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TIIVISTELMA
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Sosiaali- ja terveysministerié toteutti vuosina 2001 - 2003 yhteistydssd kolmentoista
kokeilukumppanin kanssa pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten ja heidén
perheidensd palvelunohjauskokeilun. Kokeilu perustui sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelmaan vuosille 2000 - 2003. Kokeilut on toteutettu kuntien, seu-
tukuntien ja kuntayhtymien omana kehittimistyona ilman erillisid lisdresursseja. Minis-
terion panoksena on ollut hankkeen valtakunnallinen koordinointi.

Palvelunohjaukseen (case management ja service coordination) liittyy paljon odotuksia
ja erilaisia mielikuvia ja késityksid. Sen juuret ovat sosiaalitydssd ja sieltd nousevat ns.
perinteisen palvelunohjauksen kehykset. Suomalaiseen yhteiskuntaan ja palvelujérjes-
telméén palvelunohjauksen sovittamista on etsitty viimeisten kymmenen vuoden aikana
erilaisina projekteina ja kokeiluhankkeina erilaisten asiakasryhmien kanssa ja osana
sosiaali- ja terveysalan ammatillista ja tdydennyskoulutusta. Erityisen aktiivisia palve-
lunohjauksen puolestapuhujia ovat olleet vanhemmat, eivit niinkdin virkamiehet tai
paattdjat. Yhtend palvelunohjausideologian eteenpdin viejdnd on ollut Lastensuojelun
Keskusliiton suojissa toimiva Pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten vanhempainjér-
jestojen yhteistyoryhméd YTRY.

Paikallisten hankkeiden tyoskentely jakautui kolmeen osaan: suunnitteluvaihe syksy
2001, palvelunohjauksen kdytdntd vuosi 2002 ja raportointi kevét 2003. Tydskentelyssd
korostettiin moniammatillisuutta ja poikkihallinnollista, sektorirajat ylittivaa yhteistyota
toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa ja asiakasléhtdisyyden toteutu-
mista perheiden kanssa tydskentelyssd. Palvelunohjauksen toteutuksessa asiakkaana oli
koko perhe, koska pitkédaikaissairaiden ja vammaisten lasten hyvinvoinnin perusta on
hyvinvoivassa perheessé; jos vanhemmat ovat uupuneita ja visyneiti, sairaita tai jatku-
vasti huolestuneita ei lapsellakaan voi olla hyvé olla.

Paikallisissa kokeiluissa mukana olleet perheet olivat useiden eri organisaatioiden asi-
akkaita. Palvelunohjauksen tavoitteena oli tukea perheiden jaksamista, arjessa pérjaa-
mistd ja tuoda selkeyttd tuen ja palveluiden kokonaisuuteen. Perheitd ohjattiin tarkaste-
lemaan omaa tilanneettaan ja yhdessd palveluohjaajan kanssa hahmottamaan omat voi-
mavaransa ja tarpeensa ja tulevaisuuden tavoitteita. Perheiden palvelukokonaisuuden
keskeisimpénd kuvaajana oli perhekohtainen palvelusuunnitelma.

Palveluohjaajina toimi usean eri ammatin edustajia, joiden tyon osaksi palvelunohjaus
voidaan niveltdd. Palveluohjaajien tdrkeimpdnd tukena olivat paikalliset avainhenkild-
ryhmat ja ohjausryhmait, tyonohjaus ja koulutus. Palveluohjaajilta edellytetddan mm. ky-
kyd tulla toimeen hyvin erilaisten ihmisten kanssa, asiakasléhtdisten tydomenetelmien
hallintaa ja laajaa palvelujarjestelmén tuntemusta. Perhekohtainen palvelunohjaus mah-
dollistuu vain esimiesten ja johdon antamalla valtuutuksella, jotta tyontekijain oman
perustyon ja palvelunohjauksen yhteensovittaminen olisi mahdollista.



Kokeiluissa vahvistui, ettd palvelunohjaus pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja
heiddn perheidensd kanssa ei voi toteutua vain yhden sektorin tekemé tyond vaan se
edellyttdd hyvin suunniteltua kdytdnt6d, eri organisaatioiden ja hallintokuntien vélistd
yhteistyotd ja keskindisid selkeitd pelisddntdjd, hyvéd tiedottamista ja selkedd kdsitystd
siitd, mitd palvelunohjauksella kunnassa tai alueella tarkoitetaan. Jilkimmaéainen edellyt-
tad palvelunohjauksen paikallista kuvaamista ja toiminnan suhteuttamista kaytettavissd
oleviin resursseihin.

Kehittdminen jatkuu kaikilla kokeilussa mukana olleilla alueilla ja paikkakunnilla. Sosi-
aali- ja terveysministeridltd toivotaan jatkossa jimédkkdd informaatio-ohjausta, selkeitd
suosituksia ja ohjeita ja rahoitusta kehittimistyohon. Palvelunohjaus néhtiin kokeilualu-
eilla ensisijaisesti tydmenetelmina ja sen todettiin soveltuvan useille muillekin asiakas-
ryhmille kuin pitkdaikaissairaille ja vammaisille lapsille ja nuorille perheineen.

Asiasanat: asiakkaat, kehittdiminen, lapset, nuoret, ohjaus, organisaatiot, palvelut, per-
heet, pitkédaikaissairaat, sosiaalipalvelut, vammaiset.



SAMMANDRAG

Barn, familj och servicehandledning. Forsok med servicehandledning for langtidssjuka
och handikappade barn och unga samt deras familjer 2001-2003. Red. Erja Pietildinen.
Helsingfors, 2003. 115 s. (Social- och hélsovardsministeriets rapporter ISSN 1236-
2115;2003:11.) ISBN952-00-1397-0.

Social- och hélsovardsministeriet genomforde aren 2001 - 2003 tillsammans med 13
andra aktorer ett forsok med servicehandledning for langtidssjuka och handikappade
barn och unga samt deras familjer. Forsoket baserade sig pa mél- och verksamhetspro-
grammet for social- och hdlsovarden for aren 2000 - 2003 och genomférdes som kom-
munernas, de ekonomiska regionernas och samkommunernas eget utvecklingsarbete
utan sérskilda tilliggsresurser. Ministeriets insats var att samordna projektet pa riksniva.

Servicehandledning (case management och service coordination) forknippas med ménga
forvantningar samt olika forestdllningar och uppfattningar. Dess rotter finns i socialar-
betet varifran ocksd ramarna for den s.k. traditionella servicehandledningen kommer.
Under de senaste tio dren har man forsokt anpassa servicehandledningen till det fin-
landska samhéllet och servicesystemet med hjélp av olika projekt och forsok med olika
klientgrupper samt som en del av yrkesutbildningen och fortbildningen inom social- och
hédlsovarden. Sarskilt aktiva foresprékare for servicehandledning har varit foréldrarna,
inte 1 lika hog grad tjansteménnen och beslutsfattarna. Servicehandledningsideologin
har aktivt forts fram av samarbetsgruppen for fordldraorganisationerna for langtidssjuka
barn, YTRY, som verkar i anslutning till Centralférbundet for barnskydd.

De lokala projekten bestod av tre delar: planeringsskede hosten 2001, servicehandled-
ning i praktiken &r 2002 och rapportering viren 2003. I arbetet betonades multiprofes-
sionalitet och sektordverskridande samarbete vid planering, genomforande och bedom-
ning av verksamheten samt frimjande av klientmedverkan i arbetet med familjerna.
Hela familjen deltog i servicehandledningen, eftersom en vdlmaende familj dr grunden
for langtidssjuka och handikappade barns vilbefinnande; om fordldrarna ar slutkdrda
och trotta, sjuka eller bekymrade, mér inte heller barnet bra.

De familjer som deltog 1 de lokala forsoken var klienter hos flera olika organisationer.
Syftet med servicehandledningen var att stodja familjerna i att orka och i att klara av
vardagsrutiner samt att skapa klarhet 1 servicehelheten. Familjerna handleddes i att
granska den egna situationen och att tillsammans med servicehandledaren gestalta sina
egna resurser och behov samt mal for framtiden. Servicehelheten for familjerna beskrivs
bést av de familjevisa serviceplanerna.

Servicehandledarna representerade flera olika yrken dér servicehandledning kan ingé
som en del av arbetet. Det viktigaste stodet for servicehandledarna utgjordes av de loka-
la nyckelpersongrupperna och styrgrupperna samt handledning och utbildning. Av ser-
vicehandledarna forutsitts bl.a. att de kan komma 6verens med olika slags ménniskor,
behidrskar arbetsmetoder som framjar klientmedverkan och har bra kinnedom om servi-
cesystemet. Servicehandledning kan ske familjevis endast med férmannens eller led-
ningens befullméktigande for att arbetstagarens eget arbete och servicehandledningen
skall kunna samordnas.



Forsoket stiarkte uppfattningen om att servicehandledning for langtidssjuka och handi-
kappade barn och unga samt deras familjer inte kan genomforas av endast en sektor,
utan det forutsétts en vélplanerad praxis, samarbete mellan olika organisationer och for-
valtningar och gemensamma klara spelregler, bra information och en klar uppfattning
om vad man i kommunen eller pd4 omradet menar med servicehandledning. Det senare
forutsétter en lokal beskrivning av servicehandledning och att verksamheten anpassas
till de resurser som finns till forfogande.

Utvecklingen fortsétter pa alla omraden och orter som deltog i forsoket. Av social- och
hilsovardministeriet onskas i1 fortsdttningen en fast informationsstyrning, klara rekom-
mendationer och anvisningar samt finansiering for utvecklingsarbetet. Servicehandled-
ningen upplevdes péd forsoksomrddena i forsta hand som en arbetsmetod, den anségs
ocksa vara lamplig for flera andra klientgrupper dn langtidssjuka och handikappade barn
och unga samt deras familjer.

Nyckelord: barn, familjer, handikappade, handledning, klienter, l&ngtidssjuka, organi-
sationer, service, social service, unga, utvecklingsarbete.



SUMMARY

Children, families and case management and service co-ordination. A trial with case
management and service co-ordination for children and young people with long-term
illnesses or disabilities and their families 2001-2003. Ed. Erja Pietildinen. Helsinki
2003. 115pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health ISSN 1236-2115;
2003:11.) ISBN952-00-1397-0.

The Ministry of Social Affairs and Health carried out from 2001 to 2003 a trial with
case management and service co-ordination for children and young people with long-
term illnesses or disabilities and their families in co-operation with thirteen partners.
The trial was based on the National Target and Action Plan for Social Welfare and
Health Care 2000 — 2003. At the local level the trials were realised in the form of mu-
nicipalities’, sub-regional units’ and joint municipal boards’ development work without
separate additional resources. The Ministry contributed by co-ordinating the project at
the national level.

Case management and service co-ordination is linked with a lot of expectations and
various images and ideas. It has its roots in social work. In the last ten years there have
been attempts to apply case management and service co-ordination in the Finnish soci-
ety and service system through various projects and trials with different client groups
and as part of the professional and further education in the field of social welfare and
health care. Parents have been especially active advocates for case management and
service co-ordination, not so much officials or decision-makers. One actor that has es-
pecially furthered this ideology is the co-operation group of parents of children with
long-term illnesses and disabilities (YTRY') under the auspices of the Central Union for
Child Welfare.

The work of the local projects was divided into three parts: the planning phase in au-
tumn 2001, practice of case management and service co-ordination in 2002, and report-
ing in spring 2003. Multi-professionalism and cross-sectoral co-operation in the plan-
ning, implementation and assessment of the activities as well client-orientation in the
work with families were emphasised. In case management and service co-ordination the
client is the whole family, since the wellbeing of children with long term illnesses or
disabilities is based on the wellbeing of the family. If parents are exhausted and tired, ill
and all the time worried, neither can the child feel well.

The families that took part in the local trials were often clients of various organisations.
The aim of case management and service co-ordination is to support the wellbeing of
families, their coping in everyday life and to clarify the complex of supportive measures
and services. Families were advised to examine their situation and together with the
service advisor they outlined their needs and resources, as well as future objectives. The
complex of services for families is best reflected by the individual service plan for a
family.

Several professions whose work includes elements of case management and service co-
ordination were represented among the service advisors. The best support to the service
advisors was provided by groups of local key persons and steering groups, and by job



supervision and training. Service advisors are required to possess, i.a., ability to manage
with different people, command of client-oriented working methods and extensive
knowledge of the service system. Family-oriented case management and service co-
ordination is only made possible by an authorisation given by the superiors and the
leadership enabling the co-ordination of the worker’s ordinary work and case manage-
ment and service co-ordination.

The trials strengthened the conception that case management and service co-ordination
for children with long-term illnesses or disabilities and their families cannot be carried
out in one sector only but it requires a well planned practice, co-operation between dif-
ferent sectors of administration and clear mutual rules, good information and a clear
idea of what is meant by case management and service co-ordination in different mu-
nicipalities. The latter presupposes its local description and proportioning the activity to
the resources available.

The development work continues in all the sectors and localities that took part in the
trial. It is hoped that the Ministry of Social Affairs and Health will provide strong steer-
ing by information, clear recommendations and instructions, and adequate financing for
the development work. In the sectors in which it was experimented with, case manage-
ment and service co-ordination was seen primarily as a working method, and it was also
found to suit several other groups of clients than those concerned in this trial.

Key words: children, clients, development, disabled persons, families, organisations,
persons with long-term illnesses, services, social services, young people.
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TAUSTAA JA TEORIAA

Taustaa

Vammaisten lasten ja heiddn saamiensa palveluiden perheldhtoisyyteen on meilléd tut-
kimuksellisesti kiinnitetty huomiota viimeiset reilut kymmenen vuotta. 1990-luvun al-
kupuoliskolla Jyvéskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksen VARHE —ryhmin
(varhaisvuodet ja erityiskasvatus) tutkimuksissa ja selvityksissd oli selkedsti havaitta-
vissa perheiden toive ja tarve palveluiden ja kuntoutuksen koordinointiin ja palvelujir-
jestelmén selkiyttimiseen'. Sen jilkeen tehdyt tutkimukset ja selvitykset ovat myds tuo-
neet esille hyvin samansuuntaisia tuloksia ja ryhmailld on télldkin hetkelld meneilldin
useita pitkdaikaissairaita ja vammaisia lapsia ja heiddn perheitdén koskevia tutkimus-
hankkeita. Kasvatustieteessd on tehty myds muita tutkimuksia vammaisia lapsia ja hei-
din perheitiin koskien®.

Tutkimuksia ja selvityksid on tehty erityispedagogiikan ohella mm. hoitotieteesséd, sosi-
aalitieteissd, lddketieteessd ja sosiaali- ja terveysministerion, kuntien ja kuntayhtymien
toimesta’. Myds vanhempien oma éni on alkanut kuulua aikaisempaa selvemmin ja he
ovat osallistuneet keskusteluun mm. tutkijoina ja kirjailijoina®. He ovat aktiivisia osal-
listujia keskustelussa ja tuovat ndkemyksidén esille mm. lehtien palstoilla, seminaareis-
sa radiossa ja televisiossa. Vanhemmat ovat myos olleet tuomassa uusia kuntoutusme-
netelmid maahamme ja perustaneet omia ryhmié ja yhdistyksid asiansa tueksi. Niistd
mainittakoon mm. Delacato — mahdollisuus lapselle ja Jaatinen ry., joista jadlkimmainen
toimii maanlaajuisesti internetissd keskustelu- ja mielipidepalstana ja on ideoinut ja to-
teuttanut monivammaisten lasten ja heiddn perheidensd monitoimikeskuksen. Kaiken
kaikkiaan vanhemmat ovat aktiivinen, kriittinen ja asioista perilld oleva taho, jonka né-
kemykset ja kokemukset ovat ehdottaman ensisijaisia heidin lastensa ja perheiden kans-
sa tyoskenneltiessa.

My0s jarjestdissd on tehty pitkdaikaissairaita lapsia ja heiddn perheitddan koskevaa tut-
kimus- ja selvitystyotd’. Kehitysvammaliitossa lasten ja perheiden palveluiden kokonai-
suuksia ja kehittimistarvetta on tarkasteltu Paikalliset laatujérjestelmét —projektin yh-
teydessd (1996 - 98). Tuolloin nousivat esille mm. tiedon kulun heikkous, palveluiden
pirstaleisuus, yhteistyon ja siirtymévaiheiden sattumanvaraisuus ja koordinaation puute
lasten ja perheiden palveluissa. Laatuprojektin jélkeen liitossa on toteutettu Ei kenen-
kéédn asiakkaat (EKA) -palvelunohjausprojekti (1999 - 2001). Projektissa kokeiltiin eri-
laisia tapoja toteuttaa palvelunohjausta ja sithen liittyi kaksivuotinen tdydennyskoulutus
palvelunohjausta toteuttaneille tyontekijoille. Projektin yhteni tarkasteluryhméni olivat
vammaiset lapset ja heididn perheensd. Perheitd ldhestyttiin tyon kautta suorassa asia-
kaskontaktissa ja kyselylomakkeilla ja haastatteluilla. Projektista laadittiin tySraportteja

projektin kdytton ja varsinainen raportointi valmistui vuoden 2002 aikana’.

Invalidiliitossa on toteutettu Liikuntavammaisten lasten perheiden tuki- ja verkostopro-
jekti (1999 - 2001), josta on ilmestynyt mm. palvelujen toimivuutta koskeva selvitys
(Niskanen 2000") ja loppuraportti (Niskanen 2001°%). Niskanen kritisoi raportissaan ai-
kaisempia vammaisten lasten perheitd koskeneita tutkimuksia siitd, ettd niissd perheité
on tarkasteltu yhtendisend, suurena joukkona. Hidnen mielestdin perheiden yksilollisyys
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ja perheiden vélinen erilaisuus on jddnyt vaille huomiota. Hankkeen ideana on ollut nos-
taa esille liikuntavammaisen lapsen perheen &éni haastattelemalla vanhempia ja kiinnit-
tdmaélld huomiota vanhempien ja viranomaisten vélisiin keskusteluihin. Ndin on pyritty
nostamaan esille molempien vanhempien ndkdkulma, jolloin &idin ja isén erilaiset na-
kemykset on toivottu saatavan esille. Niskasen mukaan perheitd askarruttavat asiat voi-
vat vaihdella mm. sen mukaan onko lapsi litkkuntavammainen vai myos kehitysvammai-
nen, minkd ikdinen lapsi on ja millaisessa perhekokonaisuudessa lapsi eldd. Tulokset
tukevat vahvasti ndkemysta siitd, ettd vammaisten lasten perheiden kohdalla on erityisen
tarkedd tukea perheitd tarkastelemaan omaa tilannettaan ja toisaalta viranomaisia huo-
mioimaan perheiden vélinen yksilollisyys ja tilannesidonnaisuus (ks. mm. Maattd
1999°, Pietildinen 1997, Pietildinen 2001'7).

Kaikkia perheitd ei voi siis kohdella saman kaavan mukaisesti esimerkiksi lapsen vam-
man mukaan, vaan kullakin perheelld tulee olla mahdollisuus yksilolliseen tilanteen,
tarpeiden ja arjessa selviytymisen tarkasteluun. Tamai asettaa vaatimuksia seki perheille
ettd viranomaisille. Viranomaisten tulee olla herkempid ymmairtdméén kunkin perheen
elamankontekstia ja perheiden tulee viranomaisten avustuksella keskittyd oman eldman-
tilanteensa tarkasteluun ja pohdintaan ilman muihin perheisiin liittyvéa vertailua.

Ratkaisuja vaativia Kipupisteiti

Tutkimusten, selvitysten ja kannanottojen perusteella pitkdaikaissairaiden ja vammais-
ten lasten ja heiddn perheidenséd tukitoimissa ja palveluissa on ilmeisié alueita ja asioita,
jotka eivét vastaa heiddn tarpeisiinsa tai teettdvét heille kohtuuttoman paljon tyotd ja
vaivaa. Téllaisina asioina ovat nousseet esille mm. palveluiden saavutettavuus, tiedon
puute palveluista ja vaihtoehdoista, tuen ja palveluiden jakautuminen hyvin suurelle
joukolle toimijoita eri aloilta, fyysinen erillisyys eri toimipaikkojen vililld, huono koh-
telu, véhiiset vaikutusmahdollisuudet itsed koskevaan pididtdksentekoon, jatkuva ano-
mus- ja hakemuskierre ja vaikeaselkoiset hakemukset, valituskierre kielteisissd paatok-
sissd, eri tahojen vélinen heikko yhteistyd, suunnitelmien kirjavuus, lainsdddénnén vai-
keaselkoisuus ja moninaisuus, asiakkaiden esittdmien tarpeiden ja tarjotun tuen ja palve-
luiden vastaamattomuus ja arjen ja kuntoutuksen yhteensovittamisen ongelmallisuus.

Edella luetellut asiat, ainakin suurelta osaltaan, ovat tuttuja myds tyontekijoille ja viran-
omaisille eri kanavien kautta. Vanhemmistakin osa on tyytyviisid nykyiseen tilantee-
seensa. Toiset perheet sen sijaan kohtaavat jatkuvasti esteitd ja vastoinkdymisid pyrkies-
sddn jarjestimddn lapsensa ja omia asioitaan. Niissd perheissd seurauksena on usein
ollut vanhempien uupuminen, joka vélillisesti vaikuttaa kaikkiin perheenjiseniin ja hei-
dén hyvinvointiinsa.

Ei kenenkidn asiakkaat —palvelunohjausprojektin'' yhteydessd on vanhempien nike-
mysten lisdksi on tarkasteltu sosiaalitoimen tyOntekijoiden ndkemyksid vammaisten
lasten ja heidén perheidensé tilanteesta timin hetken palvelujérjestelméssd (Pietildinen
2001). Selvityksessd on haastateltu yhden suuren kunnan kehitysvammahuollon ja
vammaispalvelun sosiaalityontekijoitd, kotipalveluohjaajia ja erityislastentarhanopetta-
jia. Selvityksen tuloksena nikyy, ettd tyontekijoilla on halu tehdd hyvaa tyoté niillé re-
sursseilla, jotka heilld on kiytettdvissddn. Tyon tavoitteena on asiakkaan palveluiden
tarkoituksenmukaisuus ja kulmakivena asiakasladhtoisyys.
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Asiakkaan ndkokulmasta tyontekijoiden tydmenetelmissd ja tavoissa on sellaisia kipu-
pisteitd, joihin on tarkoituksenmukaista etsid uusia ratkaisuja. Téllaisia seikkoja ovat
mm.

Yhden asian hoitamisen —periaate: kun vanhemmat esittdvét toivomuksen tai jattavat
jotain asiaa koskevan hakemuksen, tyontekijd ottaa hoidettavakseen yksittdisen ha-
kemuksen tai asian. Tyohon liittyy paljon selvitystyotd, mutta vain timéin yhden asi-
an tiimoilta.

Péétéshakuisuus velvoitteena: tyontekija pyrkii tekemédn paatoksen kysytysté asias-
ta tai hakemuksesta oman organisaation ohjeiden mukaisesti ja sen asettamissa aika-
rajoissa siten, ettei perhe joudu odottamaan paitdstd kohtuuttoman kauan. Téllainen
kéytantd ei kuitenkaan tue perheen kokonaistilanteen tarkastelua ja sithen paneutu-
mista.

Péitoksenteko on delegoitu useille eri tahoille ja henkiléille.

Asiakkaiden asioihin on aikaa liian vihédn. Tyontekijit kaipaavat enemmaén aikaa
todella kuunnella ja paneutua asiakkaidensa asioihin. Nykyisessd systeemissé titd
aikaa et kiireen keskelld aina ole olemassa.

Tyontekijit ovat sektoreittain erillisid. Yhteistyotd ei paljonkaan ole edes samassa
toimistorakennuksessa tydskentelevien kesken, vaikka tyotd tehddan osittain samo-
jen asiakkaiden kanssa. My0skéddn toisten tyotd ei kovinkaan paljon tunneta. Yhtei-
sid "pelisddntdjd” ei oikeastaan ole olemassa tyoskentelyyn niiden asiakkaiden kans-
sa, jotka tarvitsevat monenlaista tukea ja palveluja. Tyodaikaan ei ole varattu mahdol-
lisuutta yhteistyohon muiden tahojen tai tyontekijoiden kanssa.

Oman viraston ulkopuolisten yhteistybkumppaneiden kanssa yhteistyd on enem-
mankin satunnaista, henkilGtasolla ja yksittidisen asiakkaan asioissa tapahtuvaa.
Tyontekijoilld ei ole kdytettdvissddn menetelmid ja vilineitd, joilla auttaa ja ohjata
perheitd arvioimaan omaa tilannettaan.(Pietildinen 2001.)

Perheiden ndkokulmasta kipupisteind nousevat mm.

Perheen verkostot (virallinen ja epévirallinen tukiverkosto) eivit tule hyodynnetyksi
ja merkityksellisiksi.

