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The aim of this study was to describe the process of a service plan within Kotka city
services for the disabled from the viewpoint of a social worker as well as emphasize
the meaning of evaluation in service needs. The description of the process has taken
place on the basis of interviewing social workers. Two social workers who did the
same job were interviewed. The process description has been collected from six client
cases, and the material for the interviews has been interpreted by content analysis.

The description of the service plan process has been divided into the following three
stages: familiarization with the client and /his/her case; the working stage; and the
conclusion stage of the process. On the basis of the social workers” interviews, the de-
scription of the process displays things that must be taken into account so that the
process run smoothly. The reformed act relating to services for the disabled requires
that a decision must be made within three months after a case has been taken up. At
the same time a service plan must also be drawn up. Time limits like these require ob-

servation on different stages of the process.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aihe on noussut oman kiinnostukseni liséksi tydelamén tarpeis-
ta. Kaakkois-Suomen vammaistyon kehittdmisyksikko kerasi vuoden 2008 kevaéalla
tekemillaan kuntakierroksilla kehittdmistarpeita kunnista. Yhdeksi osa-alueeksi nousi
palvelusuunnitelma. Myo6s Kotkan kaupungin vammaispalvelu toivoi selkeyttd palve-
lusuunnitelman tekemiseen. Palvelusuunnitelma-lomakkeen kehittdmist4 on suunnitel-
tu jo jonkin aikaa, mutta lomakkeen kehittdamisen lisdksi on tarkoituksenmukaista tar-

kastella palvelusuunnitelman tekemisté kokonaisvaltaisesti prosessina.

Vammaispalvelulaki uudistui 1.9.2009, ja se toi omat haasteensa palvelusuunnitelmal-
la ja sen tekemiselle. Lakiuudistus edellyttdd lainsoveltajilta, toisin sanoen tyonteki-
joilta, ajattelutavan muutosta (Ahola & Konttinen 2009, 6). Tyodntekijoiden tulee en-
tistd voimakkaammin ottaa huomioon asiakkaan toiveet ja tarpeet. Jotta toiveiden ja
tarpeiden huomioiminen toteutuu aidosti, on kunnan vammaisille suuntaamia palvelui-

ta kehitettdva joustavammiksi.

Opinndytetyossa tutkin Kotkan kaupungin vammaispalvelun sosiaalityontekijan teke-
maa palvelusuunnitelmaa prosessina. Prosessin kuvasin prosessikuvauksena, jotta pro-
sessia on helpompi hahmottaa. Olennaisesti palvelusuunnitelmaprosessiin liittyy pal-
velutarpeen selvittdminen ja arvioiminen sek& toimintakyvyn arvioiminen, siksi olen

nostanut ndma seikat myos opinnéytetyossa selkeasti esille.

Aiempia tutkimuksia palvelusuunnitelmaprosessista vammaispalveluissa en 16ytanyt.
Vammaispalveluissa prosesseja on tutkittu lahinna erilaisten palveluiden paatoksente-
koprosessien kautta. Muun muassa Kainuun maakunta -kuntayhtymd on kuvannut
prosessikuvauksilla erilaisten vammaispalvelulain mukaisten palveluiden paatoksen-
tekoprosesseja. Nailla paatoksentekoprosesseilla saadaan tietylla tavalla yksityiskoh-
taisempaa tietoa juuri tietyn palvelun paatdksentekoprosessista. Naissa prosesseissa
palvelusuunnitelma on kuitenkin vain yhtend osa-alueena. Tdssa ty0dssd on tutkittu

asioita juuri palvelusuunnitelman nakdkulmasta.

2 VAMMAISUUS

Vammaisuuden mééritteleminen yksiselitteisesti on mahdotonta, koska kaytetty méa-

ritelmé riippuu asian ldhestymistavasta. Vammaisuutta voidaan lahestyd muun muassa
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erilaisten mallien avulla. Mallit voivat nousta ladketieteellisestd, sosiaalisesta tai oi-
keudellisesta ndkokulmasta. Kaytannossa eri ndkokulmat eivét esiinny puhtaina, vaan
ne sekoittuvat jonkin verran toisiinsa. Jos vammaisuutta tarkasteltaisiin vain yhdesta
nakokulmasta, olisi maérittely hyvin suppeaa. Haluan tydsséni ymmartad vammaisuu-
den laaja-alaisesti ja monipuolisesti ja siitd syysta tuon tyosséani esille kaikki kolme

nakokulmaa: la4ketieteellinen, sosiaalinen ja oikeudellinen.

2.1 Léaaketieteellinen malli

Maailman Terveysjarjeston WHO:n luoma vammaisuuden maarittelyn malli ICIDH
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) 1980 on to-
dennékdisesti tunnetuin vammaisuuden méaérittelyn malli. VVoidaan sanoa, ettd se on
luonut pohjan nykyiselle vammaistyolle. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 9.)
Mallissa sairauden seuraukset voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: vaurio, toiminnanva-

javuus ja sosiaalinen haitta tai vajaakuntoisuus (Somerkivi 2000, 36).

Tama malli lahtee siitd, ettd sairaus, onnettomuus tai tapaturma voi aiheuttaa vaurion.
Vaurio ilmenee yksilon fyysisessa tai psyykkisessa rakenteessa tai elintoiminnoissa
puutoksena tai poikkeavuutena. Téllainen vaurio voi olla esimerkiksi silmén vaurio.
Toisella tasolla tdm& vauriosta johtuva puutos tai poikkeavuus aiheuttaa toimintavaja-
vuuden. Toimintavajavuudet esiintyvat kokonaistoimintojen tasolla, esimerkiksi
kommunikoinnissa tai lilkkumisessa. Silmén vaurio voi aiheuttaa toimintavajavuutena
esimerkiksi vaikeuksia liikkumisessa. Varsinaisesta vammaisuudesta voidaan puhua
vasta kolmannella tasolla, kun vammainen kohtaa ei-vammaisten ehdoilla rakennetun
yhteiskunnan vaatimukset. Vammaisen ja yhteiskunnan vaatimusten kohtaamisessa tu-
lee esille se, mitd seurauksia syntyneestd vauriosta ihmiselle todellisuudessa on, toisin
sanoen esiin nousee sosiaalinen haitta. Esimerkiksi nakvammainen voi menettad so-

siaalisia suhteita tai jopa tyOopaikkansa silmansé vaurion vuoksi. (Somerkivi 2000, 36.)

Vaurion, toimintavajavuuden ja sosiaalisen haitan valiset suhteet eivét ole suoraviivai-
sia tassd mallissa. Vaurion vakavuuden perusteella ei voida suoraan ennustaa sosiaali-
sen haitan suuruutta. Sosiaalisen haitan asteeseen vaikuttaa vaurion ja toimintavaja-
vuuden lisaksi ymparoivét olosuhteet, joissa ihminen eldd ja toimii. Sosiaalinen haitta
vaihteleekin sen mukaan, millaisessa ymparistossé ja yhteiskunnassa vammainen el&a.
(Somerkivi 2000, 37.)



Vaikka tatda WHO:n mallia on kaytetty pitkdan, se on muodostanut pohjan nykyiselle
vammaistyolle, on sitd arvosteltu kapea-alaisuudesta ja liian la&ketieteellisestd nako-
kulmasta. Mallista on sanottu, ettd siind ei pyritd riittdvasti muuttamaan ympariston
vaikutuksia. Haitan syyna pidetdan pééasiassa yksilon ominaisuuksia. (Malm ym.
2004, 10.)

Vuonna 2001 Maailman Terveysjarjestd6 WHO julkisti uudenlaisen toimintakykyé ja
vammaisuutta koskevan luokituksen ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health). Tamé& luokitus pohjautuu kansainvéliseen tautiluokitukseen
ICH 10. ICF-mallissa huomio kohdistetaan seka yksiloon, ettd hanen ymparistoonsa.
Mallissa tarkastellaan yksilotekijoiden ja ympéristotekijoiden ominaispiirteita. Tarkas-
telun avulla rakennetaan késitys siitd, kuinka hyvin ihminen suoriutuu erilaisista toi-
minnoista. Yksilotekijoihin kuuluu ik, sukupuoli, koulutus, sosiaalinen tausta, el&-
mankokemukset, luonne ja psyykkiset voimavarat. Ymparistotekijoilla puolestaan tar-
koitetaan fyysisen elinympariston ja palvelujéarjestelmén liséksi sosiaalista ymparistoa

ja asennemaailmaa. (Malm ym. 2004, 11.)

Mallissa toimintamahdollisuuksien arvioinnin apuna kaytetdan késitteita suorituskyky
ja kapasiteetti. Suorituskyky kertoo sen, mita yksilo pystyy tekemadn nykyisessa toi-
mintaymparistossaan. Kapasiteetti kertoo taas sen, mihin yksild kykenisi ymparistos-
s&, jossa toimintaa rajoittavat tekijat on poistettu. Ihmisen suorituskyvyn ja kapasitee-
tin vertailu nostaa esille asioita, joita voitaisiin yksilon elinympéristossa parantaa ja

nain lisatd yksilon toimintamahdollisuuksia. (Malm ym. 2004, 11.)

Tama WHO:n ICF malli ei sindnsé maarittele vammaisuutta, mutta se pyrkii luokitte-
lemaan sitd. Malli ldhestyy vammaisuutta la&ketieteellisestd ndkokulmasta, mutta se
painottaa myods sosiaalista ndkékulmaa kiinnittamalld entistd enemméan huomiota

myads ihmisen ymparistoon.

2.2 Sosiaalinen malli

Melko puhtaasti sosiaalisesta nakokulmasta vammaisuutta lahestyy sosiaalinen malli.
Sosiaalisen mallin mukaan sopeutuminen on yhteiskunnan ongelma, ei vammaisten

yksildiden. Mallin mukaan syy ja ratkaisu vammaisuuteen I0ytyvat ymparistosta. Mal-



10

li maarittdd vammaisuuden sosiaalisesti tuotetuksi tilaksi. Vammaisten ongelmien rat-
kaisemiseksi esitetddn mallin mukaan poliittisia toimenpiteitd, joilla pystytadn muok-
kaamaan ympadristod ja yhteiskuntaa. Esimerkiksi erilaisissa vammaispoliittisissa oh-

jelmissa lahtokohtana on sosiaalinen malli. (Malm ym. 2004, 11-12.)

Sosiaalista mallia on arvosteltu erityisesti kuntoutumisen ndkdkulmasta. Sosiaalisesta
mallista puuttuu ldhestulkoon kokonaan yksilé. Mallissa ei anneta arvoa yksilén omil-
le ominaisuuksille ja toiminnalle. Kun taas kuntoutuksessa painotetaan yksilon omaa
panosta ja hanen tekemiéan valintoja. (Malm ym. 2004, 12.) Karrikoidusti voidaan sa-
noa, ettd sosiaalinen malli antaa vammaiselle luvan olla tekeméattd mitd&dn ongelmien
ratkaisemiseksi. Mallissa vammainen odottaisi muutoksia ainoastaan ymparistolta ja

yhteiskunnalta.

2.3 Oikeudellinen nakdkulma

Laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista (VPL) maa-
rittelee vammaisen henkilon 2. 8:ssd seuraavasti: ”Vammaisella henkil6lléd tarkoite-
taan tassé laissa henkildd, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkdaikaisesti eri-

tyisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elamén toiminnoista.”

Vammaispalvelulaki ei sulje mitddn vammaryhmaa lain soveltamisen ulkopuolelle.
Laki ei myoskdan ota kantaa vammaisen henkilon ik&an, yhtd hyvin lain mukaan
vammainen voi olla alaikdinen lapsi kuin vanhuskin. Kun vammainen henkilo maéri-
tell&&n lain mukaan, on huomiota kiinnitettava erityisesti seuraaviin kasitteisiin: pitka-
aikaisuus, erityiset suoriutumisvaikeudet ja tavanomaiset eldman toiminnot. Kaikki
naméa kolme kohtaa tulee toteutua, jotta yksild on lain tarkoittama vammainen henkild.
(Réty 2002, 23-44.)

2.4 Vaikeavammaisuus

Jos vammaisuuden madrittely on haastavaa, niin sitd on myos vaikeavammaisuuden
madrittely. Palveluiden myontdmisen nakdkulmasta on hyvin oleellista, onko henkil®
vammainen vai vaikeavammainen. Jos henkilé méaritelld&dn vaikeavammaiseksi, on
hé&n oikeutettu tiettyihin vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin. Vammaispalvelu-

lain kahdeksannessa ja yhdeksannessa pykaldssd mainitaan ne palvelut ja tukitoimet,
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jotka ovat erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisia. Erityisen jarjestamisvelvollisuu-
den alaisia palveluita ja tukitoimia ovat kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, pdivatoiminta,
henkilokohtainen apu, palveluasuminen ja asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat
valineet ja laitteet. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista 8. § & 9. 8.) Ndihin palveluihin asiakkailla on subjektiivinen oikeus. Talléin
kunnan on jérjestettdva nama palvelut maérarahoista riippumatta. Jokaisessa palvelus-
sa vaikeavammaisuus madritellddn kuitenkin hieman eri tavoin. (Malm ym. 2004,
368-373.)

2.4.1 Vaikeavammaisuus kuljetuspalveluissa

Vaikeavammaisena pidetadn henkil64, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja
joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevélineité
ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestetta-

vista palveluista ja tukitoimista 1987/759 5. §).

2.4.2 Vaikeavammaisuus tulkkipalveluissa

Vaikeavammaisena pidetddn vaikeasti kuulovammaista, kuulo- ja ndkdévammaista tai
puhevammaista henkil6d (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista
ja tukitoimista 1987/380 8. a 8).

