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The aim of this thesis is to discover the making of an intent of service contract for
a handicapped person from their parent’s point of view. The intent of service con-
tract is an individual legal contract drawn up between the person and the munici-
pality. This thesis was made in a co-operation with a development unit for work
with the handicapped in the Central Finland and Ostrobothnia POKEVA-project.

There were ten interviews made for this thesis. The interviewees were acquired in
a co-operation with POKEVA-project. Qualitative analysis was used as a research
method in this thesis. The interviews were made and the research results were
opened using three themes: before making the intent of services contract, making
the intent of services and after the intent of services was made.

It turned out that there is no good working process for creating the intent of service
contract in Southern Ostrobothnia. Therefore the fiduciary relationship between
the consumer and the employee of the community was not formed. The presence
and the influence of the handicapped person were seen very important when the
intent of services contract is made. As a conclusion it can be said that the routines
of making the intent of services are unknown to the public. The routines should be
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1 JOHDANTO

Suomi on Euroopan unionin ja Yhdistyneiden kansakuntien (YK) jasenvaltiona si-
toutunut ajamaan tasa-arvoista yhteiskuntaa kaikille maassa asuville henkildille.
Suomi on valmistautumassa ratifioimaan YK:n yleissopimuksen vammaisten ih-
misten oikeuksista. Taman sopimuksen avulla pyritdan edistamaan vammaisten
henkildiden ihmisoikeuksia. (Ahola & Konttinen 2009, 7.) Suomessa arvioidaan
vuonna 2009 olevan vajaa 300 000 vammaista henkil64, joista noin 40 000 on ke-
hitysvammaisia henkil6ita (Tietopankki 7.1.2009; Karjula 2007).

Vammaisille ja kehitysvammaisille henkil6ille Suomi takaa julkishallinnollisen pal-
velujarjestelmansa avulla lakisdateisia palveluita, jotka ndhdaan edistavan yhden-
vertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa. Jotta palvelut vastaisivat henkilon pal-
veluntarvetta, ollaan Suomessa yha enenevissa maarin panostamassa palvelu-
suunnitteluun. Palvelusuunnittelun pddmaarand on tehda asiakkaalle yksildllinen
palvelusuunnitelma, johon on maaritelty ne palvelut ja tuet, joita asiakas tarvitsee
selviytydkseen jokapaivaisesta elamastaan. Palvelusuunnitelma on lakisaateinen

asiakirja ja se tulee laatia kehitysvammaiselle henkildlle hdnen pyynnéstaan.

Opinnaytetydmme kasittelee kehitysvammaisen henkilon palvelusuunnitelman te-
kemista. Laadullisen tutkimuksemme tavoitteena on selvittad, miten asiakas kokee
palvelusuunnitelman tekemisen ja yleensa ottaen yksildllisen palvelusuunnittelun
vaikuttavan hanen arkeensa Eteld-Pohjanmaalla. Tutkimuksemme tavoitteena on
myods kehittdaa palvelusuunnitelman tekemistd ja néain ollen myds parantaa vam-
maisten henkildiden vaikuttamismahdollisuuksia Etela-Pohjanmaalla. Teimme yh-
teistyota Keski-Suomen ja Pohjanmaan maakuntien verkostoitunut vammaistyon
kehittamisyksikkd —hankkeen (POKEVA) kanssa. POKEVA —hankkeessa on kehi-
tetty yksilollisen palvelusuunnittelun toimintamallia, jota tutkimuksemme syventaa.
Etela-Pohjanmaalla tehdaan myos palvelusuunnitelmia, mutta tutkimuksessamme
painotettu prosessinomaisuus palvelusuunnitelmaa tehdessa ei nay. Yleensa pal-
velusuunnitelmia laaditaan osana palveluohjausta, mutta Eteld-Pohjanmaalla vain

yhdessa kunnassa vammaispalveluissa on palveluohjaaja-nimikkeellda toimiva



tyontekijd. Kasittelemme tutkimuksessamme palvelusuunnitelmaprosessia kehi-

tysvammaisten henkiliden perheiden ndkokulmasta.



2 VAMMAISUUS

Vammaisuutta voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Vammaisuus on il-
miod, jota voidaan selittdd laaketieteen diagnoosien kautta, mutta my6s henkilon
toimintakyvyn kautta. Vammaisuus ei ole sairaus, mutta sairaus voi olla joko osa-
tekijand tai syyna, miksi henkildlla on pysyva vamma. Vammaisten henkildiden
tuen ja palvelujen jarjestamisella on pitka historia ja historian saatossa vammaisen
henkilon asema on parantunut kaltoin kohtelusta kohti tasa-arvoisempaa elamaa.
Vaikka asenteet ovat muuttuneet, ei vammaisilla henkil6illa ole vielakddn mahdol-
lisuutta yhdenvertaiseen elamaan. (Vehmas 2005, 30-31, 53-54; Haarni 2006,
11.)

Palvelujarjestelmassa vammainen henkil6 méaaritellaan toimintakyvyn ja tuentar-
peen mukaan, ja nain ollen henkil6 saa vamman asteesta riippuen palveluita ja
tukitoimia. Vammaisuus -kasite pitaa sisallaan arvoja ja asenteita, jotka juontuvat
historiasta aina tdhan paivaa. Vammaisen henkilén asema on parantunut, mutta
yhteiskunta voi toiminnallaan ja asenteellaan tuoda rajoitteita vammaisen arkeen.
Asenteellisia rajoitteita on niin yhteiskunnan instituutioiden kuin yhteiséjenkin sisal-
l&. N&ma asenteet voivat olla syrjayttavia ja kohtuuttomia. Esimerkiksi vammaisten
henkildiden tydllistymiseen vallitsevat asenteet ja ennakkoluulot vaikuttavat voi-
makkaasti. Yhtéalailla kontrolloivana tekijané voidaan vammaisen henkilon elamas-
sa pitaa palvelujarjestelmad, josta vammainen henkilé on riippuvainen, jotta han
voi osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnassa ja elaa yhdenvertaista elamaa. (Eriksson
2008, 8-9.)

Maailma terveysjarjesto WHO on kehittanyt ICIDH - luokituksen, (International
Classification of Impairments Disabilities and Handicaps 1980) vammaisuuden ja
sen tuomien haittojen jasennykseen, jossa vamma (impairment), vajaatoiminta
(disability) ja haitta (handicap) on selitetty paljolti l1adketieteen ja yksilon erilaisuu-
den nakokulmasta. ICIDH - luokitus heratti vammaistydssa kiinnostuksen vamman
aiheuttamaan sosiaaliseen haittaan ja siihen, miten yhteiskunta vaikuttaa vammai-

sen ihmisen toimintakykyyn. (Repo 2004, 9.) Vammalla tarkoitetaan ladketieteellis-



td4 puutosta tai poikkeavuutta, vajaatoiminnalla vammasta johtuvaa puutosta tai
rajoitusta ja haitalla vajaatoiminnan tuomaa huono-osaisuutta yhteiskunnassa.
(Raty 2002, 42) ICIDH -luokitusta pidetadan Suomessa vammaistyon pohjana (Re-
po 2004, 9), ja esimerkiksi Suomessa vammaispalvelulain maaritelméa vammaises-
ta henkilosta perustuu ICIDH- luokitukseen. Laissa vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista vammainen henkild maaritelladn seuraa-

vasti:

"Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan henkil6a, jolla vamman tai sai-
rauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista elaman toiminnoista." (L 3.4.1987/380 [Viitattu
12.2.2009])

WHO on kehitellyt my6s uuden luokituksen ICF (International Classification of
Funktioning Disabily and Health 2001). Luokituksessa on keskitytty yha enemméan
vammaisen henkilon toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden jasentelyyn. Toiminta-
kykya voidaan lahestya kolmesta eri nakokulmasta: biologisesta, yksil6llisesta ja
elinymparistén nakoékulmasta. Biologinen nakdkulma kasittad ihmisen fysiologiset
toiminnot, kuten esimerkiksi kéavelyn ja kommunikoinnin. Yksilollinen nakékulma
pitaa sisallaan kasitteen mielekkéasta elamasta, joka puolestaan pitdd sisallaédn
ajatuksen sisaisesta elamanhallinnasta; yksilon elamantavasta, elamanlaadusta ja
sopeutumisesta elamisen ulkoisiin puitteisiin (Somerkivi 2000, 114). Elinymparis-
ton nakokulma koostuu niista seikoista, jotka vaikuttavat vammaisen ihmisen itse-
naiseen selviytymiseen seka palveluiden ja avun tarpeeseen. Elinymparistén na-
kokulmassa pohditaan siis yhteiskunnan rakenteellisia kuin asenteellisia vaikutuk-
sia toimintakykyyn. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 15; Malm 2004, 11.)

Yksilollisen mallin rinnalle on tullut sosiaalinen malli, jossa vammaisuutta pidetaan
yhteiskunnan luomana ilmiéna, ei niinkdan vammaisen yksilon ongelmana (Repo
2004, 11). Ajatellaan, ettéa yhteiskunta toiminnallaan tuottaa vammaisuutta teke-
malla fyysisia ja sosiaalisia esteitd ihmisen arkeen. Naita fyysisia esteita ovat esi-
merkiksi ympariston rakentamiseen liittyvat seikat, kun taas sosiaalisia esteita ovat
esimerkiksi yksilon hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, kuten kouluttamattomuus, tyot-
tomyys ja asumispalveluiden puute. (Ahponen 2008, 27; Repo 2004, 11.) Sosiaa-

linen ndkdkulma on selkeasti poliittinen ndkdkulma vammaisuuteen, sill& se herat-
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taa keskustelua vammaisten osallistumisen mahdollisuuksista ja naennaisesta
syrjinnasta. (Vehmas 2005, 110-111.)

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisella henkil6lla tarkoitetaan ihmista, jolla on huomattavaa poik-
keavuutta ymmartamisen ja kasityskyvyn alueella. (Matero 2004, 165. ) Laissa
kehitysvammaisten erityishuollosta kehitysvammaiseksi katsotaan henkil6, jonka
kehitys ja toiminnalliset kyvyt ovat estyneet synnynnéisen tai kehitysiassa alka-
neen sairauden tai vamman vuoksi. Vammalla tarkoitetaan fyysista, mutta myos
psyykkista rajoitetta, joka rajoittaa pysyvasti yksilon toimintakykya. (Kaski ym.
2009, 16.)

Kehitysvammaisuutta on maaritelty myds alylliseksi kehitysvammaisuudeksi. Maa-
ilman terveysjarjestdé WHO on kehittanyt ensin kehitysvammaisuutta tarkastelevan
ICD 10:n —tautiluokituksen (International statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems), jonka mukaan kehitysvammaisuus on moniulotteinen
|a&ketieteellinen kehityshairio. Tautiluokituksessa maaritellddn alyllinen kehitys-
vamma (retardatio mentalis) tilaksi, jossa yksilén henkinen kasvu on poikkeavaa
tai estynytta. Kehityksen puutteet nakyvat yleensa kehitysidssa opittavissa kogni-
tiivisissa, kielellisissa, motorisissa seka sosiaalisissa taidoissa, jotka vaikuttavat
yksilon henkiseen suorituskykyyn. Alyllinen kehitysvamma voi esiintya yksin, mutta
siihen voi liittyda myos fyysisid vammoja tai psyykkisid ongelmia. Tama WHO:n ke-
hittama ICD 10:n -luokitus ei tarkastele monipuolisesti yksilon ulottuvuuksia, joten
sitd ei kayteta yksinomaa kehitysvammaisuuden maarittelyyn. (Matero 2004, 165;
Kaski ym. 2009, 16.)

Alyllisesta kehitysvammaisuudesta on esitetty mydés AAMR:n (the American Asso-
ciation for Mentally Retarded) toiminnallinen malli, jossa otetaan huomioon seka
yksild etta ymparistotekijat kehitysvammaisuutta maariteltdessa. Maaritelman mu-
kaan kehitysvamma haittaa ihmisen jokapaivaista elamaa ja osallisuutta yhteis-
kuntaan. Esimerkiksi erilaisissa elaménkaaren siirtymavaiheissa kehitysvammai-

sen henkilon toimintaan vaikuttaa se, kuinka yhteiskunta auttaa ja valmistautuu



11

yhdessa yksilon kanssa tulevaan muutokseen. Alylliseen kehitysvammaan voi liit-
tya hermostovaurioiden liséksi muita kehityshairi6ita, lisavammoja tai -sairauksia.
Naita lisavammoja tai -sairauksia ovat esimerkiksi epilepsia, sydanviat tai erilaiset
likuntavammat, kuten CP-vamma (Celebral Palsy). Mikali yhteiskunta ei vastaa
kehitysvammaisen henkilon palvelutarpeeseen ja taman vuoksi han joutuu eriar-
voiseen asemaan, tulee kehitysvammasta henkil6lle toimintarajoite. (Matero 2004,
165; Kaski ym. 2009, 17,19.)

Uusi AAIDD eli The American Association on Intellectual and Developmental Di-
sabilities -maaritelma on syrjayttamassa edella mainitun AAMR -maaritelméan kehi-
tysvammaisuudesta. AAIDD -maaritelmésséa painotetaan myos toimintakyvyn ra-
joitteen lisaksi yksilon alyllistd suorituskykya ja rajoituksia oman elaman hallinnas-
sa. Kehitysvammaisen henkilon alyllinen suorituskyky on keskimaaraistd mata-
lampi. Elaméanhallintaan liittyvid rajoituksia voi olla esimerkiksi kommunikaation,
sosiaalisten taitojen tai itsestddn huolehtimisen osa-alueilla. Maaritelman mukaan
kehitysvammaisuuden tulee ilmetd ennen 18 vuoden ikdan. (Kaski ym. 2009, 16-
17.)

2.2 Toimintakyky

Toimintakyvyn maaritelman voi jakaa moneen eri osatekijaan. Vammaisen henki-
|6n toimintakykya voi tarkastella yhteiskunnallisesta, ymparistolahtoisesta tai yksi-
|6tekijoitd painottavasta nakokulmasta. Toimintakykya maaritelladn Suomen lain-
saadannossa, silla kaikki palvelut, joita vammainen henkild saa, pohjautuu yksilol-
lisiin tarpeisiin. Maailman terveysjarjest6 WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvalisen luokituksen eli ICF —luokituksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health) mukaan toimintakyky on laaja
ylakasite, joka kasittaa seka ihmisen fysiologian ulottuvuudet ja niista johtuvat toi-
mintarajoitteet etta yhteiskunnallisen ulottuvuuteen. (Kaski 2009, 15; International
Classification of Functioning, Disability and Health, [Viitattu 13.11.2009].

Toimintakyky& arvioitaessa ympariston asenteet seka yhteiskunnalliset rakenteet,

kuten palvelujarjestelmé tai rakennettu elinymparistd, tuovat oman haasteensa
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vammaisen henkilén osallisuuden toteutumiselle yhteiskunnassa. Vammaisen
henkilon elinymparistd voi vaikuttaa toimintakykyyn sek& positiivisella etta negatii-
visella tavalla. Esimerkiksi henkilokohtainen avustaja voi avata vammaiselle henki-
|6lle mahdollisuuden olla tasavertaisesti mukana yhteiskunnassa, kun taas palve-
lujarjestelman epakohdat tai ihmisten asenteet vammaisia henkil6itd kohtaan voi-
vat edesauttaa syrjaytymista. (Kaski ym. 2009, 15.) Suomessa hallituksen vuonna
2006 laaditun vammaispoliittisen selonteon p&é&periaatteet ovat yhdenvertaisuus,
osallisuus ja oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Poliittisella ohjelman
avulla pyritaan kehittdmaan vammaisen henkilon toimintakykyyn vaikuttavia ympa-
ristotekijoita. Erityisesti tydllistyminen, asuminen ja toimeentulo sek& henkilon it-
semaardamisoikeuden turvaaminen ovat keskeisessd asemassa. (Valtioneuvos-

ton selonteko vammaispolitiikasta 2006. 11.5.2006.)

Niin Yhdistyneiden kansakuntien kuin Suomenkin vammaispoliittisina linjauksina
on tarjota vammaisille kansalaisille mielekas elaméa. Kun toimintakykya maaritel-
l&&n yksilotekijoiden valossa, huomioon otetaan yksilon elaménkaari sekd sen
hetkinen elamantilanne. Jokaisella ihmisella on yksildllisida ominaisuuksia, joista
muodostuu yksil6lliset tarpeet ja edellytykset. Vammaisen henkilén toimintakykya
yksilotekijoiden kautta arvioitaessa, ei henkilda voi irrottaa siitd minkalaisessa ym-
paristossa han toimii ja kuinka han toimii ymparistossaan. (Kaski 2009, 163-165.
171)
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3 KEHITYSVAMMAISEN HENKILON ELAMANKULKU JA
PALVELUJARJESTELMA

Kehitysvammaisilla henkilGilla on oikeus elaa mukana yhteiskunnassa, joka tarjo-
aa heille mahdollisuuden osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen seka tarjoaa palve-
luita ja tukitoimia syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Suomen vammaispoliittisen selon-
teon (2006) perustana on kolme edelld mainittua tekijaa, jotka juontuvat osaksi
Suomen perustuslaista, mutta myods kansanvalisestd vammaisten oikeuksia kasit-
televastd YK:n julistuksesta. Yleinen linjaus vammaispolitikassa on se, etta halu-
taan tarjota kehitysvammaiselle henkilélle hyva ja turvallinen elama osana yhteis-
kuntaa. (Kaski ym. 2009, 163-164).