Perheiden paras tiedonldhde on “puskaradio” ts. toiset perheet. Perheet eivit koe
saavansa riittdvasti tietoa eri vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista tyontekijoiltd ja vi-
ranomaisilta. Tieto olemassa olevista palveluista ja tukitoimista on hajotettu useille
tahoille, eikd kukaan oikeastaan hallitse kokonaisuutta. ”Oikeita vastauksia saa, jos
osaa kysyé oikeita kysymyksid”.

Perheet néyttdvit jonkin verran hakevan palveluja ja tukitoimia joko sattumanvarai-
sesti tai silld perusteella, ettd joku toinen perhe on kyseisen tuen tai palvelun saanut.
Lakisadteisissd asioissa tdmé on perusteltua, mutta muissa tilanteissa tilanteen arvi-
ointi ei kohdistukaan omaan perheeseen vaan vertailukohteena on toisen perheen ti-
lanne.

Vammaiselle lapselle tai nuorelle ei jarjesty ikd- ja kehitystasoa vastaavia palveluja
ja tukitoimia ja harrastusmahdollisuuksia.

Vanhemmille ja muille perheenjésenille on hyvin véhén tukitoimia. Koko perhettd ei
oteta vélttdméttd huomioon palveluja suunniteltaessa.

Tuen ja palveluiden koordinaatio on perheen vastuulla .

Perheiden esittdmid vaihtoehtoja ja ratkaisuja ei valttiméittd oteta vakavasti, koska
ne eivit aina kuulu olemassa olevan palveluvalikon piiriin.(Pietildinen 2001.)
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Kuitenkin EKA -palvelunohjausprojektissa saatujen kokemusten perusteella ndyttda,
ettd asiakkailla itselldéin on usein ratkaisuehdotuksia omaan tilanteeseensa. Nama ratkai-
sut ndyttdvit myos usein toimivimmilta, mutta edellyttidvét ensin yhdessd kokonaistilan-
teen tarkastelua ja tarpeiden arviointia.

Kokeiluun paityminen

Vanhempien nidkemyksid ja kokemuksia kuvaavissa tutkimuksissa ja selvityksissd on
todettu selkeitd puutteita ja ongelmakohtia vammaisten lasten ja heididn perheidensi
palveluissa. Téllaisia asioita ovat mm. palveluiden pirstaleisuus, saatavuuden heikkous,
tarpeisiin vastaamattomuus ja erityisesti tuen ja palveluiden koordinoimattomuus. Yh-
deksi vaihtoehdoksi on esitetty erilaisia muotoja perheen tukihenkildstd ja palvelunoh-
jauksesta ja —koordinaatiosta. Keskustelu kuntoutukseen liittyvéstd vastuuhenkilosté
(case management —ty0std) ja kokonaisvaltaisesta tydotteesta on alkanut jo 1960-
luvulla'?, jatkunut 1970-luvulla”, edennyt ensimmaisten ehdotusten tasolle'* mm. pit-
kiaikaissairaiden ja vammaisten lasten kohdalla'®, jatkunut keskusteluna edennyt erilai-
sina kokeiluina'® ldhes koko 1990-luvun ja vuosituhannen taitteessa on alettu tehdi laa-
jempia konkreetteja ehdotuksia case management —tyon kéytdntoon viemisessé. (Kokei-
luja on esitelty lyhyesti hieman myShemmin luvussa Kenelle muulle palvelunohjaus
soveltuu?)

Kansaneldkelaitos kdynnisti vuonna 1995 yhteistydssd Lastensuojelun Keskusliiton Pit-
kdaikaissairaiden ja vammaisten lasten vanhempainyhdistysten yhteistyoryhmén
(YTRY) kanssa alueelliset keskustelu- ja yhteistyoryhmét (5) eri puolille Suomea. Kuo-
pion seudun yhteistyoryhma tuotti yhteistyonsa tuloksena Verso-kansion pitkdaikaissai-
raidle7n ja vammaisten lasten perheiden ja viranomaisten kanssa kédytdvddn yhteistyo-
hon .

Helsingin yhteistyoryhmai tyosti erilaisia teemoja pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
lasten ja heiddn perheidensa tilanteesta. Tydskentely laajeni ja keskittyi ajan myo6té kes-
kusteluun ja pohdintaan palvelunohjauksen jérjestimisestd. Laajaan yhteistyohon ovat
osallistuneet vanhemmat, eri jirjestot, sosiaali- ja terveydenhuollon edustajat ja eri am-
mattiryhmét, jotka ovat tekemisissd kohderyhmén kanssa. Tdma yhteistyé on myds osal-
taan vaikuttanut lakiehdotuksen syntyyn, palvelunohjauksen nostamiseen hallitusohjel-
maan ja nyt raportoitavan palvelunohjauskokeilun kdynnistymiseen.

Lastensuojelun Keskusliiton Pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten vanhempainyh-
distysten yhteistydryhmén (YTRY) ja Kansaneldkelaitoksen yhteisprojektina (1998) on
laadittu ehdotus palvelunohjauksen jérjestamiseksi pitkdaikaissairaille ja vammaisille
lapsille ja heidin perheilleen'®. Ehdotus on laadittu lakiesitysmuotoon ja sen keskeiseni
sisdltond ovat perheelle nimettdvd palveluohjaaja, asiakasyhteistyoryhméd ja palvelu-
suunnitelma.

Lipposen toisen, vuonna 1999 tyonsé aloittaneen, hallituksen ohjelman mukaisesti pal-
velunohjausta on vahvistettava erityisesti pitkdaikaissairaiden ja vammaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kdytdssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman
vuosille 2000-2003 toimenpiteen 52:n mukaisesti "Kunnan sosiaali- ja terveystoimi
osoittaa asiakkaalle palveluohjaajan, kun asiakas tarvitsee pidempiaikaisesti useita
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palvelumuotoja. Sosiaali- ja terveysministerio ja kansaneldikelaitos aloittavat yhdessd
kuntien kanssa vuonna 2000 kokeilun, jonka perusteella kokemuksia levitetddn muihin
kuntiin.” Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti kaksivuotisen pitkdaikaissairaiden ja
vammaisten lasten ja nuorten ja heidén perheidensé palvelunohjauskokeilun kesdakuussa
2001.

Kokeilun toteutus

Hankkeen toteutuksen ldhtokohtana oli, ettd kokeiluun osallistuvat tahot paikallisesti
suunnittelevat, organisoivat ja toteuttavat omista l&htokohdistaan pitkdaikaissairaiden ja
vammaisten lasten ja nuorten ja heidén perheidenséd palvelunohjauksen. Valtakunnalli-
sesti hanketta on ohjannut ja johtanut sosiaali- ja terveysministerion nimittimé johto-
ryhma. Hanke on toteutettu toimeksiantotehtivd Kehitysvammaliitossa ja hankkeen
koordinaattorina on toiminut erikoissuunnittelija Erja Pietildinen. (ks. tarkemmin hank-
keen Tekninen loppuraportti).

Kokeilussa oli mukana 13 kumppania eri puolilla Suomea (taulukko 1)'. Alkutilanteessa
oli tiedossa, ettd muutamalla paikkakunnalla tai alueella on jo aikaisemmin tehty pal-
jonkin tyotd palvelunohjauksen jarjestimiseksi. Toisaalta tiedossa oli myds, ettd osa
alueista ldhtee mukaan ns. tyhjéltd poydalta. Loput sijoittuivat alkutilanteessa vilimaas-
toon; asiaa oli jo pohdittu jossain mdirin, ehké jérjestetty koulutusta jne.

Taulukko 1. Kokeiluun osallistuneet alueet ja kokeiluun osallistuneiden perheiden kotikunnat

Kokeilukunta tai alue Perheiden kotikunnat

Espoon kaupunki Espoo*

Honkalammen kuntayh-  Eno, llomantsi, Joensuu, Liperi, Nurmes-Valtimo,
tyma Tuupovaara

Héarminmaan seutukunta Kauhava, Lapua, Alahdrma ja Yliharma
Ikaalisten kaupunki Ikaalinen

Kirkkonummen kunta Kirkkonummi

Lieksan kaupunki Lieksa

Lohjan kaupunki Lohja

Mintsélan kunta Maintsila

Pietarsaaren sairaala Vaasan sairaanhoitopiirin alue
Rovaseutu Rovaniemen kaupunki ja maalaiskunta
Tampereen kaupunki Tampere

Turun kaupunki Turku

Vantaan kaupunki Vantaa

* Ei perheiden kanssa tehtyd palvelunohjaustydtd tdmén kokeilun aikana kaupungin ja valtakunnallisen
hankkeen erilaisista aikatauluista johtuen. Paikallinen kokeilu kdynnistyi 2003.

! Hankkeen kiynnistimisvaiheessa lukuméiri oli 15. Syksyn 2001 Lahden kaupunki joutui jéttaytymain
pois kokeilusta ja Rovaniemen kaupunki ja maalaiskunta péattivét toteuttaa kokeilun seudullisena yhteis-
tyOna.
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Kuntien alueella on 33 Kelan paikallistoimistoa. Monet paikallistoimistot ja aluetoimis-
tot ovat aktiivisesti osallistuneet paikallisiin kokeiluihin ja palvelunohjauksen kehitté-
miseen. Kelassa on kokeilun ajan toiminut oma palvelunohjauksen taustaryhmai. Kokei-
lussa oli myds mukana Seindjoen Ammattikorkeakoulu, joka ensisijaisesti osallistui
Héarmidnmaan seutukunnalliseen kokeiluun sosiaalityon kehittdjdn ja opiskelijan tyon
ohjaajan rooleissa.

Téssd raportissa on kiytetty aineistona kirjallisuuden liséksi seuraavia (ks. tarkemmin

Tekninen raportti):

- valtakunnallinen kokeilusuunnitelma ja sen liite Palvelunohjauksen mahdollisuuksia

- paikalliset kokeilusuunnitelmat, véliraportit ja loppuraportit

- valtakunnallisten tapaamisten yhteenvedot ja koulutusmateriaalit

- paikalliset konsultaatiot ja niiden muistiinpanot

- paikalliset koulutustilaisuudet, joihin koordinaattori on osallistunut ja niiden muis-
tiinpanot

- palveluohjaajien tekemit asiakastyon yhteenvedot

- kaksi erillistd kyselya perheille

- yksi kysely palveluohjaajille

- yksi kysely palveluohjaajille ja perheiden kanssa tydskenteleville muille ammatti-
ihmisille

- yksi kysely johdolle (johtavat virkamiehet, esimiehet ja luottamushenkil6t)

- johtoryhmin kokoukset ja niiden muistiot.

Hankkeeseen liitettiin arviointi kesdlld 2002. Stakes tekee arvioinnin ja toteuttaa sen
hankkimalla arvioinnin Seindjoen Ammattikorkeakoululta. Arvioinnin yhtené tavoittee-
na on ollut tukea kehittdmistyota, tdssé tapauksessa 1dhinnd itsearviointia ja raportointia.
Tdhéan on pyritty yhteisten arviointipdivien ja niihin liittyvien tehtidvien avulla. Arvioin-
nin pidpaino on paikallisten kokeilujen tulosten hyddyntdmisessd muihin kuntiin ja
toiminnan aloille.

Lapsi, perhe ja palvelunohjaus
Asiakas on perhe

Kokeilun kohderyhmaisti pitkdaikaissairaat ja vammaiset lapset ja nuoret ja heidén per-
heensd kiytetddn tdssd tekstissd myos ilmaisuja perhe tai asiakas. Koko perheen néke-
minen asiakkaana on perusteltua, koska aikaisempien tutkimusten ja selvitysten mukaan
mikddn yksittdinen taho ei ole riittdva, eikd pystykddn, yksin vastaamaan niihin tarpei-
siin, joita pitkdaikaissairaalla tai vammaisella lapsella ja nuorella perheineen on. Toi-
saalta vain lapseen tai nuoreen kohdistetut toimenpiteet eivét ole riittdvid, vaan tuen ja
palveluiden tulee ulottua koko perheeseen. Palvelujen ja tukitoimien yhtend tavoitteena
tulee olla vanhempien jaksaminen ja arjessa selviytyminen. Jos perheen vanhemmat
vésyvit tai voivat huonosti, voiko sairaalla tai vammaisella lapsella olla hyvé olla? Tu-
kemalla koko perhettd taataan myo0s pitkdaikaissairaalle tai vammaiselle lapselle mah-
dollisimman hyvé kasvuympdristo ja -perusta.
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Case (care) management ja service coordination

Perinteinen palvelunohjauksen (case management) toimintatapa on tuttu sosiaality0sta.

Se on ollut yksi keskeinen sosiaalityon malli useissa maissa (mm. Iso Britannia). Perin-

teisessd palvelunohjauksessa korostuu nelja ideaa:

0 Yhteistyoongelmien ratkaiseminen ruohonjuuritasolla ldhtien asiakkaan eldménti-
lanteesta ja tarvitsemista palveluista.

o Asiakkaalle nimetéédn vastuuhenkild, joka tukee asiakasta sopivien palvelujen valin-
nassa.

o Paitokset palveluista tehddin mahdollisimman 14helléd kéayttdjaa.

0 Vastuuhenkil seuraa asiakkaan tilannetta yhdessd hédnen kanssaan ja tuki- ja palve-
lusuunnitelmaan kirjattua palvelupakettia muutetaan tarpeen mukaan. (ks. myds
Ala-Nikkola & Valokivi 1997'7).

Palvelunohjauksen eteneminen on myos kuvattu seuraavina vaiheina:

o asiakkaaksi ohjautuminen

tuen ja palvelujen tarpeen arviointi

tuen ja palvelujen suunnittelu ja jérjestiminen

toteutumisen seuranta ja arviointi

tuki- ja palvelukokonaisuuden korjaaminen. (ks. myds Ala-Nikkola & Valokivi
1997).

000D

Eri maihin on myds muotoutunut omia sovellutuksia ja erilaisille asiakasryhmille koh-
dentuvia ratkaisuja. Mm. Australiassa toimintaan on kuulunut, ettd palveluohjaajalla on
ollut my0s oikeus varojen hallintaan ja niiden jakamiseen asiakkaille heiddn tarpeidensa
mukaisesti. Yhdysvalloissa joissakin osavaltioissa erityisen merkitykselliseksi on nous-
sut palveluohjaajan rooli asiakkaan asian puolustajana ja asianajajana. Iso-Britanniassa
myo0s lasten mielenterveyspuolella on panostettu palvelunohjauksen ja koordinaation
kehittimiseen. Kédytdntojen eroavaisuutta selittivit mm. yhteiskuntarakenteiden ja kult-
tuurien erilaisuudet ja sosiaalipolitiikan ja —vakuutusjirjestelmien erilaiset rakenteet.

Termejé case (care) management ja service coordination kdytetddn tdmén pédivin eng-
lanninkielisessd kdytdnnossd ja kirjallisuudessa toistuvasti, joskus jopa toistensa syno-
nyymeina. Case management liittyy yksittdiseen asiakkaaseen ja kuvaa ensisijaisesti
asiakastason interventiota. Service coordination —termi liittyy laajempien kokonaisuuk-
sien hallintaan, jotka vaikuttavat lapsiin ja perheisiin, asiakkaisiin yleensé ja koko pal-
velujdrjestelmddn ja sen rakenteisiin. Termid kiytetddn fokusoituneena joko asiakas-
tasoon tai jarjestelmétasoon tai molempiin.

Kasitteisiin liittyvit kuvaukset ja toiminnot saattavat olla himmentavid ja niiden merki-
tyksié tulisikin tarkastella sekd tyontekijin, asiakkaan (lapsen ja perheen), organisaation
ja palvelujirjestelmén nidkokulmista. Asiakkaan (lapsen ja perheen) ndkokulmasta pal-
velunohjauksen ja —koordinaation ensisijainen tarkoitus on parantaa asiakkaan tarpeisiin
vastaamista. Huomattavaa on, ettd henkild, joka toimii asiakkaan palveluohjaajana ja
huolehtii palveluiden yhteensovittamisesta, voi periaatteessa samaisen asiakkaan koh-
dalla olla my®6s palveluntuottaja, jarjestelmédn muutoksen alulle panija ja/tai kustannus-
ten seuraaja. Nama lisdulottuvuudet ovat asiakastasolla tyoskenneltidessa usein toissijai-
sia tai vaihtoehtoisia. Téstd on esitetty myos eridvid ndkemyksié ja mielipiteita.
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Organisaation ja jarjestelmén ndkokulmasta taas ensisijaisia ovat rakenteisiin ja koko
jarjestelmddn kohdistuvat muutokset, joilla voidaan entistd paremmin vastata asiakkai-
den tarpeisiin. Jdrjestelmén tasolla tavoitteena on parantaa palveluiden koordinaatiota ja
usein tavoitteeksi on my0s asetettu kustannusten hallinta. Kéytdnnossé tdma voi tarkoit-
taa mitd tahansa toimintaa ja hallintokunta- ja organisaatiorajat ylittdvaa paikallista toi-
mintaa ja pédatoksentekoa, jolla on vaikutusta palveluiden ja koordinaation parantami-
seen. Tyontekijan ndkokulmasta ensisijaista on kokonaisvaltaisen tyoskentelyotteen
hallinta ja perheen kunnioittaminen oman asiansa asiantuntijana. Palvelukoordinaatio
sisdltdd aina sekd asiakastason maédrittelyn ettd systeemitason (jarjestelmétaso) merki-
tyksen. Usein tdmd jidlkimmadinen unohdetaan sekd kédytdnndssd ettd kirjallisuudessa.
(Friesen & Poertner 1995%%).

Vohs (1988%") toteaa, ettd perhelihtdiselle palvelunohjaukselle perusta luodaan toimi-

malla seuraavin periaattein:

- Tuetaan valtakunnan tasolla kaikin tavoin vammaisten henkil6iden inkluusiota yh-
teiskuntaan.

- Luodaan visio perhekeskeisestd palvelunohjauksesta, jonka tirkeimpénd tavoitteena
on perheiden toimintavoiman vahvistaminen (empowerment).

- Otetaan vanhemmat kaikin tavoin kumppaneiksi palveluja ja tukitoimia suunnitelta-
essa ja jarjestettdessa.

- Laajennetaan palveluvalikkoa paremmin vastaamaan kunkin perheen tarpeisiin ja
tuetaan yhteis6on kuulumista. Samalla kehitetdédn palveluja siten, ettd kaikilla yhtei-
sOn jasenilld on mahdollisuus niitd kayttaa.

- Luodaan sellaisia toimintamalleja, ettd vanhemmat voivat olla osallisina tukitoimien
ja palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja toiminnan arvioinnissa. My0s palve-
lunohjausta arvioidaan.

- Annetaan perheille todellinen mahdollisuus itse kuvata omat tarpeensa ja ndkemyk-
sensd tulevaisuudesta.

- Kehitetddn voimavarakeskeisid toimintatapoja perheiden kanssa tehtavééan tyohon.

Kasitteiden (yksilokohtainen) palvelunohjaus ja palveluohjaaja madrittelyn tekeekin
vaikeaksi niiden kdytdnnossa koettelemattomuus. Suomalaisen palveluiden koordinoin-
timallin perusteeksi tarvitaan ensisijaisesti kokemusta soveltuvuudesta suomalaiseen
yhteiskuntaan ja mahdollisuutta todella muokata palvelujérjestelmééd mallin perusajatus-
ten mukaisesti kysyntékeskeiseen systeemiin. Palvelunohjausta ja —koordinaatiota kehi-
tettdessd tulisi 10ytdd meille soveltuvia malleja, joilla voidaan tukea pitkdaikaissairaita
ja vammaisia lapsia ja nuoria perheineen sekd vahvistaa heidén toimintavoimaansa.

Asiakasldhtoisyyden kulmakivend on kokonainen eldmi, johon kuuluu paljon muutakin
kuin joukko kuntoutus- tai muita palveluja. Palvelunohjaustoimintaan tulisi sisdltyd en-
tistd tarkemmin kokonaisvaltainen nikemys perheen tilanteesta ja siithen liittyvista tuki-
toimista, jotka ottavat huomioon ensisijaisesti yksilon ja irtautuvat vamma- ja palvelu-
keskeisestd ajattelusta. Toisena kulmakivend on asiakkaan rooli yhteistydkumppanina
niin tilanteen arvioinnissa, suunnittelussa kuin toteutuksen arvioinnissakin. Perheldhtoi-
seen tyoskentelyyn liittyvit myds keskeisend kumppanuus ja tasavertaisuus.

Téssd kokeiluhankkeessa palvelunohjaus tarkoittaa toimintamallia tai -tapaa,
- jossa tyontekijd tekee tyotd asiakasldhtoisesti, keskittymaélld asiakkaan eldmén ko-
konaistilanteeseen
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- jossa tyOskennellddn asiakkaan tédrkeiksi kokemissa asioissa yhdessd asiakkaan
kanssa

- joka koskee sosiaali- ja terveydenhuoltoa, koulutointa sekd kaikkia muita asiakkaan
kanssa toimivia tahoja ja henkilita.

Lasten ja perheiden palvelunohjaus

Vohs (1988%) on sitd mieltd, ettd ennen kuin laaja-alainen ja perhelihtdinen palve-
lunohjaus on mahdollista, on uudelleen mairitettdva ja kehitettava sitd tuki- ja palvelu-
jarjestelmai, jolla lasta ja perheitd pyritddin tukemaan. TyOn tavoitteena on varmistaa,
ettd perheet saavat hyvin koordinoituja ja yksilollisid palveluja, jotka perustuvat perhei-
den maédrittdmiin tarpeisiin, hydtyyn ja tirkeysjédrjestykseen. Perhekeskeinen palve-
lunohjaus perustuu ndkemykselle ja tietdmykselle siité, ettd perhe on tirkein sosiaalinen
instituutio, joka takaa jdsenilleen huolenpitoa. Palvelunohjaus vammaisen lapsen per-
heessd on monitahoinen tavoite, johon liittyvit mm. vanhemmuuden jokapaivéiset vel-
vollisuudet, tydssdkdynti ja tdysivaltainen jésenyys niin perheessd kuin yhteisossékin.

Perinteisesti palvelunohjauksessakin péadpaino on ollut ajatuksessa, ettd perheet ovat
jotenkin kykenemadttémid ja toimimattomia pelkéstddn silld perusteella, ettd perheessa
on vammainen perheenjdsen. Perheitd kunnioittavan ja tukevan palvelunohjauksen tarve
on noussut ensisijaisesti vanhemmilta, jotka ovat kokeneet palvelujirjestelmén pirstalei-
sena ja monimutkaisena ja tukitoimien ja palveluiden l0ytdmisen ja saamisen hakalana.
Samalla se nostaa esille palvelukoordinaation, vallan ja vastuun uudelleen maéaérittelyn,
perhearvioinnin ja perheen itseméédrddmisoikeuden. Perheldhtdisen palvelunohjauksen
ideana on sitoutuminen perheen vahvuuksien vahvistamiseen. Tyon tarkoituksena on
tukea perheiti tiydellisessd sitoutumisessaan huolehtia jdsentensd hyvinvoinnista.

Pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten ja heidén perheidensé palvelunoh-
jauksessakin on puhuttu palveluohjaajan roolista ja toiminnoista sekd menetelmistd nii-
den toteuttamiseen. Dunst ja Trivette (1993, 1996, 1998%%) lahtevit ajatuksesta, ettd on
ensisijaisen tirkedd panostaa niihin palvelunohjauksen toimintoihin, joilla tuetaan per-
heiden toimintakykyé ja vahvistetaan heidén tdysivaltaisuuttaan ja toimintavoimaansa
(enabling and empowering). Perheen toimintavoiman vahvistaminen ja tdysivaltaisuus
tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, ettd perheelld on mahdollista eldd itsensd nékoisti elamééd
(oma perhe-eldmén visio).

Dunstin ja Trivetten nikemys on perusta kehitettdessd lasten ja heiddn perheidensé pal-
velunohjausta ja —koordinaatiota. Hyvin tehdyn palvelunohjauksen keskeisend tarkoi-
tuksena tulee olla perheiden tukeminen mutta samalla eri tahojen tyontekijoiden tyon
selkiyttdminen. Lahtokohtana on, ettd vanhemmat ovat vastuullisia ja viimekadessd péaa-
toksentekijoitd tuen ja palveluiden kokonaisuuden suhteen. Perhe itse osallistuu aktiivi-
sesti oman tilanteensa madrittelyyn ja tarvittavien tukitoimien ja palveluiden tarpeen
arviointiin kulloistenkin voimavarojensa mukaan. Sen tehtdvini on myds arvioida tues-
ta ja palveluista saamaansa hyotyd. Asiantuntijoiden ja ammatti-ihmisten tehtdvind on
antaa erityisosaamisensa perheen kdyttoon. Palveluohjaajan tehtdvdnd on mm. kayttdd
tietojaan ja osaamistaan jdrjestelmédn tuntemuksesta, tukea perhettd ja antaa teknisti
apua tarvittaessa.
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Perinteinen palvelunohjauksen kuvauksesta poiketen Stroul (1995*) on kuvannut per-
hekohtaista palvelunohjausprosessia yksityiskohtaisemmin. Stroulin mukaan vanhem-
mat ovat aktiivisia osallistujia eri vaiheisiin, samoin lapsi itse kasvaessaan ja kehittyes-
sadn. Jokaisella perheelld on halu hallita omaa eldmédnsé ja tarve eldd itsensd nékdoisté
elamad. Toisaalta se merkitsee vastuun ottamista perhettid koskevista péétoksistd ja toi-
saalta vaikutusmahdollisuuksien ja padtoksenteon oikeutusta.