2.4.3 Vaikeavammaisuus paivatoiminnassa

Vaikeavammaisena pidetéan tyokyvytonta henkilog, jolla vamman tai sairauden aihe-
uttaman erittéin vaikean toimintarajoitteen vuoksi ei ole edellytyksia osallistua sosiaa-
lihuoltolaissa mainittuun tyétoimintaan ja jonka toimeentulo perustuu padosin sairau-
den tai tyokyvyttomyyden perusteella mydnnettyihin etuuksiin. (Laki vammaisuuden

perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380 8. b §)

2.4.4 VVaikeavammaisuus henkildkohtaisessa avussa

Henkilokohtaisesta avusta paatettaessa vaikeavammaisena pidetdan henkila, joka tar-
vitsee pitk&aikaisen tai etenevdn vamman tai sairauden johdosta valttamatta ja toistu-
vasti toisen henkilon apua suoriutuakseen paivittdisista toiminnoista. (Laki vammai-

suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380 8. ¢ 8)
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2.4.5 Vaikeavammaisuus palveluasumisessa

Vaikeavammaisena pidetddn henkil04, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee
toisen henkilon apua paivittaisisséa toiminnoissa suoriutumisessa jatkuvaluontoisesti,
vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti ja joka ei ole jatkuvan laitos-
huollon tarpeessa (Asetus vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tu-
Kitoimista 1987/759 11. §).

2.4.6 Vaikeavammaisuus asunnon muutostdissa seké asuntoon kuuluvissa valineissé ja laitteissa

Vaikeavammaisena pidetdan sellaista henkil6a, jolla liikkuminen tai muu omatoimi-
nen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai sairauden vuoksi erityi-
sid vaikeuksia (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tuki-
toimista 1987/759 13. §).

2.5 Yhteenveto vammaisuuden maaritelméasta

Kaikesta edelld mainitusta voidaan yhteenvetona johtaa seuraavanlainen méaéritelma:
”Vammainen ihminen on henkild, jolla on pitk&aikaisia tai pysyvid toimintarajoitteita
ja vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldman toiminnoista omassa elinympéristos-
sé&an” (Malm ym. 2004, 9). Tassa madritelmassa nékyy lainsaadannollinen, sosiaalinen
ja WHO:n tyostamien mallien nakokulma.

3 VAMMAISPALVELUT

Vammaispalvelu on osa kunnallista sosiaalipalvelua, jossa sosiaalityén menetelmin
pyritadn ehkaisemadn ja poistamaan vammaisuudesta aiheutuvia esteitd ja haittoja. Ta-
ten vammaispalvelun tavoitteena on edistdad vammaisen henkildn edellytyksia elaa ja

toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena. (Pakkala, 6.)

Vammaispalveluihin ovat oikeutettuja ne, jotka tayttavat vammaispalvelulaissa olevan
vammaisen henkilon méaritelman. Lisaksi erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisissa
palveluissa madritelladn palveluun oikeutettu henkilo erikseen. Kun sosiaalityontekijé
arvioi, onko asiakas vammainen tai vaikeavammainen, arvioi hédn samalla asiakkaan

palvelutarvetta. Palvelutarvetta arvioitaessa huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti yksi-
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I61lisiin tarpeisiin, suoriutumiseen péivittaisissa toiminnoissa seka eldmantilanteeseen,

ettd elinymparistoon. (Pakkala, 6.)

3.1 Vammaispalvelujen palvelut ja tukimuodot

Kunnalliset vammaispalvelut usein luokitellaan subjektiivisiin eli erityisen jarjesta-
misvelvollisuuden alaisiin palveluihin ja tukitoimiin ja harkinnanvaraisiin palveluihin
ja tukitoimiin. Erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisia palveluita kunnan on jarjes-
tettdvad, mikéali asiakas tayttaa lain edellyttaméat vaikeavammaisuuden kriteerit. Talldin
maarérahojen loppuminen tai muu taloudellinen tilanne ei estd asiakasta saamasta pal-
velua. (Malm ym. 2004, 368.) Erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisia palveluita ja
tukitoimia ovat kuljetuspalvelut ja niihin liittyvéat saattajapalvelut, tulkkipalvelut, pai-
vatoiminta, palveluasuminen, taloudelliset tukitoimenpiteet ja 1.9.2009 alkaen myds
henkilokohtainen apu. Taloudellisiin tukitoimiin kuuluvat asunnon muutostyot seka
valineet ja laitteet. Kunnan erityinen jarjestamisvelvollisuus poistuu palveluasumisen,
taloudellisten tukitoimien ja henkilokohtaisen avun osalta kuitenkin silloin, kun vai-
keavammaisen riittdvad huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. (Laki

vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380 8 §.)

Vammaispalveluihin kuuluvat sek& kuntien jarjestamét palvelut ja tukitoimet ettd
Kansaneldkelaitoksen etuudet. Vammaispalvelut sisaltavat paapiirteittain seuraavan-

laisia palveluita ja tukimuotoja.

Apuvélineet: Vammainen henkil6 voi saada apuvalineitd seka terveyskeskuksesta tai
sairaanhoitopiirin apuvélineyksikosta ettd vammaispalveluna sosiaalihuollosta. Terve-
yskeskuksesta tai apuvalineyksikosta saatavat apuvalineet ovat osa ladkinnallista kun-
toutusta. Vammaispalvelun myontdmia apuvélineitd voi saada sosiaalisen eldamén ja
virkistyksen tukemiseen, mutta my6s kodinkoneisiin, autoon ja muihin litkkumisvali-
neisiin. (Raty 2002, 138.)

Asunnon muutosty6t: Kunta korvaa vaikeavammaiselle asunnon muutostdistd ja
asuntoon kuuluvien laitteiden ja vélineiden hankinnasta aiheutuvat kulut. Myos I&-
hiympdriston muutosten suunnittelu ja esteiden poistaminen korvataan. Tavallisimpia
kodin muutostoitd ovat kylpyhuoneen ja keittion muutostyot, kynnysten poistaminen

jaovien leventdminen. (STM 2007.)
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Henkil6kohtainen apu: Vaikeavammaisella on oikeus saada henkilGkohtaista apua
opiskeluun ja ty6hon ja péivittdisiin toimiin sek& kotona, etta sen ulkopuolella. Vam-
maispalvelulain uudistuksen myota henkilokohtainen apu on erityisen jarjestamisvel-
vollisuuden alainen tukitoimi. (STM 2008.)

Kuljetuspalvelut: Kunnan on jarjestettavé vaikeavammaiselle kuljetuspalveluja tyGs-
s& kaymiseen, opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja virkis-
tymiseen. Opiskelu - ja tyomatkojen liséksi vaikeavammaisella on oikeus véhintaan

18 yhdensuuntaista matkaan kotikuntansa tai lahikuntien alueella. (STM 2007.)

Omaishoidon tuki: Kunta voi maksaa vammaisen henkilén omaiselle omaishoidon-
tukea, jos omainen hoitaa vammaista laheistddn. Omaishoidon tukeen liittyy myos
muita palveluita kuin vain rahallinen korvaus, esimerkiksi omaishoitajan vapaapéivat.
(STM 2008.)

Perhehoito: Perhehoidolla tarkoitetaan ymparivuorokautista, yksityiskodissa, oman
kodin ulkopuolella, annettavaa hoitoa (STM 2009). Perhehoitoa kdytetddn esimerkiksi
vaikeasti vammaisten lasten kohdalla, kun on aiheellista tarjota vanhemmille hetki va-

paata. Tai vanhemmilla on oikeus pitdd omaishoitajan vapaapdivia.

Palveluasuminen: Vammaisten palveluasumiseen kuuluvat asunnon lisaksi asumi-
seen liittyvat palvelut, jotka mahdollistavat vammaisen henkilén normaalin ja itsenéi-
sen asumisen. Palveluasuminen voidaan jarjestaa esimerkiksi vammaisen omassa ko-
dissa henkildkohtaisen avustajan tai kotipalvelun avulla. Palveluasumista jarjestetaédn

myos erilaisissa palvelutaloissa ja ryhmakodeissa. (STM 2007.)

Sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus: Sopeutumisvalmennuksella autetaan
vammaista eldméén taysipainoista elam&4 vammastaan huolimatta. Sopeutumisval-
mennuksen maksaa kunta. Kuntoutusohjauksella taas ohjataan vammaista palvelujen
piiriin. Kuntoutusohjausta tapahtuu padasiassa terveydenhuollossa ja vammaisjérjes-
toissa. Kunnallinen sosiaality¢ voidaan katsoa kuntoutusohjaukseksi silloin, kun tun-

nistetaan asiakkaan palvelutarpeita ja ohjataan hanta palveluihin. (STM 2007.)
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Paivatoiminta: Paivatoimintaan kuuluu kodin ulkopuolella jérjestettyd itsendisessé
elamassé selviytymistd tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistavad toimintaa.
Paivatoiminnan jérjestdd kunta. Pdivatoiminta on jarjestettdva siten, ettd vammaisella
on mahdollisuus osallistua toimintaan viitend paivana viikossa tai tatd harvemmin.,
(Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380, 8
b8§)

Tulkkipalvelut: Tulkkipalveluihin on oikeus vaikeasti kuulovammaisilla, kuu-
rosokeilla ja puhevammaisilla. (STM 2006.) Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
myotd vammaispalvelulain mukaiset tulkkipalvelut siirtyvét kunnilta Kansanelakelai-
tokselle 1.9.2010. Siirron jalkeen tulkkipalveluista saddetdan erillisella lailla, eik&

enda vammaispalvelulailla. (STM 2009.)

Kuntoutus: Kuntoutusta jérjestetddn useamman eri toimijan toimesta ja eri lakien pe-
rusteella. Vammaisten ladkinnallisestd kuntoutuksesta vastaavat terveyskeskukset ja
sairaalat. Kansaneldkelaitos jarjestdd vaikeavammaisille laakinnallistd kuntoutusta.
Vaikeavammaisella on oikeus saada laékinnéllista kuntoutusta joko terapiana avohoi-

dossa tai hoitojaksona kuntoutuslaitoksessa. (STM 2007.)

Kuntoutusraha: Vammaisella 16-19-vuotiaalla nuorella on oikeus kuntoutusrahaan,
jos hdn vammansa vuoksi tarvitsee tehostettua tydkyvyn arviointia ja kuntoutusta

(STM 2008). Kuntoutusrahaa maksaa Kansanelakelaitos.

Lapsen hoitotuki: Lapsen hoitotukea maksetaan vanhemmille, jos he tai toinen heista
jaa kotiin hoitamaan alle 16-vuotiasta sairasta lastaan. Lapsen hoitotuella ja alle 16-
vuotiaan vammaistuella tarkoitetaan samoja asioita. Hoitotukea tai vammaistukea
maksaa Kansaneldkelaitos. (STM 2008.)

Erityishoitoraha: Erityishoitoraha on vanhemmille maksettava korvaus, jota makse-
taan, kun vanhemmat osallistuvat sairaan lapsen hoitoon, kuntoutukseen tai sopeutu-
misvalmennus- ja kuntoutuskurssille. Erityishoitorahaa maksaa Kansaneldkelaitos.
(STM 2008.)
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Vammaistuki: Vammaistuen tarkoituksena on korvata sairauden tai vamman aiheut-
tamia kustannuksia. Vammaistukea maksetaan 16 vuotta tayttaneelle vammaiselle.

Vammaistukea maksaa Kansanelékelaitos. (STM 2008.)

Tyodllistymista tukeva toiminta: Vammaisten erityistyollistamista varten on erilaisia
tyollistamisyksikoitd. Tyollistymistd pyritadn tukemaan erilaisin keinoin, kuten tyo-
kokeilujen ja erilaisten rahoittajien avulla, kuten kunnat ja ty6hallinnon tyollistamis-
tuki. (STM 2007.)

3.2 Vammaispalvelujen lainsd&déanto 1.9.2009 alkaen

Uudistunut vammaispalvelulaki astui voimaan 1.9.2009. Kokonaan uutta lakia ei tul-
lut, vaan kyse on muutamasta vammaispalvelulain muutoksesta ja uudesta saannok-
sestd. Tasta johtuen vammaispalvelulain henki, tarkoitus ja taustalla vaikuttavat tul-
Kintaperiaatteet ovat ennallaan. Uudistunut vammaispalvelulaki edellyttdd kuitenkin
ajatustavan muutosta lain soveltajalta sekd palveluita hakevalta asiakkaalta. Lain uu-
distusten myota korostuu palvelujen suunnittelun merkitys ja sen suhde péaatoksente-
koon. (Ahola & Konttinen 2009, 6.)

Vammaispalvelulain uudistuksen taustalla oli pddasiassa kaksi tavoitetta: vammaisten
yhdenvertaisuuden edistdminen ja itsemaaraédmisoikeuden vahvistaminen. Tavoitteena
on edistdd vammaisten yhdenvertaisuutta ensinnakin suhteessa vammattomiin. VVam-
maisella tulisi olla samanlainen oikeus elda yhteisdssa ja tehdd samanlaisia valintoja
kuin vammattomilla. Tarkoituksena on edistdd myds vammaisten keskindistd yhden-
vertaisuutta riippumatta vammasta tai asuinpaikasta. Toista tavoitetta, itsemaaraamis-
oikeuden vahvistamista, pidetdan hyvin merkittdvana. Lain tavoitteena on ollut kehit-
t4& palveluiden toteuttamista koskevia menettelytapasadnnoksia siten, ettd asiakkaan
oma mielipide ja toivomukset seka yksilollinen avuntarve ja elaméntilanne otetaan en-
tistd vahvemmin huomioon, kun palveluita ja tukitoimia suunnitellaan ja niista paate-
tdan. (Ahola & Konttinen 2009, 6-7.)
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3.3 Vammaispalvelulain keskeisimmaét uudistukset

Uudistuneessa vammaispalvelulaissa on nelja keskeistd uudistusta: asiakkaan yksilol-
lisen avuntarpeen huomioiminen, palvelutarpeen selvittdminen, palvelusuunnitelman

tekeminen ja asian viivytykseton kasittely.