Suomalaisen palvelujarjestelman juuret ovat Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa,
jonka tarkoituksena on taata hyvétasoiset ja monipuoliset palvelut kaikille kansa-
laisille tasa-arvoisesti. Palvelujarjestelmélla tarkoitetaan julkisen vallan alla olevia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Pohjoismaissa palveluista vastaa paaasi-
assa kunnat eli julkinen sektori. Naita universaaleja palveluita seka taydentavia
erityisryhmille suunnattuja palveluita rahoitetaan verotuksella, ja niita ohjataan
lainsdadannolla. Hyvinvointivaltion ja samalla my6s palvelujarjestelman haasteina
koetaan Suomessa kuntien eriarvoistuminen seka yksilollistyviin palvelutarpeisiin

vastaaminen. (Raunio 2008, 3, 5, 7.)

Kunnat ovat velvollisia tarjpamaan lakisaateisia palveluita kehitysvammaisille hen-
kilGille ja nykyaan yha enenevissa maarin pyritaan kiinnittamaan huomiota palve-
lusuunnitteluun, jotta palvelut ja tukitoimet jakautuisivat yksilollisten tarpeiden mu-
kaisesti ja vastaavat kunnassa esiintyvaan palvelutarpeeseen. Palveluiden piiriin
ohjautuminen voi tapahtua jo sairaalassa kehitysvammaisen lapsen synnyttya tai

myodhemmin, kun huoli lapsen kehityksesta heraa. (Kaski ym. 2009, 354-355)
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3.1 Siirtyméavaiheet

Jokaisen ihmisen elamassa on erilaisia siirtymavaiheita eli kohtia, joissa arkeen
tulee muutoksia. Esimerkiksi lapsella kouluunlahtd, nuorella kotoa poismuutto ja
aikuisella uuteen tydpaikkaan siirtyminen ovat elaman siirtymavaiheita, joissa pitaa
jarjestaa voimavaransa ja ajatuksensa uudestaan. Siirtymévaiheet ovat osana ta-
vallista elamaa ja niihin suhtautuminen on yksil6llistd. Kehitysvammaisen henkilon
nakokulmasta siirtymavaiheisiin tulee varata aikaa suunnittelulle ja toteutukselle,
jotta siirtymavaihe sujuisi hyvin, aiheuttamatta turvattomuutta ja epavarmuutta.
Kehitysvammaisen henkilon siirtymavaiheissa mukana on asiakkaan ja hanen
perheensa lisdksi my6s ammattihenkilostod, jotka antavat tukea esimerkiksi muut-
tuvien palvelukokonaisuuksien kanssa. Yhteiskunnan palvelujarjestelmé avaa mo-
nipuolisesti mahdollisuuksia kehitysvammaiselle henkildlle palveluiden ja tukitoi-
mien avulla. Hyvin suunniteltujen palvelukokonaisuuksien avulla helpotetaan myds
seka vammaisen ettéd hanen tukiverkostonsa tyota siirtymévaiheissa. (Pietildinen &
Juusti 2000, 29.)

Jotta kehitysvammaisen henkilon siirtymavaihe olisi laadukas, tulee ammattihe nki-
|6ston tuntea asiakkaansa tarpeet. Asiakkaan kuuleminen siirtymavaihetilanteissa
on tarkead, oli sitten kyseessa kehitysvammainen henkilo tai perhe, jossa on kehi-
tysvammainen lapsi. Siirtymavaiheessa kehitysvammaisella henkil6lla voi olla tu-
kihenkilo, esimerkiksi palveluohjaaja, joka koordinoi (service coordination) ja ohjaa
yksildllisesti (cage management) muutosta. Siirtymavaiheisiin kuuluu luonnollisesti

myds palvelusuunnitelman tekeminen tai tarkistaminen. (Kaski 2009, 253, 368.)

3.2 Perhe ja kehitysvammainen henkild

Erilaisia perhemuotoja on nykyisin useita, esimerkiksi ydinperhe ja uusperhe ja
suurperhe. Perheen tehtava on valittdd yhteiskunnan yleiset tavat ja prosessit yk-
siléiden elamaan. (Jokinen & Saaristo 2006, 192; Aukia & Manninen 1999, 18, 32)
Perhe voi olla myo6s yhteiskuntaan kuuluva yksikkd, jonka tehtaviin kuuluu lasten
kasvatukseen ja perheen suhteisiin liittyvat kehitystehtavat. Esimerkiksi lapsen

ollessa kouluidssa perheen kehitystehtavia ovat tukea lapsen itsendistymista seka
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lapsen turvallisuuden tunteen takaaminen myds kodin ulkopuolella. (Karjalainen &
Kukkonen 2005, 88, 91.)

Vammaisen lapsen kasvu ja kehitys on aina yksilollistd, mutta kuitenkin yleisiin
lapsien kehitysvaiheisiin verrattavaa (Lampinen 2007, 63). Lapsen ja aikuisen va-
lille kehittyy vahva emotionaalinen suhde, jossa lapsi tukeutuu aikuiseen ja aikui-
nen suojelee lastaan. Lapsen kehitykseen vammasta riippumatta vaikuttaa se,
millainen lapsen ja vanhempien keskindinen vuorovaikutus on ja millainen arki
lapsen ymparilla pydrii. Vanhempien ja lasten valinen erilaisista vaikeuksista huo-
limatta toimiva vuorovaikutussuhde ja yhteiset kokemukset tukevat lapsen mydn-
teisen minakuvan rakentumisesta (Overlund 2003, 24). Erilaisia palveluita tarjo-
taan niin kehitysvammaiselle lapselle kuin hadnen perheelle uuden tilanteen sel-
keyttdmiseksi ja perheen arjen sujumiseksi. Jo diagnosointivaiheessa niin terapiat,
vertaisperheet kuin palvelujarjestelmékin tulevat mukaan lapsen ja perheen ar-
keen. Palveluita tarkeampaa on kuitenkin perheen tukeminen ja voimavarojen 10y-

tdminen uudessa tilanteessa. (Eriksson 2008, 28; Kaski ym. 2009, 171.)

Kehitysvammaisten henkildiden elamassa yhteisollisyys seka yhteiskunnallisuus
korostuvat voimakkaasti. Koti on tarked ja turvallinen kasvuymparisto lapselle.
Vammaisen lapsen vanhempia halutaan tukea kasvatustydssa mahdollisimman
paljon, ja nain kasvatus- ja kuntoutustyéhon osallistuukin lukuisia asiantuntijoita eri
aloilta. Vanhemmat luovivat palveluverkostossa ja tekevat yhteisty6ta usein eri
toimijoiden kanssa, mika voi olla hyvinkin raskasta. Toisaalta palveluverkosto an-
taa vanhemmille mahdollisuuden levahtaa tai loytaa vertaistukea. Myos lahiver-
koston tuki ja hyvaksynta ovat tarkeitd elementteja normaalin arjen sujumisessa.
(Kaski ym. 2009, 172; Maatta 1999, 13-15.)
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4 LAINSAADANTO VAMMAISPALVELUISSA JA
KEHITYSVAMMAHUOLLOSSA

Vammaisten henkildiden oikeudet perustuvat lakeihin ja asetuksiin, jotka ovat ajan
saatossa kehittyneet nykyisiin muotoihinsa. Nykyaan ei puhuta enaa vaivaisista,
tylsamielisista tai kohdella kehitysvammaisia mielisairaina. Suomen vammaispoli-
tiikassa kaydaan jatkuvaa pohdintaa siitéa, miten lainsdadannallisin keinoin voidaan
taata vammaisille henkildille yhdenvertainen mahdollisuus elaa mielekds elama.
(Kaski ym. 2009, 292-293.) Suomen perustuslain 6 8:ssd (L 731/1999 [Viitattu
25.9.2009]) sanotaan, ettéa ketddn ei saa asettaa eriarvoiseen asemaan vammai-
suuden perusteella. Vaikka lainsaadannén myéta vammaiset henkilét saavat pal-
veluita arjessa toimimiseen, ei laki pysty taysin turvaamaan yhdenvertaisuutta ja
osallisuutta. Asenneilmapiiri on keventynyt lakien ja erilaisten jarjest6jen ansiosta,
mutta yhteiskunnallisella tasolla on edelleen tietamattomyytta ja rakenteellisiakin
esteitd, jotka asettavat vammaisen henkilén eriarvoiseen asemaan. (Konttinen
2007, 69-71.)

Kunnat ovat vastuussa vammaisten henkildiden palveluista ja tukitoimista. Vam-
maisuuden perusteella saatavat palvelut annetaan kunnissa seka peruslainsaa-
dannoén etta toissijaisten lakien pohjalta. (Kaski ym. 2009, 292-293.) Kunnan vel-
vollisuutena on vastata kunnassa esiintyvaan vammaispalvelujen tarpeeseen, ja
jarjestaa vammaisille henkil6ille heidan tarvitsemansa palvelut. (L 3.4.1987/380,
[Viitattu 25.9.2009]). Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta annetun laissa (L 3.8.1992/733, [Viitattu 25.9.2009]) méaaritellaan se, miten
kunnat voivat tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita asukkailleen. Kunnat
voivat esimerkiksi tuottaa kaikki palvelut itse tai yhdessa toisen kunnan tai kun-
tayhtymén kanssa. Kunta- ja palvelurakenteiden muutokset ovat tarjonneet yha
useammille kunnille mahdollisuuden tuottaa ja kehittda yha parempia palveluita

kuntarajat ylittavasti (Valtionvarainministerio, [Viitattu 25.9.2009]).

Perustuslaki on Suomen lainsdadannon tukipylvas, johon muut lait nojaavat. Pe-

rustuslaki maarittdéa muun muassa perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisen julkisen
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vallan taholta, jokaisen Suomen kansalaisen oikeuden valttamattomaan huolenpi-
toon, sosiaaliturvaan sekd yhdenvertaisuuteen. Perustuslain pohjalta kunnissa ei
ratkaista, millaisia palvelu- ja tukitoimia kehitysvammainen henkild on oikeutettu
saamaan Perustuslaki sen sijaan 22 8§:ssa velvoittaa viranomaisen tarjoamaan
palveluita, jotka mahdollistavat arvokkaan ja inhimillisen elamén. (Raty 2002, 16 -
18.)

Kehitysvammaisille henkil6ille peruspalvelut tarjotaan kunnissa kuten muillekin
kansalaisille. Sen sijaan kehitysvammainen saa erityispalveluita, mikali yleiset pal-
velut eivat riitéd kattamaan palvelutarvetta. (Kaski ym. 2009, 293.) Yleispalveluilla
tarkoitetaan muun muassa perusterveydenhuoltoa ja sosiaality6ta. Erityispalveluil-
la taas tarkoitetaan niita palveluita, joilla helpotetaan vammaisten henkildiden pai-
vittaisia toimintoja ja osallisuutta yhteiskuntaan. (Kaski ym. 2009, 300- 301.) Yleis-
palveluita maarittavat ensisijaiset lait, joita ovat sosiaalihuoltolaki, kansanterveys-
laki, erikoissairaanhoitolaki ja mielenterveyslaki sekd asiakkaan oikeuksia turvaa-
via lakeja ovat muun muassa laki holhoustoimesta seka laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista. Toissijaiset lait maarittavat erityispalveluita. Naita
lakeja ovat laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimis-
ta (vammaispalvelulaki) ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta (kehitysvamma-
laki). (Kaski ym. 2009, 293.)

4.1 Sosiaalihuoltolaki

Kunnan vastuu sosiaali- ja erityishuoltopalveluiden jarjestamisesta asukkailleen
maadritetddn sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuolto kattaa muun muassa sosiaalipal-
velut, joita ovat esimerkiksi sosiaality® ja kasvatus- ja perheneuvonta, toimeentulo-
tuen ja sosiaaliavustukset, joita ovat muun muassa sairausvakuutus ja vammais-
tuet. Sosiaalipalvelujen ja -avustusten tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityi-
sen henkilon, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. (L
17.9.1982/710, [Viitattu 30.9.2009].)

Sosiaalihuoltolaissa maarataan asiakkaan oikeudesta saada nahtavéaksi viranhalti-

jalta tai sosiaalilautakunnalta h&nta koskevia asiakirjoja ja muuta aineistoa. Asiak-
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kaalla on my0s oikeus saada tietoa hanté koskevista paatoksista ja mahdollisuus
myOs hakea muutosta paatokseen. Sosiaalihuoltolaki méaéarittelee valituskaytan-
teet. (Viitapohja 2005.) Sosiaalihuoltolakiin siséltyy niin sanottu asiakkaan ohjaa-
misen velvoite, mika tarkoittaa sitd, ettd asiakas tulee ohjata h&nen tarvitsemiinsa
palveluihin ja viranomaisten on tehtava asiakaspalveluyhteistyota. Yhteistyovel-
voitteen tavoitteena on varmistaa asiakkaan ehea palvelukokonaisuus, joka vastaa
seka asiakkaan elamantilanteeseen ettd yksilolliseen palvelutarpeeseen. (Kaski
ym. 2009, 296.)

4.2 Vammaispalvelulaki

Vammaispalvelulain tarkoitus kokonaisuudessaan on parantaa vammaisten henki-
|6iden asemaa ja itsemaaradmisoikeutta suhteessa muuhun vaestdoon seka muihin
vammaisiin henkildihin ja poistaa heidan vammansa aiheuttamia haittoja ja esteita.
(L 3.4.1987/380, [Viitattu 25.9.2009].) Laki maarittaa kunnan vastuusta vammais-
ten henkildiden palvelujen ja tukitoimien jarjestamisesta. Lain mukaan kunnan tu-
lee jarjestad palvelut yksildllisesti, ottaen huomioon asiakkaan tarpeet ja nakokul-
mat, ja niin, etta palvelut tukevat asiakkaan omatoimista suoriutumista. (Kaski ym.
2009, 301.)

Vammaispalvelulaissa saadetdan muun muassa kuntoutusohjauksesta ja sopeu-
tumisvalmennuksesta, joita voidaan lain nojalla antaa niin vammaiselle henkildlle
kuin hanen lahiomaiselle tai muulle Iaheiselle henkildlle. Vaikeavammaisille henki-
|6ille suunnattuja vammaispalvelulaissa saadettyja palveluja ovat muun muassa
tulkki- ja kuljetuspalvelut. Kunnan velvollisuus on myds jarjestdd vammaiselle hen-
kilolle paivatoimintaa seka palveluasumista avohuollon toimenpitein. Vammaispal-
velulakiuudistus 1.9.2009 muutti vammaispalvelulain ensisijaiseksi kehitysvamma-
lakiin ndhden. Kehitysvammainen henkild on oikeutettu kehitysvammalain nojalla
annettaviin palveluihin, mikéli vammaispalvelulain palvelut eivat vastaa palvelun-
tarvetta. Vammaispalvelulaissa on maaritetty useita vaikeavammaisille henkildlle
subjektiivisia oikeuksia, joista uusin on henkilokohtainen apu. Uudistunut vam-
maispalvelulaki vahvistaa vammaisen henkilén oikeuksia ja itsemaaraamisoikeut-

ta. Uudistuksen myotd palveluntarpeen selvittaminen tulee aloittaa viimeistaan
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seitsemantenda arkipaivdnd vammaisen henkilén, omaisen, viranomaisen tai muun
henkilon otettua yhteytta kunnan viranomaiseen. Vammaisen henkilon palvelutar-
ve tulee selvittdéd kolmen kuukauden kuluessa. (L 3.4.1987/380, [Viitattu
25.9.2009]; Mustakallio 2009, 8-12; Ahola & Konttinen 2009.)

4.3. Kehitysvammalaki

Kehitysvammalaki eli laki kehitysvammaisten erityishuollosta séételee erityishuol-
lon antamisesta henkildlle, jonka kehitys tai toiminta on muuttunut synnynnaisen
kehityshairion tai kehitysidssa saadun vian, sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei
muun lain perusteella voi saada tarvitsemiaan palveluita ja tukitoimia. Lakiséatei-
sen erityishuollon tarkoitus on tukea kehitysvammaista henkildd muun muassa
hanen paivittaisissa toiminnoissa, toimeentulossa ja integroitumisessa yhteiskun-
taan. Erityishuoltoon kuuluu esimerkiksi tyétoiminnan ja asumisen jarjestaminen ja
muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistava toiminta seka yksilollinen
hoito ja muu huolenpito. (L 23.6.1977/519, [Viitattu 3.10.2009]; Kaski ym. 2009,
326-327; Raty 2002.190-191.)