Stroulin mukaan perhekohtainen palvelunohjausprosessi noudattaa seuraavia periaattei-
ta:

1. Arviointi. Arviointi siséltdd lapsen ja perheen sekd tdménhetkiset ettd laajemmat,
pitkén aikavilin voimavarat ja tarpeet. Arviointiin liittyy usein myds moniammatil-
lisen tiimin nikemys lapsen yksilollisestd tilanteesta. Kokonaisuuden kannalta kui-
tenkin ensisijaista on perheen itsenséd tekeméd arvio omasta tilanteestaan. Tdhén liit-
tyy tirkednd elementtind ekologinen arviointi, jossa arvioidaan yksiloitd omassa ar-
kipdivéisessd toimintaymparistossién, toiminnassaan muiden ihmisten kanssa, sosi-
aalisia suhteita ja arvioidaan myos ymparistod itseddn. Ympéristd tarkoittaa fyysi-
sen ympdriston ohella myds ihmisid, joiden kanssa lapsi on tekemisissd. Keskeisiad
asioita ovat, kenen kanssa lapsi on tekemisissd, mitd toiminnalla tavoitellaan ja mil-
laiselta arvopohjalta toiminnot ohjautuvat.

2. Palveluiden suunnittelu. Palveluiden suunnittelussa tuki- ja palvelusuunnitelman
laaditaan sellaiseksi, ettd se vastaa lapsen ja perheen esittimid tarpeita. Suunnitelma
laaditaan tiiviissd yhteistyOossd perheen kanssa. Perheen palveluohjaajan/-
koordinaattorin tehtdvdnd on varmistaa, ettd perhe on osallisena suunnitteluproses-
sissa. Suunnitelma laaditaan useimmiten moniammatillisessa tiimissd, jonka pu-
heenjohtajana palveluohjaaja toimii (amerikkalainen case management kaytinto).
Lapselle laaditaan tarvittaessa myos henkilokohtainen kuntoutus- tai opetussuunni-
telma.

3. Palveluiden toteuttaminen. Palveluiden toteuttamiseen kuuluu suunnitelman tiytén-
toon pano tarkoituksenmukaisella tavalla. Toteutukseen kuuluu lapsen ja perheen
ohjaaminen oikeiden ammatti-ihmisten palveluihin ja resurssien varmistaminen pal-
veluiden toteutukseen. Toteutuksessa huomioidaan virallisen tuen ja palveluiden
ohella myds epaviralliset (informal) ja uudet tuen muodot. Usein uusissa palvelu-
muodoissa 10ydetddn sellaisia tuen muotoja, joita voidaan kiyttdd myods muilla sa-
mantyyppistd palvelua tarvitsevilla asiakkailla.

4. Palveluiden koordinointi. Koordinoinnissa korostuu eri tahojen vélinen yhteistyd.
Talloin ylitetddn hallintokuntien ja toimialojen vilisid rajoja ja systeemejd. Tehokas
koordinaatio edellyttdd palveluohjaajan tiivistd yhteyttd lapseen ja perheeseen sekd
palveluiden ja tuen tuottajiin, jotta voidaan varmistaa yhteiseen tavoitteeseen tahtaa-
vi toiminta.

5. Seuranta ja toteutuksen arviointi. Seurannan ja arvioinnin tarkoituksena on tarkastel-
la tuen ja palveluiden tarkoituksenmukaisuutta. Arviointi tdhtdd sekd palveluiden
jatkuvuuteen ettd palveluissa tapahtuviin muutoksiin lapsen ja perheen tilanteen
vaihtuessa. Seurannan ja arvioinnin tulee olla jatkuva osa koko toimintaa.
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6. Ohjaus ja neuvonta. Palveluohjaajan tehtdvidnd on tehdd ty6tddan niin, ettd lapselle ja
perheelle mahdollistuvat tarkoituksenmukaiset palvelut ja tukitoimet. Hdnen tehta-
vandin on raivata tieltd esteitd, jotka mahdollisesti vaikeuttavat tai haittaavat per-
heen toimimista erilaisissa palvelujdrjestelmén tilanteissa. Keskeinen tehtévi on tu-
kea ja auttaa lasta ja perhettd itsemédraamisoikeudessaan ja toimintavoimansa vah-
vistumisessa. Tavoitteena on saada hyvid kédytént6jd laajemmaltikin hyvéksytyiksi ja
yleistyméédn.

Namaé toiminnot eivét ole irrallisia, vaan ne tulee nédhda jatkuvana prosessina ja niissi
voidaan kéyttdd suunnitelmien liséksi useita erilaisia tyovélineitd ja menetelmid. Toi-
minnot toteutetaan hyvissd ja miellyttdvissd yhteistyOssd lapsen ja perheen kanssa.
Palveluohjaajan ja lapsen ja perheen vilinen suhde on ratkaisevan térked tyon edetessé.

Meilld ndiden palvelunohjauksen ja —koordinaation ajatusten tulisi toimia sielld, missa
perheet eldvit ja asuvat eli kunkin perheen kotikunnassa. Se ei kuitenkaan poista perhe-
kohtaisen palvelunohjauksen ulottamista muihin yhteyksiin kuten hoidosta ja kuntou-
tuksesta vastaavan sairaalan kiyténtoihin tai kuntoutuksesta muuten vastaaville tahoille.
Talloin toiminta méérittyy eri 1dhtokohdista ja sisdltdd perheelle annetun asianmukaisen
tiedon ja ohjaamisen sekd mahdollisen palvelunohjauksen jérjestimisen. Kotikunnalla
on vastuu palvelusuunnitelman laatimisesta ja sen tehtdvané tulee myos olla palvelunoh-
jauksen jarjestdminen pitkdaikaissairaille ja vammaisille lapsille ja nuorille ja heidén
perheilleen. Kunnan vastuulla on se, kuinka asia ratkaistaan.

Parhaimmillaan palvelunohjaus ja —koordinaatio on asiakasldhtdisyyden todellista toteu-
tumista: toiminnassa toteutuvat tasavertainen yhteistyd, kumppanuus ja perheen vaiku-
tusmahdollisuudet ja paatoksenteko. Palvelunohjauksessa 1dhtokohtana tulee olla asiak-
kaan madrittdma tilanne tarpeineen ja voimavaroineen. Palvelunohjauksen ja —
koordinaation yhdistiminen lasten ja perheiden palveluissa edellyttdd ensisijaisesti per-
heen kokonaistilanteen huomioimista niin, ettd kutakin perhettd ohjataan ja tuetaan tar-
kastelemaan juuri omaa perhetilannettaan ja siihen liittyvid tarpeita, toiveita ja voimava-
roja. Tallaisen ty0skentelyn kautta perheelle pyritddn mahdollistamaan tarpeita vastaava
palvelukokonaisuus, joka tukee vanhempien jaksamista ja kaikkien perheenjdsenten
hyvinvointia. Se sisdltdd luonnollisesti myds vammaisen tai pitkdaikaissairaan lapsen
yksilolliset tarpeet ja kuntoutuksen.

Kenelle muulle palvelunohjaus soveltuu?

Palvelunohjausta tai palvelunohjauksellista tydotetta on Suomessa kokeiltu viimeksi
kuluneiden vuosien aikana eri asiakasryhmilld. Perheelle nimettivid vastuuhenkildd oli
ehdotettu mm. Jyviskyldn yliopiston varhaisvuosien erityiskasvatuksen tutkimusten
yhteydessd. Pienten vammaisten ja riskilasten case managementia pyrittiin kdytannossa
toteuttamaan Vammaisten lasten ja nuorten tukisdation hankkeessa (Pietildinen, Tuomi
& Maitta 1993%*). Ehdotuksia oli médritelty 1dhinnéd perhekeskeisen ja -ldhtodisen tyos-
kentelytavan yhdysvaltalaisten mallien perusteella. Hankkeen perusidea oli perheen
kanssa tyoskentelevéssd tyontekijdssd, jonka tehtdvand oli toimia perheen tukena ja tar-
vittaessa linkkind eri tahoihin ja tavoitteena oli ladkinnéllisen, sosiaalisen ja pedagogi-
sen kuntoutuksen yhteensovittaminen. Tyontekijdvaihdosten myotd hankkeen péddpaino
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siirtyi 1996 alkaen vammaisen lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen sairaalas-
sa ja kotona ja hyvéin siirtyméin sairaalasta®.

Yhdysvalloissa laki edellyttdd jo vastasyntyneiden vammaisten lasten perheille oikeu-
den moniammatilliseen arviointiin, palveluiden suunnitteluun osallistumisen ja palve-
luiden koordinaation. Yhdysvalloissa lasten ja perheiden palvelunohjaus on suurelta
osin sijoittunut perheille palveluja tarjoavien keskusten palveluvalikkoon. Toimintata-
paa kéytetddn mm. lastensuojeluun, vammaispalveluihin ja mielenterveysongelmiin
keskittyneissd keskuksissa. Keskukset voivat olla joko osavaltion tai yksityisen esim.
sadtion omistuksessa. Yksityisten keskusten toiminnan taustalla on usein jokin yhteinen
ideologia esim. toimintamalliksi valittu kuntoutusohjelma tai rajattu vammaryhma.
Keskukset suorittavat mm. lapsen kehityksellistd arviointia ja kuntoutukseen liittyvad
koordinointia sekd kokonaisvaltaista perheiden ohjausta ja neuvontaa. Ohjaus ja neu-
vonta on yleensd erotettu palvelunohjauksesta (case management). Palvelunohjausta
toteutetaan yksittdisen tyontekijin toimesta (useiden eri ammattialojen tyond) tai mo-
niammatillisen tiimin yhteistyond. Aikuisten kohdalla palvelunohjaus liittyy tiiviisti
mm. AIDS-potilaiden hoitoon ja vanhustenhuoltoon.

Samantyyppisid rakenteita ja jarjestelmid on myds Englannissa ja Saksassa. Esimerkki-
nd Englannista mainittakoon aivovauriopotilaiden case management, British Associati-
on on Brain Injury Case Management (BABICM), joka on jakaantunut useiksi alaosas-
toiksi maassa. Sekd Yhdysvalloissa ettd Britanniassa toiminnan yhtend peruskivend on
asiakaskeskeinen tai asiakasldhtinen tydskentely ja niihin tarpeisiin vastaaminen, mité
kullakin asiakkaalla omasta eldmaéntilanteestaan johtuen on. Toisaalta taustalla on myos
taloudellisuus palvelupédétoksisséd ja —kokonaisuuksissa ja palvelukokonaisuuden tarkoi-
tuksenmukaisuus asiakkaan nédkokulmasta. Sekd Yhdysvalloissa ettd Britanniassa palve-
lunohjaus voi niveltyd niin sosiaalityon kuin terveydenhuollon palveluihin. Australiassa
case management toimintamallia kdytetddn paitsi vammaisten henkildiden kanssa ty0s-
kentelyyn niin myds mm. tyOllistymiskysymyksiin syrjdytymisvaarassa olevien ja va-
jaakuntoisten tyollistdmisessa.

Pohjoismaissa case management on sijoittunut vahvasti mielenterveystyon piiriin.
Tydskentelystd on tehty mm. Ruotsissa seurantatutkimuksia ja todettu sen soveltuvan
suurelle joukolle mielenterveyspotilaita ja mm. vdhentdvén laitoshoidon tarvetta. Ai-
heesta on julkaistu Sauli Suomisen toimittamana myds kirja syksylld 2002%°. Ruotsissa
case managementista kdytetddn nimitystd personlig ombud, josta Suominen kayttdi ni-
mitystd henkilokohtainen palvelunohjaus, mikd kuvaakin hyvin mielenterveystyon in-
tensiivistd palvelunohjausta.

Erityisesti Yhdysvalloissa on huomioitavaa se, ettd vammaisten lasten palvelunohjauk-
sessa ja palvelujen koordinoinnissa sosiaali- ja terveydenhuollon ohella myds opetus-
toimi on erittdin tiiviisti yhteistydssd mukana. Toinen huomion arvioinen seikka on, etti
palvelunohjausta voivat saada my0s riskiryhmiin kuuluvat odottavat didit ja ns. riskilap-
set; lapset, joilla on olemassa kehityksellisen, terveydellisen, sosiaalisen tai psyykkisen
héirién riski (esim. Teksasin osavaltion terveysosasto). Lahdeluettelossa on joitakin
viitteellisid internetosoitteita case management —toimintaa toteuttaville tahoille®’.
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Suomalaisia sovelluksia ja kokeiluja

Useissa ldnsimaissa case management kuuluu huomattavan suurelle joukolle kansalai-
sia. Huomattavaa on kuitenkin Suomen ja em. mainittujen maiden kulttuuriset erot, erot
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisessd ja tyOnhistoriaan liittyvdt eroavaisuudet.
Suomessa on kuitenkin toteutettu tai parhaillaan menossa useita eri asiakasryhmille tar-
koitettuja palvelunohjaushankkeita, koulutusohjelmia ja pysyvéksi nimettyd toimintaa.
Taulukossa 2 on esitetty pieni kooste osasta hankkeita ja toimintoja ldhinné esimerkkini
siitd, millaisissa yhteyksissd palvelunohjaus —késite esille nousee. Hankkeista useat ovat
olleet kehittdmis- ja tutkimushankkeita. Pysyvidksi kuvattu toiminta on lisdtty olemassa
olevaan toimintaan palvelutarjonnan tai toimintamallin osaksi ja ammattikorkeakoulu-
jen sosiaali- ja terveydenhuoltoala tarjoavat erikoistumisvaihtoehtona ja tdydennyskou-
lutuksena palvelunohjausta. Myds huumeidenkédyttdjien kanssa tydskenteleville on
suunnattu tdydennyskoulutusta. Yksi esimerkeistd on Jyvéskyldn vanhuspoliittinen stra-
tegia vuosille 2002-2010, jossa ennaltachkdisevélld palvelunohjaus- ja muulla toimin-
nalla pyritdén tukemaan vanhusten kotona asumista ja arjessa selviytymista.

Hankkeissa ja toiminnassa palvelunohjaus on mielletty usealle asiakasryhmalle soveltu-
vaksi. Mukana ovat olleet pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten lisdksi, vanhukset,
rikoksista epdillyt, huumekuntoutujat, syrjiytymisvaarassa olevat nuoret, pitkdaikais-
tyottomaét, kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat ja maahanmuuttajat, joilla on
vammainen lapsi. Koulutusohjelmissa kohderyhmind ovat erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollonhenkilostd. Hankkeissa on korostettu uskoa siithen, ettd palvelunohjauksella
voidaan saada aikaan asiakkaan kannalta mielekkéitd vaihtoehtoja ja eldménhallintaa.
Hankkeiden ja niissd kdytettyjen palvelunohjauksen toimintatapojen tarkempaa analyy-
sia ei tdssd yhteydessd ole kuitenkaan mahdollista tehdd. Ammattikorkeakoulujen sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikdiden koulutusohjelmissa on myds noin neljan opintovii-
kon opintokokonaisuuksia palvelunohjauksesta. Opintokokonaisuuksista osa on rajatulle
ryhmalle suunnattuja esim. vanhustyon palvelunohjaus Oulun ammattikorkeakoulussa.
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Taulukko 2. Suomessa toteutettuja palvelunohjauskokeiluja tai siti Lihelld olevia hankkeita tai
toimintaa; toteuttaja, kohderyhmi, aika ja sisilto tai tuloksia
Hanke, toi- Vastuu ja Kohdejoukko Aika Sisaltod tai tuloksia
minta toteuttaja
Vauvan kiikku | Vammaisten Riskissé olevat 1994- Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
lasten ja nuor- | vauvat ja heiddn | 1998 silloin, kun vauvalla tai perheelld on jokin
ten tukisdétio | perheensd riski. Vanhempi-lapsi-vuorovaikutuksen
tukeminen ja sité kautta toisaalta perhei-
den, toisaalta vauvan optimaalisen kehi-
tyksen tukeminen. Vauvaperheitd tukevan
tyomallin kehittiminen.”®
Yksilokohtai- | Tampereen Hémeenkyro; 6 kuu- | Palvelunohjaus on vaativaa ja vaatii pal-
nen palve- yliopisto yh- kehitysvammai- | kautta | jon sovellettuna moniammatillisen tiimin
lunohjaus dessé paikalli- | set, kielen kehi- | 1995 — | toimintaan. Eri ammattilaiset ovat mo-
sosiaali- ja sen sosiaali- ja |tyksen vaikeuk- | 1996 niammatillisen tiimin paras kayttoresurssi.
terveyspalve- | terveydenhuol- | sista kérsivit Tyontekijét kokivat palvelunohjauksen
lujen jdrjestd- | lon henkildston | lapset, mielen- itselleen sopivana tydmenetelména.”
misessi kanssa terveyskuntoutu-
jat ja vanhukset
Tampere; van-
hukset
Skitsofre- Jorvin sairaala, | Skitsofreniakun- | 1995 - | Potilaan omahoitaja — case manager —pari
niapotilaiden | psykiatrian toutujat 1997 (CM). Case managerin vastuu hoidollinen
kuntoutus kuntoutuspoli- ja han on hoitotiimin jasen.*
Jorvin sairaa- | klinikka
lassa, tutkimus
Henkilokoh- | Omaiset mie- | Mielenterveyspo- | 1999 — | Pelkkd palvelunohjaus ei riitd, vaan tarvi-
tainen palve- | lenterveystyon | tilaat avohoidos- |2001 ja |taan paneutuvaa tydotetta, jossa asiakkaan
lunohjaus tukena, Uu- sa, omaisten 2002 — |ja palveluohjaajan suhdetta leimaavat
mielenterveys- | denmaan yhdis- | mukaan ottami- | 2004 seuraavat seikat:
tyossd (kaksi | tys nen - Lahtokohtana ovat asiakkaan péa-
perdkkaistd madrit ja voimavarat
hanketta) - Suhde on henkilokohtainen, voimava-
rakeskeinen ja toimiva
- Keskeisend on asiakkaan eldmismaa-
ilma, ei systeemimaailma
- Palvelut radtéloidddn asiakkaan hen-
kilokohtaisista tarpeista késin
Palvelunohja- | Osa Kriminaa- | Rikoksiin syyllis- | 1998 — | Tampereen kaupungin sosiaalitydntekija
us ja rikoksiin | lihuoltoyhdis- | tyneet (84 maa- | 2000 paatosoikeuksiin. Uusintarikollisuuden ja
syyllistynei- | tyksen Tampe- | liskuun 2000 syrjaytymisen ehkédiseminen palvelunoh-
den yksildlli- | reen toiminta- | loppuun mennes- jauksen avulla.”!
set polut keskuksen sd)
Kisélli-
projektia
Mielenterve- | Kuntoutussidi- | Pitkdaikaistyot- | 1999- Kéaytadnnon kuntoutustilanteissa ja proses-
yskuntoutujien | tidn tutkimus- | tdmét mielenter- | 2000 sissa kehitettiin toimintamallia mielenter-
tuetun tyollis- | ja kehitta- veyskuntoutujat veyskuntoutujien yksilolliseen ja ryhma-
tymisen ja misyksikko muotoiseen kuntoutusohjaukseen (case
palvelunohja- management —malli)**.
uksen kokeilu-
ja kehittdmis-
projekti

CASETTI
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Suomessa toteutettuja palvelunohjauskokeiluja tai sitéi lihelld olevia hankkeita tai
toimintaa; toteuttaja, kohderyhmi, aika ja sisilto tai tuloksia (jatkuu)

Ei kenenkddn | Kehitysvamma- | Kehitysvammai- | 1999 — | Saatujen kokemusten mukaan palvelunoh-
asiakkaat liitto yhteis- set aikuiset ja 2001 jaukseen siirtyminen tuo muutoksia perin-
(EKA) —pal- | tydssd kuuden | nuoret, oppimis- teiseen tapaan tehdd sosiaality6td. Muutos
velunohjaus- | kunnan ja kah- | vaikeuksista edellyttdd kuitenkin hallintokuntien ja
projekti den erityishuol- | kédrsivét syrjdy- organisaatioiden uudenlaista yhteistyotd
topiirin kanssa | tymisvaarassa ja kdytdnnoistd sopimista. Muutos kannat-
olevat nuoret, taa, silld lopputuloksena 16ytyy toimivia
vammaiset lapset ratkaisuja vaikeassakin eliméntilanteessa
perheineen olevien ihmisten eldméaén.
Hanke sisélsi my0s kaksivuotisen tdyden-
nyskoulutuksen.
Kunta ja mie- | Suomen Kunta- | Mielenterveys- | 2000 — | Asiakasldhtéinen mielenterveystyon toi-
lenterveyskun- | liitto ja Stakes | kuntoutujat 2001 mintamalli. Malli ohjaa toimintatapaan,
toutuja. Asia- joka perustuu ihmisarvoon, ithmisen kun-
kasléhtoiset nioittamiseen ja ihmisesti vilittimiseen.”
peruspalvelut Osa sosiaali- ja terveysministerion aset-
ja toiminta- tamaa Mielenterveyttd peruspalveluissa,
mallit —hanke Péadsky-ohjelma.
NYTKU - Kela, Turun Nuoret syrjayty- | 2000 — | Nuoret osallistuivat kuntoutustutkimuk-
palvelunoh- tutkimusyksik- | misvaarassa 2003 siin ja saivat sieltd arvioinnin tilanteestaan
jaushanke ko olevat henkilot ja toimenpidesuositukset.
Kela vastaa nuorten tutkimisesta ja Turun
ammattikorkeakoulu palvelunohjauksen
toteutumisen seurannasta.
NYTKU - Turun ammat- | 58 NUTKU - 2000 — | Viliraportissa esitellddn alustavia tuloksia
palvelunohja- | tikorkeakoulu | hankkeeseen 2002 palvelunohjauksen seurannasta.
uksen seuran- osallistunutta Ehdotuksena uudenlainen sosiaali- ja
tatutkimus nuorta (2000- mielenterveysterveyspalveluiden vili-
(arviointitut- 2001) maastoon rakentuvaa palvelumallia, jossa
kimus) nuorten tilanteen arviointi, sosiaalisen
kuntoutuksen ja toiminnallisen terapian
palvelut ja palvelunohjaus koulutukseen
ja tyohon 16ytyisivit samasta paikasta.
HUUKO - A- Sosiaali- jater- |2000— | Huumeriippuvuuden hoidon tdydennys-
projekti klinikkasédtio | veydenhuollon  |2003 koulutusprojekti
henkildsto, muut
huumeiden kéyt-
tdjien kanssa
tydskentelevit
KAUAS: Uudenmaan Kontaktih&iridi- | 2001 — | Palveluohjaaja koordinoi nykyisid kau-
Kontaktihiiri- | erityishuolto- | set asiakkaat 2002 pungin omia palveluja seké ostopalveluja,
Oisten palve- | piiri toimii kontaktihéirioisid asiakkaita koske-
lunohjaus vien hankkeiden yhdyshenkiloni ja kehit-
Espoossa tdd kontaktihdiridisten asiakkaiden palve-
lyja.
Ehkaisevit Kuntaliitto Vanhukset Suo- | 2001 — | Ennalta ehkiiseva palvelunohjauksellinen
kotikdynnit men kunnissa 2003 ote
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Suomessa toteutettuja palvelunohjauskokeiluja tai sitéi lihelld olevia hankkeita tai
toimintaa; toteuttaja, kohderyhmai, aika ja sisélto tai tuloksia (jatkuu)