3.3.1 Asiakkaan yksilollisen avuntarpeen huomioiminen

Asiakkaan yksilollisen avuntarpeen huomioiminen mainitaan vammaispalvelulain 3.
8:n 2. momentissa. Vammaispalveluja jérjestettdessa on kunnioitettava vammaisen
henkilon itseméaradmisoikeutta sekd kiinnitettava erityistd huomiota asiakkaan vam-
masta tai sairaudesta aiheutuvaan avuntarpeeseen ja hénen yksilolliseen elamaéntilan-
teeseen. Vammaiselle on aina jérjestettdvd mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa siihen,
millaisia palveluita ja tukitoimia hanelle jarjestetdan ja milla tavoin ne toteutetaan.
Palveluilla ja tukitoimilla on tarkoitus edistdé itsemaaradmisoikeuden toteutumista ja
lisatd mahdollisuuksia toimia ja osallistua yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena.
(Ahola & Konttinen 2009, 8-9.)

3.3.2 Palvelutarpeen selvittdminen

Hallituksen esityksen (2008, 25-26) mukaan tarkoituksena on, etté asiakkaan palvelu-
tarve selvitetddn hénen tilanteensa ja olosuhteidensa edellyttdméssa laajuudessa. Paa-
sédantona on, ettd palvelutarpeen selvittaminen edellyttdd kotikayntia tai vahintaan asi-
akkaan henkildkohtaista tapaamista. Tarvittaessa toimintakyvyn arvioinnissa voidaan
kaytta erilaisia arviointimenetelmid, jotka soveltuvat vammaisten henkildiden toimin-
takyvyn arviointiin. Lisaksi palvelutarpeen selvittdmiseen liittyy usein asiantuntijasel-
vitysten hankkimista. Olennaista palvelutarpeen selvittdmisessa on, ettd arvioidaan ja

kartoitetaan vammaisen toimintakyky ja elamantilanne (Ahola & Konttinen 2009, 11).

3.3.3 Palvelusuunnitelman tekeminen

Uudistuneessa vammaispalvelulaissa haluttiin korostaa palvelusuunnitelman laatimis-
velvollisuutta ja suunnittelun merkitysta ottamalla palvelusuunnitelmaséénnos lakiin.
Lainsdadannon tasolla tilanne ei olennaisesti muuttunut, koska palvelusuunnitelmaa
velvoittava séannés on ollut jo kauan sosiaalihuollon asiakaslaissa seka tdsmentavia

sdannoksia vammaispalveluasetuksessa. Uuden sddnnoksen on kuitenkin tarkoitus an-
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taa suuntaa uudenlaiselle ajattelutavalle vammaispalvelujen suunnittelussa ja paatok-
senteossa. (Ahola & Konttinen 2009, 13.) Tarve muuttaa palvelusuunnitelman roolia
uudistuneessa laissa lahti siité, ettd valtakunnan tasolla oli tiedossa, ett4 palvelusuun-
nitelmia tehd&an hyvin vaihtelevasti eri paikkakunnilla. Tiedossa oli myés, etté palve-
lusuunnitelma tehd&an keskimaarin alle puolelle vammaispalvelun asiakkaista. (Halli-
tuksen esitys 2008, 14.)

3.3.4 Asian viivytykseton késittely

Uusi asia vammaispalvelulaissa on, ettd se saatdad maaraaikoja. Vammaispalvelulain 3.
a 8:n 1. momentissa sanotaan, etta palveluiden ja tukitoimien tarpeen selvittdminen on
aloitettava viimeistadn seitsemantend arkipéivéana sen jalkeen, kun vammainen henkil®
tai hanen edustajansa on ottanut yhteytta kuntaan palvelujen saamiseksi. Myos paa-
tokset on tehtdva ilman aiheetonta viivytysté ja viimeistddn kolmen kuukauden kulu-
essa siitd, kun asiakas on palvelua hakenut. Hakemus voi olla suullinen tai kirjallinen,
ja se voidaan tehdd eri ajankohtina palvelutarvetta selvitettdessd. (Ahola & Konttinen
2009, 16.)

4 VAMMAISPALVELUT KOTKAN KAUPUNGISSA

Kotkan kaupungissa vammaispalvelut ovat sosiaalihuollon vastuualueen alaisuudessa
vammaistyon palvelualueena. Sosiaalihuollon vastuualuetta johtaa sosiaalijohtaja ja
vammaistyon palvelualuetta johtaa vammaistyon johtaja. (Sosiaalihuollon vastuualu-

een toimintaséanto 2009, 1, 6.)

Kotkan kaupungissa on vammaispalvelutoimisto, jossa tyoskentelevét seuraavat hen-
Kilot: vammaistyonjohtaja, vammaistydn sosiaalityontekija, kehitysvammatydn sosi-
aalityontekija, vammaispalveluohjaaja, kaksi toimistosihteerid, asumispalvelukoor-
dinaattori ja kolme perhetyontekijdd (Weckman 2009). Vammaispalvelutoimistolle
kuuluvat vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet, avohuollon ohjaus,
omaishoidon tuki, sosiaality0 seka kehitysvammahuollon palvelut. (Kotkan kaupungin
internetsivut 2008.) Tydnjako vammaistyon sosiaalityontekijan ja vammaispalveluoh-
jaajan valilla on seuraavanlainen: vammaispalveluohjaaja kasittelee kuljetuspalvelu-
hakemukset ja hoitaa osan henkil6kohtaisen avun piirissa olevista asiakkaista. Vam-

maistyon sosiaalityontekija kasittelee kaikki muut vammaispalvelulain mukaiset asiat
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lukuun ottamatta Kkuljetuspalveluita. P&&asiassa sosiaalityontekija késittelee uudet
henkilokohtaisen avun piiriin hakeutuvat asiakkaat. Sosiaalityontekija tekee myos
suurimman osan palvelusuunnitelmista. Sosiaalityontekijét toivat haastatteluissa esille,
ettd Kotkan kaupungin vammaispalvelussa palvelusuunnitelma tehdéén kaikille henki-
I6kohtaisen avun piirissé oleville asiakkaille. My6s asunnon muutostéissa on tarkoi-
tuksenmukaista tehda palvelusuunnitelma. Tavoitteena olisi, ettd kaikille asiakkaille,
joilla on useampi palvelu, tehtdisiin palvelusuunnitelma. Aina tdma tavoite ei kuiten-
kaan toteudu. Palvelusuunnitelman tekeminen riippuu pitkélti sosiaalityéntekijan te-
kemaésta arvioista, mikali asiakas ei itse vaadi palvelusuunnitelmaa. Toinen sosiaali-
tyontekijoista toi esille, ettd jos asiakkaan tilanne vaikuttaa haastavalta ja siind on mo-
nia huomioitavia seikkoja, tekee hén yleensa silloin palvelusuunnitelman Jos tyonteki-
ja kokee tilanteen jollakin tavalla vaikeaksi, on palvelusuunnitelma hyva tyévaline so-

siaalityontekijalle selkeyttdmaan tilannetta. (Vuohelainen 2008; Heiskanen 2009.)

Helmikuun lopussa vuonna 2009 Kotkan kaupungissa oli 54 734 asukasta vaestorekis-
terijarjestelman mukaan. Vammaispalvelutoimiston asiakkaita vuonna 2008 oli noin 1
500. Naista asiakkaista noin 300 oli kehitysvammaisia ja noin 300 asiakasta oli sosiaa-
lihuoltolain mukaisten kuljetuspalveluiden asiakkaita. Pelkastadn vammaispalvelulain
mukaisten palveluiden asiakkaita oli siis noin 900. Tarkemman kasityksen asiakas-
kunnasta saa, kun tarkastelee eri palveluiden osuuksia kaikista vammaispalvelulain
mukaisista palveluista. (kuva 1.) Palveluiden osuudet on muodostettu asiakasmaarien
perusteella. Kuvaa tarkastellessa on syytd huomioida, ettd sama asiakas saattaa sa-
maan aikaan olla useamman palvelun piirissa. Esimerkiksi asiakkaalla, jolla on henki-
Iokohtainen avustaja, on hanella usein myds vammaispalvelulain mukaiset kuljetus-
palvelut. (Hakola 2009.)
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W Henkilokohtainen avustaja
(4,5%)

| Kuljetuspalvelut (71,0%)

B Asunnon muutostyot (4,9%)
B Apuvidlineet ja laitteet (4,4%)
B Tukitoimet ja korvaukset

(12,5%)
m Tulkkipalvelut (2,7%)

Kuval. Kotkan kaupungin vammaispalvelun eri palveluissa olevien asiakkaiden

osuudet vuonna 2008

Kuvasta 1 ndkee selkeésti, ettd kuljetuspalveluita ja kuljetuspalveluasiakkaita on Kot-
kan kaupungin vammaispalvelussa selkeéasti eniten asiakaskunnasta. Muut palvelut ja-
kaantuvat melko tasaisiin osuuksiin. Selvyyden vuoksi on syyta tarkentaa, ettd tuki-
toimiin ja korvauksiin sisaltyy muun muassa sopeutumisvalmennus, viittomakielen

opetus, litkkumistaidon ohjaus ja virkistystoiminta. (Weckman 2009.)

Uusien asiakkaiden maaréé ei Effica tietojarjestelmastéd saada, mutta vuonna 2008 vi-
reillepanoja tehtiin 365 kappaletta. Vireillepano tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan kohdalla
on jonkin palvelun tai tukitoimen hakuprosessi kaynnistynyt. Vireillepanoja tehdaan
siis sek& uusien ettd vanhojen asiakkaiden kohdalla. Jos vireillepanot jaetaan tasaisesti
vuoden jokaiselle paivélle, tulee vammaispalvelutoimistoon joka pdiva yksi uusi kasi-
teltdva asia. Tama on melko paljon, koska vireille laitettu asia edellyttda aina vahin-

taan palvelutarpeen kartoitusta ja paatosta. (Hakola 2009.)

5 VAMMAISPALVELUN SOSIAALITYO

5.1 Sosiaalityo

Sosiaalityd maaritelladn ammatilliseksi tyoksi, jonka tavoitteena on edistda sosiaalista
hyvinvointia ja ehkaistd, véhent&a tai poistaa yksiliden tai yhteisojen sosiaalisia on-

gelmia. Sosiaalityon pyrkimyksena on parantaa asiakkaiden selviytymisen edellytyk-
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sié ja eldmanlaatua. Sosiaalityé koostuu muun muassa ohjauksesta, neuvonnasta ja yk-
siloiden, perheiden tai yhteisGjen sosiaalisten ongelmien selvittdmisesta. (Stakesin sa-
nasto.) Edelld oleva méaritelma on vain yksi monista mahdollisista sosiaalityon mééri-
telmistd. Esimerkiksi sosiaalityon yliopistoverkosto méérittelee sosiaalityon sosiaali-
tyontekijan yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilon toiminnaksi, jolla vahvis-
tetaan hyvinvointia edistavid olosuhteita, yhteisojen toimivuutta seka yksiloiden toi-
mintakykyisyyttd. (Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto 2004.) Itse ajatte-
len sosiaalityén hieman laajemmin kuin sosiaalitydn yliopistoverkosto. Sosiaality6ta
tehdaan monella kentalla monien eri toimijoiden toimesta. Esimerkiksi monet jérjestot
tekevat sosiaalityttd vapaaehtoisten voimin. Toki sosiaalityontekijan sosiaality® on
erilaista kuin esimerkiksi vapaaehtoistyontekijan sosiaality0 ja niin sen pitaakin olla,

mutta siitd huolimatta molemmat tekevét sosiaality6ta.

Tand paivana sosiaalityoté voidaan ajatella kattokasitteend, joka jakautuu erikoistunei-
siin sosiaalityon osa-alueisiin. Tavallisesti sosiaality0 jaetaan lasten ja perheiden kans-
sa tehtdvaan tyohon ja aikuissosiaalityohon. Myos vammaisten ja paihdeongelmaisten
kanssa tehtdvaa tyota voidaan pitdd omana erityisalueenaan. (Raunio 2004, 44.) Tal-
laista jaottelua nékee erityisesti isoissa kaupungeissa. Pienemmissd kaupungeissa ja
kunnissa usein yksi ihminen vastaa koko sosiaalityon kentésta.

5.2 Vammaispalvelun sosiaalityon erityisyys

Vammaispalvelun sosiaalitydon erityisyys syntyy monesta osatekijastd. Varsinais-
Suomen osaamiskeskus Vasso Oy Ab on tehnyt Vammaispalvelun sosiaalityon yhtei-
nen toimintakaytantd -kasikirjan. Késikirja on koottu Vammaispalvelujen palvelura-
kenteen kehittdminen Varsinais-Suomessa -hankkeen aikana. Mielestani kéasikirjassa

on nostettu esille monia tarkeita asioita vammaispalvelun sosiaalityosté.

Késikirjassa vammaispalvelun sosiaalityon erityisyydella tarkoitetaan niita piirteit,
jotka tekevat siitd haasteellisen ja erityisosaamista vaativan sosiaalihuollon erikois-

alan. Vammaispalvelun sosiaalityon erityisyytta luovat muun muassa seuraavat asiat:

1) Asiakkaina on eri eldamanvaiheessa olevia henkil6itd. Kéytanndssé asiakaskun-

ta koostuu vauvasta vaariin, jolloin asiakkaiden tilanteet ja tarpeet ovat hyvin
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yksilollisid. Tahan liittyen asiakkaiden erilaiset vammat ja sairaudet luovat

myads yksilollisia tilanteita.

2) Jokseenkin valja oikeusnormisto tuo tyolle haastetta. Toimintaa saatelevat lait
antavat puitteet, joissa tyontekija tekee paatokset omaan harkintaan ja johto-

paatoksiin nojautuen.

3) Vammaispalvelun sosiaality6lle on tyypillistd suuri yhteistydkumppaneiden
maaréd seka kunnassa ettd sen ulkopuolella. Tydntekijaltd vaaditaankin erityi-

sen hyvia yhteisty0- ja vuorovaikutustaitoja.

4) Vammaispalvelun sosiaalitydssa tyontekijalla tulee olla tietdmysta sairauksista
ja vammoista seka niiden vaikutuksista toimintakykyyn. Pelkét sosiaalityon
taidot eivat riit4, vaan tyontekijalla pitad olla myds ymmérrysta ihmisen fyysi-
sesté puolesta. (Pakkala, 10-11.)