Kunta voi itse jarjestaa erityishuoltopalveluita esimerkiksi ostamalla niitd muilta
kunnilta tai yksityisiltd palveluiden tuottajilta (Kumpulainen 2007, 18). Suomi on
jaettu 16 erityishuoltopiiriin  erityishuoltopalveluiden jarjestamiseksi. Etela-
Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla toimii Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, jo-
hon kuuluu 35 kuntaa (Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, [Viitattu
3.10.2009). Kunnat ja erityishuoltopiirin kuntayhtymat tai palveluiden yllapitajat
ovat vastuussa kehitysvammaisten henkildiden erityishuoltopalveluiden jarjestami-
sestd. Kehitysvammalain nojalla jarjestettavat asiantuntijapalvelut vaativat syvaa

perehtyneisyytta kehitysvammaisiin. (Kaski ym. 2009, 300.)

Kunnissa ja erityishuoltopiireissa toimii erityishuollon johtoryhma, joka vastaa yksi-
I6llisten erityishuoltopalveluiden jarjestamisesta. Erityishuollon johtoryhmaan kuu-
luu johtavia viranhaltijoita; laaketieteellisen, kasvatuksellisen ja sosiaalihuollollisen
asiantuntijuuden sektoreilta. (Kaski ym. 2009, 331-332.) Johtoryhman tehtavana

on myos laatia erityishuolto-ohjelma muun muassa asiakkaan erityishuollosta ja
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toteuttamistavasta. Erityishuoltona saadut palvelut ovat maksuttomia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (asetuksen numero)
maaraytyvat yllapitomaksut esimerkiksi laitoshoidossa rahoittavat myos erityis-
huoltoa, ja yhtalailla erityishuollossa on kaytdéssa maksukatto. (Kaski ym. 2009.
332-333; L 23.6.1977/519, [Viitattu 3.10.2009].)

4.4 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista eli sosiaalihuollon asiakas-
laki edistdd muun muassa asiakkaan oikeuksia sosiaalipalveluissa seka itsemaa-
rddmisoikeutta ja osallisuutta sosiaalihuoltoa héanelle suunniteltaessa. Asiakasta
tulee kohdella tasa-arvoisesti hanen lahtokohdistaan huolimatta. Kayttaytyminen ja
kohtelu asiakasta kohtaan tulee olla sellaista, ettei se loukkaa hanen ihmisarvo-
aan, yksityisyyttdan ja vakaumustaan. Asiakkaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa
palveluidensa suunnitteluun ja hdnen mielipiteensa ja toiveensa on otettava huo-
mioon. Sosiaalihuoltoon liittyvat asiat on kéasiteltdva ja ratkaistava asiakkaan
edunmukaisesti (8 8). (L 22.9.2000/812, [Viitattu 3.10.2009].)

Sosiaalihuoltoa jarjestettaessa alaikaisen asiakkaan toiveet ja mielipide on selvi-
tettdva ja otettava huomioon asiakkaan ian ja kehitystason mukaisesti (108). Jos
taysi-ikdinen asiakas ei pysty osallistumaan tai ei kykene ymmartamaan asioita,
joita kasitellaan, on hanen tahtoaan selvitettdva hanen laillisen edustajansa tai
omaisen kanssa yhteistydssa. Jos ilmenee, ettei taysi-ikdinen asiakas ole kykene-
vainen tekemaan paatoksia itseaan tai varallisuutta koskevissa asioissa, tulee ha-
nesta tehda ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan maaraamiseksi (98).
Laissa saadetaan sosiaalihuollon tydntekijdiden velvollisuuksista antaa asiakkaalle
tietoa hanen oikeuksista ja velvollisuuksistaan. Asiakkaan oikeusturvan takaami-
seksi laissa esimerkiksi velvoitetaan viranomaisia tekemaan Kkirjallinen paatés so-
siaalihuollon jarjestamiseksi. (L 22.9.2000/812, [Viitattu 3.10.2009]; Kaski ym.
2009, 303.) Laki sdatdd myos kunnan vastuusta nimeta sosiaaliasiamies, johon
asiakkaat voivat ottaa yhteytta sosiaalilainsaadantéon liittyvissa asioissa (Kaski
ym. 2009, 304).
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4.5 Palvelusuunnitelma lainsdadannossa

Asetuksessa vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista tukitoimista (L
18.9.1987/759, [Viitattu 3.10.2009]) saadetaan, ettd vammaiselle henkildlle tulee
laatia yhdessa hanen ja hanen huoltajansa kanssa palvelusuunnitelma. Palvelu-
suunnitelman tarkoituksena on selvittdd vammaisen henkilon palvelujen ja tukitoi-
mien tarve. Lisaksi asetuksessa maarataan palvelusuunnitelman tarkistuksesta
mahdollisesta vastuuhenkilén maarittdmisesta. (Raty 2002, 12.) Vammaispalvelu-
lakimuutos siirsi palvelusuunnitelman asetuksesta lakiin. Myds sosiaalihuollon
asiakaslain mukaan asiakkaalle on tehtava palvelusuunnitelma, jos asiakas tarvit-
see jatkuvaa ohjausta ja neuvontaa. Suunnitelma tulee laatia yhdessa asiakkaan
ja tdman omaisen tai muun ldheisen kanssa yhteisymmarryksen vallitessa. (L.
22.9.2000/812, [Viitattu 3.10.2009].)

Palvelusuunnitelmasta, ja palvelutarpeen maarittamisestad maaritellaan myos uu-
distuneessa vammaispalvelulaissa. Sen mukaan palvelutarpeen kartoitus on aloi-
tettava viimeistaan seitsemanda arkipaivana siitd, kun vammainen henkild, hanen
omaisensa, viranomainen tai muu henkild on ottanut asiasta yhteyttd. Palvelu-
suunnitelma on laadittava vammaispalvelulain 38 a pykalan mukaan kolmen kuu-
kauden sisalla yhteydenotosta. Palvelusuunnitelma tulee tarkistaa tarpeen mu-
kaan tai, jos vammaisen henkilon elamassa tapahtuu kaannekohtia tai tapahtumia,
joissa palvelun tai tuen tarve muuttuu. Palvelusuunnittelua pidetadn uudessa
vammaispalvelulaissa tarkedna. Palvelusuunnitelman merkitys korostuu muun
muassa siina, etta kunnan tulee huomioida vammaisen henkilon esittamat tarpeet
ja ndkdkohdat palveluita kehittdessaan. (L 3.4.1987/380, [Viitattu 3.10.2009].)

Lainsaadannossa ei tarkemmin maarata sita, millainen palvelusuunnitelmalomak-
keiston tulee olla ja millaista valmistelua ennen palvelusuunnitelman tekemista
tulee asiakkaan kanssa tehda. Palvelusuunnitelman sisallésta on kirjattu kuitenkin
seuraavaa:

(--) kunnan on otettava huomioon vaikeavammaisen henkilon oma
mielipide ja toivomukset seka palvelusuunnitelmassa maaritelty yksi-
I6llinen avun tarve ja elamantilanne kokonaisuudessaan. (L
3.4.1987/380. [Viitattu 3.10.2009].)
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5 PALVELUSUUNNITELMAPROSESSI

Asiakkaan palveluiden ja tukitoimien tarve kaynnistaa sitoutumista vaativan pro-
sessin. Kaikki asiakkaat eivét tarvitse tai halua palveluohjausta, mutta se on yksi
tapa auttaa asiakasta selkiyttamaan palveluita ja tukia, joita hdnen on mahdolli-
suus saada. (Pietilainen & Seppala 2003, 38.) Asiakkaan palvelutarpeiden kartoit-
taminen auttaa seka tyontekijaa etta asiakasta kokoamaan vammaisen henkilon
tarpeita vastaavan palvelupaketin, jonka tarkoitus on tukea asiakasta arjen toimin-
noissa. Vammaista asiakasta ja hanen arkeaan tulee katsoa kokonaisvaltaisesti, ja
my0s palveluiden tulee olla asiakaslahtoisia ja yksil6llisesti toteutettuja. Palvelun-
tarpeiden kartoittamisessa tukena voi my6s asiakkaan oman verkoston liséksi toi-
mia ammattihenkil6t, joiden kanssa asiakas on tiiviisti tekemisissa. (Pietilainen &
Seppéala 2003, 41; Suominen & Tuominen 2007, 40.)

5.1 Palvelusuunnitelmaprosessin kuvaus

Palvelusuunnitelmaprosessi lahtee yleensd asiakkaan aloitteesta. Esimerkiksi
siirtymavaiheen lahestyminen tai &killinen elamantilanteen muutos kaynnistavat
palvelusuunnitelmaprosessin. Kunnalla on velvollisuus laatia asiakkaalle palvelu-
suunnitelma (Pietildainen & Juusti 2000, 9). Asiakas voi saada palvelusuunnittelus-
ta tietoa esimerkiksi kunnalta tai muista lahteista. (Pietildainen & Seppaléa 2003, 38.)
Palvelusuunnittelu voidaan jakaa eri vaiheisiin: asiakkaan palvelutarpeiden kartoi-
tukseen, palveluiden suunnitteluun ja jarjestamiseen sekéa palveluiden toteutumi-
sen arviointiin ja seurantaan. (Suominen & Tuominen 2007, 40; Pietilainen & Juus-
ti 2000, 9-10)

Palvelusuunnitelma prosessiin nimetaan yleensa vastuuhenkilo, joka kulkee asi-
akkaan rinnalla palvelusuunnitelmaprosessissa. Vastuuhenkilon tehtavana on vas-
tata asiakkaan kysymyksiin ja koordinoida suunnitelmapalaverin toteutumista. Pal-
velusuunnitelman vastuuhenkild kokoaa asiakkaan hyvaksyman moniammatillisen
tiimin palvelusuunnitelmapalaveria varten, kuitenkin niin ettei palaveriin osallistuva

joukko ole liian suuri. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua muun muassa sosiaali-
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tyontekijd, kuntoutusohjaaja, opettaja tai asuntolanohjaaja, tai joku muu viran-
omainen, jonka koetaan olevan tarkead kehitysvammaisen henkilén palveluntarpei-
den kartoittamisessa. Palvelusuunnitelmapalaverissa vastuuhenkild toimii tarvitta-
essa puheenjohtajana. Suunnitelmapalaverin jalkeen han auttaa asiakasta kirjat-
tujen palveluiden ja tukitoimien toteutumisessa. Vastuuhenkild tehtdvan on huoleh-
tia, ettd palvelusuunnitelma tarkistetaan sovitulla aikavalilla. (Pietilainen ym. 1999,
70-71.; Palvelusuunnitelman laatiminen, [Viitattu 4.4.2009]; Suominen & Tuominen
2007, 40 ; Pietilainen & Juusti 2000, 9-10.)

Palvelusuunnitelmaprosessin kartoitusvaiheessa tutustutaan lomakkeistoon ja
jasennellaan asiakkaan ja perheen tdman hetkinen elaméntilanne ja tulevaisuuden
nakymat. Lisaksi ennen palvelusuunnitelman tekoa asiakkaalle kerrotaan, millai-
siin lakisaateisiin tukitoimiin ja palveluihin asiakkaalla ja hdnen perheellaan on oi-
keus. (Pietilainen ym. 1999, 70.) Nama tiedot toimivat palvelusuunnitelman teke-
misen perustana. (Pietildinen & Juusti 2000, 9.) Suunnitteluvaiheeseen kuuluu
my0s palvelusuunnitelmapalaverin jarjestaminen ja palvelusuunnitelman teko. Yh-
teistydstd muiden viranomaisten kanssa sovitaan aina asiakkaan kanssa. (Pieti-
lainen & Seppala 2003, 41 ;Suominen & Tuominen 2007, 40.) Palvelukokonai-
suuksia suunniteltaessa asiakkaan ja hanen perheensa mielipiteita ja toiveita on
kuunneltava. (Pietildinen & Juusti 2000, 10.)

Palvelusuunnitelmaa tehdesséa palaveriin tulee varata riittavasti aikaa, koska hy-
van palvelusuunnitelman tekeminen voi vaatia useampia kokoontumiskertoja kuin
yhden. Nain voi kdayda esimerkiksi siirtymavaiheessa palvelusuunnitelmaa tehdes-
sa. Palvelusuunnitelmapalaverissa kasiteltdvissa asioissa tulee edeta rauhalli-
sesti ja selkeasti, jotta perhe pysyy tilanteen tasalla. Otollisia tiloja palvelusuunni-
telmapalaverille voi olla perheen koti tai jokin muu perheelle ja kehitysvammaiselle
henkilolle tuttu ymparisto. (Pietilainen & Juusti 2000, 9-10.) Palaverin tavoitteena
on loytaa yhteinen, kaikkia osapuolia miellyttava lopputulos, ja se hyva lopputulos
on aktiivisen tydntekijan ja asiakkaan vuoropuhelun ansiota. Yleensa erimielisyyk-
sid syntyy siita, ettda kunnan sosiaaliviranomainen ja kehitysvammaisen henkilon
laheinen eivat ole samaa mielta tuen ja palvelujen laadusta ja maarasta. (Pietilai-

nen ym. 1999, 23, 68.) Myos kehitysvammaisen henkilon osallistumisen ja kom-



24

munikoinnin tukemiseksi on tarpeen mukaan kaytettava esimerkiksi kuvia. (Pieti-
l&ainen & Juusti 2000, 9-10.)

Palvelusuunnitelman tekemisen jalkeen palvelusuunnitelmaprosessi alkaa alusta
ja palveluja ruvetaan arvioimaan ja kartoittamaan asiakaslahtoisesti eri elaman-
kaaren siirtymavaiheissa ja muutostilanteissa. Esimerkiksi lapsilla siirtyméavai-
heita on useasti ja tama vaatii palvelukokonaisuuksien muokkaamista ja uusien
tavoitteiden asettamista. Palvelusuunnitelmaprosessi vaatii kaikkien osapuolten
sitoutumista laadittuihin tavoitteisiin palveluiden jarjestamisesta. (Pietildinen &
Juusti 2000, 5.)

5.2 Kehitysvammaisen henkilon palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelmaprosessin tuloksena syntyy asiakkaalle yksildllinen palvelu-
suunnitelma. Palvelusuunnitelma on asiakirja, johon kartoitetaan yhdessa kehi-
tysvammaisen henkildn palvelujen ja tuen tarve yhdessa hanen laheisten ja hanen
kanssa tydskentelevien ihmisten kanssa. (Palvelusuunnitelman laatiminen, [Viitat-
tu 4.4.2009]; Pietilainen & Juusti 2000, 9-10.) Palvelusuunnitelma on asiakkaan ja
eri viranomaisten yhteistydén valine. Sen avulla halutaan korostaa kehitysvam-
maisen henkilon itsemaaraamisoikeutta ja vaikuttamismahdollisuuksia. (Kaski ym.
2009, 368.)

Palvelusuunnitelma ei ole virallinen paatés, mutta se on asiakirja, jota ei voi ohit-
taa perusteettomasti paatoksia tehdessa (L 3.4.1987/380, [Viitattu 3.10.2009]).
Suunnitelmalla taataan kehitysvammaiselle henkildlle se, ettd hénen palvelunsa
ovat huolellisesti suunniteltuja yhteen sovitettuja. (Kaski ym. 2009, 368.) Kunnal-
lisessa paatoksenteossa sekad palveluiden suunnittelussa ja budjetoinnissa pal-
velusuunnitelma antaa tietoa tulevista palveluidentarpeista (Ahola & Konttinen
2009, 14). Kehitysvammaiselle henkildlle palvelusuunnitelma laaditaan vammais-
palvelulain mukaan, mikali suunnitelmaan kirjataan vammaispalvelulain mukaan
annettavia palveluita. (Palvelusuunnitelman laatiminen, [Viitattu 4.4.2009]; Pietilai-
nen & Juusti 2000, 9-10; Pietilainen & Seppéala 2003, 52)
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Palvelusuunnitelmaan on kirjattava huolellinen kuvaus kehitysvammaisen asiak-
kaan osaamisesta ja elaméaa rajoittavista tekijoista. Naitd suunnitelmaan kirjattavia
kuvauksellisia siséltdalueita voivat esimerkiksi olla asiakkaan toimintakyvyn eri
osa-alueet (syominen, kommunikointi ym.), vamman aiheuttamat haitat ja esteet
seka yksilon taidot arjessa. Palvelusuunnitelmaan voi liittdd myo6s jo tehdyn toimin-
takykyyn ja omatoimisuuteen perustuvan erillisen suunnitelman. Naitd suunnitel-
mia ovat muun muassa kehitysvammaisen toimintakyvyn arviointiasteikko (KETO)
ja psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko (PSYTO), joita tehdaan esi-
merkiksi asumispalveluyksikdissa kautta maan. (Toimintakyvyn ja elaméanlaadun
arviointi 5.11.2007; Pietilainen, Ylikoski & Juusti 1999, 74.) Kehitysvammaisella
henkilolla voi olla vaikeuksia ymmartaa omaa tilannettaan ja toiveitaan seka tehda
valintoja, joten kehitysvammaiselle henkildlle tulee tarjota mahdollisuus kayttaa
omia kommunikointikeinojansa ja tutustua palveluihin konkreettisesti. Kommuni-
koinnin vahvistamiseksi kehitysvammaisen henkilon apuna voi toimia esimerkik-

si puhekielentulkki.