Maahanmuut- | Suomen CP- Maahanmuutta- | 1.4. Tavoitteena on tukea perheitd sekéd lasten
tajien palve- | liitto japerheet, joilla | 2002.— |ja nuorten kasvua, kuntoutusta ja koulu-
lunohjaus on vammainen 31.3. tusta. Ndin edistetddn vammaisten henki-
lapsi tai nuori 2005 16iden ja heidédn perheidensi sosiaalista
yhdenvertaisuutta ja toimintamahdolli-
suuksia.
Maahanmuuttajien palvelunohjaus tarjoaa
tietoa palveluista sekd vammaisten henki-
l16iden oikeuksista ja mahdollisuuksista
monella eri kielelld. Neuvonta ja ohjaus
perheille palvelujen ja tukien kadytdssa.
Omaneuvo- Osana Tampereen Lin- [ 2003 — | Kehittdmistyon kohteena yhteistyo. Asi-
ja/case mana- | Pirkanmaan nainmaa, Lem- | 2004 akkaan tarvetta vastaavan palvelukoko-
gement — mielenterveyst | paéld ja Kiikoi- naisuuden rakentaminen ja koordinointi
projekti yon strategia ja | nen; Suodennie- yhdessé asiakkaan kanssa.
osaamiskeskus [mi, Lavia —
hanketta terveyskeskus-
kuntayhtyma
Palvelunohja- | Kymenlaakson |20 AMK- tai 2001 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunoh-
uksesta apua | AMK, sosiaa- | opistoasteen (20 ov) |jauksella pyritddn asiakasldhtdisempéén ja
palveluviidak- | lialan osasto sosiaali- tai ter- asiakkaan etua korostavaan tyoskentely-
koon veysalan tutkin- tapaan. Palvelunohjauksen avulla voidaan
non suorittanutta paremmin arvioida asiakkaan kokonaisti-
henkilod lannetta sekd kustannusten kehitysta.
Palvelunohja- | Jyvéskyldn Sosiaali- ja ter- 16.1.— | Palvelunohjauksen erikoistumisopinnot.
us yksilolli- ammattikor- veysalan sekd 12.12. | Palveluohjaaminen on sosiaali- ja terve-
seksi ja yhtei- | keakoulu kasvatus- ja 2003 ysalan kayttdjdlahtdinen toimintamalli,
sOlliseksi opetusalan am- jonka tarkoitus on tukea yksilon ja per-
toimintamal- mattilaiset; opis- heen valtaistumista, osallisuutta ja hyvin-
liksi toasteen tutkinto vointia sekd yhteis6jen toimivuutta. Pal-
tai muuten saatu velunohjausprosessissa madritellddn voi-
vastaava osaa- mavarat ja palvelutarpeet ja niihin yhteen-
mistaso sopivat palvelut yhdessi palvelujen kayt-
tdjén ja hdnen ldhiyhteisonsé kanssa.
Palveluohjaamisen tarve korostuu erityi-
sesti moniasiakkuustilanteissa.
Omaneuvojan | Pirkanmaan Sosiaali- ja ter- 17.1.— | Terveysalan erikoistumisopinnot. Oma-
erikoistu- ammattikorkea |veysalan opisto- | 19.12.20 [ neuvoja on sosiaali- ja terveydenhuollon
misopinnot (~ | koulu, asteen tai ammat- | 03 ammattihenkild, joka asiakkaan valtuut-
case manage- | tutkimus-, tikorkeakoulu- tamana ja yhteistydssd hdnen kanssaan
ment ~ palve- | kehitys- ja tutkinnon suorit- suunnittelee, ohjaa ja seuraa hidnen palve-
lunohjaus) palvelutoiminta | taneille lutapahtumiaan organisaatiorajat ylitta-

vassi palveluketjussa. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattoman palvelu-
ketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta
n:o 8§11/2000)
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Taulukko 2. Suomessa toteutettuja palvelunohjauskokeiluja tai sitii lihelld olevia hankkeita tai
toimintaa; toteuttaja, kohderyhmai, aika ja sisalto tai tuloksia
Nuorten yksi- | Tuomontupa: Syrjaytymisvaa- | Pysyvd | Nuoria tuetaan peruskoulun loppuun
I6llinen reaa- | Oulun kaupun- | rassa olevat nuo- suorittamisessa ja ammatillisiin opintoihin
lipedagoginen | gin opetusvi- ret ohjautumisessa
palvelunohja- | rasto ja Meri-
us kosken amma-
tillinen koulu-
tuskeskus
Palvelunohja- | Lasten ja nuor- | Harvinaiset Pysyvéd | Palvelunohjaus tukee asiakasperheiden
us ten kuntoutus- | vammaryhmdt, hyvéd kuntoutumista ja arjessa selviyty-
sddtio / MLL | jotka kuuluvat mistéd. Tavoitteena on asuinpaikkakunnan
kuntoutuskodin peruspalvelujen ja verkostojen mahdolli-
tyon piiriin simman hyva sovittaminen perheen muut-
tuviin tarpeisiin ja tilanteisiin. Lapsi/nuori
ja perhe saa tarvitsemansa tiedon sosiaali-
turvasta ja palveluista. Palvelunohjausta
annetaan asiakkaille ryhmissa tai yksilol-
lisesti. Ohjausta voidaan antaa myos pu-
helimitse seké asiakkaille ettd ammatti-
henkildstolle.
Palvelunohja- | Tekevé-sditio, | Tekevé-sddtion |Pysyvd | Kuntouttavan tydtoiminnan vastuuhenki-
us ja yksilo- Jyviskyla asiakkaat, 1dhin- 16ind toimivat yksilovalmentajat, jotka
valmennus né vajaakuntoiset vastaavat valmentautujien valmennukses-
ja syrjaytymis- ta, palvelunohjauksesta ty6toimintapaik-
vaarassa olevat koihin sekd ryhmétoiminnasta. Aktivoin-
tai syrjaytyneet tisuunnitelman toteuttamisesta sovitaan
nuoret kuntouttavan tydtoiminnan alkaessa yh-
dessd valmentautujan, tydvoimahallinnon
ja sosiaalitoimen kanssa. Tarvittaessa
ohjataan valmentautuja tukipalveluihin ja
osallistutaan verkostopalavereihin.
Huumekun- Helsingin Taysikdiset huu- | Pysyvd | Palvelunohjauksella pyritddn asiakkaan
toutujien pal- | kaupunki mekuntoutujat kuntoutuksen jatkuvuuden varmistami-
velunoh- seen ja seuraamiseen; tdydentda ja nivoo
jausyksikko yhteen olemassa olevia pdihdehoitopalve-
Iuja ja muita kuntoutumiseen liittyvia
toimintoja, mutta ei korvaa niitd; palve-
lunohjausyksikon tyontekijit eivit tee
paatoksid asiakkaiden etuisuuksista eiké
hoitoon ottamisesta, mutta voivat asiak-
kaiden valtuuttamina selvittdd niihin liit-
tyvii asioita.
Jyvidskylan Jyvidskylan Syrjaytyneet, 2002 — | Palveluohjaaja toimii yhdyshenkilona
vanhuspo- kaupunki yksindiset sekd | 2010 ladkarin, sosiaali- ja terveystyon henkilds-
liittinen stra- apua tarvitsevat ton, fysio-, toiminta- ja ravitsemustera-
tegia 2002- ikddntyvét ithmi- peutin muodostamassa moniammatillises-
2010 set sa ryhmissi, esimerkiksi alueellisessa

toimintakeskuksessa. Puhelinneuvonta,
vastaanottokdynnit tai ennakoivat koti-
kaynnit. Yksilollisen toimintakyvyn arvi-
ointi ja terveystiedon kerddminen. Etsivd
ja tiedottava toiminta, neuvonta, ohjaus ja
arkieldmassé selviytymisen tukeminen.
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Palvelunohjauksen toteuttamisvaihtoehtoja

Palvelunohjauksesta puhutaan meilld nykyisellddn monella eri tavalla ja tarkoitetaan
monia erilaisia asioita. Késitteen sisdlle mahtuu nidkemyksia oikeisiin palveluihin oh-
jaamisesta hyvinkin intensiiviseen, asiakkaan rinnalla tapahtuvaan ohjaukseen ja tukeen.
Ohjaaminen toisen palveluntuottajan luokse toteutuu varmaankin padosiltaan suomalai-
sessa palvelujirjestelmissd. Toiselle ”luukulle” osataan kylld neuvoa, ainakin silloin,
kun asiakkaan asia tuntuu ehki liian vaikealta tai monimutkaiselta tai ei todellakaan
kuulu itselle. Vaikka useassa yhteydessd yksilokohtaisen palvelunohjauksen (case tai
care management) kuvauksessa on esitetty tyoskentelyn eteneminen, niyttiisi eri toimi-
joilla kuitenkin olevan vaikeuksia hahmottaa toiminnan luonnetta. Ajatus kulkeutuu
helposti ohjaukseen ja neuvontaan (counselling), jossa kuitenkin on kysymyksessa hie-
man eri asia. Vammaisten henkildiden kohdalla ajatellaan helposti yksilon laakinnélli-
sen kuntoutuksen ohjaamista tai lasten kohdalla vammaisuuteen liittyvdn kuntoutus- ja
kasvatustoiminnan ohjaamista.

Kuntoutuksen nykyaikainen késitys kuitenkin pitdd sisdllddn muunkin kuin henkilon
yksilollisen kasvun tai kehittymisen. Kuntoutuksen laaja-alaisuus jo itsellddn asiakkaan
ndkokulmasta levittdytyy usean tieteenalan sektorille. Samalla se levittiytyy useille toi-
minnanaloille ja useille toimijoille eri aloilta. Kun tidhédn vield liitetddn asiakkaan oma
eldmismaailma, arjessa parjddminen eldmén iloineen ja suruineen, kenttd laajenee enti-
sestaan.

Kun asiat ndhddan kokonaisvaltaisesti asiakkaan nikdkulmasta, paine entistd parempaan
yhteis- ja verkostotyohon kasvaa monia palveluja kdyttdvien asiakkaiden asioissa. Yksi
ainoa tieteen- tai toiminnanalue ei yksin pysty vastaaman asiakkaiden moniin tarpeisiin.
Palvelunkiyttdjan ndkdkulmasta hénen asiassaan yhteen nivoutuvat toiminnat tavoittei-
den suuntaisesti ovat tarkoituksenmukaisia ja toimivia. Ndiden voisi my0s olettaa ole-
van tuloksellisia ja my0s taloudellisia, jos pdillekkéisen tyon osuutta voidaan vdhentdd
ja minimoida.

On myo6s huomioitava se seikka, ettd asiakkaan asioiminen “luukulta toiselle”, ei voi
olla tarkoituksenmukaista. Asiakkaan tai lasten vanhempien aika on arvokasta, mutta
useassa toimipaikassa asiointi aiheuttaa mm. tyGsti poissa oloja ja vie osan siitd ajasta,
joka voisi olla mielekdstd viettdd oman perheen kanssa. Lapsen kannalta ensiarvoisen
tarkedd on se, ettd hidn saa vanhemmat kayttoonsd maksimaalisen ajan valveillaoloajas-
taan. Vanhempien ajankdyton taloudellisuutta puoltaa myos se, ettd heilld on paremmat
mahdollisuudet oman tyotehtdvénséd hoitoon, jos ei tarvitse neuvotella tydnantajan kans-
sa joustavista tyokdytannoistd sen mukaan, miten perheen ja lapsen asioiden hoitaminen
vaatil.

Erilaisia toimintatapoja

Kirjallisuudessa on esitetty erilaisia malleja lasten palvelunohjaukselle ja -
koordinaatiolle ja kdytdnnon tydssé variaatiot syntyvit lasten ja heidén perheidensd tuen
tarpeen kautta. Yhtd oikeaa tapaa ei liene olemassa, vaan kysymys on joukosta toimin-
tamalleja, jotka madrdytyvat sekd perheen ja lapsen tarpeista ja tilanteesta ettd toimin-
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nan tavoitteista. Mallien vilisid selkeitd eroja ei kdytdnnon tyossd valttdamatta voida ero-
tella. (Friesen & Poertner 1995°%).

Teoreettiset mallit esiintyvét harvoin “puhtaina”, vaan ne néyttaytyvit arkisessa tyossi
ensisijaisesti asiakkaan eldmaéntilanteen mukaan. Erilaiset toimintatavat liittyvit asiak-
kaan tilanteeseen ja esimerkiksi palvelunohjauksen siséltd ja intensiteetti méarittyvit
malleissa tétd kautta: se, millainen on asiakkaan tilanne, ohjaa palvelunohjauksen pro-
sessia. Toimintatavat rakentuvat prosessiksi palveluohjaajan ja asiakkaan vélilld. Ne
lomittuvat toinen toisiinsa ja vaativat ndin tyontekijéltd joustavuutta ja herkkyyttd yh-
teistyOssdén asiakkaan kanssa. Yhteistd malleille on palvelunohjauksen perusidea: teh-
dddn asiakasldhtoistd, asiakaskohtaista tyotd kumppanuuden periaatteella. Tavoitteena
on asiakkaan itsensd ndkdisen eldmin mahdollistaminen sellaisin tukitoimin kuin se
kullekin asiakkaalle parhaiten istuu.

Kun tavoitteena on tehdd asiakasléhtOistd tyotd, toimintatavan paremmuutta suhteessa
toiseen on mahdoton sanoa. Hyvd malli on se, joka toteutuu aidossa dialogissa asiak-
kaan kanssa, auttaa hintd ja jérkevoittdd ja tasapainottaa hinen tilannettaan. Tarvitaan
siis kokemuksia kuntien itse organisoimasta palvelunohjauksesta, jossa toteutuvat paitsi
aikaisempien lakien ja sddddsten periaatteet my0Os ns. asiakaslain (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista®) korostama asiakasldhtoisyys.

Palvelunohjausta on kirjallisuudessa kuvattu sisélldllisesti erityyppisind riippuen usein
siitd, millainen on asiakkaan eldméintilanne tai miten tuki ja palvelut mééritetdan suh-
teessa asiakkaaseen. Jaotteluja 16ytyy erilaisia ja eri ndkokulmista; suomeksi esimerkik-
si Hakkinen (2000°°) palveluohjaajan tehtivit ja rooli vanhustenhuollossa ja Jarvikoski
ja Hirképad (2000°") mielenterveyskuntoutujien palvelunohjauksesta.

Naistéd tdhdn nyt raportoitavaan kokeiluun otettiin taustaksi (1) perinteinen palvelunoh-
jaus, (2) intensiivinen, yhteisollinen palvelunohjaus, (3) asiakkaan itsemaardaamisoikeut-
ta korostava palvelunohjaus, (4) siirtymévaiheiden palvelunohjaus ja sekd (5) ns. asian-
ajomalli. Voimavarakeskeinen ajattelu ja vanhemmat oman asiansa asiantuntijoina lii-
tettiin kaikkiin toimintatapoihin. Palvelunohjaus kuvattiin perheen tilanteesta ldhtevani
toimintatapana, jolloin kdytdnnon tyossé erityyppiset sovellutukset sekoittuvat ja vaihte-
levat suurestikin asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaan.

Edelld mainittuja toimintatapoja ja palvelunohjauksen sisédltdjd voidaan kuvata seuraa-
vasti.

Perinteinen palvelunohjaus. Perinteisesséd palvelunohjauksessa palveluohjaaja on palve-
luverkoston monipuolinen asiantuntija, joka auttaa asiakasta palvelujdrjestelman moni-
mutkaisuudessa. Keskeistd palveluohjaajan roolissa ja toteutuksessa on kokonaisjérjes-
telmén ja tarjolla olevien palvelujen hallinta ja tunteminen. Palveluohjaaja huolehtii
kuntoutumisprosessin etenemisestid suunnitelman mukaisesti, etsii sopivat palvelut, yh-
teen sovittaa eri mahdollisuuksia ja varmistaa eri organisaatioiden paatokset.

Intensiivinen, yhteiséllinen palvelunohjaus. Palvelunohjaus on hyvin intensiivistd ja
liittyy vahvasti asiakkaan vaikeaan eldmintilanteeseen ja arkipdivdin. Palvelut jérjeste-
tddn padsddntoisesti asiakkaan kotona tai 1dhiymparistossd ja palvelujen tuottajana toi-
mii usein palveluohjaaja tai joku yhteistydryhmin jdsenistd. Toiminta sisdltdd paljon
arkipdivdn kaytintoon liittyvdd ohjausta ja arkisten toimintojen opettelua. Tillaiseen
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toimintaan soveltuu pari- tai ryhmityoskentely, jolloin palveluohjaajat ovat asiakkaan
tavoitettavissa periaatteessa 24 tuntia vuorokaudessa.

Asiakkaan itsemddrdéimisoikeutta korostava palvelunohjaus. Palvelunohjauksen keski-
0ssd on asiakkaan oman toimintavoiman tukeminen (empowerment), asiakkaan voima-
varojen kdyttoon otto ja asiakkaan liittyminen omaan yhteisd0nsé tdysivaltaisena jase-
nend. Télloin tirkedd ovat mm. sosiaaliset mahdollisuudet ja ldhiyhteison luonnollinen
tuki. Asiakkaan itsensd tarkednd pitdmét asiat madrittdvat toimintaa ja toiminnan tavoit-
teita ja viimekadessé asiakas tekee itseddn koskevat padtokset. Tyontekijd toimii kump-
panina asiakkaan rinnalla.

Siirtymévaiheiden palvelunohjaus. Léhtokohtana on asiakkaan eldmaéntilanteeseen liit-
tyvd muutos esim. koulun aloittaminen tai koulun paittiminen ja jatko-opintoihin tai
tydeldmadn siirtyminen. Siirtymévaiheet edellyttdvét paitsi palveluohjaajan ja asiakkaan
valistd hyvédd yhteistyotd myos eri organisaatioiden ja muiden tahojen hyvéa ja sauma-
tonta yhteistyotd. Térkedd siirtymévaiheissa on etuuksien ja mahdollisuuksien tarkista-
minen, oikea-aikainen ja riittdvd valmistelu ja muutokseen valmistautuminen, tarkoituk-
senmukainen tiedon siirtdminen ja tukitoimien varmistaminen. Siirtymdssé ns. ldhettdava
taho siirtdd asiakkaan asian (palvelunohjauksellisen) kokonaisvastuun vastaanottavalle
taholle, jossa se my0s tarkoituksenmukaisesti vastaan otetaan.

Asianajomalli. Asianajajan tai puolesta puhujan rooli palvelunohjauksessa painottuu
puutteiden osoittamiseen ja asiakkaan oikeuksien puolustamiseen. Palveluohjaajan teh-
tdvind on ajaa asiakkaansa asiaa ja auttaa ja tukea hdntd oikeuksiensa puolustamisessa
ja toteutumisessa. Malli on vahvimmillaan ehkd Yhdysvalloissa, jossa koko palvelujir-
jestelmé painottuu ja toteutuu eri tavalla kuin meilld. Mutta myds meilld asianajo nédyt-
tdisi olevan térkedssi roolissa niin oikeutettujen kuin erityisesti harkinnanvaraisten tuki-
toimien saamisessa.

Palvelunohjauksen hallintomalleja

Se, miten palvelunohjaus siséllollisesti ilmenee asiakastydssd on usein sekoitus toimin-
tatavoista ja toteutuu varsinaisessa asiakastyossd. Palvelunohjauksella voi olla my0s
erilaisia hallintomalleja, joita on kiytetty erilaisissa kokeiluissa ja kdytdnnoksi nivotus-
sakin toiminnassa. Jos palvelunohjauksella halutaan saavuttaa sille asetettuja tavoitteita,
se ei voi olla yhden tyontekijén tai yhden hallintokunnan tai organisaation juttu. Yksit-
tdiselld tyontekijilld ei periaatteessa nykyoloissa ole oman tydnsd ulkopuolelle ulottuvia
valtuuksia toimia palveluohjaajana. Yhden hallintokunnan tai organisaation juttuna asi-
assa piilee puolestaan se vaara, ettd usealla taholla on samansuuntaisia ajatuksia ja syn-
tyy paillekkéisid toimintamalleja, jolloin asiakas puolestaan on usean toisistaan erilldin
toimivan palveluohjaajan ja palvelunohjauksen “’loukussa”. Pahin uhka on siini, ettd
hallintokunnat tai organisaatiot vield toimivat toisistaan eriytettyind; toisin sanoen yh-
teistyd on heikkoa ja omia sektorirajoja vartioivaa. Jotta asiakastasolla voidaan tehda
asiakasldhtoistd ja tavoitteellista palvelunohjausta, palvelunohjauksen rakenteiden ja
toimintatapojen luominen edellyttdd myos hallintokuntien ja organisaatioiden keskindis-
td neuvottelua, suunnittelua ja tiedottamista. Tiedottamisen tulisi suuntautua sekd ns.
johtotasolle kuin asiakastyotd tekevélle tyontekijatasollekin. Seuraavassa on esitetéédn ja
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pohditaan eri yhteyksissd kokeiltuja ja tdméan raportoitavan kokeilun kdynnistimisvai-
heessa esille nostettuja hallintomalleja.

Palvelunohjaus osana omaa ty6td kunnassa. Kunnan, yleisimmin sosiaali- tai terveyden-
huollon tyontekijoistd, nimetddn kullekin perheelle palveluohjaaja. Talloin palvelunoh-
jaus toteutuu osana kunkin tyontekijdn omaa perustehtdvdd. Huomattava on kuitenkin,
ettd tyontekijoille tulee johdon taholta luoda toimintamahdollisuudet palvelunohjauksel-
le. Tyontekijdlla tulee olla mm. lupa ja mahdollisuus palvelunohjaustyohon tydajalla,
tarvittaessa mahdollisuus joustavaan tyoajan kayttoon, riittdva tuki ja asiantuntija-apu.
Kunnassa kehitetdén ndin omien tyontekijoiden tyotd, paikallista palvelujirjestelmai ja
yhteisty6td muihin toimintasektoreihin ja tahoihin esim. muut hallintokunnat, Kela, jir-
jestot. Kootaan tieto palveluketjuista, palvelukokonaisuuksista ja padtdkset tehdddn
omassa kunnassa lidhelld asiakasta. Positiivisena puolena on erityisesti se, ettd tyonteki-
jat ovat sielld, missé asiakkaatkin ja tuntevat néin ollen hyvin perheen elinympéristod ja
kotikuntaa.

Palveluohjaajan toimet kunnassa. Kunta palkkaa toimenhaltijan toteuttamaan palve-
lunohjausta perheiden kanssa. Edellyttdd uusien toimien perustamista ja yhteistyokéy-
tdntdjen kehittdmistd. Télloin palveluohjaajat ovat selkedsti nimettivissd. Erilaisissa
yhteyksissé tapaa on toteutettu rajatulla kohderyhmaélld esimerkiksi Espoossa kommuni-
kaatiohdiridisten (lahinné autisti ja Asberger —asiakkaat) asiakkaiden kanssa. Ongelma-
na on se, ettd toteutus edellyttdisi huomattavan joukon uusia toimia kuntiin. Toisena
ongelmana voidaan kysyd, syntyisikd kapeasti rajattujen asiakasryhmien sekaan joukko
véliinputoaja-asiakkaita, joita kukaan ei katsoisi kuuluvaksi omaan asiakasryhméénsa.
Kolmantena ongelmana on se, ettd ndin tulisi yksi toimijataho lisdd perheiden asioissa jo
nyt runsaaseen toimijajoukkoon. Positiivisena voidaan néhda, ettd erillisten palveluoh-
jaajien kautta perheiden asianajajana toimiminen voisi olla tehokkaampaa kuin palve-
lunohjaus omaan perustehtdvdan nivellettynd. Samoin oman asiakasryhmin asiat ovat
selkedammin tiedossa ja yhteistyotahot helpommin 16ydettdvissd. Riskitekijand on vam-
makeskeisyys ja sen kautta asioiden hallinta ja késittely.

Osana omaa tyotd erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoito nimedd omista tyonteki-
joistidn kullekin palvelunohjausta tarvitsevalle tai haluavalle perheelle palveluohjaajan.
Toiminta edellyttdd erikoissairaanhoidon ja erityistyontekijoiden tyon kehittdmistd ja
uudelleen organisointia ja hyvdd yhteistyotd perheen kotikunnan eri toimijoiden kanssa.
Negatiivisena tdssd on usein (fyysinen) etdisyys perheen kotikuntaan. Etdisyys saattaa
olla useita satoja kilometrejd, eikd erikoissairaanhoidossa valttaiméttd ole tietoa kotikun-
nan mahdollisuuksista vastata lapsen ja perheen tarpeisiin. Timé asettaa palveluohjaa-
jalle vaatimuksia hallita usean kunnan toimintajérjestelmié ja tehdd yhteisty6ta useiden
kuntien toimijoiden kanssa. Erikoissairaanhoito voisi myos Kelan kanssa sopia palve-
lunohjauksen jarjestimisestd niin, ettd tehtdvastd huolehtii perhettd sddnnollisesti tapaa-
va yksityinen palveluntuottaja (terapeutti) osana tyotian.