6 PALVELUSUUNNITELMA

6.1 Palvelusuunnitelma kéasitteena

Palvelusuunnitelma maééritelldadn erilaisissa lahteissd hieman eri tavoin. Yhtendisen
maadrittelyn puuttuminen johtuu suurimmaksi osaksi siitd, ettd palvelusuunnitelma-
kasitteell& voidaan tarkoittaa monia erilaisia suunnitelmia. Palvelusuunnitelma-kasite
on kattokasite, jonka alapuolella on yksityiskohtaisempia kasitteitd. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelusuunnitelmia ovat esimerkiksi kuntoutussuunnitelma, lasten-
huollon jalkihuoltosuunnitelma, hoito- ja kasvatussuunnitelma, tuki- ja palvelusuunni-
telma, palvelu- ja hoitosuunnitelma ja erityishuolto-ohjelma. Kasitetta palvelusuunni-
telma kaytetddn myos talousarvioesityksen jalkeen laadittavasta organisaation palvelu-
toimintaa koskevasta suunnitelmasta (vertaa kéyttosuunnitelma tai toimintasuunnitel-

ma). (Sosiaalitydn sanasto 2006.)

Selvyyden vuoksi kéytan tassa tydssé ainoastaan palvelusuunnitelma-kasitetta. Palve-
lusuunnitelma tarkoittaa tassa yhteydesséd vammaispalveluissa tehtavaa palvelusuunni-
telmaa. Valintani perustelen sillg, ettd asetuksessa vammaisuuden perusteella jarjestet-

tavista palveluista ja tukitoimista puhutaan ainoastaan palvelusuunnitelmasta. Myds
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hallituksen esityksessa (2008) vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja

tukitoimista annetun lain muuttamisesta, puhutaan palvelusuunnitelmasta.

Vammaispalvelun palvelusuunnitelmaa voi maaritella kahdella toisiaan taydentéavalla
tavalla: palvelusuunnitelma on suunnitelma ja kartoitus palveluista ja muista tukitoi-
mista, joita asiakas tarvitsee selviytydkseen jokapéivaisesta elamastd sekd asiakkaan
tdman hetkisesta elamantilanteesta (Konttinen, 3). Palvelusuunnitelma on mydos palve-
luiden laadun mittari, mikéli sita kaytetadn apuvélineend asiakkaan kaikkien palvelui-
den ja tukitoimien hahmottamiseen. Laadun mittarina oleminen perustuu siihen, etta
palvelusuunnitelmaa tehtdessa asiakkaan ja tyontekijan tulisi ottaa kantaa palveluiden
laatuun. Laatua tulisi erityisesti arvioida asiakkaan tarpeista l&htien. (Pietildinen, Yli-
koski & Juusti 1999, 64.) Nama maaritelméat eivat missdan nimessé ole toisiaan pois-

sulkevia, vaikka lahestyvatkin palvelusuunnitelmaa hieman erilaisista lahtokohdista.

6.2 Palvelusuunnitelman tekemisen hyvat periaatteet

Kun palvelusuunnitelma hahmotetaan palveluiden suunnitelmana ja asiakkaan tilan-
teen Kkartoituksena sekd laadun mittarina, antaa se erityisesti tyontekijan tydskentelyyn
uusia nédkokulmia ja ulottuvuuksia. Tastd nakokulmasta ajatellen lahtokohtana ei ole
asiakkaan sopivuus palveluun vaan palvelun sopivuus asiakkaalle. Pyrkimyksen& on

talléin muokata palvelusta asiakkaalle sopiva kokonaisuus.

Periaatteena on, ettd palveluita ei valita asiakkaalle sen mukaan, millaisia palveluita
kunnalla tai kuntayhtymalla tai jollakin muulla palvelun tuottajalla on perinteisesti tar-
jolla tai vapaana, vaan palvelusuunnittelu lahtee asiakkaan tilanteen yksil6llisesta ar-
vioinnista. (Pietilainen ym. 1999, 67.) Asiakkaiden yksilolliset elamantilanteet asetta-
vat valtavia haasteita rajalliselle palvelujéarjestelmélle ja hyvin rajallisille taloudellisil-
le resursseille. Tosiasia on kuitenkin se, ettd palvelusuunnitelma syntyy kahden né&ko-

kulman, asiakkaan ja palvelujarjestelmén kompromissina. (Pietildinen ym. 1999, 68.)

Asiakaskeskeisissé palveluissa pyritdédn muokkaamaan palvelut ja ohjaamaan resurssit
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Palveluista tulee tehdd joustavia ja saavutettavissa
olevia. Asiakkaan ja ammatti-ihmisten tai asiantuntijoiden vélinen yhteisty6 ja kump-
panuus ovat avain asiakaskeskeisiin palveluihin ja onnistuneeseen palvelusuunnitel-

maprosessiin. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien lisddminen edellyttdd ammatti-
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ihmisten Kriittista tarkastelua omista rooleistaan ja kaytannoistaan. Ammattilaisten tu-
lisi panostaa sellaisten kaytantdjen ja roolien kehittdmiseen, jotka edistdvat molem-
minpuolista kunnioitusta ja kumppanuutta. (Pietildinen ym. 1999, 66—67.)

6.3 Palvelusuunnitelman siséltd

Hyvé palvelusuunnitelma toimii yhdistavand sateenvarjona asiakkaan tuen ja tarjotta-
vien palveluiden valilla. (Pietildainen ym. 1999, 64). Palvelusuunnitelmassa tulisi n&-
kya kaikki asiakkaan palvelut ja tukitoimet, joita hanell&d on tai joita hdn tarvitsisi
(Konttinen, 3). Yleisesti ajatellen hyvassa palvelusuunnitelmassa on kuvaus asiakkaan
tdmanhetkisista tuki- ja turvaverkoista ja olemassa olevista palveluista. Palvelusuunni-
telmassa méaaritelladn asiakkaan voimavarat, asiakkaan itsensé méaarittelemat tavoitteet
ja toiveet siitd millaista tukea ja millaisia palveluita ja milloin han tarvitsee. (Pietilai-
nen & Seppald 2003, 51.) Palvelusuunnitelmassa tulisi kuvata seka asiakkaan taméan-

hetkinen tilanne etté tulevaisuuden haasteet ja keinot haasteiden kohtaamiseen.

Palvelusuunnitelmassa ei ole tarkeintd minkalaista lomaketta kdytetdan, vaan asiak-
kaan kannalta keskeisinta on itse prosessi ja siihen liittyva vuorovaikutus. Prosessi al-
kaa tutustumisesta asiakkaaseen, haastatteluista ja keskusteluista ja tarpeiden ja toi-
veiden kartoittamisesta. Palvelusuunnitelman tulee jatkuvasti muuntautua asiakkaan
elaméntilanteiden ja tarpeiden mukaan. Suunnitelmaa kirjataan ylos jatkuvasti sita
mukaa, kun asioissa edetadn. Suunnitelmaa tulee tarkistaa aina, kun jokin asia asiak-
kaan elaméssa sitd edellyttda. (Pietildinen ym. 1999, 67-68.) Uudistuneessa vammais-
palvelulain 3. a 8:n 2. momentissa mainitaan: ”Palvelusuunnitelma on tarkistettava,
jos vammaisen henkilon palveluntarpeessa tai olosuhteissa tapahtuu muutoksia seké

muutoinkin tarpeen mukaan.” (Ahola & Konttinen 2009, 12.)

Palvelusuunnitelmaa tehdessa tavoitteena tulisi olla kunnan ja asiakkaan yhteinen né-
kemys asiakkaan toimintakyvystd, tarvittavista palveluista ja tulevaisuuden suunni-
telmista. Palvelusuunnitelmaa laadittaessa voi kuitenkin ndkemyseroja tulla kunnan
edustajan ja asiakkaan vlille. Jos yhteisymmarrykseen ei paastd, asiakkaalla on aina
oikeus esittdd oma mielipiteensa ja toivomukset. Ndiden mielipiteiden ja toivomusten
tulee myos selkeéasti nakya palvelusuunnitelmassa. Erimielisyystilanteissa asiakkaalla

on oikeus liittad kirjallinen selvitys palvelusuunnitelmaan; hyvéssa palvelusuunnitel-
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malomakkeessa on kohta, jossa asiakas voi kaikissa tilanteissa esittdd omat toiveensa
ja suunnitelmansa. (Ahola & Konttinen 2009, 14.)

6.4 Palvelusuunnitelma ja lainséadanto

Vammaispalveluiden palvelujarjestelmaén palvelusuunnitelma tuli asetuksessa vam-
maisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista vuonna 1987. Sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7. § mukaan sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma,
jollei kyseessé ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen ole
muutoin ilmeisen tarpeetonta. (Raty 2002, 48.) Uudistunut vammaispalvelulaki vah-

visti entisestdan palvelusuunnitelman merkitysta ja sen laatimisvelvoitetta.

Palvelusuunnitelma ei ole juridisesti sitova allekirjoitettunakaan (Konttinen, 10). Pal-
velusuunnitelmaan voidaan kirjata asiakkaan toivomia palveluita tai tukitoimia. Palve-
luiden kirjaaminen palvelusuunnitelmaan ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd asiakas olisi
oikeutettu naihin palveluihin ja etta niitd hanelle myonnettéisiin. Jotta palveluja voi
saada, on aina tehtavé erillinen hakemus (Konttinen, 10). Vasta hakemukseen viran-
haltija voi tehdd paatoksen. Paatosta tehdessa palvelusuunnitelmalla ja sen sisallolla
on kuitenkin merkitystd, koska palvelusuunnitelman tulisi toimia paatoksenteon poh-
jana (Hallituksen esitys 2008, 14). Mikéli asiakkaalle tehd&an kielteinen paatos josta-
kin palvelusta, joka on kirjattu palvelusuunnitelmaan, tulee paatds perustella erityisen
hyvin (Konttinen 2009).

6.5 Palvelusuunnitelman tavoite

Palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja vahvistaa asiakkaan arjessa selviytymista.
Palveluiden suunnittelun l&htokohtana ovat yksild, h&nen toiveensa ja elaménsuunni-
telmansa. Saadun tuen ja palveluiden tulee olla sellaisia, jotka vastaavat asiakkaan
elamantilanteeseen ja todelliseen tarpeeseen. Palvelusuunnitelmaan tulee koota kaikki
se tuki, jota asiakas saa eri tahoilta. (Pietildinen ym. 1999, 65-67.) Palvelusuunnitel-

ma ei siis ole vain suunnitelma vammaispalveluiden osalta.

Palvelusuunnitelma on monitahoinen, ja usein sen tekemiseen osallistuu eri ammatti-

ryhmid. (Pietildinen ym. 1999, 66.) Eri ammattiryhmien osallistuminen on térkeaa,
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jotta suunnitelmasta saadaan monipuolinen ja siind tulee huomioitua erilaisia palvelui-
ta ja tukitoimia. Suunnitelmaa tehdessé on tarkedd muistaa, ettd asiakas on oman ela-
mansé paras asiantuntija. Suunnitelman tekemiseen osallistuvien ammattilaisten tulee
sitoutua palvelusuunnitelmapalaverissa pohtimaan erityisesti niita asioita, joita asiakas

itse tuo esille. (Pietilainen ym. 1999, 66.)

Palvelusuunnitelman tekemisen tavoitteena on selkeyttda asioita seka asiakkaalle etté
tyontekijalle. Koska vammaispalveluiden, kuten monien muidenkin palveluiden, osal-
ta palvelujérjestelmé on hajautunut ja pirstaleinen, on asioiden kokoaminen tarpeellis-

ta ja perusteltua.

Sirkka Sivula totesi Kouvolassa 10.3.2009: > Palvelusuunnitelmaa ei tehdi suunnitel-
man vuoksi eika palveluita myonnetd palveluiden vuoksi, vaan ihmisten vuoksi.”
Palvelusuunnitelmaa tehdessa tulisi niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin tiedostaa

tdma ajatus.

6.6 Palvelusuunnitelman tekemisen hyddyt

Ensisijaisesti palvelusuunnitelma tehddén asiakasta varten, mutta palvelusuunnitelman
tekemisestd hyotyvat myos yksittdinen tyontekija, mutta myos kunta. Palvelusuunni-
telmaa ja sen merkitysta tulisikin ajatella laajemmin, jotta siitd saataisiin kaikki se

hyoty irti, mita siitd on mahdollista saada.

6.6.1 Palvelusuunnitelman hyddyt asiakkaan ndkokulmasta

Asiakkaalle palvelusuunnitelmaprosessi on tarked elamanhallinnan tunteen kannalta.
Palvelusuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa asiakasta kuunnellen osal-
listaa asiakkaan hanen oman tuen ja palvelun suunnitteluun (Sivula 2009). Asiakkaal-
le valitetdan, ettd han itse pystyy vammastaan tai sairaudesta huolimatta vaikuttamaan

ja hallitsemaan omaa eldmaansa.

Toinen térked asia on, ettd asiakas saa palvelusuunnitelmassa oman aanensa kuuluvil-
le. Asiakas saa sanoa omat mielipiteensa palveluista ja etuuksista. Asiakas myos pys-

tyy antamaan palautetta jo olemassa olevista palveluista. (Konttinen 2009.)
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Asiakkaan kannalta kolmas térked seikka palvelusuunnitelmassa ja sen tekemisessa
on, etté asiakas saa tietoa palveluista ja tukimuodoista. Palvelusuunnitelmaprosessissa
suurta roolia nayttelee palveluohjaus. Palveluohjauksen avulla asiakkaalle annetaan
tietoa olemassa olevista palveluista, vaikka kyseiset palvelut eivét olisi asiakkaalle
vield ajankohtaisia. Palvelusuunnitelmaa tehdessa asiakkaalle nimetdan yhteys- tai
vastuuhenkild, jota asiakas voi l&hestya aina tarpeen tullen. (Sivula 2009.) Asiakkaalle
on tarkedd, ettd hanelle on nimetty joku henkil®, joka vastaa juuri hénen asioistaan.

Tall6in asiakkaan on helpompaa l&dhestya tyontekijaé pienen tai suuren asian kanssa.