Palvelusuunnitelmassa maaritellaan jokaisen yhteistydtahon vastuu ja tavoitteet
palveluita toteutettaessa. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan senhetkiset palvelut
ja tuet seka uusien palveluiden ja tuen tarve. (Pietildinen ym. 1999, 70.) Liséksi
palvelusuunnitelmaan kirjataan sopimus asiakkaalle jarjestettavista palveluista ja
tukimuodoista. Palvelusuunnitelmaan voidaan kirjata seka vammaispalvelulain etta
kehitysvammalain nojalla annettavia, mutta myos yleisen lainsaadannon palvelui-
ta. (Palvelusuunnitelman laatiminen, [Viitattu 4.4.2009]; Pietilainen & Juusti 2000,
9-10; Pietilainen & Seppala 2003, 52.)

Suunnitelmaan kirjattujen palveluiden tulee vastata niita palvelumah-
dollisuuksia, joita voidaan toteuttaa ja joiden toteuttamisesta myds
huolehditaan. On turhauttavaa kirjata palveluita ja tukitoimia, joita ei
voida toteuttaa tai joiden toteuttamisesta kukaan ei huolehdi. (Pietilai-
nen ym. 1999, 68.)

Kehitysvammahuollossa palvelusuunnitelman lisdksi laaditaan erityishuolto-
ohjelmia (EHO). Erityishuolto-ohjelma on paatés maksuttomista kehitysvamma-
lain nojalla annettavista palveluista, kun taas palvelusuunnitelma on suunnitelma

haettavista palveluista, eik& silla ole yhta suurta juridista painoarvoa kuin erityis-
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huolto-ohjelmalla. (Kumpulainen. 2007, 28.) Palvelusuunnitelma olisi asiakkaan
oikeusturvan kannalta luotettavampi, mikali kunnat ottaisivat sen huomioon selvi-
tettdessa kunnan palvelutarvetta. Ongelmana on kuitenkin se, ettad palvelusuunni-
telmien laatiminen kunnissa vanhan lainsaadannén puitteissa on vahaista, ja nain
ollen palvelusuunnitelmat eivat tuoneet esille todellista palvelutarvetta. Erityishuol-
to-ohjelma on paatds, johon kehitysvammainen henkil6 ja hdnen perheensa voivat
hakea muutos laaninhallitukselta, mikali asiakas tai hanen virallinen edustajansa
kokevat erityishuolto-ohjelman tarkoituksettomaksi. Myo6s erityishuolto-ohjelmien
laatimista laiminlyédaan kunnissa. (Kumpuvuori 2004, 17, 39; Kumpulainen 2007,
28; Sosiaaliturvaopas 2009, 22-23.)
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6 PALVELUOHJAUS PALVELUSUUNNITELMAN TEKEMISEN
MENETELMANA

Palveluohjaus on yksi asiakastydn menetelma (case-management). Palveluohjaus
on asiakkaan saamien palveluiden ja tukimuotojen jarjestamista seka yhteensovit-
tamista. Palveluohjauksessa on ensisijaisen tarkeda muistaa myds eri hallintokun-
tien ja organisaatioiden saumaton yhteistyd, joka antaa mahdollisuuden koordinoi-
da palveluita asiakkaille. (Pietilainen & Seppalda 2003, 20 ; Hanninen 2007, 11.)
Palveluohjauksen avulla voidaan hallita seké jarjestaa sosiaali- ja terveysalan pal-
veluita ja pitkalla tahtaimelld palveluohjauksen avulla voidaan tehda kunnallisia
seka valtakunnallisia saastoja. (Hanninen 2007, 11.)

Palveluohjaus sai perusajatuksensa Yhdysvalloissa 1860-luvulla. T&llgin se tun-
nettiin kasitteend case-management. Tyootteella kehitettiin kdyhien ja siirtolaisten
julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluita. Kéyhien ja siirtolaisten sosiaali-
ja terveyspalvelut koettiin pirstaleiseksi, ja tama pirstaleisuus haluttiin poistaa. Ca-
se-management levisi myoéhemmin erityisesti Iso-Britanniaan, Saksaan ja Kana-
daan. Suomeen kasite case-management alkoi juurtua 1960-luvulla ja palveluoh-
jaus-kasitetta alettiin kayttaa 1990-luvun puolessa valissa. (Pietildinen & Seppala
2003, 18). Palveluohjaus on kasvattanut suosiotaan. Yksi syy talle on yhteiskun-
nan rakennemuutos, joka on muuttanut esimerkiksi perheen sisdisia sosiaalisia
suhteita. lhmisten valiset sosiaaliset verkostot ovat I6ystyneet ja epavarmuus on
yleisesti kasvanut. Tama on heikentanyt yksildiden selviytymista arjesta. Palve-
luohjauksen keinoin voidaan yksild voimaannuttaa parjgdmaén omassa elamas-
saan. Toinen syy palveluohjauksen suosioon on sosiaaliturvalainsaadannén ym-
martdmisen hankaluus. Etuudet ovat vaikeasti |0ydettavissa ja yksildille voi tulla
vaikeuksia niita selvittdessaan. Palveluohjaus kartoittaa palvelut ja edut, joita asia-

kas voi saada arkensa helpottamiseksi. (Hanninen 2007, 11; Kaski 2009, 253.)

Palveluohjauksen tekemiseen nimetdaan henkild, joka yleensa toimii nimikkeella
palveluohjaaja. Palveluohjaajan tulee palveluohjausprosessin lapiviemisen liséksi
tarpeen vaatiessa ohjata ja neuvoa. Palveluohjaaja voi toimia my6s vain neuvon-

antajan roolissa asiakkaalle. Asiakkaana voi olla lapsi ja perhe tai aikuinen henki-
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|6 ja hdnen perheensa. Palveluohjaajan tyo on pyrkia mahdollistamaan asiakkaal-
leen tarkoituksenmukaiset palvelut. Han selvittéa mahdolliset esteet, jotka vaikeut-
tavat palvelusuunnitelman toteutumista ja pyrkii poistamaan ne. (Pietilainen (toim.)
2003, 19-21.; Mita on palveluohjaus 31.12.2008.) Jotkut ammattiryhmat, kuten
kuntoutusohjaajat ja terapeutit, kokevat tekevansa palveluohjausta tyténsa ohessa
niin sanotulla palveluohjauksellisella tydotteella. Asiakkaalle herda kuntoutuk-
sen lomassa erilaisia kysymyksia. Kuntoutusohjaajat ja terapeutit tyoskentelevat
aktiivisesti lahella asiakasta, joten asiakkaalta tuleviin kysymyksiin on vaikea olla
reagoimatta, vaikka palveluohjaus ei kuuluisi toimenkuvaan. (Pietilainen ym. 1999,
117.)

6.1 Palveluohjauksen malleja vammaistydsséa

Palveluohjauksen voi jakaa viiteen erilaiseen malliin (Suominen & Tuominen 2007,
31). Naitd malleja ovat perinteinen eli yleinen palveluohjaus, intensiivinen eli yksi-
I6llinen palveluohjaus, voimavaralahtdinen eli asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
korostava palveluohjaus, siirtymévaiheen palveluohjaus seka asianajomalli. Kehi-
tysvammaista asiakasta ja hdnen perhettd ohjatessa kaytetaan intensiivista eli
yksildllista palveluohjausta seka siirtymavaiheen palveluohjausta (Pietildinen &
Juusti 2000, 4; Suominen & Tuominen 2007, 31.)

Intensiivinen eli yksildllinen palveluohjaus. Intensiivinen palveluohjaus on ni-
mensa mukaisesti tiivistd yhteistyota asiakkaan kanssa. Tassa palveluohjauksen
muodossa asiakkaan ja palveluohjaajan valinen suhde on tarkedssa asemassa.
Palveluohjaajan tyd on motivoida ja tukea asiakasta tdman vaikeissa tilanteissa.
Intensiivisessa palveluohjauksessa asiakkaan tilanne on yleensa sekava ja on-
gelmallinen, mika vaatii intensiivista ty6ta. Palveluita suunniteltaessa on tarkeda
ottaa huomioon asiakkaan arkipdivadn sujuminen ja siind tapahtuvan toiminnan
tukeminen. Asiakkaan kannalta yksiléllinen palveluohjaus on hyva malli, koska
siina asiakas on tiiviissa yhteistydssa palveluohjauksesta vastaavan tyontekijan
kanssa. Intensiivistd palveluohjausta voidaan kayttda kehitysvamma-alalla, kun

esimerkiksi tuetaan ja keskitytddn kehitysvammaisen henkilon kommunikointiin
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hanen mielipiteidensa selvittamiseksi. (Hanninen 2007, 15-16; Suominen & Tuo-
minen 2007, 31)

Siirtymavaiheen palveluohjaus. Siirtyméavaiheen palveluohjausta tehdaan ni-
mensé& mukaisesti asiakkaan elamankaarella eteenpain siirryttdessa. N&aissa siir-
tymakohdissa asiakkaan palvelun ja tuen tarpeet muuttuvat ja asiakas voi kokea
oman elaménsa muuttumisen hammentavaksi tai pelottavaksi. Tallainen siirtyma
on esimerkiksi laitoksesta omaan asuntoon. Siirtymavaiheen palveluohjauksella
selkiytetaan tilannetta ja suunnitellaan palveluita, jotka pehmittavat asiakkaan las-
kua uuteen elamanvaiheeseen. Taustalla on asiakkaan ja palveluohjaajan hyva
suhde. Asiakasnakokulmasta katsottuna palveluohjausmalli on ihanteellinen, kos-
ka se vastaa suoraan asiakkaan muutokseen. Turvautuminen ja luottaminen tyon-
tekijaan on asiakkaalle luontevaa, koska asiakkaan ja tyontekijan valilla on syva

luottamussuhde. (Suominen & Tuominen 2007, 31; Hanninen 2007, 15)

Perhekohtainen palveluohjaus. Lasten ja perheiden palveluohjaus lahtee taysin
perheen tarpeista. Perheille palvelukokonaisuuksien hahmottaminen pirstaleisesta
palvelujarjestelmasté voi olla vaikeaa: tukea ja palveluita on hankala 16ytaa, eivat-
ka perheet tieda oikeuksiaan. Lapsen ja perheen palveluohjauksessa on tarkeéta
etsia sellaisia palveluita, jotka tukevat perheen jaksamista ja helpottavat perheen
elamista. Tama ajatus lahtee siita lahtokohdasta, ettéd vanhemmat ovat vastuullisia
ja paattavat loppupeleissa palveluiden tarpeellisuudesta ja riittavyydesta. Palve-
luohjauksessa perhe on aktiivisessa roolissa maarittelemassa palveluiden ja tuen
tarvetta. Perhe osallistuu lapsen toimintakyvyn arviointiin ja palveluiden suunnitte-
luun. (Pietilainen 2003, 19-20; Maatta 1999, 109)

Perhekohtainen palveluohjaus lahtee arvioinnista, jossa mukana on lapsi ja perhe.
Arviointitilanteessa kartoitetaan perheen voimavarat sekéd palveluiden ja tukien
tarve. Palveluohjaajan on tarkeaa ottaa huomioon perheen itsensa maarittelema
voimavaratilanne ja perheen arvot. (Pietildinen 2003, 19-20; Hyvari 24.8.2007.)
Palveluohjaajan tehtavana on koordinoida palveluita yli hallintokuntien, toimialojen

valisten rajojen ja systeemien. (Pietilainen 2003, 19-20.)
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6.2 Palveluohjaaminen palveluita suunniteltaessa

Hyva vuorovaikutus on palvelusohjauksen kivijalka. Vuorovaikutuksen tulee toimia
vastavuoroisesti asiakkaan ja palveluohjaajan vélilla. Palveluohjauksen alkaessa
on tarkeaa, etta palveluohjaajan ja asiakkaan valille muodostuu luottamuksellinen
ja avoin asiakassuhde. Asiakkaan ja palveluohjaajan valinen luottamussuhde on
suuressa roolissa, kun asiakas maarittaa oman tilanteensa seka tuen ja palvelui-
den tarpeen. Asiakkaan elamantilanteen kartoittamiseksi voidaan kayttda esimer-
kiksi valokuvia tai elamanviivaa, jotka auttavat jaAsentamaan elaméan aikana tapah-
tuneita asioita. Palveluohjauksen tavoite on asiakkaan parjaaminen jokapaivaises-
sa elamassa, asiakkaan voimavarojen kartoittaminen seka asiakkaan kokonaisval-
tainen voimaannuttaminen huolehtimaan omista asioistaan ja omasta elamastaan

voimavarojensa sallimissa rajoissa. (Pietildinen & Seppala 2003, 37-45.)

Palveluohjaaja jarjestaa yhteistydpalaverin, jonne kutsutaan asiakkaan verkostoja
seka tahoja, jotka tytskentelevat asiakkaan kanssa. Yhteistyopalaverissa ei maari-
tella enaa asiakkaan voimavaroja ja elamantilannetta, vaan tavoitteena on kehittaa
suunnitelma, joka vastaa parhaimmalla mahdollisella tavalla asiakkaan palvelui-
den ja tuen tarpeeseen. Palvelusuunnitelmassa korostetaan eri tahojen vastuita ja
tavoitteita, joista sovitaan palvelusuunnitelmapalaverissa ja ne kirjataan palvelu-
suunnitelmaan. Suunnitelman tekemisen jalkeen palveluohjaajan ja asiakkaan tu-
lee seurata, miten palvelusuunnitelma toimii. Jos ongelmia palveluiden ja tukien
aloittamisessa ilmenee, palveluohjaajan vastuu on puuttua asiaan ja pyrkia selvit-

tamaan ongelmat. (Pietilainen & Seppala 2003, 37-45.)

Palveluohjaajan tavoite on tehda itsensa tarpeettomaksi. Jos asiakkaalle tehty
palvelusuunnitelma toteutuu kaytdnntssa, ei asiakas enda valttamatta tarvitse
palveluohjaajan tukea ja tydpanosta. Jos palvelusuunnitelma ei toimi, se tarkiste-
taan ja sitd korjataan tarpeen mukaan. Palveluohjauksen paattymisesta paattaa
asiakas ja paattaminen tulee tehda suunnitellusti. (Pietilainen & Seppala 2003, 37-
45))
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7 LAADULLINEN TUTKIMUS

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata todellista elaméaa
nojaamalla tutkittavien kokemuksiin ja nakokulmiin tutkittavasta ilmiosta. Laadulli-
nen tutkimus tutkii valittdman havainnoinnin tavoittamattomissa olevaa tietoa, mut-
ta tutkimuksessa ei pyrita yleistdmaan tuloksia tilastollisesti (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85). Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat laaja-alaisia ja vaativat syvallista
ja perusteellista tulkintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etté tutkittavilla
on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Vilkka 2005, 97-98; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Valitessamme opinnaytetydn aihepiiria pohdimme monia sektoreita. Yhteinen mie-
lenkiinto rajasi sen vammaistyéhon. Otimme yhteyttd Eskoon sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman kehittdmisjohtaja Tero Oinoseen, joka valitti viestimme kehittamis-
suunnittelija Ulla Yli-Hynnilalle. Saimme valita aiheen Keski-Suomen ja Pohjan-
maan maakuntien verkostoitunut vammaistyén kehittamisyksikké -hanke
POKEVA:n ehdotuksista. Halusimme tehda konkreettisen opinnaytetyon, joka sel-
keyttaisi palvelusuunnitelmaprosessia alan ammattilaisille ja toisi esiin kokemuksia
palvelusuunnittelusta asiakkaan nakokulmasta. Meidan tekema tutkimuksemme
taydentdisi POKEVA -hankkeen tekeméaa yksilollisen palvelusuunnittelun toimin-
tamallia, ja olisi myds osana kehittamisty6ta. POKEVA -hankkeen toive oli saada
asiakkaan &aani kuuluviin. Laadimme ndité toiveita sekd meidan tavoitteitamme

ajatellen seuraavat kysymykset tutkimuksellemme:

Paakysymys:
Miten kehitysvammaisten henkildiden perheet kokevat palvelusuunnitelman toimi-

vuuden ja vaikuttavuuden Seinajoen seudulla?

Alakysymykset:
1. Miten kehitysvammainen henkil6 ja hanen perheensa huomioidaan palvelu-

suunnitelman tekoprosessissa?
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2. Miten ja kuka on laatinut palvelusuunnitelman asiakkaalle? Miten kehitys-
vammainen henkilo ja hanen perheensa kokee hyottyvansa palvelusuunni-

telmasta?