Ylldttdvan usein erikoissairaanhoidosta suosituksena tai suunnitelmana tulevat asiat
eivit sellaisenaan ole mahdollisia kotikunnassa. Perheet lukevat suosituksia kuitenkin
”madrdyksind” ja kun kotikunta joutuu antamaan kielteisen padtdksen jostain asiasta,
joutuu syntipukiksi juuri tuo kotikunnan paitoksen tehnyt tyontekijd. Ehdotetussa toteu-
tustavassa voisi korostua asiakkaan asianajo ja erikoissairaanhoidon antamat suositukset
voisivat entistd paremmin toteutua perheen ja lapsen kohdalla.
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Ostopalveluna. Kunta voi hankkia palvelunohjauksen perheille kuntayhtymalti, jarjes-
toltd tai yksityiseltd palveluntuottajalta (esim. terapeutit). Tamé edellyttdd kuntoutusoh-
jaajien (avohuollon ohjaajien) ja terapeuttien tyon ja yhteistyokédytdntojen kehittdmista.
EKA -palvelunohjausprojektissa ongelmaksi osoittautui ostopalvelussa mm. se, ettd
ostopalvelusopimusta tehtdessd on vaikea ennakoida tarvittavaa asiakastyoméérad. Ul-
kopuolelta tuleva palveluohjaaja voi tehdé erittdin hyvdd yhteistyotd perheen kanssa,
mutta viimekéddessd useimmat perheen asiat ratkeavat vasta yhdessd kotikunnan toimi-
joiden kanssa ja télloin palveluohjaajalta edellytetdéin erittdin hyvad yhteistyotd kunnan
eri tahojen kanssa. Palveluohjaaja tarvitsee hyvid neuvottelutaitoja ja kykyé etsid per-
heen tarpeita vastaavia ratkaisuvaihtoehtoja yhdessd perheen ja muiden toimijoiden
kanssa.

Lasten ja nuorten palvelukeskus. Palvelukeskus olisi kunnan normaalipalveluihin sijoit-
tuva toimipaikka, joka palvelee pitkdaikaissairaita ja vammaisia lapsia perheineen. Pe-
rusajatuksena on ns. yhden luukun periaate. Samassa toimipaikassa toimisi ainakin sosi-
aalityon, opetuksen, terveydenhuollon ja ohjauksen ja neuvonnan tyontekijoitd, jotka
toimivat tiimind ja tiiviissd yhteisty0ssd asiakkaiden ja muiden tahojen kanssa. Keskus
tarjoaisi kuntoutukseen laajasti liittyvid palveluja ja palvelunohjaus olisi yksi keskuksen
tarjoamista palveluista. Rakenteestaan johtuen keskuksella olisi suorat kontaktit sosiaa-
litoimeen, perusterveydenhuoltoon, koulutoimeen ja muihin kunnan toimintoihin. Ko-
keilussa mukana olleista Turun kaupunki® on viemissé eteenpéin timéntyyppisti omaa
ehdotustaan lasten ja nuorten palvelukeskuksesta.
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KOKEILUT JA NIIDEN TULOKSIA

Kunnat, kuntayhtymit ja seutukunnat palvelunohjauksen kehittijina

Palvelunohjauksen kehittdminen voi olla paikallinen tai seudullinen asia, mutta aina
yhteistyOasia. Kehittdminen ndhtiin kokeilun kdynnistimisvaiheessa poikkihallinnolli-
sena yhteistyond, jossa on tarpeen kuulla eri hallintokuntien, organisaatioiden ja asiak-
kaiden ddntd. Kunnille annettiin ohjeita siitd, ettd kehittimistyossé tulisi olla mukana
vanhempien ja sosiaalitoimen ohella terveydenhuolto, Kela, koulutoimi ja muut perhei-
den kanssa tyoskentelevit tahot. Tarkoituksena oli my0ds kehittdd ja ylldpitdd vuoropu-
helua perheiden, palveluiden tuottajien ja jirjestdjien, tyontekijoiden ja pédatoksenteki-
joiden vililld ja yhdessd luoda ne pelisddnndt” ja menettelytavat, joita kokeillaan ja
edelleen kehitetdén.

Yksittdinen tyontekijd voi muuttaa omaa tydskentelytapaansa, mutta suurempiin muu-
toksiin hédnelld on melko véhiiset vaikutusmahdollisuudet. Palvelunohjaus, missd muo-
dossa tahansa, tuo haasteita ja muutospaineita eri organisaatioille, joissa tarkastelun
kohteeksi viimekddesséd joutuvat mm. tyonjakoon ja tehtiviin liittyvat kysymykset, yh-
teydet lapsen ja perheen kanssa tydskenteleviin tahoihin, asiakasverkostojen hyddynté-
minen ja uuden tydskentelymallin mahdollistavat tai sitd tukevat koulutusmahdollisuu-
det ja tydmenetelmit ja -vdlineet. Kokeilussa pidettiin tirkednd yleiselld tasolla kayta-
vian pohdinnan sijaan eri tahojen keskittymistd yhteen kehitettdvddan asiaan. Keskeisena
korostettiin myds johdon tukea ja tydskentelymahdollisuuksien luomista tyontekijdille.
Ilman johdon tukea ja kokonaisvaltaisen tydotteen ymmaértdmistd muutos on todenné-
koisesti olematon, jopa mahdoton. Tueksi kehittdmisty6hon tarjottiin mm. Tom ja Ro-
bert Arn13<9ilin ja Esa Erikssonin nidkemyksid ja kokemuksia palveluiden kehittdmisestd
kunnissa™ .

Arnkilit ja Eriksson (2000) kisittelevdt teoksessaan palveluiden dialogista kehittdmista
kuntatasolla. Yksi heiddn nidkemyksensd on, ettd ”Se vanha, jota ilmeisesti ollaan ylit-
tamdssd, on sektorijakoinen, ongelma- ja oirekeskeinen, tietynlaiseen yldipuoliseen”
asiantuntemukseen perustuva palvelujdrjestelmd. Tdamd fordistis-tayloristinen ositetun
tyon jdrjestelmd on tehokas palveluiden massatuotannon mekanismi. Se uusi, jonka
mahdollisuudet ovat kypsyneet, on verkostomainen, sektorirajoja ylittdvd, vuoropuhelu-
kdytdantoihin asiantuntemusta pohjaava, osapuolten voimavarojen joustavaan yhdistd-
miseen pyrkivd palveluiden yhteispeli ja sen ohjausjdrjestelmd” (em. teos s. 52.)

Edelld mainitut tutkijat ovat tyoskennelleet useita vuosia erilaisten moniammatillisten ja
sektorirajat ylittdvien hankkeiden kanssa. Tydskentely on tuottanut erilaisia tyovélineité
verkostojen ja tyontekijoiden kéyttoon ja ensisijaisesti keskittynyt palvelurakenteen
muutokseen ja henkildston kehittdmiseen. Kehittamistydssd on ollut tavoitteena ainakin
pyrkimys ongelmakeskeisestd voimavarakeskeiseen palvelutoimintaan, sektorikeskei-
sestd verkostomaiseen organisointiin ja asiantuntijakeskeisestd dialogiseen palveluun.
Eri tahojen vuoropuhelu ja yhteistyd luo pohjan yhteisiin tavoitteisiin padsemiselle ja
asiakkaan saaman hy6dyn maksimoinnille.
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Hankkeen eteneminen

Hankkeen aloitusvaiheessa paikallisille toimijoille esitettiin toivomus, ettd kunnassa tai
alueella kootaan paikallinen ns. avainhenkiloryhmi, joka suunnittelee ja kdynnistié pai-
kallisen kokeilun ja seuraa ja ohjaa sen toteutumista. Kuhunkin ryhméén toivottiin kut-
suttavaksi mukaan henkil6itd sosiaalitoimesta (laajasti eri toiminnan alueilta), koulu-
toimesta, terveydenhuollosta, paikallisesta Kelan toimipisteestd, erityistyontekijoita,
yksityisid palveluntuottajia (terapeutteja), mahdollisesti vanhempia ja muita paikallisesti
kokeilun asiakasryhmén kannalta merkityksellisid tahoja. Ryhmén tehtivénd oli mm.
vuoropuhelun ja yhteistyon kdynnistiminen, yhteisten kdytdntdjen pohtiminen ja selkei-
den konkreettisten toimenpiteiden esittdminen. Tehtdvi ja kokoonpano riippui suuresti
kunnan tai alueen jo tdhdn mennessd tekemistd palvelunohjaukseen liittyvastd tyosté ja
tilanteesta. Ryhmin yhtena tehtdvani oli myds raportoida projektikoordinaattorille kun-
nassa tai alueella tapahtuvasta toiminnasta.

Kunta, alue tai kuntayhtymé nimesi kokeiluun yhdyshenkilon, joka osallistui edelld
mainitun ryhmén toimintaan ja toimi linkkind projektikoordinaattoriin. Yhdyshenkilo
huolehti mm. paikallisesta tiedottamisesta kokeilun valtakunnalliseen osuuteen liittyvis-
td asioista, kyselyjen ja muiden tietojen kokoamisesta ja toimittamisesta koordinaattoril-
le ja oman kuntansa tai alueensa raportoinnin toteutumisesta paikallisesti ja projektissa
sovitulla tavalla.

Kunnassa tai alueella sovittiin paikallisesti soveltuvasta palvelunohjauksen toteutusmal-
lista, jonka pohjalta laadittiin lyhyt yhteisen rungon mukainen toteutussuunnitelma.
Suunnittelu- ja valintavaiheessa esitettiin kdytdvaksi keskustelua erilaisten sisdlto- ja
hallintomallien hyddyisti ja toisaalta niiden mahdollisista uhka- ja riskitekijoistd. Suun-
nitelmaa laadittaessa kaikilla paikkakunnilla jouduttiin my6s rajaamaan asiakasryhmé&i
kéytettdvissd olevien resurssien mukaisesti.

Hankkeen eteneminen on kuvattu kuvassa 1. Suunnittelulle varattiin aikaa syksy 2001,
mikd sinédllddn oli hyvin lyhyt aika kdynnistdd hankkeita varsinkin sielld, missd aikai-
sempaa pohjatyoté ei oikeastaan oltu tehty. Yhteisiin tapaamisiin kokeilualueet laativat
ohjeiden mukaan viliraportteja ja tekivit itsearviointia omasta tyOstddn. Paikallisen pal-
velunohjauksen kokeiluaikaa oli vuosi 2002. Kokeilualueet laativat hankkeen pédttyessi
ohjeiden mukaisen loppuraportin (tammi-maaliskuu/2003).



SYKSY 2001

35

VUOSI 2002

KEVAT 2003

Projektisuunnitelma

Asiakastyo

Aloitusseminaari Seinéjo-
ella 11.-12.9.2001

Suunnittelu

- avainhenkil6ryhmét

- yhdyshenkil6

- paikallinen suunnitel-
ma

- mahdollinen asiakkai-
den valinta

Kysely perheille (83 vastaa-
jaa) ja palveluohjaajille (37
vastaajaa)

Kysely perheille (38 vastaa-
jaa) ja perheiden kanssa
tyoskenteleville (27 palve-
luohjaajan vastausta ja 72
muuta vastaajaa)

Tapaaminen Jyvéskylédssa
toukokuu 2002 (kokeilualu-
eiden edustajat ja johto-
ryhma)

Arviointiseminaari ja kou-
lutus Helsingissa
tammikuu 2003

Konsultaatiot tarpeen mu-
kaan

Arviointiseminaari ja kou-
lutuspdivéd Helsingissa
lokakuu

Asiakastyon yhteenveto
(palveluohjaajat) 2/2003

Kuva 1.

Konsultaatiot tarpeen mu-
kaan

Paikalliset loppuraportit
1-3/2003

Kysely johtaville virkamie-
hille ja luottamushenkiléille
(37 vastaajaa)

Konsultaatiot tarpeen mu-
kaan

Loppuraportti

Pitkiaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten ja heidin perheidensi palve-

lunohjauskokeilun eteneminen

”Tarjottuja evaita”

Paikallisille hankkeille toimitettiin suunnittelun ja kehittdmistyon tueksi valtakunnalli-
nen projektisuunnitelma ja sen liitteet Palvelunohjauksen mahdollisuuksia (Pietildinen
2001") kirjallisuusluetteloineen ja Tiedon keruu ja seuranta —osio, jossa kuvattiin hank-
keeseen valtakunnallisesti liittyvd seuranta ja aineistonkeruu. Paikallisen tyon ja palve-
lunohjauksen toteutuksen tueksi kokeilijoiden kédyttoon toimitettiin myds muuta materi-
aalia (esim. luentomateriaalit) ja tydvilineitd. Materiaalit toimitettiin yhdyshenkildille
sdhkdisesti jaettavaksi paikallisesti eteenpdin.

Tassd kokeiluhankkeessa palvelunohjauksella médritettiin toimintamalliksi tai -tavaksi,

- jossa tyoOntekiji tekee tyotd asiakasldhtoisesti, keskittymilld asiakkaan eldmén ko-
konaistilanteeseen

- jossa tyOskennelldén asiakkaan tdrkeiksi kokemissa asioissa yhdessd asiakkaan
kanssa ja
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- joka koskee sosiaali- ja terveydenhuoltoa, koulutointa sekd kaikkia muita asiakkaan
kanssa toimivia tahoja ja henkildita.

Perheldhtdisyyden (asiakas-) korostaminen nousi esille useissa yhteyksissd. Asiakaslih-
téisyyden elementtejd ovat kumppanuus ja tasavertaisuus ja dialogisuus asiakkaan ja
tyontekijin vilisessd vuorovaikutussuhteessa ja perheen valtaistuminen (voimaantumi-
nen, empowerment). Kumppanuus ja tasavertaisuus ovat edellytyksid perheen osallis-
tumiselle. TyoOntekijdn ja perheen yhteistydsuhde perustuu molemminpuoliselle luotta-
mukselle, kunnioitukselle ja hyviksynnille ja perhe nihdddn oman asiansa asiantuntija-
na. Dialogisuudessa tavoitellaan aitoa vuorovaikutusta ja perheen kuuntelemista. Tyd
perustuu perheen kokemuksille ja ndkemyksille ja yhdessd edeten pyritddn 16ytdmaan
yksilollisid ratkaisuja asioihin, joita perhe esille nostaa. Perhe itse tuntee oman tilan-
teensa parhaiten ja tarvitsee tilaa ja aikaa erilaisten vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien
pohdintaan.

Hankkeen edetesséd palvelunohjausprosessista muotoutui ohjekuvaus kéytdnnon ty6hon.
Palvelunohjausprosessin kuvauksessa on huomioitava, etteivét asiat aina ajallisesti ole
aina toisiaan seuraavia vaan limittyvit yhteen arjessa. Palvelunohjaus on tavoitteellista
tyoOtd ja on tdrkedd vilttdd jaidméstd ’polkemaan paikoilleen”. Eteneminen, vaikka kuin-
ka pienesti, on aina asioissa eteenpdin enemmédn kuin jumittuminen kerrasta toiseen
samoihin asioihin. Asiakastyon prosessin kuvaus ja ohjeistus oli seuraava:

Ohjautuminen. Perheet ohjautuvat eri tavoin palvelunohjauksen piiriin. On
hyvé kuvata, miten tdimd paikkakunnalla tai alueella tapahtuu. Palveluoh-
jaajan valinta ja nime&dminen.

Asiakkaiden valikointi. Kaikki perheet eivéit suinkaan tarvitse palvelunoh-
jausta. Palvelunohjaus on perheen (asiakkaan) médrittimastd tilanteesta
(tilannesidonnaisuus) ldhtevd prosessi. Perhettd ei saa téssd vaiheessa kui-
tenkaan aliarvioida, he tietdvit oman tilanteensa parhaiten. Tyontekija tai
joku tyontekijoiden laatima kriteeristo ei vélttiméttd ohjaa palvelunohja-
uksen tarvitsijoita sen piiriin.

Palvelunohjauksesta sopiminen. Perheelle kerrotaan ja kuvataan, mikd on
palvelunohjaustyon tavoite, mitd tehdédédn jne. (Varo, ettet jid “velliin pol-
kemaan’!) Perheelle kerrotaan myds, mitd palvelunohjaus heiltd edellyt-
tad: sitoutumista omista ldhtdkohdistaan, halua yhteistyohon, halua neuvo-
tella ja pohtia perheen asioita, vastuun ottamista omaan perheeseen ja sen
asioihin liittyvissd asioissa. Sovitaan yhteistydstd muiden tahojen kanssa.
Huom! Tédssd kohdassa eteen tulevat pohdinnat tietosuojasta yms. Jos asiat
tehdddn niin, ettd asiakas on itse mukana — OK. Jos joudutaan tekemédin
asioita ilman asiakasta, lupa on pyydettivé: kenen kanssa yhteistyotéd teh-
déddn ja missi asioissa! Perheelld on myds lupa lopettaa tydskentely silloin,
kun se haluaa.

Tutustuminen. Sosiaalinen kanssakdyminen lapsen ja muiden perheen-
jasenten kanssa. Tarpeelliset dokumentit, lausunnot yms. (on tiedettidvi
riittdvisti taustasta, vammasta jne.). Al kuitenkaan painosta perhetti pu-
humaan. Téssd vaiheessa rakennetaan luottamusta ja perhe ja perheenjise-
net puhuvat silloin, kun se heistd hyvélti tuntuu. Anna perheen puhua it-
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selleen tdrkeistd asioista. Huomioi kaikki perheenjdsenet, heilld kaikilla
on oma nikokulmansa — vanhemmat, vammainen lapsi itse ja sisarukset,
muut perheeseen kuuluvat henkildt. Al yriti ohjailla. Todennikoisesti
vanhemmat puhuvat kuitenkin juuri siitd, mistd heilld on tarve puhua,
vaikka yrittdisit kuinka ohjata johonkin suuntaan. Tai sitten he lakkaavat
puhumasta.

Tilanteen kokoaminen. Kéytd olemassa olevia, hyvid tyovilineitd kuten
verkostokarttoja, HMI -haastattelumenetelmé, asiakastyon seurantaloma-
ke, Avointa yhteistyotd —teemat jne. Tdmiénhetkiset palvelut, sosiaaliturva
ja muut tukitoimet. Keskeiset huolenaiheet, kysymykset jne.; tarpeet ja
voimavarat, mahdollisuudet; ratkaisut ja vaihtoehdot edelliseen. Yhteistyo
eri tahojen kanssa ja tiedon vaihto. Tdmé kaikki on pohjaty6td palvelu-
suunnitelmalle.

Tiedon ja vaihtoehtojen antaminen, esittiminen ja etsiminen. Perheen ja
lapsen oikeudet. Perheen informointi erilaisista vaihtoehdoista, mahdolli-
suuksista ja kysymyksiin vastaaminen. Kaikkea ei voi tietds, mutta vasta-
uksia voi 16ytdd, kun tietdd tai keksii, misté etsid.

Tuki- ja palvelusuunnitelman laatiminen. Laaditaan perheen kanssa yhteis-
tydsséd; kunnan vastuulla. Yhteenvetopalaverin koolle kutsuminen. Vain
tarpeelliset ihmiset paikalla; perhe viime kddessd pdittdd, keitd paikalla
on. Pyritdén yhteiseen pddméériin ja lopputulokseen, jossa joutuu neuvot-
telemaan ja etsimddn joskus my0s kompromisseja. Sovitaan tavoitteista;
perheenjdsenten ndkemysten kunnioittaminen ja omien ratkaisujen hyvék-
syminen, tukeminen. Ne palvelut ja tuki, joista ei nyt voida sopia, kirja-
taan ja niiden eteen ryhdytdén tekeméén jotain — jos yhdessd ollaan sitd
mieltd. Asioille ja piditoksien toimeenpanolle sovitaan vastuuhenkil6t.
Perhe ratkaisee, kenelle palvelusuunnitelma tai sen osa toimitetaan ja mik-
si.

Lapsen henkil6kohtaisen kédytdnnon suunnitelman laatimisesta huolehti-
minen. Palveluohjaaja ei yleensd ole viliton palveluntuottaja lapselle tai
perheelle. Palveluohjaajan ei valttdmattd tarvitse osallistua henkilokohtai-
sen suunnitelman laadintaan. Sen sijaan hidn huolehtii siitd, ettd henkilo-
kohtainen suunnitelma tehdédén ja palvelusuunnitelman tavoitteet ovat sen
kanssa yhdensuuntaiset. Tavoitteet ovat niiden tiedossa, joille niisti on lu-
pa tiedottaa. Palveluohjaaja huolehtii myos, ettd henkilokohtaisessa suun-
nitelmassa esille nousevat asiat vaikuttavat tarpeen mukaan palvelusuunni-
telmaan ja pédinvastoin.

Suunnitelman toteuttaminen. Palveluohjaaja seuraa perheen kanssa suun-
nitelmassa sovittujen toimenpiteiden, palvelujen ja tukitoimien toteutumis-
ta. Toteutumisen jatkuva seuranta ja arviointi. Suunnitelman tarkistaminen
tarvittaessa. Yhteistyd perheen kanssa jatkuu; tuki ja apu perheen esille
nostamissa kysymyksissa.
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Palvelunohjauksen pdittdminen. Palveluohjaajan tavoite tehdi itsensd tar-
peettomaksi. Palveluohjaaja ei katoa minnekddn, vaan on tarvittaessa taas
perheen apuna.

Koska vélineitd perheiden kanssa tydskentelyyn ei meilld ole kovinkaan paljon, suosi-
teltiin Mattuksen' perheléhtdisen arviointimenetelmin (HMI) kiyttod soveltuvin osin ja
mahdollisuuksien mukaan. Menetelmén tavoitteena on tukea perhettd, saada perheen-
jasenten “ddnet” kuuluville ja erityisesti tukea perheen tdysivaltaisuutta suhteessa itse-
adn koskeviin asioihin.

Tyovilineeksi kaikille kokeilualueille toimitettiin Ohje asiakkaan verkostokartan laati-
miseen*?. Verkostokartat ovat osoittautuneet useissa eri yhteyksissi erinomaisiksi vili-
neiksi kuvattaessa perheen tai yksittdisen henkilon kanssa toimivien viranomaisten ver-
kostoja, sosiaalisen tuen verkostoja ja ndiden keskindisid suhteita.

Kokeilualueet saivat vapaaseen kadyttoonsd Helsingin kaupungin pohjoisen sosiaalikes-
kuksen vammaispalveluiden ja kehitysvammahuollon sosiaalityontekijoiden laatiman
tarkistuslistan’ pitkaaikaissairaan ja vammaisen lapsen ja nuoren (alle 16—vuotias) ja
hinen perheensd mahdollisista etuuksista ja tukitoimista. Tarkistuslistaan on koottu
kaikki erilainen tuki ja palvelut, joita helsinkildiselld asiakkaalla on mahdollisuus saada
tai hakea. Listan saattoi jokainen kokeilualue halutessaan muokata oman kunnan palve-
luiden osalta itsenséd nikoiseksi.

Yhteenvetona kaikille toimitettiin my6s kuvaus siitd, millaisia asioita palvelusuunnitel-
ma’ voisi sisdltdd. Kaikille palveluohjaajille jaettiin asiakastyon seurantalomake”, jota
ehdotettiin kiytettdviksi tyon etenemisen kirjaamisessa.

Aloitusvaiheessa laadittiin kaikkien kdyttoon myds suunnitelmalomake sekd vili- ja
loppuraportointia varten omat raportointipohjat. Arviointia varten laadittiin my0ds yhtei-
set tehtdvit yhteisty0dssé arvioijan ja Stakesin asiantuntijaryhmén kanssa.

Lahtotilanne

Kokeilussa mukana olleilla paikkakunnilla ja alueilla oli innostumisen taustalla runsaas-
ti jo aikaisemmin tehtyd tyotd, joka tuki pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja
nuorten ja heiddn perheidensa kanssa toteutettavaa palvelunohjauskokeilua ja sen kdyn-
nistymistd. Yksi melko yleinen l&htdkohta paikallisissa hankkeissa on ollut halu paran-
taa asiakastyon laatua ja kehittdd omaa tyota ja tydskentelytapoja. Joillakin paikkakun-
nilla ty oli jatkunut jo pitkddn ennen kokeilun kdynnistymistd. Toiset puolestaan l4hti-
vit hankkeen alkaessa pohtimaan, millaista palvelunohjaus pitkdaikaissairaiden ja vam-
maisten lasten ja nuorten kanssa voisi olla kdytdnnon toimintana. Useimpien hankkei-
den taustalla oli kiinnostus kehittdd omaa ty6téd ja halu kokeilla palvelunohjauksen yh-
distimistd omaan perusty6hon. Néin erityisesti niissd hankkeissa, joissa kehittdjind oli
eri ammattiryhmid edustavia tyontekijoitd. Hankkeen aikana haluttiin myos kehittdd
yhteistyotd, jossa osa koki ja oli todennut ongelmia tai tehostamisen tarvetta.

? Tarkistuslista alkuperdisessd muodossaan liitteena.
3 Kuvaus palvelusuunnitelman siséllosti liitteend.
* Alkuperiinen seurantalomake liitteeni.



39

Lieksassa paikallisen kokeilun taustalla oli kaupungissa tehty selvitys pdivdhoidossa
olevien erityistd tukea tarvitsevien lasten ja heidén perheidensé tilanteesta (Rotko, S.
2001*). Moniammatillisen ja eri organisaatioita edustavien henkildiden yhteistyoni
synt};i4kokeilusuunnitelma ja hanke, joka paikallisesti myos arviointiin (Wickstrand, M.
2002™).