6.6.2 Palvelusuunnitelman hyodyt tyontekijan ndkokulmasta

Tyontekijan tulisi ajatella palvelusuunnitelmaa tyovélineend eik& pakollisena pahana,
joka lainsdéddannon madrayksestd on tehtava kaikille vammaispalvelun asiakkaille.
Palvelusuunnitelma on erittéin hyvé sosiaalityon tydvaline. Palvelusuunnitelma auttaa
kerddmaan asiakkaasta taustatietoja. Se tuo esiin asiakkaan tarpeet ja toiveet seké asi-
akkaan oman mielipiteen. Palvelusuunnitelman voidaan myds ajatella ohjaavan sosi-
aalityon tekemista. Palvelusuunnitelmaa tehdesséa asiakkaan kanssa kaydaan lapi eri-
laisia palveluita ja tukimuotoja. Valmis palvelusuunnitelma on osoitus ohjausvelvoit-

teen tayttdmisesta lainsdddannon nakokulmasta. (Konttinen 2009.)

Viimeisimpana muttei suinkaan vahadisimpana, palvelusuunnitelma on tyéntekijélle in-
formaatio-valine (Konttinen 2009). Palvelusuunnitelma on kokonaisvaltainen doku-
mentti asiakkaasta tarpeineen ja palveluineen. Esimerkiksi uusi tyontekijé saa palvelu-
suunnitelman avulla nopeasti kasityksen asiakkaasta, jota ei ole koskaan aiemmin ta-
vannut. Tdman takia on erityisen tarkead, ettd palvelusuunnitelmat kirjataan myos

séhkaisiin jarjestelmiin. Talléin ne ovat helposti eri tyontekijoiden saatavissa.

6.6.3 Palvelusuunnitelman hyédyt kunnan nédkdkulmasta

Kunnalle palvelusuunnitelma on erityisen hyva valine budjetointiin. Palvelusuunni-
telmissa voidaan ilmaista tulevien vuosien palvelutarpeita, jolloin kunta voi budjetis-
saan huomioida nama palvelutarpeet ja varata niihin my®os riittdvasti maérarahoja. (Si-
vula 2009.)
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Palvelusuunnitelmat antavat kunnille my®os tietoa tuotetuista palveluista, kuten palve-
lusuunnitelman méarittelyssd madrittelin palvelusuunnitelman laadun mittariksi. Pal-
velusuunnitelma voi toimia eréanlaisena asiakaspalautejarjestelmanéa. Palvelusuunni-
telma tuo kunnan toimintaan myos taloudellisuutta. Palvelusuunnitelmista saadaan tie-
toa siitd, mité asiakas tarvitsee. Tall6in kunta osaa tuottaa palveluita asiakkaiden tar-
peiden mukaan, ei sen mukaan mité4 luullaan asiakkaiden tarvitsevan. (Sivula 2009.)
Palvelusuunnitelmista voisi siis olla kunnille paitsi k&ytdnnon hyotyd, myos taloudel-

lista hyotya.

7 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn késite on hyvin moniulotteinen ja se voidaan maéritella hyvin monella
eri tavalla ja sitd voidaan lahestya erilaisista ndkokulmista. Yhta yleisesti hyvéaksyttya
maaritelmaa ei ole olemassa, koska kaikki ihmiset ovat erilaisia ja arvottavat asioita
eri tavoin. Jokainen yksilo méarittdéd myos toimintakyvyn omalla kohdallaan eritavoin.
Toimintakyvyn madritelméan vaikuttaa yksilon lisdksi myods yksilon eldmanvaihe
(mik& missékin kohdassa elaméé on térkeéa) ja olosuhteet, joissa han elda. (Kettunen,
Kéhari-Wiik, Vuori-Klemila & Ihalainen 2003, 22.)

Selvyyden vuoksi méarittelen tyésséni toimintakyvyn seuraavalla tavalla: toimintaky-
vylla tarkoitetaan ihmisen kykya vastata elinympariston asettamiin haasteisiin ja vaa-
timuksiin (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 78). Toimintakyky on kykyéa selviytya
arjesta, mutta myos yllattavista tilanteista, joita tulee vastaan. Toimintakyky tilana ei
ole staattinen, pysyva tila, vaan se muuttuu yksiléssa, muissa ihmisissa tai ymparistos-

sé tapahtuvien muutosten myota.

7.1 Toimintakyvyn osa-alueet ja ulottuvuudet

Toimintakykya tulee ajatella kokonaisuutena. Perinteisessé jaottelussa toimintakyky
koostuu kolmesta osa-alueesta; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen (Kettunen ym.
2003, 20). Toisaalta toimintakykyd voidaan ajatella myds kolmen ulottuvuuden koko-
naisuutena: kehon ulottuvuus, yksildllisen toiminnan ulottuvuus seka yhteiskunnalli-
nen ja kulttuurinen ulottuvuus. Kehon ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen fyysisia
ominaisuuksia. Kehon ulottuvuus asettaa reunaehdot yksilon toiminnalle. Yksilollisen

toiminnan ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen toiminnan mieltd ja tarkoitusta eli
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psyykKisté ja henkista osa-aluetta. Yhteiskunnallisella ja kulttuurisella ulottuvuudella
tarkoitetaan yhteiskunnan, kulttuurin, tekniikan ja elinympériston vaikuttavuutta toi-
mintakykyyn ja siihen, miten toimintakykyéd voidaan edistdd. Toisin sanoen yhteis-
kunnallisella ja kulttuurisella ulottuvuudella tarkoitetaan sosiaalista osallistumista.
(Suvikas ym. 2006, 78.)

Toimintakyvystd puhuttaessa on muistettava, ettd keho, mieli ja ymparisto ovat jatku-
vasti vuorovaikutuksessa keskenddn (Kettunen ym. 2003, 20). Toimintakykya késitel-
tdessd ei voida kiinnittdd huomiota ainoastaan fyysiseen toimintakykyyn. Aina on
muistettava arvioida fyysisen toimintakyvyn vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Esimerkiksi halvaantuminen ei merkitse vain fyysisen
toimintakyvyn heikkenemistd, vaan vaikutus on kokonaisvaltaisempi. Halvaantuminen
vaikeuttaa osallistumista kaikkiin arjen toimintoihin ja vaikuttaa tatd kautta myods

psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Vaikka toimintakykyé tulee tarkastella osa-alueiden kokonaisuutena, on toimintaky-
kya helpompi arvioida osa-alueiden kautta ja lopulta koota arvioinnista kokonaisuus.
Taman vuoksi kasittelen seuraavaksi fyysistd, psyykkistad ja sosiaalista osa-aluetta si-

séllon ja arvioinnin kannalta.

7.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan useimmiten kykyé selviytyé erilaisista paivit-
taisistd toiminnoista. Tallaisia paivittdisia toimintoja ovat sydminen, juominen, nuk-
kuminen, pukeutuminen ja liikkuminen. Fyysista toimintakykyd voidaan tarkastella
myaos elimiston toiminnallisena kykyna selviytya fyysista ponnistelua vaativista tehta-
vistd, kuten portaiden nousu ja juokseminen. Kolmas tarkastelukulma fyysiselle toi-
mintakyvylle on yksittéisen elimen tai elinjarjestelmén toimintakyky. T&ll6in tarkaste-
lun kohteena on esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimet ja hapenottokyky. (Malm
ym. 2004, 59.) Fyysisen toimintakyvyn tarkastelun ndkékulma riippuu siit4, mité halu-
taan arvioida. Jos halutaan arvioida ihmisen fyysista toimintakykyéa kokonaisvaltaises-
ti ja arjen ja toimintojen nédkokulmasta, tarkastellaan ihmisen kykya selviytya paivit-

taisista toiminnoista.
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7.1.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn yksiselitteinen méérittely on vaikeaa. Voidaan kuitenkin
ajatella, ettd psyykkinen toimintakyky on kykya suoriutua alyllisista ja muista henkis-
ta tyoskentelya vaativista tehtdvistd. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen ky-
kya ottaa vastaan ja kasitelld tietoa, muodostaa kasityksid ymparoivastd maailmasta
seka tuntea ja kokea. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat muun muassa havait-
seminen, muisti, oppiminen, ajattelu ja kommunikointi. (Suvikas ym. 2006, 84.)

Psyykkinen toimintakyky ilmenee tehokkaana ja jarkevana toimintana, hyvan olon ja
hyvan mielen tunteena, itsensd arvostuksena ja optimistisesti tulevaisuuteen suhtau-
tumisena. Voidaan my0s sanoa, ettd hyva psyykkinen toimintakyky on tunteiden, ajat-

telun ja toiminnan hallintaa. (Suvikas ym. 2006, 85.)

7.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky kasitteend on myos hyvin moniulotteinen. Sosiaalisella toi-
mintakyvyll& voidaan tarkoittaa ihmisen kykya toimia toisten ihmisten kanssa perhe-,
ystavé- ja naapuripiirissa, seké tyossa, ettd muissa yhteisdissa ja yhteiskunnassa. Sosi-
aalinen toimintakyky auttaa ihmist4 tuntemaan omia mahdollisuuksiaan ja hahmotta-
mana itseddn suhteessa muihin ihmisiin. (Malm ym. 2004, 64.) Hyvé sosiaalinen toi-
mintakyky edellyttdd olemassa olevan yhteison lisaksi kognitiivisia ja emotionaalisia

valmiuksia olla vuorovaikutussuhteessa ja toimia siina (Piksila 2008, 20).

7.2 Toimintakyvyn arviointi

Ihmisten toimintakykya on syyté arvioida, jotta saadaan ihmisten yksilolliset tarpeet
esille. Arviointi tuo ihmisesta tutkittua tietoa esille. Toimintakyvyn arviointi on mie-
lesténi erityisen tarkedad silloin, kun ihmiselle suunnitellaan palveluita. Jos arviointia ei
tehdd, ei ole mitéén tutkittua tietoa, jonka perusteella voitaisiin tehda paatoksia suun-
taan tai toiseen. Toimintakyvyn arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joilla voi-
daan luotettavasti arvioida ihmisen toimintakykya. Tydssani kdyn lapi ainoastaan ne

mittarit, jotka sopivat mielesténi parhaiten vammaisten toimintakyvyn arviointiin.
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7.2.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Fyysisen toimintakyvyn arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita ja valineitd. Opin-
naytetyoni kannalta on tarkoituksenmukaista kasitella fyysisen toimintakyvyn arvioin-

tia juuri paivittaisten toimintojen kautta.

Ihmisen selviytymisté paivittéisista toiminnoista voidaan arvioida muun muassa ADL-
mittarilla. Mittari on kehitetty kansainvalisista mittareista Suomen oloihin sopivaksi.
Mittari koostuu kahdesta osiosta, ensimmainen osio koostuu PADL-toiminnoista, jon-
ka avulla arvioidaan ihmisen perustoimintoja, kuten sydmistd, peseytymistd, pukeu-
tumista ja niin edelleen. Toinen osio on IADL-toiminnot, jonka avulla arvioidaan ih-
misen kykyé suoriutua erilaisten asioiden hoitoon liittyvisté tehtdvista, joita héan tarvit-
see selviytyakseen laajemmassa elinymparistossa itsendisesti. Tallaisia asioiden hoito-
tehtdvid ovat muun muassa ladkkeiden annostelu ja ottaminen, ruuan valmistus, raha-
asioiden hoito ja niin edelleen. ADL-mittaria voidaan kayttad hyvinkin erilaisissa ym-
péristoissd, kuten terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa, palvelutaloissa ja kotihoidos-
sa. (Malm ym. 2004, 60.) Itse en nde mitdan syytd, miksei ADL-mittaria voitaisi kayt-
tdd myos vammaispalveluissa toimintakyvyn arvioinnin valineend. ADL-mittareita
voidaan muokata kayttokohteen mukaan, arvioitavia toimintoja voidaan lisata tai pois-

taa.

ADL-mittarissa asiakas itse arvioi omaa selviytymistaan paivittaisissa toiminnoissa.
Tarvittaessa omaiset, hoitotyontekijat tai esimerkiksi henkilokohtaiset avustajat voivat
auttaa arvioin tekemisessé. Paivittaisid toimintoja arvioimalla saadaan selville, mista
asioista ihminen selviéa itsendisesti ja missa han tarvitsee muiden apua. (Malm ym.
2004, 60.)

ADL-mittari on hyvin kaytannonléheinen ja helppo kéyttaa. Lisaksi mittari on kaikki-
en saatavissa, eika siihen tarvitse ostaa esimerkiksi lisenssia. Mittari on myods helppo

muokata omiin tarpeisiin sopivaksi.

7.2.2 Psyykkisen toimintakyvyn arviointi

Psyykkista toimintakykyé arvioidaan monin eri tavoin johtuen sen moniulotteisuudes-

ta. Psyykkistéd toimintakykya voidaan arvioida kognitiivisten (muisti ja oppimiskyky),
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psykomotoristen toimintojen tai persoonallisuuden avulla (Piksila 2008, 20). Psyykki-
sessd toimintakyvyssd on hyvin pitkalle kyse ihmisen omista kokemuksista, jolloin
thminen voi itse arvioida psyykkista toimintakykydan. Aina oma arviointi ei ole luo-
tettavaa, jolloin arvioinnin tekee joku ulkopuolinen henkil6. Esimerkiksi psykologien
tekemien testien avulla voidaan arvioida psyykkistd toimintakykya. Testien lisaksi ar-
viointimenetelming kaytetddn havainnointia ja vapaamuotoista haastattelua. Havain-
noimalla ja haastattelemalla on mahdollista saada viitteita ihmisen psyykkisesta toi-
mintakyvystd, kun taas psykologien tekemisté testauksista saadaan luotettavaa tietoa.
(Suvikas ym. 2006, 87.)

7.2.3 Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi

Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella ja arvioida erilaisista ndkokulmista ké-
sin, mutta varsinaisia mittareita ei ole olemassa. Tallaisia ndkdkulmia ovat sosiaaliset
suhteet, sosiaalinen osallistuminen ja sosiaalinen tuki. Sosiaalisista suhteista hyvia ar-
viointikohteita ovat esimerkiksi laheisten ja ystdvien maaré ja tapaamisten maara, si-
viilisdaty ja erilaisiin jarjestéihin, yhdistyksiin ja harrastuspiireihin kuuluminen.
(Malm ym. 2004, 65.) Kun arvioidaan sosiaalisten suhteiden méaaraa tai osallistu-
misaktiivisuutta, saadaan tulokseksi lukuja. Tallaisella numeerisella arviolla ei kuiten-
kaan pystyté luokittelemaan sosiaalista toimintakykya hyvéksi tai huonoksi. lhmisilla

on yksildllisia tarpeita olla yhteydessa muihin ihmisiin. (Laukkanen 2003, 255.)