Meille oli luonnollista valita tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus, koska tut-
kimusalueemme Etela-Pohjanmaa on alueena pieni ja kehitysvammaisia henkildita
alueella on vahan. Opinnaytetydmme kasittelee kehitysvammaisen henkilén palve-
lusuunnittelua ja ennen kaikkea palvelusuunnitelman tekemisen eri vaiheita asia-
kasnakokulmasta. Haimme tutkimusta varten tutkimusluvan Eskoon sosiaalipalve-

lujen kuntayhtymalta (LITE 1).

7.1 Kohderyhma

Kohderyhma&mme muodostivat kehitysvammaisten henkildiden vanhemmat. Haas-
tateltavamme elivat kehitysvammaisen henkilén arjessa mukana, oli kyseessa sit-
ten taysi- tai alaikdinen kehitysvammainen henkild. Vanhemmat olivat mukana
palvelusuunnitelmaprosessissa. Nain ollen ajattelimme vanhempien tietdvan par-
haiten palvelusuunnitelmaprosessista seka kehitysvammaisen henkilon ettd la-
hiomaisen nakdkulmasta. Haastatteluun osallistui 13 henkil6&, 10 naista ja 3 mies-

ta.

Kohdejoukkoa laadullisessa tutkimuksessa ei valita satunnaisesti. Aineiston han-
kinnassa kaytetdan menetelmid, joissa tieto tutkittavasta ilmiostd saadaan mahdol-
lisimman hyvin esille. Naitd menetelmia ovat esimerkiksi teemahaastattelu, avoin
haastattelu, ryhmahaastattelu ja osallistava havainnointi (Vilkka 2005, 101; Hirs-
jarvi ym. 2007, 160). Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita muun mu-
assa saannonmukaisuuksien keksimisesta, tekstin merkityksesta ja reflektiosta.
Tutkimusta lahestyttavia tapoja ovat muun muassa diskurssianalyysi ja toiminta-
tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tutkimussuunnitelma muotoutuu yleensa tutki-
muksen edetesséa olosuhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 59; Vilkka 2005,
98.)
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7.2 Aineiston keruu

Tutkijan tehtdvana on maaritella perusjoukko, eli keta han tutkii. Perusjoukosta
tutkija poimii otoksen, johon voi kayttaa useita menetelmid. Otoksen kokoon vai-
kuttaa se, kuinka paljon aikaa tutkijalla on ja millaista tietoa han haluaa. (Hirsjarvi,
ym. 2007, 174-176.) Tutkimusryhmamme valikoitui jo tutkimuskysymysta pohdit-
taessamme. Valitsimme otantamenetelméksi eliittiotannan, koska haastateltavan
henkilon tuli ymmartaa tutkittavaa ilmiéta. Eliittiotannan kriteerien mukaisesti valit-
simme kehitysvammaisten henkiléiden vanhempia, jotka tiesivéat palvelusuunnitel-
man tekemisestéa parhaiten. Koimme palvelusuunnitelmaprosessin olevan aiheena
sen verran vaikeaselitteinen, etta haastattelu olisi ollut vaikea tehda kehitysvam-
maiselle henkil6lle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86).

Haastateltavia etsittdessa saimme apua useilta tahoilta. Valmistelimme haastatte-
lukysymykset kolmeen eri teemaan (LIITE 2). Teimme saatekirjeen (LITTEET 3 ja
4), jossa kerroimme vanhemmille tutkimuksestamme, sen tavoitteista ja tekotavas-
ta. Teimme myos selkokielisen saatekirjeen kehitysvammaiselle henkil6lle. Lahe-
timme saatekirjeet seka haastattelukysymykset sdhkdpostitse Seinajoen naapuri-
kuntiin. Pyysimme, etté kuntien sosiaalitydntekijat valittaisivat kirjetta niille kehitys-
vammaisen henkilén perheille, jossa on tehty tai tarkistettu palvelusuunnitelma
viimeisen puolen vuoden aikana. Koska haastateltavia ei 16ytynyt odotetulla taval-
la, jatkoimme etsintaa ilman aikarajoitteita. Laajensimme my6s aluetta aina Vaa-
san seudulle asti. Teimme yhteisty6ta projektisuunnittelija Ulla Yli-Hynnilan kans-
sa. Saimme haastateltavia kokoon kymmenen tavoitteemme mukaisesti. Sovimme
haastatteluajoista haastateltavien kanssa puhelimitse touko- heinakuun 2009 vali-
selle ajalle. Toimitimme kysymyslomakkeen haastateltaville ennen itse haastatte-

lutilannetta, jotta he pystyivat rauhassa tutustumaan haastattelukysymyksiin.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastatteluaihepiirit ovat
ennalta maarattyja. Haastatteluvastauksia ei ole sidottu vaihtoehtoihin ja tutkija voi
vaihdella kysymysten sanamuotoja tilanteen mukaan (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47).
Tutkija voi maarata teemahaastattelun avoimuuden suunnitellessaan haastattelu-
kysymysten muotoa, ja kuinka niissd pitaydytdan itse haastattelutilanteessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Vilkka 2005, 102.) Teemahaastattelussa on tarkeda
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poimia keskeiset teemojen alueet tai aiheet, jotka perustuvat tutkimuksen viiteke-
hykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Vilkka 2005, 101). Teemahaastattelussa
tarkeaa on haastattelun teemojen suunnitteleminen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66).
Tutkimuksessamme haastatteluiden teemat muotoutuivat palvelusuunnitelmapro-

sessin vaiheiden mukaisesti.

Haastattelun toteutus tapahtui yksilo- ja parihaastatteluna. Hirsjarven ja Hurmeen
(2000, 35) mukaan haastattelussa ihminen nahdaan yksildllisena tiedontuottajana.
Haastattelu tuottaa monitahoista tutkimusaineistoa, koska haastattelutilanne antaa
mahdollisuuden tarkentaa kysymyksia sekd havainnoida haastateltavan elekielta.
Toteutimme haastattelut haastateltavien kodeissa. Haastattelut kestivat keskiméaa-
rin 40 minuuttia ja ne nauhoitettiin perheen suostumuksella. Muutamissa haastat-
teluissa oli hairidtekijoita, jotka myohemmassa vaiheessa vaikeuttivat myos litte-
rointia. Naitd hairidtekijoita olivat muun muassa televisiosta kuuluva kova tausta-

meteli ja puhelin.

7.3 Aineistoanalyysi

Analyysivaiheella tarkoitetaan aineiston analysoimista, tulkintaa ja johtopaatésten
tekoa. Analyysi on tutkimuksen tarkein vaihe. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa
vastaukset hanen aiheelle esittdmiinsa tutkimuskysymyksiin. Analyysitapa voidaan
maaritelld jo ennen kuin tutkimus aloitetaan tai vasta silloin, kun aineisto kerataan.
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd aineistoa analysoidaan jo keruuvai-
heessa esimerkiksi havainnoiden haastattelutilannetta. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2009, 221-223; Hirsjarvi & Hurme 2008, 135-136.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa on vahan maariteltyja analyysitekniikoita. Laadullisella aineistonkeruutavalla
syntyy runsas ja elamanlaheinen aineisto, jonka analysoiminen voi olla haasteellis-
ta. Tutkija voi lahestya aineistoa induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai abduktiivi-

sesti eli teoreettisia johtoideoita todentaen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa tehdyt haastattelut puhtaaksikirjoi-
tetaan eli litteroidaan. Tutkimuskysymyksista ja menetelmista riippuu se, kuinka

tarkasti tallennettu teksti litteroidaan. Litteroitu teksti kirjoitetaan useimmiten sa-
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nasta sanaan ja tekstissa voidaan huomioida myos haastateltavan erilaiset sanat-
tomat viestit, kuten naurahdukset ja tuhahdukset. Litteroinnin jalkeen tutkija voi
vapaasti valita, kuinka analyysi etenee. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217.)

Pyrimme tekema&an litteroinnin mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Jaoim-
me vastuuta ja teimme litteroinnit vuorotellen. Litterointi tapahtui rauhallisessa ti-
lassa ilman muiden ihmisten l&asnaoloa tai muita hairidtekijoita, kuten televisiota tai
radiota. Litteroinnit kirjoitettiin suoraan tietokoneelle ja tallennettu haastattelu pois-

tettiin nauhurilta aina sen jalkeen, kun se oli saatu kokonaan litteroitua.

Teimme tutkimuksessamme analyysin teemoittelemalla litteroidun aineiston jo ai-
kaisemmin maariteltyihin kolmeen teemaan. Nama teemat olivat "Ennen palvelu-
suunnitelmapalaveria”, "Palvelusuunnitelmapalaverissa” ja "Palvelusuunnitelmapa-
laverin jalkeen”. Teemoittelun avulla etsimme litteroidusta aineistosta nousevia
haastattelujen yhtenevaisia piirteita, kuten mitd mieltd haastateltavat palvelusuun-
nitelman tekovaiheista. Vastauksista nousi esille méaarittelemamme l|ahtoteemat,
mutta myos toistuvia ja mielenkiintoisia yksityiskohtia, jotka eivét liittyneet suoraan

maarittelemiimme teemoihin.

Teemoittelun jalkeen tarkastelimme vastauksien erilaisia yhteyksia seka syvempia
sisaltdja. Laadullisen tutkimuksen yksi tyypillisimmista analyysimenetelmista on
merkitysten luokittelu, jossa litteroitu teksti, meidan tapauksessamme jo teemoitel-
tu teksti, luokitellaan plus- ja miinusmerkein. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 137.) Kay-
timme menetelmad, koska se auttoi meitd tuomaan esille ilmién voimakkuuden.
Keskustelimme aineiston kanssa esittaen sille kysymyksia, kuka, mika, milloin,
missa ja miksi. Talla tavalla saimme aineistosta esille uusia merkityksia. Lisaksi
lukiessamme aineistoa yha uudelleen, kaytimme spekuloivaa otetta I6ytaadksemme

aineistosta piilossa olevia merkityksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 137.)

Jatkoimme teema-ajattelua myds aineistoa auki kirjoittaessamme. Aineiston
avaaminen oli haastavaa, koska litteroitua tekstia oli noin 30 sivua ja analyysime-
netelman valitseminen oli hankalaa. Lisdksi koimme, ettd tekstista 16ytyi paljon
huomiota tarvitsevia aihepiirejd, joten mitdan ei voinut jattdd huomiotta. Halusim-

me korostaa teemojen lisaksi kehitysvammaisen henkilon asemaa ja osallisuutta



36

palvelusuunnitelmaprosessissa, koska koimme sen jaavan liian vahalle huomiolle,
jos emme olisi kasitelleet sitd omassa kappaleessaan. Kaytamme tutkimukses-
samme kasitetta haastateltava, jolla tarkoitamme kehitysvammaisen henkilén van-
hempaa. Asiakas -kasitetta kaytdmme ensisijaisesti kehitysvammaisesta henkilos-
td, mutta pienten lasten ja vaikeasti kehitysvammaisten henkildiden kohdalla
koimme seka perheen etta kehitysvammaisen henkilon molempien olevan asiak-
kaan roolissa. Olemme muuttaneet esimerkkitapausten henkildiden tai paikkakun-
tien nimia ja joissakin tapauksissa myds ammattia, jotta haastateltavien henkil6lli-

Syys pysyy salassa.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Jokaista tehtya tutkimusta olisi aina hyva jollakin tavalla arvioida. Yksi arviointi-
kohde on esimerkiksi tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti. Laadullisessa tut-
kimuksessa esimerkiksi kahden henkilén sama tulkinta asiasta tekee tuloksesta
reliaabelin ja néain ollen tulokset eivat ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2009,
231.) Tutkimusprosessi tulee kirjoittaa selkeéasti auki, jotta lukija pystyy arvioimaan
saatujen aineiston asianmukaisuutta. Tutkijan taytyy kyseenalaistaa kayttamiansa
|&hteitd saadakseen niista faktatietoa. Prosessia avatessa tulee selventdd, missa
olosuhteissa aineisto on tuotettu, miten aikaa on kaytetty haastatteluihin ja mita
mahdollisia hairittekijoitéa haastattelutilanteessa on ollut. (Hirsjarvi ym. 2009, 261).
Tutkimuksessa kaytettavistda menetelmistda haastattelu on haasteellisin toteuttaa
virheitta, koska tutkija ei pysty olemaan varma haastateltavan motiiveista osallis-
tua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.) Luotettavuutta voidaan tarkastella

myds tutkimuksen eettisyyden nakdkulmasta (Hirsjarvi ym. 2009, 186).

Laadullisen tutkimuksen perusperiaatteena on ymmartaa tutkimuksen kohdetta ja
yhtena piirteena on, etta aineistoa keratadn niin paljon ettd se alkaa toistaa itse-
aan. Tata ilmiota kutsutaan saturaatioksi eli kyllaantymiseksi. Tutkimuskysymys
maarittelee sen, missa vaiheessa saturaatio toteutuu. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

87.) Tutkimuksessamme saturaatio toteutui, johon vaikutti muun muassa se, etta
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haastateltavia oli riittdvasti ja saimme tutkimusmenetelmallamme monipuolista

aineistoa tutkimustamme varten.

Hankimme opinnaytetydllemme tutkimusluvan (LIITE 1) Eskoon sosiaalipalvelujen
kuntayhtymalta ja saimme myo6s kehittamissuunnittelija Ulla Yli-Hynnilélta tausta-
tukea tutkimusta tehdessdmme. Haastatteluun osallistuminen oli kaikille haastatel-
taville vapaaehtoista ja haastattelutilanteessa kerroimme tutkimuksemme etene-
misestd. Olemme opinnéaytety6n kirjoittamisvaiheessa avanneet tarkasti tutkimuk-
sen eri vaiheet. Tutkimuksemme tulokset ja johtopaatokset on kirjoitettu puolueet-
tomasti ja totuudenmukaisesti. Nama tekijat vaikuttavat positiivisesti tutkimuk-

semme luotettavuuteen.

Koska osa haastatteluista tehtiin yksin ja toinen opinnaytetyon tekijoista ei tutustu-
nut haastateltavaan henkil66n ja saanut havaintoja tilanteesta, asettuu haastatte-
luista saatu tieto eriarvoiseen asemaan. Tutkimuksemme viitekehys ei ollut valmis
ennen kuin haastattelut aloitettiin, joten kysymyksilla saatu tieto muokkasi kirjoite-
tun teorian suuntaa. Tasta syysta haastattelukysymykset jaivat liian suppeiksi,
vaikkakin saimme kysymyksilla runsaasti tietoa. Edelliset seikat voivat kyseen-
alaistaa tutkimuksemme luotettavuutta, mutta koemme, ettei virheemme ole vai-

kuttaneet tutkimuksemme tuloksiin ja luotettavuuteen.

Tutkimuksen eettisyys. Eettisyys tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkimus on to-
teutettu eettisten peruskysymyksien (mika on oikein, mika on vaarin) valossa. Tut-
kimuksen eettisyys nakyy esimerkiksi tutkijan tiedonhankinnassa. Tutkijan tulee
kayttaa hankittua tietoa niin, ettei se loukkaa alkuperéisen kirjoittajan oikeuksia.
Eettistd ajattelua, rehellisyytta ja vastuullisuutta tulee noudattaa myés muun mu-
assa tutkimusta tehdessa ja tuloksia tallennettaessa seka esitettdaessa. Haastatel-
tavia valitessa tulee ottaa huomioon muun muassa, etta henkildo kykenee ymmar-
tamaan antamaansa ja saamaansa informaatiota seka pystyy tekemaan jarkevia
paatoksia tietoja luovuttaessaan. Otimme nama eettiset seikat huomioon, kun
teimme paatoksen siitd, etta haastateltavina emme voi kayttaa kehitysvammaisia
henkiloita. Mikali haastateltavista olisi 6ytynyt sellainen kehitysvammainen henki-

16, joka olisi halunnut osallistua tutkimukseemme ymmartaen myds asiasisallon,
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olisimme ottaneet hanet mukaan haastatteluihin. Myos yllamainitut tutkimuseetti-

set asiat toteutuvat tutkimuksessamme. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)
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8 TULOKSET

8.1 Haastateltavien kokemuksia ja odotuksia valmistelusta ennen palvelu-

suunnitelmapalaveria

Haastateltujen kertoman perusteella palvelusuunnitelmaa lahdettiin tekemaan tai
tarkistamaan kehitysvammaisen lapsen tai aikuisen siirtymavaiheessa, palveluko-
konaisuuksien muuttuessa tai mikali suunnitelman tarkistamisesta oli aikaa. Palve-
lusuunnitelmaprosessi l&ahti yleisimmin liikkeelle kunnan sosiaaliviranomaisen yh-
teydenotosta. Haastatteluissa tuli esille, ettd palvelusuunnitelman tekemisen tai
tarkistamisen aloitteen tekijoina olivat toimineet myds asuntolanohjaaja, opettaja,
toimintakeskus tai Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymén sosiaalitydntekija.
Osa vanhemmista oli ottanut itse yhteytta sosiaaliviranomaiseen palvelusuunni-
telmaprosessin aloittamiseksi, koska ajatteli sille olevan tarvetta. Yleisesti ottaen
vanhemmat odottivat palvelusuunnitelmalta mahdollisuutta |6ytdd uusia palveluita
ja tukitoimia, tietoa tulevaisuuden mahdollisuuksista seka vanhempien kuulemista

ja toiveiden huomioonottamista.