Turussa puolestaan oli toiminut kaksi palvelunohjausta pohtivaa tyéryhmaii, joista jél-
kimmdinen jdtti apulaiskaupunginjohtajalle muistionsa ja ehdotuksensa kesdkuussa
2001%. Tyoryhmi esitti, ettd kaupunkiin perustetaan Lasten ja nuorten palvelukeskus,
jossa yhdistyvit pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten terveydenhoito,
kuntoutus ja sosiaaliturvaan liittyvét asiat. Mallin perusideana on ns. “yhden luukun
periaate”, johon myods palvelunohjaus nivoutuu sitd tarvitsevien lasten, nuorten ja hei-
din perheidensé kohdalla.

Vantaalla ennen kokeilun kdynnistymistd oli palvelulinjojen ja keskitettyjen palvelujen
edustajista koottu tydoryhmé suunnittelemaan koulutustapahtumia vuonna 2000. Vuoden
2000 aikana toteutettiin koulutus Palvelunohjauksen mallit — kokemuksia ja kdytantod —
koulutus, johon osallistui johdon edustajia, esimiehid, asiantuntijoita ja asiakastyotd
tekevid tyontekijoitd. Kokeiluun mukaan ldhtemisen taustalla oli halu parantaa asiakas-
palvelua ja selvittdd palvelunohjauksen toteutumismahdollisuuksia kaupungin palveluis-
sa laajemminkin kuin pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten ja heidén
perheidensai asioissa.

Ikaalisissa kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmi kdynnisti paikallisen palvelujdrjestel-
maéan kehittdmistydon vuoden 2000 alussa. Tuloksena syntyi YhteistyOstd yhteiseen tyo-
hén —malli kevéilld 2001 (Reito 2001%°). Valtakunnalliseen hankkeeseen lihdettiin mu-
kaan Kelan ja kaupunginhallituksen suosituksesta. Yhteisen tyon —malli ja palvelunoh-
jauksen toteutusmalli*’ on kuvattu ennen ministerion toimeenpaneman kokeilun kéyn-
nistymista.

Myos tyontekijdvaihdokset loivat pohjaa nyt raportoitavaan kokeiluun ldhtemiselle
(mm. Kirkkonummella ja Méntsdldssd). Myos paikkakunnalla havaitut epidkohdat olivat
kimmokkeena palvelunohjauksen kokeiluun. Keskeisin ongelma oli kokemus, ettei pit-
kéaikaissairaan tai vammaisen lapsen ja nuoren ja hinen perheensi asiat kokonaisuutena
ole selkedsti kenenkddn vastuulla. Muita ongelmia olivat mm. tarve tiivistda eri organi-
saatioita edustavien tyontekijoiden keskindistd yhteistyotd, selkiyttdd kohderyhmén las-
ten, nuorten ja perheiden palvelupolkuja ja —kokonaisuuksia, 16ytdé keinoja pééllekkai-
sen tyon karsintaan.

Mintséldssd oli havaittu ongelmakohtana nuorten koulunsa paittidvien tai ldhiaikoina
paittdneiden kehitysvammaisten tilanne ja ns. kuntoutusrahalain muutosten (voimaan
1999 syksylld) toteutumattomuus kdytdnndssd. Kunnassa oli havaittu, ettdi muutamat
henkil6t kdvivat toistuvasti vuodesta toiseen Kelan kustantamilla kuntoutuskursseilla,
joissa ei suoritettu varsinaista ammattitutkintoa. Néin heill4 ei ollut mahdollisuutta yrit-
tad tyomarkkinoille eikd heidén tilanteessaan periaatteessa tapahtunut edistymisti. Idea-
na oli tyollistyminen koulutuksen kautta siten, ettd yksi tyontekijd toimisi vastuuhenki-
16nd nuoren asioissa ja nuorelle laadittaisiin ammatilliseen koulutukseen tdhtidéva koulu-
tussuunnitelma.
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Kirkkonummi ja Lohja olivat osallistuneet kehitysvammaliiton Ei kenenkdin asiakkaat
EKA -palvelunohjausprojektiin (1999-2001). Projektin aikana jérjestettiin kaksivuoti-
nen palvelunohjauksen tdydennyskoulutus, johon molemmista kunnista osallistui tyon-
tekijoitd. Projektista saatujen hyvien kokemusten perusteella haluttiin levittdd palve-
lunohjausasiaa ldhtemallda mukaan ministerion hankkeeseen. Kirkkonummella on sosi-
aalitoimen strategiana syrjdytymisen ehkdiseminen ja erityisesti lasten ja nuorten ja per-
heiden palvelutarpeisiin vastaaminen. Lohjalla oli jo EKA —projektin aikana halukkuus
palvelunohjaustoiminnan ulottamiseen mahdollisimman laajasti sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaan ja siitd mahdollisesti hyotyville asiakkaille.

Tampereella on toteutettu vuosituhannen vaihteen molemmin puolin eri asiakasryhmilld
palvelunohjaushankkeita, joihin Tampereen yliopisto ja osaan myds Tampereen kau-
punki on liittyneet. Hankkeista oli saatu hyvid kokemuksia ja tutkimustietoa, vaikka
asiakasryhmit olivat erilaiset kuin nyt raportoitavassa kokeilussa. Sosiaalitoimessa ha-
luttiin tarkastella palvelunohjauksen mahdollisuuksia erityisesti kehitysvammahuollossa
ja tehostaa yhteistyotd Pirkanmaan sosiaalipalvelujen kuntayhtymén kehitysvammaneu-
volan kanssa.

Rovaniemen kaupunki ja maalaiskunta osallistuivat Kelan kesdkuussa 2001 jérjestimén
koulutustilaisuuden virittimand hieman empien Seindjoella syyskuussa 2001 pidettyyn
aloitusseminaariin. Empimisen taustalla oli huoli resurssien niukkuudesta kummassakin
kunnassa. Seindjoella syntyi pditds resurssien yhdistdmisestd ja kaupungin ja maalais-
kunnan yhteisesta palvelunohjaushankkeesta.

Vaasan sairaanhoitopiirin kuntoutuksen asiakasyhteistyotoimikunta kéynnisti syksylld
1999 monivuotisen palvelunohjausprojektin lapsille, nuorille ja nuorille aikuisille ja
heidin perheilleen ja kuntoutusverkostoille. Tavoitteena on kuntoutustyon edistdminen
luomalla lasten kuntoutukseen asiakaskeskeinen interdisiplindédrinen ideologia ja ty0s-
kentelytapa. Koska henkildstoresursseja palvelunohjaukseen ei voitu osoittaa, palve-
lunohjauksen tuli perustua yhdessé sovittuun tydskentely- ja toimintatavan muutokseen.
Vuonna 2000 teemasta jarjestettiin koulutustilaisuus (85 osallistujaa) ja kiinnostus oli
yhtdldinen niin suomen- kuin ruotsinkieliselldkin alueella. Aiheesta informoitiin lasten
kuntoutustydryhmén jisenid, laadittiin paikallinen suunnitelma, informoitiin terveys-
keskusten lasten kuntoutustydryhmii ja kdynnistettiin kuntoutuskansion (Verso-kansion
ruotsinkielisen versio) ja kuntoutussopimuksen valmistelu.

Harmédnmaan seutukunnan muodostavat Lapuan ja Kauhavan kaupungit ja Ylihdrmén ja
Alahdrmin kunnat. Seutukunnallisessa kokeilussa oli tavoitteena tiivistdd yhteistyotd,
kokeilla palvelunohjausta seutukunnan alueella yhden yhteisen palveluohjaajan toteut-
tamana ja pohtia, miten palvelunohjaus olisi jatkossa tarkoituksenmukaista alueella to-
teuttaa. Hankkeessa oli mukana myds Seindjoen ammattikorkeakoulu, jossa palveluoh-
jaajana toiminut henkild opiskeli samanaikaisesti sosionomiksi. Osa kokeilusta raportoi-
tiin opintoihin liittyvini raportteina ja opinniytetyoni*®.
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Suunnittelun ja yhteistyon toimintatapoja
Yhteistyoryhmit

Kokeilun aloitusvaiheessa kuntiin koottiin ns. avainhenkiléryhmat, jotka saivat paikalli-
sesti myOs muita nimid kuten projektiryhmé. Ryhmien tehtdviné oli suunnitella, ohjata
ja seurata paikallista kokeilua. Ryhmien tarkoituksena oli myds lisdtd vuoropuhelua
sekd eri hallintokuntien ja organisaatioiden ettd asiakkaiden, tyontekijoiden ja viran-
omaisten kesken. Ryhmiin esitettiin kutsuttavaksi mukaan mahdollisimman laaja edus-
tus niistd tahoista, jotka tyoskentelevit pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja
nuorten ja heidin perheidensi kanssa. Yhteistyohon ehdotettiin kutsuttavaksi mm. sosi-
aalitoimi eri muotoineen, paikallinen Kelan toimisto, opetustoimi, terveydenhuolto eri
toimintamuotoineen, vanhemmat ja jirjestot.

Avainhenkiléryhmistd muodostuivat paikallisten mahdollisuuksien mukaisesti. Joillakin
kokeilualueilla oli my0s pienemmin suunnittelu- ja seurantaryhmén ohella erillinen
laajempi ohjausryhma, jolle raportoitiin ja tiedotettiin paikallisen hankkeen etenemises-
td. Kokeilujen edetessd avainhenkiloryhmien kokoonpanot muuttuivat ja vaihtelivat
mm. tyontekijdvaihdoksista johtuen. Palveluohjaajina toimivat tyontekijét olivat avain-
henkil6ryhmien ja projektin ohjausryhmien jdsenid. Taulukkoon 3 on koottu kokeilussa
mukana olleiden ryhmien kokoonpanot sen mukaan, mika taho tai toiminta oli ryhméssa
edustettuna.

Ryhmait kokoontuivat tarpeen mukaan, useimmat noin kerran kuukaudessa, tarkastele-
maan tyoskentelyn ja suunnitelman etenemistd. Laajemmille projektiryhmille ja ohjaus-
ryhmille jérjestettiin tapaamisia kahdesta kolmeen kertaan vuodessa.
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Taulukko 3.  Yhteenveto paikallisista avainhenkiloryhmistii ja yhteistyotahoista toimialojen perusteella (jatkuu seuraavalla sivulla)

X = avainhenkiléryhmaén jasen (X:n lukuméérad = edustajien lukumaird)
YT = yhteistyotaho, joka on ollut mukana suunnittelussa avainhenkiléryhmén ohella
PR = ohjausryhma

Espoo | Ala- Kau- |Lapua | Yli- Hér- | Honka | Ikaali- | Kirkko | Lieksa | Lohja | Mént- | Pietar- | Rova- | Tam- |Turku | Vantaa
harmi | hava hirmd |mén- |lampi |nen nummi sélad saaren |seutu |pere
maan sairaa-
seutu- la
kunta
Sosiaalitoimi (johto) X X X X X XXX X X X YT X X
XXX YT
X
- paivédhoito X X X X X YT XX X X
YT
- sosiaality0 X X X X X X X X
YT
- kehitysvammahuolto | X X X XX X X XX XX X X
- vammaispalvelut X X X X X XX X XX
- kotipalvelu X X X X
- vanhustenhuolto X
Kaupungin juristi YT
Perheneuvola YT YT YT YT
Opetustoimi YT YT
- perusopetus X
- erityisopetus X X XX
Terveydenhoito (johto) XXX YT YT
X
- lastenneuvola X X X X YT
- kouluterveydenhoito X X YT X
- kotisairaanhoito X YT
- ladkari X YT YT X YT
- terapeutit XX X YT XX
- ladkinnallinen kun- X
toutus




Taulukko 3.

X = avainhenkiloryhmén jésen (X:n lukumédird = edustajien lukumaird)
YT = yhteistyotaho, joka on ollut mukana suunnittelussa avainhenkiloryhmén ohella
PR = projektiryhmén jdsen
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Yhteenveto paikallisista avainhenkiloryhmisti ja yhteistyotahoista toimialojen perusteella (jatkuu edelliseltd sivulta)

Espoo | Ala- Kau- |Lapua |Yli- Har- | Honka |Ikaali- | Kirkko | Lieksa | Lohja |Maint- |Pietar- | Rova- | Tam- |Turku | Vantaa
harmi | hava hirmd |mén- |lampi |nen nummi séla saaren |seutu |pere

maan sairaa-

seutu- la

kunta
Kuntoutustyoryhmat X YT
Mielenterveystoimisto YT YT YT YT
Sairaala (johto) X PR YT
- sairaanhoito X
- kuntoutus X
- sosiaalityd XX
- pediatria YT YT YT YT YT
- terapeutit YT
- psykiatria YT YT YT YT YT
- neurologia YT YT YT YT YT
Ammatillinen opetus YT
Vanhemmat X PR
Jérjestd X
- paikallisyhdistykset YT YT YT YT YT PR
Kela YT YT YT YT XX XX X X YT PR YT X YT
Seurakunta YT YT YT YT PR
Erityishuoltopiirin YT YT X YT XXX XX X PR YT
kuntayhtyma XXX

X

Saatio XX YT
Ammattikorkeakoulu YT YT YT YT YT PR
Ty6voimatoimisto YT

YT
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Avainhenkiloryhmit tyostivét paikallisen kokeilusuunnitelman, jossa kuvattiin hank-
keen eteneminen ja toimintatavat. Tdssd yhteydessé pyrittiin myds kuvaamaan sitd asia-
kastyotd, jota tullaan tekeméén. Kuvaaminen ei ollut yksinkertaista ja se puuttuikin use-
asta suunnitelmasta. Selkedmmin oli kuvattu se systeemi, jolla kokeilu toteutetaan ja
miten tyOtd ja kehittimistd tuetaan. Ndin luotiin pohja kehittimistydlle ja turvattiin
myo0s sitd, etteivit sen enempidd kehittimistyohon osallistuvat kuin palveluohjaajina
toimivatkaan visyisi ja luopuisi leikistd kesken kaiken.

Suunnittelu- ja yhteistyomallit

Kunnat ja alueet suunnittelivat oman mallinsa siitd, miten palvelunohjausta toteutetaan,
kuka sitd toteuttaa ja miten tyOskentelyd tuetaan. Toimintatapojen pohjana toimivat
kunnassa tai alueella aikaisemmin tehty palvelunohjaukseen liittyva tyd, annetut yhtei-
set ohjeet ja erilaiset tyotd tukevat materiaalit. Vapaa toteutustapa perustui kuntien
omaan kehittimishalukkuuteen ja resursseihin. Valmista mallia tai vain yhtd ainoaa ta-
paa ei haluttu kokeiluun tuoda, koska kuntien ja alueiden l&dhtokohdat, toimintaideat
ennen kokeilua ja kéytettidvissd olevat resurssit vaihtelivat suuresti. Seuraavassa tarkas-
tellaan suunnitteluun ja toteutukseen liittyvid elementtejd, kokeilussa esille nousseita
kipukohtia ja onnistumisia, perheiltd, tyontekijoiltd, yhteistyokumppaneilta ja johtavilta
virkamiehiltd ja luottamushenkil6iltd saatua palautetta sekd suunnitelmia jatkon suhteen.

Seutukunnallisesti suunnittelua ja yhteistyota toteutettiin Hirménmaalla, Honkalammen
kuntayhtymaéssd, Pietarsaaren sairaalan alueella ja Rovaseudulla. Hirmdnmaan seutu-
kunnassa Alahdrmd, Kauhava, Lapua ja Ylihdrma yhdessé rakensivat oman kokeilumal-
linsa ja suunnittelu ja ohjaus tapahtui sekd seutukunnallisesti ettd kuntakohtaisesti.

Honkalammen kuntayhtymaissd varsinainen suunnitteluty6 tapahtui kuntayhtymén sisél-
1a. Kuntoutusohjaajista ja sosiaalityontekijoistdi muodostuvassa ryhmédssd pohdittiin,
miten kuntayhtyman kuntoutusohjaaja tai sosiaalityontekijd voisi toteuttaa palvelunoh-
jauksellista tydtapaa perheiden kanssa tydskenneltdessd. Jotta palvelunohjaus ei jéisi
irralliseksi toiminnaksi perheiden arjesta, osana suunnittelua kokeiluun liittyvissd kun-
nissa kdytiin neuvottelemassa ja esitteleméssi toteutettavaa toimintatapaa. Kuntayhty-
mén suunnitteluun ja liittyivdat myds Kela ja kuntien toimijoita yhteisessd keskusteluti-
laisuudessa.

Rovaseutu eli Rovaniemen kaupunki ja maalaiskunta yhdistivdt suunnittelussaan kehi-
tysvammahuollon ja vammaispalveluiden asiakkaiden kohtaamisen. Yhteisty0ssd ra-
kennettu paikallinen hanke sai tukea ja nosti usean eri tahon dénet kuuluville yhteisissa
koulutuksissa ja muissa tilaisuuksissa, joihin perheet oli kutsuttu viranomaisten ohella.
Tilaisuudet kokosivat yhteen kuntien alueella toimivat tahot runsain joukoin ja toivat
esille niin odotuksia kuin kehittdmisehdotuksiakin.

Pietarsaaren sairaalan kokeilun taustalla on Vaasan sairaanhoitopiirin kuntoutuksen
asiakasyhteistydtoimikunta. Palvelunohjauksen kehittiminen ja kdytdntoon vieminen on
koko sairaanhoitopirin yhteinen asia. Asiaa on esitelty ja pohdittu toimikunnan jérjes-
tdmissa tilaisuuksissa. Tyon kdynnistymisestd alkaen (1999) on haluttu luoda hyvia kay-
tdntdjd, jotka nivovat lasten ja nuorten kuntoutuksen ja arjen eldmén ja toiminnat yh-
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teen. TyOssd on rakennettu kiintedd yhteistyotd perheiden kotikuntien terveyskeskusten
ja sosiaalitoimen kanssa.

Suurissa kaupungeissa Tampere, Turku ja Vantaa suunnittelun ja yhteistydn rakentami-
nen niin, ettd se on riittdvén lahelld asiakkaita mutta myds sopivan ldhelld paatoksente-
kijoitd, ei ole ongelmatonta. Toimijoita on paljon ja hallinnossa on useita portaita. Misti
16ytda juuri sopiva madrd henkilditd yhteistyohon ja toisaalta saada suunnittelu toteutet-
tua niin, ettd siihen riittdvdn nopeasti saadaan myds padtoksentekijoiden siunaus” ja
tuki? Tyontekijoiden nykyiset asiakasméérdt ovat suuret, eikd ole yksikertaista esim.
madrittad, kenelle palvelunohjaus selkeimmin omassa tydssa sijoittuu. Toisaalta suurissa
asiakasméérissé yksittdiset asiakkaat saattavat jadda etdisiksi ja heiddn eldméantilannet-
taan ja —yhteisdddn voi olla vaikea hahmottaa. Télloin ei myoskddn ole helppo méérit-
tdd, kenelle palvelunohjaus voisi kuulua tai soveltua ja millaisilla perusteilla. Suuren
kunnan etuna puolestaan on, ettd toimijoita samalla toiminta-alueella ja tehtdvéssid on
useita, jolloin esim. yhden tyontekijédn vaihtuminen ei kovinkaan helposti haavoita koko
systeemid.

Keskisuurissa kunnissa kuten Kirkkonummi, Lieksa ja Lohja ndyttéisi olevan yhteistyon
ja suunnittelun ndkokulmasta parhaat mahdollisuudet. Organisaatioiden ja tyontekijoi-
den kesken on sopivasti tuttuutta ja johto on sopivan lidhelld tyontekijoitd. Asiakkaat ja
heidédn tilanteensa ovat myos helpommin tunnistettavissa ts. on helpompi ohjata perhe
palvelunohjauksen piiriin, tiedonkulku on sujuvaa ja ns. oikea osoite on helpommin
16ydettavissa.

Pienessd kunnassa kuten Ikaalinen ja Mintsdld tuttuus suhteessa asiakkaisiin on lihei-
nen. Asioita hoidetaan toisinaan “’kaupan hyllyjen vilissd” ja muodollisuus voi olla vé-
hdistd. Tyot ja tehtdvit ovat usein yhden henkilon “harteilla” ja valitettavan helposti
asiat henkil6ityvét. Perheilld ei ole vélttdméttd valinnanmahdollisuutta suhteessa tyon-
Henkilokohtaisiin ristiriitoihin ja ongelmiin on helppo joutua. Myds yhden henkilon
akillinen vaihtuminen tai sairastuminen, voi haavoittaa systeemia yllattavian helposti.

Hallintomallit

Kokeilun aloitusvaiheessa esiteltiin erilaisia hallintomalleja palvelunohjauksen toteu-
tukseen (ks. tarkemmin luku Palvelunohjauksen toteuttamisvaihtoehtoja). Téllaisina
malleina kuvattiin palvelunohjauksen jérjestiminen

- osana omaa tyotd kunnassa

- palveluohjaajan toimet kunnassa

- osana omaa tyoté erikoissairaanhoidossa

- ostopalveluna

- lasten ja nuorten palvelukeskus.

Kokeilussa hallintomallit sijoittuivat ldhes kaikissa osaksi omaa tyotd kunnassa tai kun-
tayhtymissd. Suunnitteluvaiheessa kunnat pitivdt uusien toimien perustamista epito-
denndkodisend. Palvelunohjaus miellettiin kokeilualueilla ensisijaisesti tydmenetelména
sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden asiat ovat jakaantuneet usean hallintokunnalle ja
organisaatiolle. Toiminta keskittyi hallinnollisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon (perus-
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turvaan) ja kehitysvammahuoltoon. Poikkeuksen tekivdt Hirmédmaan seutukunta ja Pie-
tarsaaren sairaala. Hirmanmaalla neljdn kunnan alueella toimi yksi yhteinen pédétoimi-
nen palveluohjaaja. Pietarsaaren sairaalan lihtokohtana oli jdrjestdd palvelunohjaus sai-
raalassa kahden tyontekijan tyohon liitettynd ja nivellettynd tiiviiseen yhteistydhon kau-
pungin pdivdhoidon ja tarpeen mukaan koulutoimen kanssa. Henkilovaihdosten vuoksi
toiminta ei kuitenkaan toteutunut suunnitellulla tavalla sairaalan osalta. Pietarsaaren
kaupungin erityispdividhoidossa asiaa on viety eteenpéin ja saatu myodnteisid kokemuk-
sia kiytossi olevasta Verso-kansiosta ja Hab-mappenista®. Ostopalvelumallia ei kokeil-
tu, silli Honkalammen kuntayhtyméssd palvelunohjauksen toimintatapa liitettiin kun-
toutusohjaajien tehtdvién, eikd tdltd osin perheiden kotikunnille muodostunut lisékus-
tannuksia toiminnasta.

Turun kaupungin ihanne-ehdotus palvelunohjauksen jarjestdmiseksi on lasten ja nuorten
palvelu- ja kuntoutuskeskus, josta asiaa pohtinut tyoryhma jatti muistion ja esitykset
apulaiskaupunginjohtajalle kesdkuussa 2001. Tyoryhmén lausunnossa on esitetty myos
kaksi muuta palvelunohjauksen jirjestimisvaihtoehtoa. Kaikkien kolmen ehdotuksen
perusidea on yhteistyon tiivistiminen sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja koulutoimen
kesken ja keskus tarjoaisi laaja-alaisesti lasten ja nuorten kuntoutukseen ja kasvatukseen
liittyvid palveluja. Palvelunohjaus jérjestettéisiin tarpeen mukaan ja palvelunohjauksesta
vastaisi perheen nidkokulmasta tarkoituksenmukaisin tyontekijé tai tyontekijapari. Tyo-
ryhméan ehdotukset ovat olleet lausuntokierroksella mm. eri hallintokunnissa ja vam-
maisneuvostossa. Koska esitys etenee kaupunginhallinnossa ajallaan, ei téssd kokeilussa
saatu tuntumaa palvelukeskuksen toimintaan. Turun kokeilussa toteuttama toiminta
kohdistui pieniin vammaisiin lapsiin ja koulunsa aloittaneisiin lapsiin. Kysymyksessi
oli palvelunohjausprosessin tarkistamis- ja arviointivaihe, jossa yhdessd perheen kanssa
tarkistettiin aikaisemmin laaditun palvelusuunnitelman toteutuminen.
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Sosiaalitoimi Terveystoimi Koulutoimi

Johtokunta

v

Lasten ja nuorten palvelu- ja kuntoutuskeskus

Henkildstd: johtaja, erikoisldékdrit, fysioterapeutit, neuropsykologi, tervey-
denhoitajat, puheterapeutit, psykologit, sosiaalityontekijét, toimintatera-
peutit, erityislastentarhanopettaja, kanslistit

Koulujen yhdyshenkild

Yksilolliset palvelu- ja hoitosuunnitelmat, kuntoutus-
suunnitelmat, opetussuunnitelmat ja niiden seuranta

Palvelupaitokset

Palvelunohjaus ja neuvonta

Yhteydet hoitoa, opetusta, kuntoutusta ja kotipalve-
lua tuottaviin tahoihin

Kuva 2. Turun ehdotus lasten ja nuorten palvelu- ja kuntoutuskeskuksen toimintamalliksi

(Kuva Palvelunohjaus tyoryhmin ehdotus Turun malliksi)

Asiakastyon suuntaus kokeilualueilla

Kokeilualueille esitettiin kokeilun aloitusvaiheessa erilaisia pitkdaikaissairaiden ja
vammaisten lasten ja nuorten ja heiddn perheidensé kanssa tehtivén palvelunohjauksen
suuntauksia kirjallisuudessa esitettyihin vaihtoehtoihin perustuen (ks. tarkemmin luku
Palvelunohjauksen toteuttamisvaihtoehtoja). Téllaisina suuntauksia kuvattiin:

perinteinen palvelunohjaus, jolla tarkoitettiin sosiaalitydssé esitettyd yleistd palve-
lunohjauksen toimintatapaa

intensiivinen, yhteisollinen palvelunohjaus

asiakkaan itsemddrddmistd korostava palvelunohjaus

siirtymévaiheiden palvelunohjaus

asianajomalli.