8 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ovat nousseet jo tyon alkuvaiheessa lahinnd tyon rajauksen
kautta. Kaytin paljon aikaa tyoni rajaamiseen ja mietin, mita todella haluan tutkia ja
selvittad. Lopulta paadyin siihen, ettd haluan selvittda Kotkan kaupungin vammaispal-
velussa tehtavan palvelusuunnitelman tekemisen prosessia ja kuvata sen konkreettises-
ti. Osin yhdessé tyon hankkeistajien kanssa sovimme, etté tarkastelen prosessia tyon-
tekijan kannalta ja keskityn sellaiseen prosessiin, jossa palvelusuunnitelma tehdaan
ensimmaista kertaa asiakkaalle. Asiakasryhménd ovat asiakkaat, jotka saavat palvelui-
ta vammaispalvelulain perusteella. Olen rajannut tyoni ulkopuolelle kehitysvammai-
set, koska heidan palvelusuunnittelua ja -suunnitelmaa on tutkittu ja kuvattu paljon
kattavammin jo aiemmin. T&t4 kautta tyolleni tuli ainoastaan yksi paatutkimuskysy-

mys: Miten Kotkan kaupungin vammaispalvelussa palvelusuunnitelman tekemisen
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prosessi etenee tyontekijan nakdkulmasta? Tamén péaatutkimuskysymyksen ohella ha-
luan nostaa esille yhden alatutkimuskysymyksen, jota haluan erityisesti tydsséani pai-
nottaa: Miten palvelutarvetta arvioidaan talla hetkella Kotkan kaupungin vammais-
palvelussa? Halusin nostaa juuri tdamén alakysymyksen esille, koska realistista palve-
lusuunnitelmaa on lahes mahdotonta tehda ilman, ettd asiakkaan palvelutarvetta on to-
dellisuudessa arvioitu. My0s oikeudenmukaisen paatoksen tekeminen on mahdotonta,
ilman kunnollista arviointia. Aikaisempien tyokokemusteni kautta juuri palvelutarpeen

arviointi on noussut tyokentalla erittain haasteelliseksi osa-alueeksi.

Né&iden kahden tutkimuskysymyksen pohjalta olen koko ajan ty6téni tehnyt ja proses-
sikuvauksen tekemalld vastaan paatutkimuskysymykseen. Alatutkimuskysymykseen

vastaan sosiaalityontekijoiden haastattelujen perusteella.

9 TUTKIMUS

9.1 Tutkimuksen tavoitteet

Olen itse asettanut tyolleni kaksi suurta tavoitetta. Namé tavoitteet nousevat lahinna
tutkimuskysymyksistani. Ensimmainen tavoitteeni on tutustua Kotkan kaupungin
vammaispalvelussa tehtdvan palvelusuunnitelman tekemisen prosessiin tyontekijén
nakokulmasta ja koostaa eri vaiheista konkreettinen prosessikuvaus yhteenvetona.
Prosessikuvaus selkiyttad prosessin kulkua minulle, tyontekijoille sekd opinnaytetyon
lukijoille. Tyontekijan nakokulma Kotkan kaupungin vammaispalvelussa tarkoittaa

sosiaalityontekijan nakokulmaa.

Toinen suuri tavoitteeni on nostaa enemman esille palvelutarpeen arviointia palvelu-
suunnitelmaa tehtaessa. Talla hetkelld palvelusuunnitelmalomakkeessa on yhtena osa-
alueena asiakkaan toimintakyky ja palvelun tarve. Toimintakykya tai palvelutarvetta
ei ole mitenkdan eritelty esimerkiksi litkkumiseen, ruokailuun, sosiaaliseen kanssa-
kéymiseen tai muuhun sellaiseen. Kun asiakkaalle 1ahdetdan suunnittelemaan palve-
luita, on kaikkien suunnitelmien pohjauduttava asiakkaan toimintakykyyn ja palvelu-
tarpeeseen. Koen, ettd toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin merkitysta on syyta
nostaa enemmén esille, jos asiakkaat halutaan ohjata oikean palvelun piiriin oikeaan
aikaan. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin liittyen tuon esille erilaisia arvi-

ointivalineitd tai mittareita, joita tyontekija voisi hyodynté4 asiakastilanteessa. Toimi-
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va arviointivaline tai mittari takaa myos asiakkaiden tasapuolisen kohtelun paatdksen-

teossa.

Opinnaytetyoni on myds hyvin ajankohtainen aiheeltaan. Uudistunut vammaispalvelu-
laki tuli voimaan 1.9.2009. Uudistuneessa laissa korostetaan juuri palvelutarpeen sel-
vittdmista ja arviointia seka palvelusuunnitelman tekemisté. Lakiuudistuksen myotéa
uskon, ettd palvelusuunnitelman tekemisen prosessiin joudutaan kiinnittdmaan entista
enemman huomiota, koska laki vaatii, ettd suunnitelma on tehtdvé kaikille tietyn ajan
puitteissa. Tdma vaatii varmasti vanhojen toimintatapojen muuttamista tehokkaim-

miksi, jotta kunnissa pystytddn vastaamaan lain vaatimuksiin.

9.2 Tutkimusstrategia

Opinnaytetyoni on selkeésti kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska tutkin tie-
tyn tapahtuman (palvelusuunnitelman tekemisen prosessi) yksityiskohtaista rakennetta
(Metsdmuuronen 2003, 167). Laadulliselle tutkimukselle on myos tyypillista, etta ai-
neisto kootaan luonnollisista, todellisista tilanteista. Tutkimus on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedon hankintaa, jossa tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina. Aineistoa

myos tulkitaan ainutlaatuisena. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.)

Tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta.
Tutkimusstrategian valinta riippuu hyvin pitkalti valituista tutkimuskysymyksistéa.
(Hirsjarvi ym. 2008, 128). Tutkimusstrategian valintaani vaikutti, myds kohdejoukon
rajaaminen yhteen tapahtumaan, jota yksi ihminen toteuttaa Kotkan kaupungin vam-
maispalvelussa. Tutkimuskysymysteni ja tutkimuskohteeni perusteella valitsin tutki-
musstrategiaksi tapaustutkimuksen. Tapaustutkimuksesta puhutaan myés nimella case
study (Hirsjarvi ym. 2008, 130).

Tapaustutkimukselle on tyypillista, ettd se tuottaa yksityiskohtaista ja intensiivista tie-
toa yksittdisestd tapauksesta. Tapaustutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat
useimmiten prosessit. Tavoitteena on tyypillisimmin ilmitiden kuvaaminen. (Hirsjarvi
ym. 2008, 130). Opinndytetytsséni kuvaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti palve-
lusuunnitelman tekemisen prosessia. Prosessin kuvaaminen on tarkeéé, jotta toiminta
pystytdan pilkkomaan pienempiin osiin. Toiminnan pilkkominen helpottaa kehittamis-

t& vaativien osa-alueiden I6ytdmisté ja niihin tarttumista. Toisaalta my6s prosessiku-
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vaus auttaa hahmottamaan kokonaisuutta. Kokonaisuuden hahmottaminen on térkeaa,

jotta ymmarretad&n mité tehd&én ja miksi tehdaan.

9.3 Tutkimusmenetelmét

Tapaustutkimuksessa yleisesti kaytettyja tutkimusmenetelmia (metodeja) ovat havain-
nointi, haastattelu ja dokumenttien tutkiminen. (Hirsjarvi ym. 2008, 130.) Opinndyte-
tyohoni olen valinnut metodiksi haastattelun. Aineiston kerd&mista varten haastattelin
Kotkan kaupungin vammaispalvelun sosiaalityontekijad. Sosiaalityontekija tekee 1a-
hes kaikki palvelusuunnitelmat vaikeavammaisten osalta, joten siksi haastattelin vain
hanta. Onnekseni tyoni tekemisen aikana sosiaalityontekija vaihtui, joten sain tutki-
musaineistooni kaksi haastateltavaa. Haastattelut toteutin avoimina haastatteluina.
Suunnittelin kuitenkin haastattelun siten, etta sosiaalityontekijat kuvasivat useamman
asiakastapauksen. Asiakastapaukset olivat uusia vammaispalvelun asiakkaita, joille
palvelusuunnitelma tehtiin ensimmaisté kertaa. Haastattelemalla pyrin saamaan mah-

dollisimman tarkan kuvan, millaisin vaihein palvelusuunnitelmaprosessi eteni.

Haastattelumateriaalin Kirjasin yl6s haastatteluhetkella ja litteroin sen puhtaaksi myo-
hemmin. Litteroinnin jalkeen analysoin aineiston siséllénanalyysimenetelma& hyodyn-
téen. Siséllonanalyysi on yksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen analyysime-
netelméa. Siséllonanalyysista on sanottu, ettd se tuottaa raaka-aineet teoreettiseen poh-
dintaan, mutta itse pohdinta tapahtuu tutkijan jarjellisen ajattelun keinoin. (Metsamuu-
ronen 2003, 196.) Sisallénanalyysin avulla aineistoa saadaan jarjesteltya ja pilkottua
pienempiin kokonaisuuksiin, jolloin aineistoa on helpompi analysoida jarjestelmalli-

sesti.

Siséllénanalyysi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin:

1. tutkijan herkistyminen; Herkistyminen edellyttdd oman aineiston perinpohjaista
tuntemista sek& keskeisten kasitteiden haltuunottoa teoreettisen Kirjallisuuden
avulla.

aineiston sisaistaminen ja teoretisointi (ajattelutyo)

aineiston karkea luokittelu, keskeisimmat luokat /teemat

Tutkimustehtévan ja kasitteiden tdsmennys

o~ w0

ilmitiden esiintymistiheyden ja poikkeusten toteaminen, uusi luokittelu
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6. ristiin validointi; Saatuja luokka puolletaan ja horjutetaan aineiston avulla.
7. johtopé&atokset ja tulkinta; Analyysin tulos siirretdén laajempaan tarkastelukehik-
koon. (Metsdmuuronen 2003, 198).

Yksinkertaistettuna tutkijan on tutustuttava perinpohjaisesti aineistoonsa ja ymmarret-
tava keskeiset kasitteet. Tdman jélkeen hdnen on siséistettdva analysoitava aineisto ja
aloitettava sen pohjalta ajattelutyd. Ajattelutydn tuloksena tutkija luokittelee karkeasti
aineistonsa keskeisimpiin teemoihin. Tdman jalkeen on syyta vield tarkentaa tutkimus-
tehtdvaa, jotta tutkija alkaa hakea aineistosta oikeita vastauksia. Aineistosta etsitaan
poikkeuksia, jos ja kun niita 16ytyy, niin luokittelu tehdadn uudelleen. Tamén jalkeen
luokkia testataan puoltamalla tai horjuttamalla niita aineiston avulla (testataan, pita-
vatko luokitukset paikkansa). Testaamisen jalkeen tutkija tekee johtopaattkset ja tul-
kinnat. Kéytdnnosséd menetelmassé on hyvin selkeét vaiheet, mutta koko ajan on pidet-

tava ajatukset kasassa, jottei eksy polulta.

Konkreettisesti analysoin aineiston siten, etta litteroidusta aineistosta poimin asiakas-
kohtaisesti pienille lapuille kaikki kohdat, joita palvelusuunnitelmaprosessissa ilmeni
aineiston, eli asiakastapausten perusteella. Lapuille Kirjoitin muutamalla sanalla paa-
asiat. Kun lattialla oli kaikista kuudesta asiakastapauksesta paperilaput allekkain, aloin
kohdistamaan prosessien samat vaiheet samoihin kohtiin. Tall6in huomasin muutamia
poikkeavuuksia prosesseissa. Kun samat vaiheet olivat allekain, otsikoin jokaisen pys-
tysarakkeen sopivalla otsikolla. Ndin sain koottua kuudesta prosessista yhden yhteisen
prosessinvaihekuvauksen. Otsikointiin toin myos esille erilaiset etenemisvaihtoehdot,
koska kaikki prosessit eivat olleet samanlaisia. Tassd vaiheessa lattialla oli pitka jono
paperilappuja, joissa nakyi palvelusuunnitelmaprosessin eteneminen pééapiirteittain.
Paperilapuista tein yhdelle suurelle paperille karkean prosessikuvauksen ympyrén
muotoon, josta muokkasin lopullisen prosessikuvauksen. Molemmilla sosiaalityonte-
kijoilla ja Kaakkois-Suomen kehittdmisyksikon tydntekijalla on ollut mahdollisuus

kommentoida prosessikuvausta.
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10 PROSESSIKUVAUS PALVELUSUUNNITELMAN TEKEMISESTA KOTKAN KAUPUN-
GIN VAMMAISPALVELUSSA

Prosessikuvaus (liite 1) on muodostunut sosiaalitydntekijoiden haastattelujen pohjalta.
Haastattelumateriaalin olen analysoinut sisallénanalyysia kéyttden. Prosessikuvauksen
olen tydstanyt itsendisesti, mutta sosiaalityontekijoilld sekda Kaakkois-Suomen vam-
maistyon kehittdmisyksikolld on ollut mahdollisuus sanoa omat kommenttinsa proses-
sikuvaukseen. Mietin pitk&an, teenkd prosessikuvauksesta yksinkertaistetun kuvauk-
sen vai pyrinkd kuvaamaan prosessin mahdollisimman tarkkaan ja yksityiskohtaisesti.
Paadyin kuitenkin kuvaamaan prosessin melko yksityiskohtaisesti, koska tutkimuksen
tarkoitus oli kuvata riittdvan kattavasti palvelusuunnitelman tekemisen prosessi Kot-

kan vammaispalvelussa.