Suurin osa haastatteluun vastanneista tiesi, mika palvelusuunnitelman merkitys
oli. Vastauksista nousi kuitenkin esille, etta tietoa palvelusuunnitelmapalaveris-
ta, itse palvelusuunnitelmasta ja sen merkityksesta olisi kaivattu lisda. Va-
hainen tietdmys palvelusuunnitelman hyddyistd asiakasndkdkulmasta ei motivoi-
nut asiakasta palvelusuunnitelman aktiiviseen tydstamiseen. Epatietoisuus lisasi
tietoista vastustusta kuntaa kohtaan. Epatietoisuus palvelusuunnitelman merki-

tyksesta aiheutti myds hapean tuntemuksia.

En ma tida, onks tda vain sitte mun tietamattomyytta, mutta ehka toi-
vois semmosta niinku enemman selvitysta, etta mika sen merkitys on
ja mika se vois olla ja niinku mita se vois tuoda lisaa...(Haastateltava
1)

Haastateltavista suurin osa vastasi, ettei heitd valmisteltu palvelusuunnitelman
tekoa varten mitenkaan. Heille ei lahetetty esimerkiksi palvelusuunnitelmalomaket-

ta tai muuta aiheeseen liittyvdad materiaalia. Yksi vastanneista, joka sai palvelu-
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suunnitelmalomakkeen, koki sen tayttamisen turhauttavaksi asiakkaan verkostojen
osalta, koska ei tiennyt, mik& niiden tietojen tavoitteena oli. Toinen lomakkeen
saaneista oli sitd mieltd, etta lomakkeen lahettaminen etukateen osallisti kehitys-

vammaista henkil6d palvelusuunnitelmaprosessiin.

Suurin osa vastanneista ei tiennyt tai saanut nimet& palvelusuunnitelmapalaveriin
osallistuvia henkildita tai tahoja. Yksi vastanneista oletti sen olevan yleinen tapa,
ettd kunta huolehtii osallistujat palvelusuunnitelmapalaveriin. Kaksi haastatelluista
kertoi, ettd henkilot palvelusuunnitelmapalaveriin olivat valittu yhteistydssa sosiaa-
liviranomaisten kanssa. Osa ei palvelusuunnitelmapalaveriin mennessa tiennyt,

keité palaveriin osallistuisi, vaikka tiettyja oletuksia kuitenkin oli.

Muistaakseni mind en sitd nimennyt sielté toimintakeskuksesta tuli va-
ked ja sitten mind olin ja mun mies ei ollut . (Haastateltava 3)

Etta tuota ne oli vaa niilla nyt sosiaalitoimesta tulee se onkse nyt tuota
se on kehitysvammasia ja vanhuksia varten tuota oleva sosiaalityon-
tekija. Joka kay taalla (paikkakunta) Yks ainut vissiinki ja sitten on toi-
nen tyontekija on yleensa se on yleensa ollu etta ja sitteha siina ei ol-
lut ku opettaja ja mind ettd Liisakaan ei ollut mukana siina etta.
(Haastateltava 2)

Yksi vastaajista kertoi, ettei palvelusuunnitelmapalaverin jarjestamiseksi meinan-
nut I6ytya sopivaa ajankohtaa viranomaisten kiireellisen aikataulun vuoksi. Toises-
takin haastattelusta kavi ilmi, etta palvelusuunnitelmaprosessin alkua oli hidasta-
nut viranomaisten ajan tai tyontekijoiden puute. Viranomaisten ajanpuute vaikutti
myds palvelusuunnitelman asiakaslahtoisyyteen. Tyontekija ei ehtinyt tutustua
asiakkaaseen riittavasti tai valmistella asiakasta palvelusuunnitelmapalaveria var-
ten. Kiire vaikutti myds muihin osallistujatahoihin siten, etteivat he ehtineet pereh-
tya asiakkaan asioihin. Ajanpuutteesta johtuen viranomaisten ja asiakkaiden vali-
set suhteet saattoivat jaada pintapuolisiksi. Viranomaisen tai asiakkaan persoonan

koettiin vaikuttavan asiakassuhteen laatuun.
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8.2 Haastateltavien ajatuksia palvelusuunnitelmapalaverista

Haastatteluista selvisi, ettd palvelusuunnitelmapalaveri koettiin mukavaksi ja ainut-
laatuiseksi tilaisuudeksi, jossa eri asiakkaan kanssa tytskentelevat tahot kokoon-
tuivat keskustelemaan kehitysvammaisen henkilon asioista. Monen haastateltavan
mielesta palvelusuunnitelmapalaveri antoi uutta tietoa esimerkiksi siirtymavaiheti-
lanteisiin. Liséksi yksi haastateltavista koki palvelusuunnitelmapalaverien anta-
neen ratkaisuja erilaisten ongelmien selvittdmisessa. Haastatteluista nousi esille
myds, etta palvelusuunnitelmapalaveri kartoitti asiakkaan sen hetkiset palve-

lut ja tuet.

No emma nyt sitd tieda sieltd ku kysyyt tai ittella oli jo mielessa etta
joo etta mitad mita tota kysyy niin tota siihen toki vastaus annettiin.
(Haastateltava 2)

Ja kylla muistaakseni joka palaverissa aina joku oli semmonen asia,
joka mua oli vaivannu tai ollu mielessa niin siihen jonkulainen apu tuli.
(Haastateltava 1)

No se oli mukava tunne etta pidetdan niinku puolta tavallaan, etta toi-
setki vahan ajattelee ettda minkalaista kehitysvammainen on perhees-
sa notta kylla se melkeen yksin pitda huolehtia kuitenki. (Haastatelta-
va 3)

Haastateltavista suurin osa koki, ettd heidan mielipiteensa ja toiveensa otettiin
huomioon ja kirjattiin palvelusuunnitelmaan. Nelja haastateltavista kertoi, ettei hei-
dan toiveitaan ja mielipiteitd&n oltu huomioitu palvelusuunnitelmapalaverissa. Syita
tahan olivat muun muassa kunnan ja asiakkaan erimielisyydet palveluista ja palve-
lusuunnitelmapalaverin toteutus niin, ettei asiakasta otettu taysivaltaisesti palave-
riin mukaan. Parista haastattelusta kavi ilmi viranomaisen ylimielinen asenne per-
heen ja asiakkaan mielipiteitd kohtaan palvelusuunnitelmapalaverissa. Yksi haas-
tateltavista koki myds, ettd palaverissa saattoi jaada asioita sanomatta, koska etu-

kateisvalmisteluun ei panostettu.

Saihan niita toiveita esittda mutta ei niité sinne niinku kirjattu. mutta to-
ta se oli aivan yhta tyhjan kanssa koko palsun teko [--] siis sinne pitais
kerata kaikki mitd vanhemmilla ja talla vammasella ja lahiverkostolla
on toiveita, ettd ne pitais kirjata sinne kaikki mukisematta se on asia
erikseen ettd saako niitd palveluita palvelusuunnitelmahan on pohja-
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ton kaivo johon saa ja pitaski kirjata kaikki toiveet ja tammdset mutta
ne jaa kirjaamati. (Haastateltava 6)

Haastatteluista selvisi, ettd esitdytetty palvelusuunnitelmalomake nopeutti ja sel-
keytti palaveria. Suurimman osan mukaan asiakkaan ja viranomaisten yhdessa
sovitut asiat kirjattiin palvelusuunnitelmaan. Yhden kohdalla ongelmaksi nousi
epéatietoisuus siitd, mita palvelusuunnitelmaan voi kirjata. Haastatteluista kavi ilmi,
ettd palvelusuunnitelmapalaverissa keskusteltiin kehitysvamma- ja vammaispalve-
lulain nojalla annettavista palveluista kuten jatko-opiskelupaikoista, kuljetuspalve-
luista ja paiva- ja tilapaishoidon jarjestamisesta. Yksi haastateltavista toivoi, etta
palvelusuunnitelmassa tulisi nakya, minka lain pohjalta mitdkin palveluita voi saa-
da.

Niin siis se parannusehdotus etté siella ne palvelut olis sillalailla mer-
kittyna etta tama palvelu tulee Eskoosta kehitysvammaisten erityis-
huoltona, tama palvelu tulee kaupungilta vammaispalvelulain pohjalta
maksu se ja se, tama palvelu kaupungilta kehitysvammaisten erityis-
huoltona. (Haastateltava 10)

8.3 Palvelusuunnitelman toimivuus ja vaikuttavuus haastateltavien nako-

kulmasta

Haastatelluista suurin osa oli tyytyvaisia tehtyyn palvelusuunnitelmaan. Pal-
velut, joita suunnitelmaan kirjattiin, olivat toteutuneet taysin tai osittain, ja palvelu-
suunnitelma palveli kehitysvammaisen henkilon sen hetkista tilannetta. Nelja
haastateltavista ilmaisi tyytymattdmyytensa palvelusuunnitelmaan. Heidan odotuk-
sensa palveluiden suhteen eivat toteutuneet. Palvelusuunnitelmalla ei koettu
olevan merkitysta, koska se ei ollut paatos tai hakemus, eika se velvoittanut kun-
taa jarjestamaan palvelusuunnitelmaan kirjattuja palveluita. Toisaalta haastatte-
luista ilmeni, etta palvelusuunnitelmaa voi kayttaa liitteena, esimerkiksi jatkokoulu-
tukseen haettaessa. Usein tallaisissa tilanteissa aloitetaan palvelusuunnitelman

tarkistaminen.
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Kaikkien haastateltavien mukaan palvelusuunnitelmalle sovittiin tarkistamisajan-
kohta. Joidenkin haastateltavien kohdalla palvelusuunnitelman tarkistaminen ei
kuitenkaan tapahtunut sovittuna ajankohtana. Vastuunjako palvelusuunnitelman
tarkastamisessa oli epaselva. Haastateltava ei tiennyt, kenen tulee ottaa yhteyt-
ta, kun palvelusuunnitelman tarkistamisajankohta koitti. Yhden haastateltavan toi-
ve olikin, etta palvelusuunnitelmapalaverissa tehtéisiin selvéksi, kuka kantaa vas-
tuun muun muassa tukien ja palveluiden toteuttamisesta. Epéaselvyyttad aiheutti
my0Os se, onko asiakkaalla oikeus pyytaa uutta palvelusuunnitelmaa, jos viran-
omainen ei ota asiasta yhteytta. Ne haastateltavat, jotka olivat olleet yhteydessa
viranomaiseen itse, eivat kokeneet yhteydenottoa vaikeaksi. Haastatteluista kavi
myds ilmi, ettd haasteltavat eivat tienneet, miksi palvelusuunnitelmaa ei tarkistettu
ajallaan. Monen mielesta palvelusuunnitelma olisi pitanyt tehda aikaisemmin ja
tarkistaa useammin. Haastateltavien mukaan palvelusuunnitelma tulisi tarkistaa
joko elaman muutoskohdissa eli siirtymavaiheissa, tarpeen vaatiessa tai 2-3 vuo-
den vélein. Edella mainittuja elaméan muutoskohtia haastatteluista nousi esimer-
kiksi kouluunmeno, perheolosuhteiden ja tuki- ja etuusasioiden muutokset. Suurin
osa haastateltavista vastasi, etta he voivat olla yhteydessa sosiaalityontekijaan

palvelusuunnitelmaan liittyvissa kysymyksissa.

On siita aina sovittu mutta aina se on pitanyt itte muistuttaa etta oisko
jo syyta tehda. (Haastateltava 10)

Mut aikasemminki, et oli joku aikaraja pantu, mut kummalaki kerrala
on menny jonku verran siita yli, etta. Mutta ettd jonkulainen suunnitel-
ma on kuiten. (Haastateltava 1)

Osa haastateltavista koki, ettd jo palveluita ja tukitoimia suunniteltaessa perheen
aktiivisuus ja voimavarat tiedonhaussa ja viranomaisten kanssa toimiessa
vaikuttavat palvelukokonaisuuteen. Palvelusuunnitelman merkitys jai edelleen
pienelle osalle haastateltavista suunnitelmapalaverin jalkeenkin epaselvaksi, kos-

ka merkittavaa hyoétya suunnitelmasta ei arkeen tullut.
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8.4 Kehitysvammainen henkilé palvelusuunnitelmaprosessissa

Seitsemassa haastattelussa kymmenesta vastattiin, ettéd kehitysvammainen henki-
|6 oli mukana palvelusuunnitelmapalaverissa. Haastatteluista nousseita syita sille,
miksi kehitysvammainen henkilé ei ollut mukana palvelusuunnitelmapalaverissa,
olivat kehitysvammaisen henkildn nuori ikd, muu meno palvelusuunnitelmapalave-
rihetkella tai se, ettei kehitysvammainen henkild ollut kykenevainen hahmottamaan
palvelusuunnitelmapalaverissa kasiteltavida asioita. Kaksi haastateltavista, jotka
ilImoittivat, ettei kehitysvammainen henkilé ollut palaverissa, painottivat kuitenkin

sitd, etta palvelusuunnitelmaan liittyvista asioista keskusteltiin kotona.

Vanhemmat siind tai tuota paattaa etta, mutta tietenki me puhutaan
taalla kotona yhessa ettd oisko kiva semmonen tuota etta sa menisit
jonnekin tonne ammattikouluun kauemmas etta. (Haastateltava 2)

Haastateltavista suurimman osan mukaan kehitysvammaisen henkilon mielipiteita
kuunneltiin ja ne otettiin huomioon. Yksi haastateltavista toi kuitenkin esille, etta
palaveri oli nopeatempoinen ja kehitysvammaista henkiléa ei kuunneltu, vaikka
tama olisi ymmartamiskyvyn puolesta ollut kykenevéainen esittamaan mielipiteen-
sa. Kehitysvammaisen henkilén mielipiteitd ei myéskaan kuunneltu tai otettu huo-
mioon, jos kehitysvammainen henkild ei pystynyt kommunikoimaan ymmarretta-

vasti.

Kehitysvammaiselta henkiloltd pyrittiin kysymaan selkeitéd ja helposti ymmar-
rettavia asioita. Vastauksen saaminen riippui kehitysvammaisen henkilon ymmar-
tamiskyvysta. Useimmissa haastatteluissa mainittin muun muassa se, ettd kehi-
tysvammaisella taytyy olla mahdollisuus sanoa mielipiteensa, mikali han ymmar-
tda, mistd on kyse. Suurin osa haastateltavista oli sita mieltd, ettd kehitysvam-

maisen henkilon lasnaolo palvelusuunnitelmapalaverissa oli tarkeaa.

Meidan Matti kyllda se ymmartaa arkipuheen mutta ei se ymmarra
tammosta haluaisiksa muuttaa sinne vai tdnne vai tuonne, ei se ym-
marra tammosia kysymyksia. (--) mutta toki mukana on aina hyva olla
ettd , on se hyva sen niinku kaupungin sosiaalitydntekijan nahda se
vammainen useinhan se ei sitd ndekkaan koskaan. (Haastateltava 9)
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Sellanenki, joka pystyy itte kommunikoimaan niin varmasti on henkilGi-
ta, jotka ymmartaa hanen kommunikointinsa. Aivan eherotoon (olla
mukana palvelusuunnitelmapalaverissa). (Haastateltava 4)

Vastauksista nousi esille, ettd kehitysvammaisen henkilon kommunikoinnin tuke-
minen koettiin tarkeaksi. Harvassa palvelusuunnitelmapalaverissa oli ollut esimer-
kiksi puhevammaisten tulkki mukana, vaikka tarvetta olisi ollut. Yhdessa haastatte-
lussa huomioitiin se, ettd kaupungin sosiaalityontekijalla ei ole tilaisuutta n&hda
kehitysvammaista henkil6d ilman sovittuja tapaamisia, ja haastateltava koki palve-
lusuunnitelmapalaverin olevan hyva tilaisuus kunnan sosiaaliviranomaisen ja

kehitysvammaisen henkilon kohtaamiselle.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme antoi uutta tietoa siita, miten palvelusuunnitelma tehdaan Seina-
joen seudulla asuville kehitysvammaisille henkil6ille, ja mik& palvelusuunnitelman
merkitys ja vaikutus on kehitysvammaiselle henkil6lle ja hdnen perheelleen. Lah-
dimme myo6s selvittdmaan tutkimuksellamme sité, miten kehitysvammainen henki-
|6 ja hanen perheensa huomioidaan palvelusuunnitelmaa tehtdessa. Myos konk-
reettinen suunnitelman tekeminen, miten suunnitelma laadittiin ja kuka suunnitel-
man laati, kiinnosti. Olimme luoneet viitekehyksen pohjalta lahtdodotuksia kehitys-
vammaisen henkilon asemasta palvelusuunnitelmaprosessista, kunnan ja asiak-
kaan valisistd suhteista sek& kunnan menettelyistéa palvelusuunnitelman laatimi-
sessa. Tuloksista nousee epékohtia ja kehittamisehdotuksia, joita pyrimme viela

avaamaan tassa osiossa.