Erilaisia suuntauksia pidettiin suuntaa antavina ja tukena oman tydskentelyn arvioinnille
ja kehittdmiselle. Oletuksena oli, ettd samalla alueella ldhestymistavat sekoittuvat toi-
siinsa kdytdnnon tyossé silloin, kun tydskentely perustuu perheléhtdiseen ja perheiden
tilanteesta nouseviin tarpeisiin.
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Paadsdantoisesti kokeilualueilla suunnitteluvaiheessa tydmenetelmii tarkasteltiin perin-
teisen palvelunohjauksen nidkokulmasta. Itse tyd perheiden kanssa muotoutui vaihtele-
vaksi ja useimmilla alueilla erilaiset toimintatavat nousivat esille sen mukaan, millaisia
asioita perheet nostivat esille. Asianajo ja perheiden itsemdardamistd korostava toiminta
miellettiin useimmilla alueilla osaksi perhe- tai asiakasldhtoistd tyoskentelyd. Vanhem-
pien, lasten ja nuorten ddnen kuuluville nostaminen néhtiin osana palveluohjaajien teh-
tavaa.

Mintséldn kokeilun selkeédnd ldhtokohtana oli siirtymévaiheen palvelunohjaus nuoren
peruskoulun paittymisvaiheessa. Lahtokohta mééritti myos sen, keitd toimintaan liittyi
mukaan perheen ja palveluohjaajan ohella. Hirméaédn seutukunnan kuntien yhdessa valit-
semassa tyoskentelytavassa painopiste oli perheiden valtaistumisessa ja jossain méérin
asianajossa. Tdma oli mahdollista toteuttaa, koska palveluohjaaja ei kokeilun aikana
ollut sidoksissa mihinkdén kuntien organisaatioihin.

Intensiivisen tydskentelyn tarve nousi esille silloin, kun perheesséd tapahtui radikaali
tilanteen muutos tai perhetilanne oli muuten erittdin vaikea perheen nédkokulmasta. Tal-
lainen oli esimerkiksi lasten huostaanotto, jossa akuutissa vaiheessa tarvittiin tiivisti
yhteistyotd lastensuojeluviranomaisten kanssa ja koko prosessin ja ns. jdlkihoidon aika-
na paljon tukea vanhemmille ja yhteistyotd lapsia hoitavan perhehoitajan kanssa. Té-
mantyyppisissd tilanteissa ndytti riskitekijind olevan palveluohjaajan luiskahtaminen
pois tehtdvistddn mm. korvaamaan vanhempien tarvitsemia terapiapalveluja.

Perheiden, lasten ja nuorten eldméntilanteesta lahteneet toimintatavat

Mintsélédsséd paikallisen kokeilun keskidssé olivat kouluaan pdittdmassé olevat tai vasta
padttdneet nuoret. Nuorten osallistumista kerta toisensa jilkeen kursseille, jotka eivit
olleet ammattitutkintoon tihtddvid, ei pidetty tarkoituksenmukaisina. Toisaalta syksylla
1999 kuntoutusrahalainsdddantoon oli tullut muutoksia, jotka edellyttivédt peruskoulun
paittiville koulutussuunnitelman laatimista. Méantséldn hanke kdynnistyi sosiaalitoimen
kehitysvammahuollon kuntoutusohjaajan ja paikallisen Kelan vakuutussihteerin toimes-
ta. Toteutuksen ideointi perustui nuorten eldmén siirtyméavaiheeseen ja mukaan haettiin
siirtymén kannalta merkityksellisid tahoja ja toimijoita (kuva 3). Vanhempien, sosiaali-
toimen, koulutoimen, ammatillisen opetuksen, tydvoimahallinnon ja Kelan yhteistyona
oli tarkoitus luoda hyvii kaytintda koulun pdéttymiseen liittyen niin, ettd nuorille riitta-
vin ajoissa rakentuu peruskoulun jilkeinen koulutuspolku. Joidenkin nuorten kohdalla
tulevaisuuden polku tarkoitti myds tyOpaikan jdrjestymistd tai itsendistymistd ja lap-
suuden kodista muuttoa. Toiminta perustui nuoria ldhelld olleiden henkildiden tiiviiseen
yhteistyohon ja nuorten tilanteen seuraamiseen ja kirjaamiseen.
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Opiskelija/perhe —> Palveluohjaaja
Opettaja
Ammatinvalinnan psykologi Kelan etuudet

Terveydenhoitaja Vakuutussihteeri
Ladkari

Sosiaalityontekija

Terapeutti
Kuva 3. Miintséilin peruskoulua pédittivin nuoren ja hiinen perheensi toimintavoimaa vahvis-

tava toimintatapa (kuva Mintsilén loppuraportti)

Asiakassuhteeseen ja perheiden valtaistumiseen painottuvat toimintatavat

Lohjan toteutuksessa oli kevyt ohjausrakenne ja tavoitteeksi asetettiin laadukkaalla
asiakastyolld toteutettu palvelusuunnitelmien laatiminen 44 perheelle kokeiluvuoden
2002 aikana. Tydskentely painottui perheiden kanssa tehtévidn ty6hon ja perhekohtai-
sesti rddtaloityihin palvelusuunnitelmiin. TyOstd vastasi ensisijaisesti avohuollon ohjaa-
ja, joka yhdessd perheiden kanssa tyosti suunnitelmien pohjaksi perheiden yksilolliset
tarpeet ja vahvuudet, ja tarvittavat paatokset tehtiin kaupungin sisdisen paatoskaytdnnon
mukaisesti. Perheistd ldhteviin toiveisiin ja ehdotuksiin kiinnitettiin erityistd huomiota
palvelukokonaisuuksista pddtettaessa.

Héarmidnmaan seutukunnan yhteinen ja kuntakohtaiset ryhmét asettivat tyOskentelyn
painopisteeksi perheiden kanssa tehtdvén tyon, johon liittyi kunnassa tapahtuva palvelu-
suunnitelmapalaveri. Palaveriin osallistuivat kunkin perheen kannalta merkitykselliset
tahot ja perhe ja palveluohjaaja. Palvelunohjaustydstd perheiden kanssa vastasi sosio-
nomi-opiskelija, joka ei kokeiluaikana hoitanut missdén kunnassa muuta tehtavaa. Tyds-
kentelyssd korostui perhekohtaisuus ja palveluohjaajan ja perheen vilinen luottamus-
suhde.

Kirkkonummella toiminnan seurannasta vastasi lasten kuntoutustyoryhmé, jonka ko-
koonpanoa laajennettiin niin, ettd mukana oli my0s sosiaalityon ja pdivdhoidon edustaja.
Tydskentelyn keskiosséd oli vanhempainryhmad, jonka kautta tyé myds yksildityi. Palve-
luohjaaja osallistui ryhmén toimintaan ja ryhmé toimi perheiden kesken vahvana ver-
taistuen antajana.

Kuntoutuksen palvelunohjausta korostavat toimintatavat

Ikaalisten toimintatavasta kdytettiin alusta alkaen nimitysta kuntoutuksen palvelunohja-
us. Hallinnollisesti malli sijoittuu 1dhinnd kunnan terveydenhuoltoon. Toiminnan tavoit-
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teena on sektori- ja hallintokuntien rajat ylittdvad toimintamalli, joka sijoittuu osaksi
kunnan palvelujédrjestelmdd ohjaavana ja koordinoivana toimintana (kuva 4). Mallin
valmisteli yksi tyontekijd, jonka jilkeen sitd on esitelty muille toimijoille. Mallissa pal-
velunohjaus ei nivelly osaksi tyontekijdn perustyotd, vaan se ndhdddn sektoritoimijoista
erillisend toimintana. Malli edellyttiisi siis erillisid palveluohjaajan toimia tai virkoja.

- ~

sextori A PALVELUOHJAAJA
oteaa moni- >
ongelmaisuuden t
TOIMINNALLINEN
YHTEISTYORYHMA
e
Kuva 4. Kuntoutuksen palvelunohjauksen toteuttaminen Ikaalisissa (kuva Reito 2001)

Mallin mukaan miké tahansa sektori voi todeta perheen moniongelmaisuuden (tai mo-
niasiakkuuden) ja ohjata perheen palveluohjaajalle. Toiminnallinen yhteistyoryhmé
madrittdd yhdessd perheen ja palveluohjaajan kanssa toiminnan péélinjat ja tarkoitukse-
na on lisdtd yhteistd ymmarrystd asiakkaan tilanteesta. Ryhma ei tee padtoksia asiakkaan
asioista vaan palveluohjaaja auttaa perhettd hakemusten yms. avulla hankkimaan tarvit-
tavat tukitoimet. Yhtend tavoitteena on tukitoimien jdrjestyminen mahdollisimman pit-
kille peruspalveluiden piirissd, joka jatkossa voisi merkitd myos kustannussééstoja.

Perheen aktiivisuutta ja osallisuutta korostava malli

Vaasan sairaanhoitopiirissd ja Pietarsaaren sairaalassa on ollut tavoitteena véhitellen
luoda interdisiplinddrinen palvelunohjauksen toimintatapa sairaalan lasten kuntoutuspo-
liklinikalla asioiville perheille. Mukaan kuuluvat pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
lasten ja nuorten ohella my®s ns. riskilapset, joilla toistaiseksi ei ole diagnoosia tai tut-
kimukset ja selvitykset ovat kesken. Osana kokonaisuutta sairaanhoitopiirin alueella
paitettiin tuottaa Verso-kansion ruotsinkielinen versio Hab-mappen47 ja ottaa molem-
mat kansiota kdyttoon sairaanhoitopiirin alueella. Kansioihin liitettiin uutena kuntoutus-
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sopimus, jossa sovitaan mm. palvelunohjauksesta. Sairaala tai perheen kotikunnan ter-
veyskeskus kustantaa kansion perheelle. Kansioon kootaan lapsen kuntoutukseen liitty-
va ajankohtainen tieto, se sdilytetddn perheen kotona ja perhe kuljettaa sen mukanaan
asioidessaan eri tahoilla.

Pietarsaaren pdivdhoidossa Verso-kansiot ovat olleet kiertdvén erityislastentarhanopetta-
jan ja perheiden kaytossd. Kullakin perheelld on kaksi kansiota, toinen kotona ja toinen
kiertdvéllad erityislastentarhanopettajalla. Kotikansioon vanhemmat kokoavat mahdolli-
simman kattavan historian lapsestaan. Apua he saavat mm. neuvolan terveydenhoitajal-
ta. Pdivdhoidon kansio kokoaa tietoa lapsen hoidon ja oppimisen polusta piivdhoidossa
ja esiopetuksessa. Perheen kanssa yhdessd “siivottuna” kansio siirtyy lapsen mukana
kouluun luokanopettajalle tai erityisopettajalle. "Hallussapidot™ ja siirtdmiset kirjataan
palaverimuistioon, jonka vanhemmat allekirjoittavat.

"Hyvin on sujunut ja vanhemmat ovat tyytyvdisid. Luottamuksellisuus ja
salassapitoasiat on puhuttu auki eikd niistd ole syntynyt ongelmaa, koska
vanhemmat ovat aina lastensa palavereissa mukana. Kansiot ovat ulos-
pdin samanndkdiset, mutta sisdlléltddn ne eivit ole identtiset.”

Vanhemmat vaikuttajina

Vanhempia oli mukana paikallisissa avainhenkil6- tai ohjausryhmissd Rovaseudulla ja
Mintséldssd. Naissd vanhemmat oli kutsuttu mukaan hankeen kidynnistymisvaiheessa ja
tdmé oli suorin tapa saada vanhempien dintd kuuluville. Rovaseudulla toimii aktiivinen
erityislasten vanhempainryhma ELO, jonka kautta vanhempien edustajat olivat koko
hankkeen ajan mukana ohjaamassa ja johtamassa toimintaa. Vaikka vanhempia ei varsi-
naisissa kehittimistyossé kaikilla alueilla ollut mukana, heidén déntddn pyrittiin saa-
maan esille erilaisin tavoin. Kaikki kokeilualueet halusivat tyoskennelld perhe- ja asia-
kasldhtoisesti ja lisdtd perheiden vaikutusmahdollisuuksia.

Yksi tapa lisdtd vanhempien osallistumista olivat vanhemmille ja tyontekijoille suunna-
tut yhteiset koulutukset ja seminaarit. Lieksassa timé toteutui sddnnollisesti kerran
kuukaudessa koko hankkeen ajan. Muualla oli yleisempdd kutsua vanhemmat mukaan
paikkakunnalla jarjestettyihin isompiin yhteisiin tilaisuuksiin. Koulutuksien ja seminaa-
rien avulla perheilld oli mahdollisuus samaan tietoon samaan aikaan kuin tyontekijdille-
kin ja mahdollisuus osallistua keskusteluun ja pohdintaan.

Kaikilla paikkakunnilla perheilld oli luonnollisesti mahdollisuus paittda, halusivatko he
palvelunohjausta vai eivit. Lieksassa kukin perhe valitsi itselleen sopivimman palve-
luohjaajan kanssaan tydskentelevistd henkiloistd. Téatd valinnanmahdollisuutta pidetdén
paikallisesti yhtend tdrkeimpédnd kokeilun antina. TyOskentely kdynnistyi luontevasti ja
luotettavalta pohjalta perheen tirkeédnd pitimén henkilon kanssa. Tyontekijd oli tuttu,
jolloin tutustumiseen ja suhteen luomiseen ei tarvinnut kiyttda runsaasti aikaa.

Perheille jérjestettiin mm. Tampereella, Turussa ja Hirménmaalla kuulemis- ja keskus-
telutilaisuuksia. Tilaisuuksissa kisiteltiin teemaan liittyvid asioita ja koottiin yhteen
perheiden esiin nostamia puutteita ja hyvid kokemuksia palvelujérjestelméssi. Kirk-
konummella asiakasryhmaéksi valituilla autismi- ja Asberger —lasten vanhemmilla on
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toimiva ja aktiivinen vanhempainryhma4, joka kokoontuu sdénnollisesti. Palveluohjaaja
osallistui ryhmén toimintaan mahdollisimman usein. Tdlldin vertaistuen ohella palve-
luohjaajalla oli mahdollisuus vanhempien kanssa pohtia eteen tulleita kysymyksid ja
miettid ratkaisuja. Ryhmié kéytettiin myos informaation jakamiseen ja uusista asioista
tiedottamiseen. Vanhempainryhmé ja terveyskeskuksen lasten kuntoutustydoryhma
(LAKU) tapasivat myos yhteisesséd keskustelu- ja tutustumistilaisuudessa, johon lisdksi
osallistui mm. Kelan asiantuntijaladkari.

Héarminmaalla vanhemmat vaikuttivat eniten palvelunohjausprosessin kautta ja toisaalta
sen seurauksena. TyoOskentelyn myo6td vanhemmat rohkaistuivat aktiivisesti kysyméain
itseddn koskevista asioista, tekemdidn ehdotuksia tarvitsemistaan tukitoimista ja neuvot-
telemaan puutteiksi kokemistaan asioista. Vanhempien vaikuttamista tuettiin myos laa-
jemmalla tiedotuksella kunnissa. Tiedottaminen suunnattiin kunnan toimijoille ja per-
heille.

Lohjalla perheiden tiedon saamista ja vaikuttamismahdollisuuksia haluttiin lisiti laaja-
pohjaisilla keskustelu- ja informaatiotilaisuuksilla. Lihtokohtana oli pitkdaikaissairaan
tai vammaisen lapsen tai nuoren eldmédn liittyva siirtyméd- tai muutosvaihe. Tilaisuuk-
sissa oli tietoiskutyyppisid alustuksia, joita pitivit mm. Kelan toimiston johtaja, sivistys-
toimen johtaja, pdivdhoidon henkildstd ja opettajat. Tilaisuuksissa esittelivdt toimin-
taansa teemana olleeseen eldménvaiheeseen liittyvdat kaupungin palvelut, toimipaikat,
Kelan paikallistoimisto, oppilaitokset ja paikalliset yhdistykset ja jarjestot. Ensimmaéi-
nen tilaisuus oli koulunsa pééttiville nuorille perheineen (syksy 2002) ja toinen koulun-
sa aloittaville erityislapsille (kevét 2003). Kolmas tilaisuus jérjestetdén syksylld 2003
perheille, jotka ovat ldhiaikoina saaneet ensitiedon lapsensa sairaudesta tai vammasta.
Tilaisuudet lisdsiviat myos tyontekijoiden ja kolmannen sektorin keskindistd tietoa toi-
nen toisistaan. Paikallinen kokeilu ja palvelunohjauksen toimintatapa on esitelty kehi-
tysvammaisten lasten vanhempainryhmissd. Ryhmin vanhemmat ovat myds kirjoitta-
neet perheidensd kokemuksista kirjasen Elamid vuoristoradalla, joka julkaistaan loppu-
kesdstd 2003.

Vanhempainryhmissd on myds vieraillut eri alojen asiantuntijoita luennoimassa ja kes-
kustelemassa perheitd askarruttaneista asioista. Tampereella vanhemmille jarjestettiin
myos tilaisuus palvelusuunnittelusta ja siithen liittyvisti asioista.

Parhaiten vanhempien vaikuttaminen toteutui kuitenkin oman perheen asioissa palve-
luohjaajan kanssa tydskenneltdessa.

Palvelunohjauksen toteuttajat
Keiti palveluohjaajina toimi?

Kokeilualeilla palvelunohjauksesta vastasi hyvin moninainen joukko eri ammattiryhmi-
en edustajia (38 tyontekijdd). Palveluohjaajat valikoituivat tehtivddn oman mielenkiin-
tonsa ja vapaaehtoisuutensa perusteella. Kullakin alueella palveluohjaajien lukumééra
(taulukko 4) médérittyi toisaalta halukkaiden maardsta, toisaalta paikallisen suunnitelman
tai toimintakdytidnt6jen mukaan. Esimerkiksi Lieksassa perheiden palveluohjaajiksi va-
litsemat tyontekijat kutsuttiin mukaan kokeiluun.
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Taulukko 4. Palveluohjaajien lukumiiriit alueittain

Kokeilualue Palveluohjaajien
lkm

Honkalammen kuntayhtyma
Hérménmaan seutukunta
Ikaalisten kaupunki
Kirkkonummen kunta
Lieksan kaupunki
Lohjan kaupunki
Mintsilian kunta
Pietarsaari

Rovaseutu

Tampereen kaupunki
Turun kaupunki
Vantaan kaupunki

N W W = = W00 e

w
=)

Yhteensi

Palveluohjaajista suurin osa oli sosiaalitydntekijoitd ja kehitysvammahuollon kuntou-
tusohjaajia ja avohuollon tai kotihoidonohjaajia (taulukko 5).

Taulukko S. Palveluohjaajina toimineiden varsinainen tyotehtiva (N=36)

Tehtivi lkm

Sosiaalityontekijad (myos vanhusten ja vammaisten neuvoja
ja kuntoutussosiaalityontekija)

Kelan vakuutussihteeri
Terveydenhoitaja
Varhaiskasvatuksen ohjaaja
Avohuollon tai kotihoidon ohjaaja
Kehitysvammaisten kuntoutusohjaaja
Kuntoutusneuvolan psykologi
Kuntoutusosaston tyontekija
Perhetyontekija

Erityisopettaja
Erityislastentarhanopettaja
Kuntoutuksen osastonhoitaja
Sosionomi opiskelija

—_—m W W = = = 00 RN = N = O

w
AN

Yhteensd

My®és palveluohjaajien koulutustaustat olivat hyvin erilaiset. Lahes kaikilla on kuitenkin
joku sosiaali- tai terveydenhuollon koulutus (taulukko 6).
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Taulukko 6. Palveluohjaajina toimineiden koulutustaustoja (N=34)

Koulutus

Vajaamielishoitaja
Fysioterapeutti

Sosionomi

Sosiaalihuoltaja

Diakoni

Lastenhoitaja
Kehitysvammaisten hoitaja
Yhteiskuntatieteiden maisteri
Valtiotieteiden kandidaatti
Erityisopettaja
Erityislastentarhanopettaja
Psykologi

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Kotiteollisuusohjaaja
Sosiaaliohjaaja
Péivéhoitaja
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Yhteensd

Palveluohjaajat kokivat tekevinsd tyotd pddsdéntdisesti osana laajempaa tiimid (18).
Yksin tyoskenteli seitsemén tyontekijia, parityotd teki yksi ja viisi koki tekevénsa tyo-
tddn yksin ja osana tiimid. Palveluohjaajista useimmilla oli useiden vuosien kokemus
tyoskentelystd pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten ja heidén perheiden-
sd kanssa (taulukko 7).

Taulukko 7. Palveluohjaajina toimineiden tyokokemus pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
lasten ja heidiin perheidensi kanssa (N=31)

Tyovuodet % f
0 — 5 vuotta 22,5 7
6 — 10 vuotta 19.4 6
11 — 15 vuotta 16,1 5
16 — 20 vuotta 16,1 5
21 — 25 vuotta 12,9 4
26 — 30 vuotta 9,6 3
Y1i 30 vuotta 3,2 1
Yhteensi 100,0 31

Tyontekijat pitivat vahvuuksinaan suhteessa palvelunohjaukseen ja asiakastyohon mm.

seuraavia asioita:

- perhekeskeinen tyoskentely (koko perheen huomioiminen, perheen kohtaaminen,
perheen ehdoilla toimiminen, omien késitysten sopeuttaminen perheiden késityksiin,
aito kiinnostus perheiden asioihin, yhteistyo ja pohdinta, perheiden luottamus), asia-
kastyon osaaminen ja voimavarakeskeinen ja ratkaisukeskeinen tydote

- etuuksien ja palvelujirjestelman tuntemus, perehtyneisyys vammaispalvelulakiin,
sosiaalialan tuntemus, vammais- ja sosiaalihuollon tuntemus ja oman tydsektorin
tuntemus (kehitysvammatietous, terveydenhoitoon liittyvét asiat)
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- kuntoutuksen organisointi ja osallistuminen, kuntoutukseen liittyvd tieto, varhais-
kuntoutus ja toimiminen sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla sujuvasti, verkos-
totyd, yhteistyokumppaneiden huomioiminen

- kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, vuorovaikutustaidot, empaattisuus ja
ymmarrys, halu oikeudenmukaisuuteen ja halu auttaa ja luovuus, kokeilunhalu ja
innokkuus, riped asioiden hoito

- kokemus, pitkd tyokokemus, pitkdaikaiset asiakassuhteet

- kokonaisuuksien hahmottaminen, hyvd organisointikyky, kyky ottaa asioista selvdi
ja palvelusuunnitelmien organisointi, toteutus ja tarkistaminen

- oman tyOn organisointiin liittyvédt asiat kuten ajankéytto, riittdvésti aikaa yksittdisen
perheen asioihin kdynnilla tai puhelimessa, paikkakuntalaisuus, joustavuus tyossd ja
tydajoissa, mahdollisuus monipuoliseen tydhon ja ajan tasalla pysyminen.