Keskelld prosessikuvausta (liite 1) lukee suurilla kirjaimilla ’palveluohjaus”. Téll4 ha-
luan tuoda esille sitd, ettd palveluohjaus on mukana l&pi koko prosessin. Palveluohjaus
on tyémenetelm4, jolla kootaan palveluja asiakkaan tueksi ja lievennetaan palvelujar-
jestelmén hajanaisuuden haittoja. Palveluohjauksen keskeinen sisalté on neuvonta,
koordinointi ja asianajo. (Kananoja, Léhteinen, Marjaméki, Laiho, Sarvimaki, Karja-
lainen & Seppénen 2007, 234.) Palveluohjaus on tarked osa koko prosessia, ja se

esiintyy kaikissa vaiheissa.

Prosessikuvaus saattaa olla ensisilméykseltd sekavan oloinen, joten tein varsinaisen
prosessikuvauksen rinnalle kaavion (kuva 2), jossa olen jakanut palvelusuunnitelma-
prosessin kolmeen keskeiseen vaiheeseen: asiakkaaseen / asiaan tutustumisen vaihe,
tyoskentelyn vaihe sekd prosessin paatdsvaihe. Naiden kolmen vaiheen mukaan nyt

my0s avaan prosessikuvausta.



38

1. vaihe: 2. vaihe: 3. vaihe:
Asiakkaaseen/ Ty6skentelyn Prosessin
asiaan vaihe paatosvaihe
tutustumisen
vaihe
+Stt ehdottaa/asiakas *Mahdollisesti
* Yhteydenotto pyytaa hakemusten
«taustatiedot + palvelusuunnitelman odottelu
tarve tulee tekemistd *Paatoksen
ilmi *Palaverin/ tekeminen
koti_kﬁ_ynnin -Paitoksen ja
sopumninen palvelusuunni
*Palvelutarpeen telman
~ s selvitys postitus
* Yhteydenotot muihin asiakkkaalle
Viranomaisiin
*Palaveri
*Tehdaan
palvelusuunnitelma \ /
+ Stt antaa tarvittavan
ohjeistuksen
+stt kirjaa sovitut asiat
Efficaan
. J

Kuva 2. Prosessikuvauksen kolme keskeista vaihetta

10.1 Asiakkaaseen / asiaan tutustumisen vaihe

Asiakkaaseen ja asiaan tutustumisen vaihe on monella tavalla tarked. Tama ensim-
mainen vaihe luo pohjan koko muulle tydskentelylle. Asiakkaan seka tyontekijan tie-
dot voivat olla vield hyvin puutteellisia ensimmaisen vaiheen jélkeen, mutta tdman

vaiheen jalkeen todellinen tydskentely vasta alkaa.

Molemmat haastatellut sosiaalityontekijat kuvasivat haastatteluissa sitd, miten monista
paikoista vammaispalvelun asiakkaat voivat ohjautua vammaispalveluun tai miten
monelta eri taholta yhteydenotto voi tulla. Jokainen asiakkuus on yksildllinen, kuten
on myo0s asiakkaaksi tulovaihekin. Yhteydenotto sosiaalityontekijéan voi tulla asiak-
kaalta itseltdén, asiakkaan omaiselta, ystavéltd, laheiseltd tai viranomaiselta. Yhtey-

denotto voi olla laadultaan henkil6kohtainen, puhelimitse, sahkopostitse tai Kirjeitse
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tapahtuva. Kirjallinen yhteydenotto voi olla vapaamuotoinen hakemus tai virallinen

hakemus.

Joskus asiakkuus alkaa hakemuksella ja joskus asiakas ottaa yhteyttd, kun han ei tieda
mité palveluita tai tukimuotoja voisi hakea. Tallgin tydskentelyn lahtokohdat ovat ai-
van erilaiset. Kaikkien asiakkaiden kohdalla tulee kuitenkin jo ensimméiselld yhtey-
denotolla selville joitakin asiakkaan taustatietoja ja jonkinlaista avun tai palveluiden
tarvetta. Ensimmadisessa kontaktissa sosiaalityontekijd saattaa myods huomata, ettei
asiakasta voida auttaa vammaispalvelun keinoin, vaan han hakee aivan toisenlaista
apua. Néaissé kohdissa sosiaalityontekijan velvollisuus on ohjata asiakas eteenpdin, jol-
lekin toiselle toimijalle.

10.2 Tydskentelyn vaihe

Varsinaisen tyoskentelyn vaihe alkaa siitd, kun sosiaalityontekija (kuvassa 2 stt tar-
koittaa sosiaalityontekijad) havaitsee asiakkaalla vammaispalveluntarpeen tai asiakas
tuo selkeésti esille omat tarpeensa. Sosiaalityontekijéiden mukaan osa asiakkaista osaa
itse vaatia palvelusuunnitelman tekemistd. Sosiaalitydntekijoiden haastatteluissa tuli
esille, ettd nykyisin palvelusuunnitelmasta tietoisten asiakkaiden maéara on lisdantynyt.

Yh& useampi asiakas vaatii palvelusuunnitelmaa.

Palvelusuunnitelma tehdaan useimmiten kotona, jotta sosiaalityéntekija pystyy hah-
mottamaan parhaiten asiakkaan kokonaistilanteen. Palaveri voidaan kuitenkin pitéa
my0s esimerkiksi vammaispalvelutoimistossa asiakkaan niin halutessa. On myos tar-
kedd, etta asiakkaan on helppo olla tilanteessa, eikd hénen tarvitse jannittda ainakaan
ympdristda. Kotkan kaupungin vammaispalvelussa asiakkaan tilanteesta ja sen laa-
juudesta riippuen kotikdynti voidaan sopia palvelutarpeen selvitysta varten tai suoraan
palvelusuunnitelman tekemistd varten. Jos asiakkaan tilanne on selke& sosiaalityonte-
kijélle jo ensimmaisen yhteydenoton jalkeen ja han on saanut selkean kuvan asiakkaan
palvelutarpeesta, voidaan sopia heti kotikdynti palvelusuunnitelman tekemista varten.
Mutta jos asiakkaan tilanteessa on paljon selvitettdvia asioita ja palvelutarve on epa-
selvé tyontekijalle, mutta ehk& myos asiakkaalle, on tarkoituksenmukaista ensin rau-
hassa miettia palvelutarpeita ja sitten vasta alkaa koota kokonaista palvelusuunnitel-

maa.
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Toinen sosiaalityontekijoistad kuvasi eréstd asiakastilannetta, jossa oli tehty ensin koti-
kaynti palvelutarpeen selvittdmistd varten ja myéhemmin vasta tehty kotikéynti, jolla
tehtiin palvelusuunnitelma. Asiakas oli hakenut samanaikaisesti kolmea eri palvelua.
Talléin asiakkaan kokonaistilanteen selvittamiseksi oli tarpeen tehda palvelutarpeen
selvitys. Sosiaalityontekijé saattoi siis tehda asiakkaan luokse kaksi kotikéyntid, koska
asiakkaan tilanteen selvittdminen sita vaati. Palvelusuunnitelman tekeminen aloitettiin

jo ensimmaiselld kotik&ynnilld, mutta sita ei saatettu silloin vield paatokseen.

Joskus voi palvelutarpeen selvityksessa kéyda niin, ettd asiakas toteaa, ettei palvelu-
suunnitelmalle ja palveluille ole mitaan tarvetta. Mikali asiakas ei ole tehnyt virallista
hakemusta, voidaan prosessi paattaa tahan. Talldin sosiaalityontekija tietysti tekee jat-
koa varten palveluohjausta ja kertoo muista mahdollisuuksista. Asiakkaalla on myos
oikeus paattaa, ettei hanelle tehda palvelusuunnitelmaa, vaikka han olisikin oikeutettu

johonkin palveluun.

Toisella tai jopa molemmilla kotik&ynneilld saattaa asiakkaan tarpeesta riippuen olla
muita asiantuntijoita lasna. Asiakas voi itse pyytaé paikalle esimerkiksi oman fysiote-
rapeuttinsa tai sitten sosiaalityontekija voi pyytda asiakkaan luvalla fysioterapeutin
kotikaynnille. Fysioterapeutit, kuntoutusohjaajat ja toimintaterapeutit ovat hyvin tar-

kedssé roolissa erityisesti asiakkaan palvelutarpeen selvityksesséa.

Palvelutarpeen selvityksessa ja arvioinnissa tarkeimmaét tydvalineet ovat juuri eri am-
mattiryhmien antamat lausunnot tai arviot kotikdynneilld. Mitddn mittareita Kotkan
kaupungin vammaispalvelussa ei télla hetkelld ole kaytossd. Sosiaalityontekijat kui-
tenkin pitavat hyvana erilaisten toimintakykymittareiden kayttéa, koska ne todenna-
koisesti liséisivat paatoksenteon tasapuolisuutta, helpottaisivat paatoksien tekemisté
seké perustelisivat paatoksia. Talla hetkella vammaisille ei ole vield suunnattu muita
omia ja toimiviksi testattuja mittareita kuin Paavo -avuntarpeen itsearviointimenetel-
ma. Mittari on kuitenkin nimens& mukaisesti tarkoitettu itsearviointiin. Lis&dksi mittari
on sisalléltadn hyvin laaja ja vie paljon aikaa. Molemmat sosiaalityontekijat olivat tie-
toisia Paavosta, mutta pitivat sen kayttoa kaytanndssa hankalana.

Palvelusuunnitelmaa tehdessa on térkeéé ottaa kaikkien osapuolien mielipiteet huomi-
oon ja myo0s kirjata ne palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelman tekeminen onkin

hyvin paljon keskustelua. Kotkan kaupungin vammaispalvelussa ei ole yhta tiettya
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palvelusuunnitelma lomaketta, joka tdytettdisiin jokaisen asiakkaan kohdalla syste-
maattisesti. Sosiaalityontekijat kertoivat, ettd palvelusuunnitelmalomake on ik&an kuin
muistilistana kotikaynnillg, mutta sit4 ei varsinaisesti tdytetd. Molemmat sosiaalityon-
tekijat pitivat kuitenkin lomaketta tarpeellisena. Seka asiakkaiden ettd tyontekijoiden

kannalta olisi hyva, ettd lomake taytettaisiin kaikkien asiakkaiden kohdalla.

Kotkan kaupungin vammaispalvelussa on kayt0ssé asiakastietojérjestelmé Effica, jos-
sa on valmiina yhdenlainen palvelusuunnitelmapohja (liite 2). Palvelusuunnitelmassa
on kahdeksan kokonaisuutta: henkil6tiedot, asuminen, sairauden tai vamman diagnoo-
si, toimintakyky ja avun tarve pdivittaisessa toiminnassa, sosiaalinen verkosto, nykyi-
set palvelut ja palvelun tuottajat, asiakkaan ilmaisemat palveluntarpeet ja suunnitelma
uusien palvelujen toteuttamisesta. Lisaksi palvelusuunnitelmapohjassa on kohta, johon
laitetaan suunnitelman tarkistuspdivd, asiakkaan suostumus viranomaisten valiseen

tiedonvaihtoon seka allekirjoitusmahdollisuus.

Mikali asiakas ei ole vield palvelusuunnitelman tekemiseen mennessa toimittanut
vammaispalveluun hakemuksia, ohjeistaa sosiaalityontekija kotikaynnilla hakemusten
tayttdmisessd. Sosiaalityontekijd voi myos tayttdd hakemuksen yhdessd asiakkaan
kanssa kotikaynnilla. Talloin on tietysti melko selkedd, ettd asiakas on oikeutettu ha-

kemaansa palveluun.

Kotik&ynnin jalkeen sosiaalityontekija kirjaa tarpeelliset asiat asiakastietojérjestelma
Efficaan. Efficaan Kotkan kaupungin vammaispalvelu on tehnyt pohjan palvelusuun-
nitelmaa varten (liite 2). Tarkoitus on, ettd palvelusuunnitelman tiedot kirjataan poh-
jaan, mutta aina tamaé ei toteudu. Jos palvelusuunnitelman sisaltéa ei kirjata valmii-
seen palvelusuunnitelmapohjaan, kirjataan se kertomukseen vapaaseen muotoon. Va-
paaseen muotoon kirjattua palvelusuunnitelmaa ei l&heteté asiakkaalle. Palvelusuunni-
telmapohjaan kirjatut tiedot tulostetaan, allekirjoitetaan ja lahetetaan paatoksen yhtey-

dessé asiakkaalle. Tdhan kirjaamiseen pééattyy prosessin tydskentelyn vaihe.

10.3 Prosessin paatdsvaihe

Prosessin paatdsvaiheessa nimensd mukaisesti sosiaalityontekija paattaa prosessin tal-
t4 erdd. Kun sosiaalityontekijé on kirjannut palvelusuunnitelman, voi han tehda asiasta

paatoksen, mikéali hanellda on hakemus ja tarvittavat liitteet ja lausunnot. Jos hakemus-
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ta ja liitteitd ei ole, odottelee sosiaalityontekija niiden saapumista, jotta han voi tehda
paatoksensd. Mikali asiakas ei toimita hakemusta tai liitteitd muutaman viikon kulues-
sa, ottaa sosiaalityontekijd yhteyttd asiakkaaseen ja muistuttaa hakemuksen ja liittei-
den toimittamisesta. Jos hakemusta ei tule, raukeaa asia toistaiseksi. Mikéli sosiaali-
tyontekijalla on hakemus, muttei liitteitd, raukeaa hakemus kolmen kuukauden kulut-

tua hakemuksen saapumisesta.

Kun hakemus ja tarvittavat liitteet ovat sosiaalityontekijélld, tekee han asiasta paatok-
sen Effica-jarjestelmassa. Tulostetun ja allekirjoitetun paatdksen seké palvelusuunni-
telman sosiaalityontekija postittaa asiakkaalle. Sosiaalityontekijat arvioivat, ettd koko
prosessin lapikaymiseen menee asiakkaan asiasta ja sosiaalityontekijan muista toista
riippuen vahimmillaan aikaa noin 1,5 viikkoa ja kauimmillaan noin nelja kuukautta.
Uudistunut vammaispalvelulaki edellyttdd paatoksen tekemista viimeistdédn kolmen
kuukauden kuluessa hakemuksen saapumisesta. Enemmiston kohdalla sosiaalityonte-
kijat pystyvat tekeméan péatoksen lain velvoittamassa ajassa.