Tuloksista voi paatella sen, etta palvelutarpeen kartoitusta ennen palvelusuunni-
telmapalaveria ei ole tehty ja nain ollen prosessimaista palvelusuunnitelman teke-
mista ei tapahtunut. Tuloksista ilmeni, ettei palvelusuunnitelmalla ole laajaa merki-
tystd kehitysvammaisen henkilon palvelunsaannissa. Palvelusuunnitelmaa pide-
tdan nimenomaan suunnitelmana palveluista, ei niink&d&dn mahdollisuutena saada
palveluita. Palvelusuunnitelmaan kirjattiin kehitysvammaisen henkilén ja hanen
perheensa tulevaisuuden suunnitelmia, jonka avulla kunnan tulisi ennakoida tule-
vaan palvelutarpeeseen. (Ahola & Konttinen 2009, 14.) Perhe odotti palvelu-
suunnitelmalta lisda palveluja ja tukimahdollisuuksia ja jokaisessa tapauksessa
nain ei tapahtunut. Edella mainittu seikka tuli esille myos Erja Pietildisen toimitta-
massa tutkimuksessa pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten seka
heidan perheidensa palveluohjauskokeilusta (2003, 71), jossa tayttymattomat odo-
tukset uusista palveluista ja tukimuodoista aiheuttivat turhautumista perheissa.
Tutkimuksessamme haastateltavat kyseenalaistivat kuntien toimintaa ja harva

naki palvelusuunnitelmalla kunnallisia ja asiakaslahtdisia merkityksia.

Palvelusuunnitelma laadittin vapaamuotoisessa keskustelevassa tilaisuudessa,
jossa kehitysvammaisen henkilon asioita selviteltin moniammatillisesti. Tutkies-

samme palvelusuunnitelmapalaverin luonnetta, esille tuli se, ettd palvelusuunni-
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telman laadintaa pidettiin ajankohtaisena ja tilaisuus oli hyvin jarjestetty.
Joidenkin mielesta palvelusuunnitelmapalaveri oli tahdiltaan liian nopeatempoinen,
mika vaikeutti mielipiteiden esille tuomista. Tasta voi paatella, ettd sosiaalityonteki-
joiden aika palvelusuunnitelmien tekemiseen on rajallinen. Sama huomio tulee
esille Pietilaisen toimittamassa tutkimuksessa (2003, 69). Siin& kerrotaan, ettd osa
palveluohjausta ja palvelusuunnittelua tekevistd tyontekijoista teki tyotd omalla
ajallaan, koska tydorganisaation ei resursoinut tarpeeksi aikaa palveluohjaukselle
ja suunnittelulle seka tyontekijan perustyélle. Yhteenvetona voimme todeta, etta
mikali asiakkaalla olisi ollut enemman tietoa palvelusuunnitelmasta ja sen tekemi-
sesta, olisi palvelusuunnitelmapalaverin luonne muuttunut, olisi asiat voitu kasitella

ilman kiireen tuntua.

Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, ettéa palvelusuunnitelman vastuuhenkiléna oli
usein kunnan sosiaalityontekijd. Muiden tahojen vastuut eivét selvinneet haastatte-
luista. Vastuuhenkilon rooli palvelusuunnitelmaprosessissa oli palvelusuunnitel-
man tekemisen toteuttaminen, ei niinkdan palvelusuunnitelmaprosessin lapiviemi-
nen. Pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten seka heidéan perheiden-
sa palveluohjauskokeilussa palveluohjaajan toisin sanoen vastuuhenkildn rooleihin
kuului muun muassa opastaa ja neuvoa perhetta eri etuuksiin ja tukiin liittyvissa
asioissa, tuntea vammaistyoté ja siihen liittyvan lainsdadannon seka tehda yhteis-
tyota perheen kanssa tydskentelevien tahojen kanssa (Pietildainen 2003, 73). Tu-
loksista nousi esille, ettd haastateltavat olivat tyytyvaisia palvelusuunnitelman
vastuuhenkildnd toimivan henkilon ammattitaitoon: vammaistyén tuntemuk-
seen ja lainsaadannoélliseen osaamiseen. Vastuuhenkil6ltd odotettiin lisda opas-
tusta ja neuvontaa etuuksiin ja tukiin liittyvissa asioissa. Tyytymattomyytta aiheutti

myds palvelusuunnitelmaprosessin toteuttaminen kunnassa.

Tuloksista nousi esiin tyytymattomyyttd viranomaistoimintaa kohtaan. Kehitys-
vammainen henkilé tai hdnen perheensa eivat saaneet nimeta palvelusuunnitel-
mapalaveriin osallistuvia henkil6ita, heita ei valmisteltu palaveriin, lomakkeisto oli
tuntematon ja palvelusuunnitelman tarkistamisajankohdasta lipsuttiin. Mielestam-
me nama seikat loivat haastateltaviin epaluottamusta ja tyytymattomyytta asia-
kassuhteeseen, joka palveluja suunniteltaessa tulisi olla luottamuksellinen ja

avoin.
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Haastateltavat kokivat, etta kehitysvammainen henkilo ja hanen perheensa otettiin
huomioon palvelusuunnitelmaprosessissa. Haastateltavista suurimman osan mu-
kaan kehitysvammainen henkil6 oli mukana palvelusuunnitelmapalaverissa ja ha-
nen mielipiteensd huomioimiseen vaikutti ymmartamis- ja kommunikointikyky.
Suurimmalta osin perheiden mielipiteitd kuunneltiin ja ne kirjattiin palvelusuunni-
telmalomakkeelle. Tilanteisiin, joissa viranomaiset eivét ottaneet perheiden mielipi-
teité niin hyvin huomioon, vaikuttivat perheiden ja viranomaisen erilaiset nakemyk-
set palveluista tai palvelusuunnitelmapalaverin toteutus lilan viranomaisnékokul-
masta perheen mielipiteen jdddessa sivuun. Viranomaisnakoékulma ei sanana il-
mennyt haastatteluissa. Tarkoitamme viranomaisnédkdkulmalla sitd, ettei asiak-

kaalle suotu aikaa miettid ja vaikuttaa hanta koskeviin asioihin.

Suomessa ei ole lakisdateisesti maaritelty sitda, miten palvelusuunnitelma tulisi laa-
tia. Osassa kunnista palvelusuunnitelma tehdaan osana pitkaaikaista yhteistyota,
kun taas Eteld-Pohjanmaalla palvelusuunnitelma tehdaan, mikali asiakkaan tuen
ja palvelun tarve muuttuu. Palvelusuunnitelmaa ei suurimmassa osassa Etela-
Pohjanmaan kunnista tehda osana palveluohjausta, vaan haastatteluista paatellen
palvelusuunnitelmaprosessi on irrallinen kokonaisuus. Etela-Pohjanmaalla
vain yhdessa kunnassa on palveluohjaaja-nimikkeelld toimiva tyontekija (Palvelut.
Ei paivaysta. [Viitattu 14.11.2009]). Muissa kunnissa tyontekijat tekevat tyota pal-
veluohjauksellisella tydmenetelmalla. Yleensa palveluohjauksellista tydomenetel-
maa kayttavilla tyontekijoilla on laaja tietdmys palvelujarjestelmasta seka he teke-
vat moniammatillista yhteisty6ta eri toimijatahojen kanssa kunnassa (Pietilainen &
Seppala 2003, 74).

Kehitysvammaista henkil6a ei valmisteltu suunnitelmapalaveriin, suunnitelmapala-
veri toteutettiin hyvin, mutta palvelut ja tukitoimet, ja samalla myds palvelusuunni-
telman merkitys, eivat tulleet selville haastateltaville. Jos palvelusuunnitelma olisi
prosessi, palvelusuunnitelmalla olisi suurempi merkitys. Prosessinomaisuus ei
painottaisi pelkastaan taytettya palvelusuunnitelmalomaketta ja sen merkityksia,
vaan myos asiakassuhteen syntymista ja molemmin puolista tutustumista. Haasta-
tellut henkilot kokivat, etta kunnan ja asiakkaan valiset suhteet olivat rakoilevat ja

luottamusta viranomaisen edustamaan tahoon ei ollut.
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Onko palveluohjaus ratkaisu palvelusuunnitelmaprosessista nouseviin on-
gelmiin? Palveluohjaus ja palveluohjaajat Etela-Pohjanmaalla kunnissa voisivat
antaa ratkaisuja haastatteluista nousseisiin ongelmiin: perhettd kuunneltaisiin eri
tavalla ja kaikilla asiakkailla olisi voimavaroista riippumatta yhdenvertaiset 1ahto-
kohdat palveluiden hakemisessa. Palveluohjaaja olisi puolueeton tekija kunnan ja
asiakkaan valilla. Asiakas tietaisi, ettei palveluohjaaja ole paatdésvastuussa, ja kun-
ta tietaisi, etta palveluohjaaja luo luottamussuhteen asiakkaaseen ja tuntee asiak-
kaan tuen ja avun tarpeen. Palveluohjaus on silti kysymys, jolla on vastapuolensa.
Onko palveluohjaus juuri oikea tapa saada asiakkaan aani kuuluviin? (Pietilainen
& Seppala 2003, 41.)

Haastatteluista kavi ilmi, etta kehitysvammaisen henkilon oma mielipide otettiin
huomioon, mutta se ei vaikuttanut palveluiden laatimiseen. Palveluohjauksen avul-
la voitaisiin tutustua kehitysvammaiseen henkilddn sekd hénen ajatuksiinsa pa-
remmin, mutta siiné tilanteessa tulee pohtia myds vanhempien asennetta kehitys-
vammaisen lapsensa mielipiteitd kohtaan. Onko palvelusuunnitelma koskaan asi-
akkaan suunnitelma, jos aina arvellaan, mitd kehitysvammainen henkilé tahtoo?
Kumman mielipide painaa enemman palvelusuunnitelmaa tehdessa, vanhemman
vai kehitysvammaisen henkilén? Lapsien kohdalla on normaalia, ettd vanhemmat

tekevat paatoksia, mutta miten on aikuisten laita?

Palvelusuunnitelma ei ole saavuttanut toivotunmukaista asemaansa palveluiden
suunnittelussa. Palvelusuunnitelman merkitys jaa epaselvaksi, ja palvelusuunni-
telman tekemisesta puuttuu tuttuus. Kunnan tyontekijoiden tulisi tuoda palvelu-
suunnitelman merkitys lapinakyvaksi myos asiakkaalle. Palvelusuunnitelman vi-
ranomaislahtdinen tarkoitus on kartoittaa kunnan palvelutarpeita, ja usean haasta-
teltavan mielesté palvelusuunnitelma ei edes siina mielessa palvele asiakasta. Jos
vertailemme erilaisia palveluohjaus- seka palvelusuunnitelmaprosesseja seka
haastatteluista nousseita tuloksia, voimme nahda jo kaytdéssa olevissa menetel-
missa ratkaisuja Etela-Pohjanmaalla ilmeneviin ongelmiin. Palveluohjauksen pe-
rustana on luottamuksellinen asiakassuhde, jota haetaan myds POKEVA-
hankkeen mallintamassa yksildllisen palvelusuunnittelun mallissa (Keski-Suomen
ja Pohjanmaan maakuntien verkostoitunut vammaistyon kehittdmisyksikké —hanke

POKEVAnN palveluohjauksen asiantuntijarynmén jasenet 2009). Tyontekijoiden
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pienet resurssit perehtya palvelusuunnitteluun estavét luottamuksellisen suhteen

syntymista.

Koska haastateltavilla vanhemmilla oli eri-ikéisia lapsia, aina péaivakoti-ikaisesta
aikuiseen, voimme tuoda esille sen, miten palvelusuunnitelman tekemisen rooli
muuttuu kehitysvammaisen henkilon kasvaessa. Ne haastateltavat, joiden per-
heessé oli aikuinen kehitysvammainen henkild, olivat osallistuneet harvemmin pal-
velusuunnitelmapalavereihin ja palaverit olivat vahentyneet kehitysvammaisen
henkilon kasvaessa. Toisaalta haastatteluista tuli esiin myds se, etta vaikka palve-
lusuunnitelmia tarkastetaan harvemmin, ovat aikavalit tiivistyneet ja suunnitelmalli-
suutta lisatty verrattuna aikaisempiin vuosikymmeniin. Lapsiperheissa palvelu-
suunnitelman tekemiseen tartuttin hanakammin, mik& johtunee useista lap-
suusajalle sijoittuvista siirtymavaiheista. Jos perheet oppivat tiuhaan tarkistamaan
palveluita ja toimimaan yhteistydssd kunnan kanssa, miten palvelusuunnittelun
hiipuminen lapsen kasvaessa vaikuttaa perheeseen? Ainakin ne haastatteluista
nousseet kommentit, joissa palvelusuunnitelmapalaveri pidettiin kunnan osoituk-
sena valittaa perheesta tai kunnan mahdollisuutena tutustua kehitysvammaiseen
henkil66n, antavat viittausta siihen, ettei kunnan tule jattda siirtymavaihekauden
jalkeen perhettd odottamaan seuraavaa palvelutarpeen muutosta palvelusuunni-

telman tarkistamiseksi.

Haastateltavien kehitysehdotukset. Tutkimuksemme tuloksista nousi esille kehi-
tysehdotuksia. Ennen palvelusuunnitelmapalaveria kehitysvammaisen henkilén ja
hanen perheensa valmisteluun tulisi panostaa. Heille pitdisi kertoa enemman
palvelusuunnitelman tekemisesta ja sen merkityksesta seka palvelusuunnitelma-
palaverin kaytanndista. Nain asiakas voisi keskittdd ajatuksensa palvelusuunni-
telman tekoon palaverissa. Nykyisin Internet on se paikka, josta I6ytyy tietoa asi-
asta kuin asiasta, my6s palvelusuunnitelmasta ja palvelusuunnitelmapalaverista.
Ei voida kuitenkaan olettaa, ettd asiakkailla olisi mahdollisuutta Internetin kayttéon.
Tasta syysta tiedottaminen palvelusuunnitelmasta ja -palaverista, mutta myos eri-

laisista tuista ja palveluista tulisi tapahtua myds muuta kautta.

Kehitysehdotukseksi nousi myos se, etta palvelusuunnitelmapalaverissa pitaisi olla

kehitysvammaisen henkilon kommunikointia tukeva henkil6 mukana. Téallainen
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on esimerkiksi puhevammaisten tulkki. Kehitysvammaisen henkilon mielipide on
tarkeaa saada selville, jotta palvelusuunnitelmasta saadaan kehitysvammaisen
henkilon tarpeita vastaava. Erilaisten kuvien ynnd muiden sellaisten kayttdminen
auttaa kehitysvammaisen henkilon kommunikoinnissa sek& selkeyttamééan kehi-
tysvammaiselle henkilolle meneilla olevaa tilannetta. Kehitysvammaisen kommu-

nikoinnin tukemiseksi palaveritilanteen olisi hyva olla rauhallinen ja levollinen.

Palvelusuunnitelmassa tulisi ndkya, minka lain pohjalta mitakin palveluita voi
saada. Menettely olisi asiakaslahtoista seka selventaisi palvelusuunnitelmaa asi-
akkaalle. Asiakkaan rooli suhteessa palvelusuunnitelman vastuuhenkil6on, mei-
dan tutkimuksessamme sosiaalitydntekijaan, on yleensa olla se, jolla on vahem-
man tietoa erilaisista palveluista ja tukimuodoista. Asiakas odottaa, ettd hanen
tietoisuuttaan kasvatetaan eika hanelle jateta kertomatta mitaan. Kivijalkana on

koko palvelusuunnitelmaprosessin kestava asiakaslahtoisyys.

Palvelusuunnitelmaan pitaisi kirjata roolijaoista. Asiakkaalle tulisi nain selvaksi,
kuka on vastuussa mistakin palvelusta tai tuesta ja keneen voi tarpeen tullen olla
yhteydessa, jos palvelusuunnitelma ei toteudukaan. Kehitysvammaisen henkilon ja
vanhempien voimavarat ovat rajalliset. Palvelusuunnitelmaprosessi on heille hel-

pompi, kun he tietavét, kenen puoleen voi kdantya ongelmia kohdatessa.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen silla vammaislait ja -kasitykset, kuten
my06s kuntarakenteet, ovat muutosten alla. Kuntien maatieteelliset rajat muuttuvat
ja uusien ja vanhojen organisaatioiden sisélla kaydaan keskustelua kuntataloudes-
ta ja hyvista kaytanndista toteuttaa taloudellisesti palveluita. Kuntalaisen néakokul-
masta palvelujarjestelmd ja organisaatioiden vastuumuutokset saavat aikaan
hammennysta. Muutokset vaikuttavat yksiloon, varsinkin niihin, jotka ovat turvau-
tuneet palvelujarjestelmaan ja yksittaisiin henkil6ihin omien asioidensa jarjestelys-
sa. Uusi vammaispalvelulaki (1.9.2009) korostaa palveluiden suunnittelua uudella
tavalla. Palvelusuunnittelun toteutuminen asiakaslahtoisesti antaa turvaa muuttu-
vassa yhteiskunnassa elavélle vammaiselle henkil6lle, kun taas kunta saa lakisaa-

teisia, toimintaa selkeyttavia linjoja palvelusuunnitteluun.