Padtoksen tekemiseen paattyy yhden palvelusuunnitelman tekemisen prosessi, mutta
toki asiakkaan kohdalla kyseinen prosessi saatetaan kdyd& monia kertoja lapi uudel-
leen. Kun asiakkaalla on pohjalla vanha palvelusuunnitelma, puhutaan usein palvelu-
suunnitelman tarkastuksesta. Palvelusuunnitelman tarkastus noudattelee periaatteessa

melko samanlaista prosessia, mutta prosessi kulkee nopeutetusti.

11 JOHTOPAATOKSET PROSESSISTA

Edelld kuvattu prosessi toimii Kotkan kaupungin vammaispalvelussa. Prosessiin ei
suoranaisesti lakimuutoksen myo6ta ole tullut muutoksia. Suunnitelmissa on, etta mar-
raskuun alussa vuonna 2009 aloitetaan pilottihanke, jossa asiakas voi asioida vam-
maispalveluihin liittyvissa asioissa sahkoisesti verkkopankkitunnustensa avulla. S&h-
koisen asioinnin kautta on tarkoitus hoitaa muun muassa asiakkaita koskevia tiedonan-
toja, paatoksia ja antaa vastauksia palveluita koskeviin kysymyksiin (Ahosola 2009,
8). Séhkoinen asiointi ei varmasti suoranaisesti muuta palvelusuunnitelman tekemisen
prosessia, mutta parhaimmillaan se saattaisi nopeuttaa sitd. Séhkoisen asioinnin kautta
asiakas saattaisi saada vastauksia kysymyksiinsd nopeammin kuin puhelimitse jonot-
tamalla soittoaikana sosiaalityontekijalle. Jatkossa asiakas saattaisi myos saada palve-

lusuunnitelmansa sahkoisesti, jos kerran paatoksenkin saa sahkoisessa muodossa.
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Prosessissa olennaista sekd tyontekijan ettd asiakkaan kannalta on varmasti se, ettd
prosessi etenee jouhevasti, eikd missadn kohtaa tule liian suuria taukoja asioiden késit-
telyssa. Mahdollisia taukopaikkoja prosessissa on, kun sosiaalityontekija kerad muilta
viranomaisilta tietoja tai yrittdd saada sopimaan yhteisia kotikayntiaikoja. Joidenkin
asiakkaiden kohdalla, joilla on paljon selvitettavia asioita, voi palvelutarpeen selvitys-
vaihe venyé turhan pitkaksi. Toinen selked taukopaikka on ennen pé&toksentekoa, jos
sosiaalityontekija joutuu odottelemaan hakemuksia tai yleensa lausuntoja. Uskon, etta
jos sosiaalityontekijé saa asiakkaasta ja hanen tilanteestaan jo heti alussa riittavat tie-
dot, voi prosessi edetd melko nopeastikin. Mutta jos tiedoissa on puutteita tai asiakas
ei itsek&én tiedd muuta kuin, ettd hén tarvitsee apua, voi prosessi kestédéd kauan. Toi-
saalta myos ristiriitatilanteissa, joissa tyontekija on erimielta kuin asiakas, voi prosessi
pitkittyd. Talldin yleenséd sosiaalitydntekijakin haluaa selvittad kaiken mahdollisim-

man tarkkaan.

Prosessikuvaukseen olen tietoisesti laittanut hakemusten tayttdmisen vasta palvelu-
suunnitelman tekemisen jélkeen, koska noin puolessa prosesseista nain oli tapahtunut.
Aivan yht4 hyvin yhteydenotto voi olla hakemus. Né&kisin kuitenkin, ettd prosessin
tyoskentelyn kannalta on tarkoituksenmukaisempaa tayttdd hakemukset vasta, kun so-
siaalityontekija ja asiakas ovat yhdessd miettineet asiakkaan tarpeita ja toiveita. Kun
hakemukset tulevat vasta tyoskentelyvaiheen loppupuolella, voidaan tydskentely aloit-
taa niin sanotusti puhtaalta poydaltd. Kun asiakas on jattanyt hakemuksen hanelld
saattaa olla ennakkoasenne, ettd han tarvitsee juuri tat4 palvelua, vaikka saattaisi hyo-

tya enemman jostakin toisesta palvelusta tai tukimuodosta.

Né&kisin, ettd prosessissa on syytd panostaa erityisesti ensimmadiseen, asiakkaaseen /
asiaan tutustumisen vaiheeseen sekd toisaalta prosessin paatosvaiheeseen. Tutustu-
misvaihe on tarked, jotta sosiaalityontekijé ja asiakas alkavat heti alusta alkaen puhu-
maan samaa Kielt4 ja samasta asiasta. Prosessin alkuvaiheessa ei voi liikaa korostaa
palveluohjauksen roolia. Kun asiakas tietdd alusta alkaen hénen vaihtoehtona ja mah-
dollisuutensa, voidaan voimavarat kohdistaa heti oikeiden asioiden tydstdmiseen. Toi-
saalta paatosvaihe on tarked, jotta asiat saadaan péaatokseen. Itse pitéisin palvelusuun-
nitelman l&hettdmista asiakkaalle p&&atosvaiheen yhté oleellisena osana, kuin varsinai-
nen paatoksenkin lahettamista. Talla hetkelld vain niille asiakkaille postitetaan palve-

lusuunnitelma, joille se kirjataan varsinaiseen palvelusuunnitelmapohjaan. Muille pal-
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velusuunnitelmaa ei postiteta. Palvelusuunnitelma on kuitenkin tietynlainen yhteinen

sopimus, joka on tarkoituksenmukaista olla molemmilla osapuolilla.

Toki prosessin tydskentelyvaihe on kaiken ydin. Tyodskentelyvaiheessa haluan kiinnit-
taa erityisesti huomiota palvelutarpeen selvittdmiseen ja arviointiin. Sosiaalityonteki-
jat toivoivat kovasti tukea juuri tdhén. Palvelutarpeen selvitys ja arviointi ovat paatok-
senteon pohja. Ajattelen, etta tietyll4 tavalla palvelusuunnitelman tekemisen prosessi
on juuri siksi tarked, koska prosessin varrella tulee varmasti esille asiakkaan palvelu-
tarpeita, joista ei ehka alkuvaiheessa ollut tietoa kenelldkaan. Toisaalta matkan varrel-

la saattaa my0s tulla selkeéksi se, ettei asiakkaalla ole todellista palvelutarvetta.

Tyon tekemisen aikana olen ymmartanyt, kuinka merkityksellista palvelusuunnitel-
man tekeminen on. Merkityksellistd nimenomaan silloin, kun se voidaan tehda huolel-
la ajan kanssa. Ymmarran, ettd kdytdnnossa télla hetkelld Kotkan kaupungin vam-
maispalvelussa yhden ihmisen on mahdotonta tehda kaikille asiakkaille palvelusuun-
nitelmat seka tarkistaa vanhojen asiakkaiden suunnitelmat tarpeen mukaan. En usko,
ettd prosessia muuttamalla myoskaan sosiaalityontekija pystyisi tekemaéan tdman ura-
kan. Jos Kotkan kaupungissa, tai monessa muussakaan kaupungissa, aiotaan toteuttaa
uudistunutta vammaispalvelulakia palvelusuunnitelmien tekemisen osalta, vaatii se
selkeésti lisaresursointia. Haastatteluissa tuli esille sosiaalityontekijoiden toive tehty-
jen palvelusuunnitelmien tilastoinnista. Tilastoimalla tehdyt palvelusuunnitelmat ja
uusien asiakkaiden maara voitaisiin seurata toteutuuko laki. Tilastointi antaisi myos
tiedon tyontekijoille seka esimiehille todellisesta tilanteesta palvelusuunnitelmien te-

kemisen osalta.

12 POHDINTA

Opinnaytetytssa kuvasin Kotkan kaupungin vammaispalvelussa tehtdvén palvelu-
suunnitelman prosessikuvauksen. Tyon alkuvaiheessa ajattelin, ettd prosessikuvauksen
kokoaminen on melko yksinkertainen tehtdvé haastattelujen pohjalta. Tamé ajatukseni
kuitenkin kumoutui melko nopeasti, kun aloin purkamaan haastattelujen tuloksia. Jos-
sakin vaiheessa jo ajattelin, ettd eihdn palvelusuunnitelman tekemisestd voi luoda
yleistettyd prosessikuvausta, koska jokaisen asiakkaan tilanne on hyvin yksil6llinen.
Kun l6ysin sisallonanalyysimenetelman, jolla pystyin tyostdméaan haastattelumateriaa-

lia, alkoi prosessikuvaus syntyd. Siséllonanalyysimenetelmall& 16ysin haastattelumate-
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riaalistani yhtenevaisia kohtia, joista alkoi syntya selva jatkumo. Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta on kuitenkin syytd todeta, ettd tutkimusmateriaalini on ollut melko
pieni, vain kuuden asiakkaan prosessi. Osin tdma johtuu tyon tarkasta rajauksesta. Li-
séksi prosessikuvauksessa olen yleistanyt asioita. Olen tietoisesti jattanyt prosessiku-
vauksesta pois yksilollisia mutkia, joita matkan varrella on saatettu tehdé. Positiivinen
yllatys matkan varrella oli kuitenkin se, ettd vammaispalvelun sosiaalityontekijé vaih-
tui ja sain haastatteluaineistooni yhden sosiaalityontekijan sijasta kaksi haastateltavaa.

Koko tyon ajan olen pyrkinyt pitdmaan ajatuksissa tavoitteen tehdé riittavén tarkka ja
yksityiskohtainen prosessikuvaus. Ajattelen, ettd prosessikuvaus on riittdvan tarkka
silloin, kun ulkopuolinen ihminen saa prosessikuvauksen perusteella jonkinlaisen ka-
sityksen asioiden kulusta. Toinen kriteeri on se, ettd vammaispalvelun sosiaalityonte-
Kija ja muu tyoyhteisd voi prosessikuvauksen avulla hahmottaa konkreettisesti tyon
kulkua ja 16ytaa prosessista mahdollisia kehittdmisenkohteita. Omasta mielestéani olen

paéassyt naihin tavoitteisiin melko hyvin.

Toinen tavoite, palvelutarpeen selvityksen ja arvioinnin merkityksen painottaminen,
on toisaalta tayttynyt ja toisaalta jaanyt tayttymatta. Alussa tarkoitus oli koota erilaisia
toimintakykyé ja palveluntarvetta mittaavia mittareita tai kehittda tai muokata kayt-
toon sopiva mittari. Kehittamisty6td jo hieman aloitinkin, mutta voimavarat loppuivat
kehittdmistyohon ja halusin saattaa tyon kokonaisuudessaan ajallaan valmiiksi. Joten
tein ratkaisun, ettd keskityn varsinaiseen tyon aiheeseen eli prosessikuvaukseen ja
vain esittelen yhden mittarin jokaisesta toimintakyvyn osa-alueesta. Tosin psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaamisesta ei juurikaan mittareita 10ytynyt. Fyysisen
toimintakyvyn arvioimiseksi toin esille ADL-mittarin, jota jo lahdin kehittelemaén
eteenpéin. ADL-mittarista varmasti saisi melko toimivan perustoimintakykymittarin
melko pienelld kehitystydlla. Vammaispalvelua palvelevan toimintakyky- tai palvelu-
tarvemittarin kehittdminen olisi esimerkiksi hyva jatkotutkimusaihe jollekin opiskeli-

jalle.
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PALVELUSUUNNITELMA

Vammaispalvelut

ASIAKKAAN HENKILOTIEDOT
Sukunimi

Etunimi

Henkilétunnus

Kotikunta

Osoite

Puhelinnumero, koti/ty6
Puoliso/huoltaja/uskottu henkil6
Nimi ja osoite

Puhelinnumero, koti/ty0

ASUMINEN

VAMMAN TAI SAIRAUDEN DIAGNOOSI

Liite 2/1

TOIMINTAKYKY JA AVUN TARVE PAIVITTAISESSA TOIMINNASSA

SOSIAALINEN VERKOSTO

NYKYISET PALVELUT JA PALVELUN TUOTTAJAT

Perusterveydenhuolto
Sairaalahoidosta vastaava taho
Kuntoutuksesta vastaava taho
Terapiat
Sopeutumisvalmennus

Apuvélineet

Tukihenkild / henkilékohtainen avustaja

Paivahoito ja opetus

TyoOpaikka
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Kotihoito

Tilapaishoito

Vapaa-aika ja harrastukset / leirit

Muut VpL:n mukaiset palvelut (asunnon muutostyot/varustus, tulkkipalvelut, kulje-
tuspalvelut, erityisravinto, /-vaatetus)

Muut palvelut

Toimeentuloturva

ASIAKKAAN ILMAISEMAT PALVELUTARPEET

Keskusteltu asiakkaan kanssa (kylla/ei)

Keskusteltu puolison/huoltajan/uskotun henkilén kanssa (kylla, kenen/ei)
Uudet palvelutarpeet:

Asiakkaan ilmaisemat

Puolison/huoltajan/uskotun henkildn ilmaisemat

Muu taho, kuka

SUUNNITELMA UUSIEN PALVELUJEN TUOTTAMISESTA
Palvelusuunnitelmasta vastaava henkild, yhteystiedot

Tavoitteet

Keinot

Vastuutaho/vastuuhenkild, yhteyshenkild, yhteystiedot

Palvelusuunnitelma tarkistetaan, paivamaara
Tarvittaessa palvelusuunnitelma tarkistetaan aikaisemmin, mikali asiakkaan tilanteessa

tapahtuu oleellisia muutoksia.

Asiakkaan suostumus
Palvelusuunnitelmassa nimetyt tahot voivat tarvittaessa vaihtaa tietoja ja tehda yhteis-

tyota tdman suunnitelman toteuttamiseen liittyvissa asioissa

Kylla Ei

Allekirjoitukset, Paikka ja aika