Teimme haastattelut vanhan vammaispalvelulain aikana, joten on hankalaa sanoa,
miten uusi vammaispalvelulaki on konkreettisesti muuttanut tai tulee muuttamaan
haastateltavien ja kehitysvammaisten henkildiden elamaa. Vanha palvelusuunni-
telmaa maarittava lainsdadantd ei anna konkreettisia ohjeita palvelusuunnitelman
tekoon. Tasta syysta palvelusuunnitelman toteuttamistyyleja on ollut erilaisia ym-
pari Suomen. Myo6s Etela-Pohjanmaalla eri kuntien valilla on ollut eroja palvelu-
suunnitelman toteuttamisessa. Uusi vammaispalvelulaki antaa suuntaviivoja palve-
lusuunnitelman prosessinomaiseen toteuttamiseen ja vaikuttaa myo6s palvelu-
suunnitelman sisaltéihin. Laissa ei kuitenkaan puututa siihen, millaiselle lomak-
keelle palvelusuunnitelma kirjataan. Eri toimintatavat kuntien valilla asettavat

vammais- ja kehitysvammapalveluita hakevia henkildita eriarvoiseen asemaan.

10.1 Tydprosessiarvio

Opinnaytety6 on opiskelut paattava tyo, jossa korostuu ammatillinen osaaminen ja

taidot hallita ja jasennella tietoa. Opinnaytetyosta vastaa opinnaytetyontekijat ja

opinnaytetydn ohjaajan toimii tukijana ja neuvonantajana. Ty0 opettaa kyseen-
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alaistavaa tiedonhakua seka vastuunkantamista omasta tyopanoksesta ja ajan-
kaytosta.

Opinnaytetyoprosessimme aikana tutustuimme vammaisuuteen ja kehitysvammai-
suuteen ja niiden maarittelyyn. Halusimme nostaa esille toimintakyvyn vammai-
suuden maarittajana, koska lakisdateiset palvelut maaraytyvat toimintakyvyn mu-
kaan. Koska tutkimme kehitysvammaisen henkilon palvelusuunnitelmaprosessia ja
haastattelimme vanhempia, tuli meidan perehtya perheen rooliin kehitysvammai-
sen henkilon elaméssa seka palvelujarjestelméaan, jotta pystyimme hahmottamaan
viitekehysta.

Opinnaytetydmme tuo esille asiakkaan nakdkulman palvelusuunnitelmaprosessis-
sa seka selkiyttda palvelusuunnitelmaprosessia sen kanssa toimiville viranomaisil-
le. Kun lahdimme ty6stdmaan opinnaytetyétamme, tiedossamme oli se, ettd muita
tutkimuksemme kaltaisia opinnaytetoitéd ei ole Etela-Pohjanmaan alueella tehty.
Lahtokohtana ja tavoitteena oli myds vastata POKEVA-hankkeen toiveeseen asia-
kasnakokulman esille tuomisesta. Asiakasnakdokulman esiin tuomalla voidaan jat-
kaa POKEVA-hankkeen aloittamaa yksildllisen palvelusuunnittelun kehittdmista.
Onnistuimme l6ytamaan niin rakenteellisia kuin asenteellisia ongelmia, jotka vai-
kuttavat asiakassuhteisiin ja palvelusuunnitteluun. Opinnaytetydéstamme nousi

my0s ajatuksia, joiden avulla myds kunnat voivat parantaa toimintatapojaan.

Olisimme saaneet monipuolisempia tuloksia tutkimuksestamme, mikali ensisijai-
nen toiveemme haastateltavien kriteereisté olisi toteutunut. Kriteerindmme oli, etta
haastateltavien perheiden kehitysvammaiselle henkildlle olisi laadittu palvelusuun-
nitelma viimeisen puolen vuoden sisalla. Kriteerimme kuitenkin vaikeutti haastatel-
tavien saamista, ja siitd johtuen suunniteltu aikataulumme lykk&antyi muutamalla
kuukaudella. Luovuimme kriteeristamme, jotta saisimme kasvatettua haastatelta-
vien lukumaaraa. Myos teoriapohja ja tutkimuksemme viitekehyksen keskenerai-
syys hankaloittivat ilmién kokonaiskuvan hahmottumista, miké vaikutti osaltaan
haastatteluihin. Haastattelurunko oli tiivis, eli kysymyksia oli paljon. Mikali haastat-

telutilanne olisi ollut keskustelevampi, olisi aineisto ollut runsaampi.
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Opinnaytetyon tekemiseen vaikutti se, miten olimme perehtyneet asiayhteyksiin.
Huomasimme myo0s, ettd teoriaosaaminen korostui opinnaytetyon jokaisessa vai-
heessa. Haasteita parityd0hon aiheutti persoonalliset tavat tuottaa ja kasitella teks-
tid. Paritybna opinnaytetyon toteuttaminen antoi mahdollisuuden oppia omista ja
toisen tyotavoista seka kehittaa parityoskentelytaitoja. Paritydssa tuli olla joustava
ja ammattitaitoinen esimerkiksi siten, etta tyoskentely jakautui tasa-arvoisesti, ja
pitaydyttiin tydn tekemiseen annetun yhteisen ajan puitteissa. Paritydskentelyssa
korostui myds luottamus toiseen osapuoleen. Parity6ta tehdessé oli mahdollisuus
keskustella ajatuksista, kysya ja kyseenalaistaa sekd |6ytdd uusia nakokulmia.
Vaikka ajan yhteensovittamisessa ilmeni vaikeuksia, oli hyva, etta vastuu niin tila-
tusta tutkimuksesta kuin ajanhallinnastakin jakautui.

10.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys

Opinnaytetydbmme on suunnattu vammaissektorilla tydskenteleville viranomaisille,
kehitysvammaisille henkil6ille sekd heidan perheilleen ja asiasta kiinnostuneille.
Se avaa palvelusuunnittelun tekemistd, ja kuka tahansa, joka ei asiasta aikaisem-
min ole kuullut, voi perehtya palvelusuunnitteluun opinnaytetydmme avulla. Opin-
nayte tulee tukemaan POKEVA-hankkeen suunnittelemaa materiaalipakettia pal-
velusuunnittelusta. Tutkimuksemme on tehty pienella alueella, mutta sitd voi hyo-
dyntaa kaikkialla Suomessa etenkin niilla alueilla missa ei tehda palveluohjausta

vammaissektorin puolella.

Tutkimuksemme tulokset ovat ainutlaatuisia, koska aihettamme ei ole aikaisemmin
tutkittu Etela-Pohjanmaalla. Olemme kayttéaneet opinnaytetydssamme mahdolli-
simman uusia lahteitd, ja lahdeluettelomme on kattava. Asiasta kiinnostunut voi
tutkia lahdeluettelostamme asiaa syventavia lahteita. Tutkimuksemme tuo esille
asiakasnakokulman palvelusuunnittelussa, nain ollen tutkimustamme, etenkin tu-
loksia ja johtopaatoksia voi hyddyntaa kehittdessa palvelusuunnittelua asiakaslah-

toisemmaksi.

Olemme johtopdatdksissa ehdottaneet Etela-Pohjanmaalle palveluohjaaja-

nimikkeella toimivaa henkil6a, joka edesauttaisi, etta Etela-Pohjanmaalla palvelu-
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suunnittelu olisi prosessinomaisempi kuin nyt. Etela-Pohjanmaalla valmistellaan
vammaisty6ta kehittavaa jatkohanketta, jonka tavoitteena on myds jatkaa palvelu-
suunnittelun kehittdmistéd vammaissektorilla. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma on hakemassa sosiaali- ja terveysministerion kansallisesta kehittdmisohjel-
masta (KASTE) rahoitusta. KASTE-ohjelman ja mahdollisen alkavan hankkeen
paatavoitteina on lisatd osallisuutta ja vahentdd syrjaytymista ja nain ollen myos
palveluiden yksildllinen suunnittelu on tarked osa tulevaa hanketta Etel&-
Pohjanmaalla.

10.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheita

Lainsdadantdmuutokset vahvistavat palvelusuunnitelman ja yksildllisen palvelu-
suunnittelun asemaa. Mielenkiintoa herattaa se, miten palvelusuunnittelun rooli ja -
prosessi muotoutuu uusien lakien puitteissa. Uutta asiakasnékdkulmaa voisi tutkia
muutaman vuoden paasta. Tekemamme tutkimuksen voisi suorittaa myods suun-
nattuna vain kehitysvammaisille henkiléille. Olisi mielenkiintoista tutkia yksil6llista
palvelusuunnittelua myds kunnan nakokulmasta, mika taydentaisi meidan tutki-
musta. Olemme tutkimuksemme johtopaatoksissa pohtineet, mika merkitys palve-
luohjauksella ja palveluohjaajalla olisi Etelda-Pohjanmaalla, néin ollen toiminnalli-

nen palveluohjausta kokeileva tutkimus voisi olla aiheellinen.
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Tutkimuslupa mydnnetédan seuraavin ehdoin:

1. Tutkimusta tehtdessd noudatetaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain § 15:ssa saadettya sa-
lassapitovelvollisuutta.

2. Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudat-
tamaan henkiltietolain maarayksia ja tutkimuksessa mahdolli-
sesti syntyvat yksittaisten henkildiden tietoja koskevat tutkimus-
rekisterit havitetdan tai arkistoidaan henkilttietolaissa edellyte-
tylla tavalla.

3. Tutkimusraportissa ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkiloa.

4. Kyselyssa tulee iimet3, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista.

5. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan kuntayh-
tyman kayttoon.
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Paatdkseen tyytymatdn voi hakea siihen muutosta kuntalain mukaisella
oikaisuvaatimuksella. Oikaisuvaatimuksen voi tehdé se, johon p&&tds on
kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valitts-
masti vaikuttaa (asianosainen).

Paatokseen ei voi kuitenkaan hakea muutosta kuntalain mukaisella oi-
kaisuvaatimuksella silté osin kuin paatés koskee virkaehtosopimuksen
tulkintaa.

(Kunnallinen virkaehtosopimuslaki 26 §)

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti 14 paivan kuluessa paatéksen
tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon,
jollei muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua siitéd, kun paatds on ldhe-
tetty hanelle kirjeelld. Oikaisuvaatimuksesta on kéaytava ilmi vaatimus
perusteluineen ja se on tekijan allekirjoitettava.



LIITE 2: Teemahaastattelukysymykset

Mit& mielta olette tuki- ja palvelusuunnitelman tekovaiheista? Mit& odotit palvelusuunnitelmalta ennen suun-
nitelman tekoa?

Ennen palvelusuunnitelmapalaveria

1.

2.

6.

7.

Kenen aloitteesta palvelusuunnitelma laadittiin?

Saitteko nimeta palvelusuunnitelman tekemiseen osallistuvat henkil6t?

Miten teitd valmisteltiin palvelusuunnitelman tekoa varten?

Tiesitteko palvelusuunnitelman merkityksen?

Mitd merkitysta palvelusuunnitelmalla on teille?

Saitteko néhtavaksi palvelusuunnitelmalomakkeen tai muuta materiaalia ennen palaveria?

Mit& pitaisi tehdd ennen palaveria, jotta valmistelu olisi teidan mielestanne laadukasta?

Palvelusuunnitelmapalaverissa

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Oliko kehitysvammainen henkil6 itse mukana palaverissa?

Miten kehitysvammainen otettiin huomioon?

Kaytettiinkd ymmarrettavaa kielta? (esim. kuvia)

Miten vanhempien/omahoitajan/muun verkoston toiveet ja tarpeet otettiin huomioon?

Oletteko tyytyvaisia tehtyyn palvelusuunnitelmaan?

Miten palvelusuunnitelmapalaveri pitéisi toteuttaa, jotta se olisi teidan mielestéanne hyvin jarjestetty?

Millaisia asioita palvelusuunnitelmapalaverissa tulisi mielestanne kasitella?

Palvelusuunnitelmapalaverin jalkeen

15

16

17.

18.

19.

20.

. Kirjattiinko kaikki palaverissa sovitut asiat palvelusuunnitelmalomakkeelle?

. Miten sovitut palvelut ja muut suunnitelmat ovat toteutuneet?

Keneen voitte olla yhteydessa, jos teilla on jotakin kysyttavaa palvelusuunnitelmaan liittyen?
Sovittiinko seuraavasta palvelusuunnitelman tarkistusajankohdasta?

Kuinka usein palvelusuunnitelma tulisi teidan mielestanne tarkastaa? Millaisissa elamantilanteissa?
Olisiko teilla parannusehdotuksia palvelusuunnitelman tekemiseen?

Vanhemmille suunnattu: kuinka tarkeana pidatte sitd, etté kehitysvammainen henkil osallistuu itse pal-
velusuunnitelmansa tekemiseen ja hanen mielipiteenséa otetaan huomioon?



LIITE 3: Saatekirje

17.3.2009
Hyva vastaanottaja,

Lahestymme teitd opinnaytetyotamme koskevalla haastattelupyynndlla. Olemme kaksi
sosiaalialan opiskelijaa (Sosionomi) Seingjoen Ammattikorkeakoulusta. Olemme ty6sta-
massa opinnaytetyota aiheesta, joka kasittelee kehitysvammaisen henkilon tuki- ja palve-
lusuunnitelmaprosessia, prosessin toimivuutta ja vaikuttavuutta asiakasnékdkulmasta.
Teemme opinnaytetydta Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyman Keski-Suomen ja Poh-
janmaan maakuntien verkostoitunut vammaistyon kehittamisyksikko -hankkeen kanssa.

Opinnaytetyémme tarkoitus on tuoda esille piilossa olevia asiakkaan mielipiteitéa. Tuki- ja
palvelusuunnitelma on tarked tyodkalu, jonka tarkoitus on helpottaa asiakkaan ja taman
laheisten arkea. Toivomme, ettéa te voisitte jakaa meidan kanssa nain hyviad ja huonoja
puolia niin tuki- ja palvelusuunnitelmasta kuin suunnitelman tekoprosessista. Tietojen avul-

la toivomme kehittadvdmme palveluja edelleenkin asiakaslahtbisemmiksi.

Keraamme tietoa haastattelemalla kehitysvammaisia henkilditda seka heidan perhei-
taan/laheisiaan tuki- ja palvelusuunnitelmaprosessista. Haastattelu tehdaan teidan valit-
semassanne paikassa huhti-toukokuun aikana. Tarkemman ajan sovimme teidan
kanssanne. Saatte tutustua haastattelukysymyksiin jo ennen haastattelua, lahetamme
kysymykset joko postitse tai sdhkdisesti. Tieto, jota saamme, tullaan kasitteleméan nimet-
tdbmana ja niin, ettei asianosaisia tunnisteta. Valmis opinnaytetydmme on luettavissa seka
Seinajoen Ammattikorkeakoulun kirjastossa ettéd Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyman

hankesivustolla.

Jos olette kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun, otattehan yhteyttd meihin viimeis-

tddn 9.4.2009. Jos olette kiinnostuneet osallistumaan haastatteluun, ilmoittaisitteko siita

sahkopostitse osoitteeseen laura.pasma@seamk.fi tai

puhelimitse numeroon xxx xxx xxxx (Laura Pasma)

Terveisin,
Maiju Hyttinen

Laura Pasma


mailto:laura.pasma@seamk.fi

LIITE 4: Selkokirje

18.3.2009

Hyva vastaanottaja,

Olemme kaksi ammattikorkeakouluopiskelijaa Seingjoelta.
Valmistumme Sosionomeiksi vield tdn&a vuonna. Teemme
opinnaytetyota eli tutkimusta. Opinnaytetydmme aihe on pal-

velusuunnitelma.

Palvelusuunnitelma on suunnitelma, jossa sovitaan,
miten palvelut toteutetaan. Palvelusuunnitelman tekemiseen kuuluu
valmisteluvaihe, suunnitelman tekovaihe seka suunnitelman tarkis-

tusvaihe.

Mita siné ajattelet palvelusuunnitelman tekemisesta?
Haluatko kertoa meille mielipiteesi palvelusuunnitelmasta?

Haluaisimme haastatella sinua ja perhettasi.

Teemme haastattelun huhtikuussa tai toukokuussa.

Voit ottaa meihin yhteytta

Sahkdpostilla
laura.pasma@seamk.fi
tai

Puhelimella

XXX XXX XXXX

[Imoittautumisaika paattyy 9.4.2009

Ystavallisin terveisin,

Maiju Hyttinen ja Laura Pasma
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