Asiakastyon vilineet

Hankkeen aikana kokeilualueilla kéytettiin erilaisia tydvilineitd sen mukaan, mikd tun-
tui tarkoituksenmukaiselta. Kaikilla alueilla keskeisin tyovéline oli palvelusuunnitelma,
johon koottiin lasta ja perhettd koskeva palveluiden, etuuksien ja muun tuen kokonai-
suus. Joillakin alueilla tarvittavat asiat kirjattiin palvelusuunnitelmaan asiakastyon ede-
tessd ja joillakin alueilla palvelusuunnitelma laadittiin kokonaisuudessaan palveluiden ja
tuen tarpeen kartoittamisen jélkeen perheen ja yhteistyotahojen vélisen tapaamisen jél-
keen. Suuri osa joutui tekemddn palvelusuunnitelmassa kaksinkertaisen kirjaamisen.
Ensin kirjoitettiin asiat kdsin ja myShemmin ne kirjoitettiin puhtaaksi sdhkoiselle palve-
lusuunnitelmapohjalle, koska tyontekijoilld padsddntoisesti ei ollut kéytettdvissdén kan-
nettavia tietokoneita.

Muina tydvilineind nousivat esille perheen ja lapsen tai nuoren verkostokartat, joiden
avulla pystyttiin yhdessd kuvaamaan nykytilannetta ja perheen kanssa asioivien tyonte-
kijoiden kokonaisuus. Sekd palveluohjaajat ettd perheet kokivat verkostokartat hyvina
tyovélineind, koska ne antoivat lisdtietoja ja avarsivat kisitysti siitd toimijoiden koko-
naisuudesta, joka perheen tilanteeseen liittyi. Verkostokarttaa laadittaessa perheen kans-
sa syntyi myo0s antoisia keskusteluja eri toimijoiden merkityksestd perheen eldmaén.

Osa kokeilukunnista muokkasi kokeilun aikana omaan kiyttonsd soveltuvaksi alun pe-
rin Helsingin kaupungin pohjoisen sosiaalikeskuksen kehitysvamma- ja vammaispalve-
luiden sosiaalityontekijoiden muokkaaman tuen, palveluiden ja etuuksien tarkistuslistan.
Tarkistuslistan avulla voitiin tdsmentdd perheelle kuuluvia etuuksia, palveluja ja tuki-
muotoja. Tarkistuslistan tarkoituksena on taata, ettd perheet saavat heille kuuluvat etuu-
det ja tukitoimet. Listan ohella koottiin vield tietoja perheiden sellaisista tarpeista, joita
tarkistuslista ei ottanut huomioon.

Joillain alueilla laadittiin myos omia haastattelurunkoja ja alkukartoituslomakkeita per-
heiden tilanteen tarkasteluun ja tuen ja palveluiden tarpeen kokoamiseen. Kaikilla paik-
kakunnilla kéytettiin perhekohtaista asiakastyon seurantalomaketta, johon kirjattiin
kunkin perheen kanssa tehty tyo ja yhteisty0 perheen asioihin liittyvien tahojen kanssa.
Lomakkeeseen kirjattiin my0s tyohon kaytetty aika ja perheen tai yhteistytahojen
kanssa sovitut asiat.
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Tyoskentelyn tukena kiytettiin luonnollisesti muita suunnitelmia ja asiakirjoja kuten
lapsen tai nuoren kuntoutussuunnitelmia, lausuntoja, henkilokohtaisen opetuksen jérjes-
tdmistd koskevia suunnitelmia (HOJKS), huoltokertomuksia ja kehitysvammahuollon
asiakasrekisterié.

Niille nuorille, jotka siirtyivdt koulun paittymisen jélkeen ammatilliseen opetukseen
laadittiin ns. kuntoutusrahalain mukainen koulutussuunnitelma yhdessd Kelan kanssa
silloin, kun he eivit olleet kunnan perusturvan asiakkaita. Muuten asia nivottiin palvelu-
suunnitelman osaksi.

Verso-kansion suomen- ja ruotsinkieliseen versioon liittyi myds kuntoutussopimus (re-
hab-6verenskommelse), jossa vanhemmat ja vastuullinen organisaatio sitoutuvat toimi-
maan yhteistyossd. Kansioon kootaan lasta ja tarvittaessa perhettd koskeva tieto, joka
perheen toimesta kulkee mukana eri paikoissa asioitaessa.

Osa kokeilualueista laati perheitd varten tiedotteen, jossa kuvattiin palvelunohjauksen
sisdltod ja tavoitteita ja kuvattiin paikallista kokeilua. Tiedote koettiin hyvénd, koska
perheet saivat tietoa siitd, mihin olivat mukaan lahteméssa ja sitoutumassa.

My0s avainhenkild- ja ohjausryhmaét kdyttivit joillain alueilla tydn seurannassa seuran-
takaavakkeita ja arviointilomakkeita. Ndma liittyivét ensisijaisesti tyon seurantaan ja
kehittaimiseen.

Perheiden kohtaaminen - Kuvaus asiakastyosta

Téssd kokeilussa perheet, joille tarjottiin mahdollisuutta palvelunohjaukseen, olivat vi-
ranomaisten valikoimia. Kaikki perheet olivat asiakkaana useammassa organisaatiossa.
Saamansa informaation perusteella perheet péattivit halusivatko 1dhted mukaan vai ei-
vit. Palveluohjaajat sopivat kunkin perheen kanssa tyon etenemisestd ja aikatauluista.
Palvelunohjauskokeilujen piirissd oli kokeilijoiden ilmoituksen mukaan 129 perhettd,
joskin tyontekijdt ovat kertoneet vastaavan tydskentelyn ulottuneen moneen muuhunkin
asiakasperheeseen. Palveluohjaajat kirjasivat tyon etenemisen ns. asiakastyon seuranta-
lomakkeelle.

Hankkeen koordinaattori kuvasi perheldhtdisen palvelunohjausprosessin kaikkien kokei-
lijoiden kdyttoon. Prosessi on laajempi kuin perinteinen palvelunohjausprosessin kuvaus
ja perustuu ldhes kokonaan kansainvilisiin ldhteisiin, ndkemyksiin ja kokemuksiin siité,
miten tyOskentely voisi edetd (ks. tarkemmin luku Annettuja eviitd). Kokeilujen loppu-
raportoinnissa on hyvin vaihtelevia ja usein niukkoja kuvauksia asiakastyon etenemises-
td. Kdytdnnon asiakastyon kuvauksena on tdhdn valittu yksityiskohtainen selostus Hér-
méinmaan seutukunnassa toteutetusta tydskentelytavasta (tekstid on hieman stilisoitu ja
karsittu kirjoittajan, palveluohjaajana toimineen Sirpa Lammin suostumuksella).
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Sirpa Lammi: Hdarmdnmaan paikallinen palvelunohjaustyo

Héarminmaalla palvelunohjausta suoritti opiskelija projektiharjoittelunaan. Taysin ulko-
puolisen asemassa palveluohjaaja ei kuitenkaan ollut, silld hén oli opintovapaalla erdén
seutukunnan peruskunnan sosiaalitoimen virasta. Uutta kokeilussa olikin toimia seutu-
kunnallisesti kuntarajat ylittden.

Palvelunohjausmallin valinta kokeiluun oli hyvinkin perheldhtdinen, joten perheen it-
semadrddmisoikeutta korostavan, voimavarakeskeisen palvelunohjauksen piirteet olivat
vahvimmin esilld. Palvelunohjausmallissa oli kuitenkin nihtdvissd piirteitd useammasta
kuin yhdestd mallista samanaikaisesti, riippuen perheen tarvitseman tuen laadusta ja
maarasta.

Seutukunnallisesti olemme pdityneet perinteisen palvelunohjauksen prosessimallin laa-
jentamiseen tarkedksi kokemiemme asioiden vuoksi. Olemme erikseen nimenneet toisen
eli luottamuksellisen suhteen rakentamisen, tavoitteiden ja pelisdintdjen ldpikdymisen.
Olemme pitdneet vaihetta erittdin tirkednd koko prosessin onnistumiselle. Palvelunoh-
jausprosessi mallimme on yhdeksdnvaiheinen.

Hirminmaan palvelunohjausprosessi:

Perheen valinta

Luottamuksellisen suhteen rakentaminen, tavoitteiden ja pelisdéntdjen lapikdyminen
Lapsen tilanteen arviointi

Perheen tilanteen arviointi

Lapsen henkilokohtaisten tarpeiden, palvelujen ja tukitoimien kartoittaminen
Perheen tarpeiden, palvelujen ja tukitoimien kartoittaminen

Tuki- ja palvelusuunnitelma lapselle ja perheelle

Palveluiden ja tukitoimien toteutus

Toteutuksen ja prosessin arviointi

XA W=

Perheen valinta. Seutukuntien sosiaalitoimet tarjosivat perheille, joissa on vammainen
lapsi tai nuori, mahdollisuutta osallistua valtakunnalliseen palvelunohjauskokeiluun.
Ensimmdiinen yhteydenotto perheeseen tapahtui puhelimitse. Sosiaalitoimien valitsemi-
en perheiden - joista moni eli lapsensa kanssa siirtymédvaihetta - ilmaistua kiinnostuk-
sensa heididn kanssaan tehtiin sopimus palvelunohjauksesta kokeilussa toimivan palve-
luohjaajan kanssa. Sosiaalitoimesta annettiin palveluohjaajalle perheiden yhteystiedot,
jotta palveluohjaaja saattoi olla yhteydessd sekd puhelimitse ettd postitse ja sopia ta-
paamisista.

Palvelunohjauskokeilun kautta myds muut perheet ovat saaneet tietoa palvelunohjauk-
sesta seutukunnan alueella, vaikka eivét ole padsseet konkreettisesti kokeiluun mukaan.
Perheiden tietoisuuden kautta ammattilaiset, jotka kohtaavat perheen tai tyoskentelevit
perheen kanssa, joko aloittavat itse palvelunohjausprosessin perheen kanssa tai vaihto-
ehtoisesti ohjaavat toisen ammattilaisen luo, joka prosessin toteuttaa. Kaikille perheille,
jotka ovat ilmeisesti palvelunohjauksen tarpeessa tai sen tarpeen ilmaisevat, palvelunoh-
jausta tullaan antamaan. Myohemmin on seutukunnallisesti/paikallisesti pditettidvi saa-
ko perhe itse valita palveluohjaajan “tarjottimelta”, jossa palvelunohjausta antavat am-
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mattilaiset on esitelty. Perheet ovat esittineet toiveen, ettd voisivat olla itse valitsemassa
palveluohjaajaa, silld kyseessd on heiddn mielestdén hyvin luottamuksellinen, molem-
min puolin vaativa suhde, jossa etuna olisi mahdollisimman puhdas” yhteinen koke-
musmaailma, ilman aikaisemmin palveluohjaajan kanssa vuorovaikutussuhteessa tapah-
tuneita ei — toivottuja tormayksia.

Luottamuksellisen suhteen rakentaminen, tavoitteiden ja pelisdéntdjen ldpikdyminen.
Palveluohjaaja oli yhteydessd perheisiin puhelimitse ja sopi ensimmaéisesti tapaamises-
ta. Osa perheisté ehti saada ennen ensimmaistd kasvokkain tapahtuvaa kontaktia kirjeen,
jossa kerrottiin palvelunohjauksesta. Perheeseen tutustuminen tapahtui osassa kokeilu-
perheistd oman kotipaikkakunnan sosiaalityontekijdn ja palveluohjaajan yhdessd teke-
ménd kotikdyntind. Osassa taas palveluohjaaja teki kokeilun aikana ensimmadisen koti-
kdynnin perheeseen yksin.

Ensimmadiselld kerralla palveluohjaaja esitteli itsensd, taustansa, opiskelunsa ja projek-
tin, jossa perheen kanssa tehtdisiin yhdessé tulevaisuuden suunnitelmaa koko perheelle.
Palveluohjaaja ei salannut perheiltd omaa ldheistd suhdetta vammaisuuteen, vaan kertoi
ammatillisen kumppanuuden lisdksi kumppanuudesta monivammaisen lapsen &itini.
Perheen kanssa kdytiin ldpi kokeilijoiden kédyttoon kuvattu palvelunohjausprosessi ja se
annettiin myo0s kirjallisena perheille. Perheelld oli mahdollisuus ennen arviointia ja kar-
toitusta tutustua palvelusuunnitelmarunkoihin, jolloin siinéd olevat asiat tulivat jérjestel-
maéllisesti kdytyd ldpi. Perheille jaettiin myds muuta palvelunohjaukseen ldheisesti liit-
tyvdd materiaalia, jolloin tismentyi myds molempien osapuolien sitoutuminen. Materi-
aalit toimitettiin samanlaisina kirjeind kaikille perheille.

Tapaamisessa korostettiin palvelunohjauksen tavoitteellisuutta ja yhteistoiminnallisuut-
ta, sekd ongelmakeskeisen tydskentelytavan ja ndkokulman sijasta voimavarakeskeisyy-
teen panostavaa toimintaotetta palvelunohjausprosessissa. Kuvailtiin odotettua perheen-
ndkoistd lopputulosta. Kéytiin

lapi, ettd perheeltd vaadittaisiin sitoutumista heiddn omista ldhtokohdistaan, halua yh-
teistyohon, halua neuvotella ja pohtia perheen asioita palveluohjaajan kanssa. Samalla
korostettiin, ettd perheelld on oikeus keskeyttdd prosessi, kun tai jos he haluavat. Toises-
ta periaatteesta my0s sovittiin: perheen ei tarvitse kdyda lépi sellaisia asioita palveluoh-
jaajan kanssa, mité se ei itse halua. YhteistyOstd eri viranomaistahojen kanssa sovittiin
perheen haluamalla tavalla eli onko perhe mukana vai tehddénko joitain selvityksia il-
man perhettd ja millaisissa asioissa.

Palveluohjaaja kertoi vaitiolovelvollisuudestaan sekd salassapitosopimuksesta, jonka
mukaan palveluohjaaja ei verkostotydssé tuo perheestd ja perheen arjesta esille sellaisia
asioita, mitd perhe ei halua. Palveluohjaaja kertoi omista toimintavaltuuksistaan ja -
mahdollisuuksistaan sekd sitoutumisestaan yhteistyohon. Perheelle kerrottiin palveluoh-
jaajan kumppanuussuhteesta perheeseen ja palveluohjaajan roolista palvelunohjauspro-
sessissa. Palvelunohjaukseen kéytettdvdstd ajasta laadittiin ennakoivaa suunnitelmaa.
Samoin sovittiin ajallisen ndkokulman esiintuomisesta niin, ettd ensimmaisella tai kah-
della ensimmaiselld kerralla kdytiin 1dpi menneisyys ja nykypéivd, jonka jilkeen pystyt-
tiin suuntaamaan katse tulevaisuuteen. Luottamuksellisen suhteen syntymisessé oli tar-
keédd tehda luvalliseksi perheen ja lapsen tai nuoren menneisyyden ldpikdyminen iloi-
neen ja suruineen. Kahden ihmisen yhdesséd jakamiin kokemuksiin ei endd myShemmin
tarvinnut useinkaan palata, vaan voitiin keskittyd prosessin kulloiseenkin vaiheeseen
mahdollisimman téysipainoisesti.
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Lapsen tilanteen arviointi. Hirmdnmaan seutukunnan palvelunohjauskokeilussa ei arvi-
oitu asiantuntijana projektissa mukana olevan lapsen tai nuoren tilannetta, silld mukana
olleilla lapsilla ja nuorilla oli hoito- ja kasvatussuunnitelmia, henkilokohtaisen opetuk-
sen jarjestdmistd koskevia suunnitelmia (HOJKS), erityishuolto-ohjelmia (EHO), tuki-
ja palvelusuunnitelmia ja kuntoutussuunnitelmia. Niistd yhdessd perheen kanssa selvi-
tettiin lapsen nykytilanne ja palvelut sekd muutoin kartoitettiin arki, ystivit ja harras-
tukset.

Kaikkien lasten ja nuorten kohdalla kartoitettiin tehtyjen etuuksia ja tukitoimia koskevi-
en pédatdsten ja sopimusten kesto ja pdédttymispdivit, jotta kiireellisyysjérjestys tulevassa
suunnittelussa olisi kaikkien tiedossa. Lisédksi lapselle tai nuorelle tehtiin verkostokartta,
josta 16ytyi hdnen tukiverkostonsa.

Lapsen tilanteen arvioinnissa erilaisten suunnitelmien lisdksi turvauduttiin vahvasti
vanhempien asiantuntijuuteen oman lapsensa asiassa. Osassa perheitd lapsi tai nuori,
jolla on vamma tai pitkdaikainen sairaus, oli mukana médrittelemissd omaa tilannettaan
ja arkeaan.

Tulevaisuudessa seutukunnan alueella lapsen tilanteen arviointi tapahtuu vahvasti sithen
perustuen, onko lapsella kuinka kattavat voimassaolevat suunnitelmat ja kuka ammatti-
lainen arvioinnin suorittaa. Lapsen ja nuoren oma osallisuus arviointitilanteessa on tér-
keaa.

Perheen tilanteen arviointi. Hirmdnmaan kokeilussa paneuduttiin perheen kokonaisti-
lanteen arviointiin syvillisemmin, koska yksikédén perheistd ei ollut aikaisemmin ollut
osallisena palvelusuunnitelmassa, jossa keskityttdisiin vammaisen perheenjisenen lisék-
si muihinkin perheenjiseniin, kuten sisaruksiin.

Perheen menneisyyden kautta rakennettiin yhteistd ymmarrystd nykytilanteesta. Joissain
perheissd kéytettiin vélineend eldmadviivaa, kaikissa verkostokarttaa, toisissa Vanhem-
muuden roolikarttaa™ ja joissain perheissi Mattuksen HMI —haastattelumenetelméin
osia, mikdli perhe niitd halusi voimavarojensa loytdmisen ja vahvistamisen tueksi.
HMI:té tayttdneet perheet totesivat, ettd heiddn tilanteensa on varmaan paljon parempi
kuin monen muun. Paremmin kuin he itse aluksi ajattelivat. Sisarukset tekivit omat ver-
kostokarttansa, piirsivét ja osallistuivat kykyjensd mukaisesti arviointiin.

Perheen rooli arvioinnissa pidettiin vahvana korostamalla palveluohjaajan tehtdvaa per-
heen tyovilineend ja asioiden kirjaajana ja kokoojana. Kaikki tapaamiset tapahtuivat
perheen kodissa, joka on heille tuttu ja turvallinen areena. Tietoisesti palvelunohjaus-
prosessissa ei viljelty vieraita sanoja ja ilmaisuja, koska osa perheistd toi esille huonoja
kokemuksia ulkopuolisuuden tunteesta ammattilaisten kéyttdessd vieraita, hienoja am-
mattisanoja. Perhe pditti kotikdyntiajankohdat oman aikataulunsa mukaisesti siten, ettd
osa vanhemmista nimenomaan halusi kdyda palveluohjaajan kanssa ldpi kokemuksiaan
ja eldmén valintojaan, elimén ja viranomaisten pddtdsten tuomia mahdollisuuksia ja
pakkoja ilman lastaan, tdmén ollessa pédivdhoidossa tai koulussa. Osa perheistd halusi
kdydd koko prosessin lidpi kaikkien perheenjdsenten ldsnéollessa koulu- ja tyopdivin
jalkeen. Perhe toimi koko arvioinnin aikana asiantuntijana, jota palveluohjaaja tuki ja
rohkaisi kysymyksilldan.
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Lapsen henkilokohtaisten tarpeiden, palvelujen ja tukitoimien kartoittaminen. Pohjana
kéytettiin jo tehtyjd suunnitelmia, mutta perheen asiantuntemuksen kautta hahmotettiin
tulevaisuutta. Tyovilineend kéytettiin seutukunnan kunnissa tehtyjd palveluketjuja ja
asiakkaan polkuja’, kunkin kunnan palveluja vastaavaksi muokattua etuuksien ja tuki-
toimien tarkistuslistaa®, oppaita vammaisen ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten pal-
veluista ja etuuksista, kirjaa Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsdadantd kdytdnnossa’',
Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymén vihkosta Lapsi ja sosiaaliturva 2002. Erilaisten
’tsekkauslistojen” avulla nihtiin aukot ja puutteet lapsen palveluissa ja tukitoimissa.

Perheen kanssa tehdyn suullisen sopimuksen mukaisesti joko perhe itse selvitti asioita
tai palveluohjaaja selvitti niitd, toimitti yhteystietoja ja toimitti ohjeita esim. autoveron-
palautuksen hakemisesta. Palveluohjaaja rohkaisi perhettd tuomaan esille lapsen tai nuo-
ren tulevaisuutta koskevia toiveitaan, valittimaétta tai huomioimatta, oliko kyseisiin tar-
peisiin olemassa paikkakunnalla palveluja tai ei. Samalla perheelld oli mahdollisuus
miettid lapsen tulevaisuudesta asioita, joihin ei ehkd ollut aikaisemmin ollut tilaisuutta
tai aikaa pysdhtyd. Palveluohjaaja osallistui keskusteluihin kumppanina mutta myos
oppijana.

Lapsen tai nuoren omat toiveet, mielipiteet ja mieltymykset otettiin mahdollisuuksien
mukaan huomioon. Siinékin tapauksessa, ettei hdn vaikeavammaisuutensa vuoksi kyen-
nyt ilmaisemaan itseddn, palveluohjaaja kirjasi vanhempien ja sisarusten avulla esim.
lapsen tai nuoren mielihyvaa tai mielipahaa tuottavat asiat tulevan suunnitelman pohjak-
si.

Perheen tarpeiden, palvelujen ja tukitoimien kartoittaminen. Paikallinen palvelujérjes-
telmé ja sen puutteet kartoitettiin avainhenkilotyoryhmissd, mutta my0s asiakasperheis-
sd kédydyissé keskusteluissa. Niihin pyrittiin 16ytdmaan selvitettdvid vaihtoehtoja palve-
luohjaajan kanssa, silld perheen pulmatilanteet saattoivat johtua nimenomaan palvelujen
joustamattomuudesta vastata kunkin perheen yksil6llisiin tarpeisiin.

Sisarukset osallistuivat keskusteluihin tuomalla tietoa omasta eldmadstidén sekd toiveis-
taan arjen ja tulevaisuuden suhteen. Myds vanhempien eldmén valintoja tai valintojen
mahdottomuutta vaihtoehtojen puuttuessa késiteltiin. Vanhempia rohkaistiin kertomaan
my0s vapaa-aikaan ja sosiaalisten suhteiden yllépitimiseen liittyvid toiveitaan sekd
tuomaan esille sellaisiakin toiveita eldmén suhteen, johon ei vield 16ydy paikkakunnalta
tai edes seutukunnalta ratkaisuja. Korostettiin, ettd kaikkia tarpeita ei ehkd saada sa-
manaikaisesti toteutettua, mutta perheen esille tuomat tarpeet vaikuttavat varmasti tule-
vaisuudessa. Toisaalta olisi tarkedd, ettd perhe voi itse valita tarkeimmaéksi kokemansa
palvelut toteutusvaiheessa erilaisista tarjolla olevista vaihtoehdoista. Siten he voisivat
jarjestdd elamainsa sellaiseksi, ettei arki tuota jatkuvia ja voimia vdhentivid ongelmati-
lanteita, vaan olisi heidén tavoitteidensa mukainen.

Paljon kéytiin keskustelua aiheista, joiden sisdllostd ei tdssd raportissa eikd missddn
myohemmissdkéddn voida tuoda esille. Ehkdpa vain voidaan yleisesti todeta, ettd kasit-
teet hyvinvointi ja eldménpolititkka (Allardt & Giddens) eivét aina toteudu vammais-
perheissé, vaan elamé kuluu eldmén odottamisessa.

> Kaksi esimerkkid palvelupoluista liitteena.

6 Helsingin kaupungin pohjoisen sosiaalikeskuksen kehitysvammahuollon ja vammaispalveluiden sosiaa-
lityontekijoiden alun perin laatima tarkistuslista alle 16-vuotiaan pitkdaikaissairaan tai vammaisen lapsen
tai nuoren ja hénen perheensé etuuksista, tukitoimista ja palveluista Helsingissa.
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Ensimmadiseen kuuteen vaiheeseen aikaa kéytettiin 6-15 tuntia/perhe.

Tuki- ja palvelusuunnitelma lapselle ja perheelle. Palveluohjaaja kokosi perheen kanssa
kotikdynneilld kootusta aineistosta tiedot Perheen palvelusuunnitelma -lomakepohjalle.
Palveluohjaaja toi suunnitelman avulla vastauksia my0ds niihin perheen esittimiin ky-
symyksiin, joita ei koskaan kirjata minnek&én julkiseen paperiin.

Palveluohjaajan yhteistydkumppaneina perheen palvelusuunnitelman rakentamisvai-
heessa perheenjdsenten lisdksi toimi tarpeen mukaan ja aina perheen luvalla sosiaali-
tyontekijd, erityisneuvolan henkilokuntaa, erikoisladkéri, fysioterapeutti, vakuutussih-
teeri, erityisopettaja, kouluterveydenhoitaja ja avo- tai kotipalveluohjaaja. Térkednid
tiedonlédhteend ja yhteistyokumppanina palveluohjaajalla oli myds vammaisjdrjeston
sosiaalijuristi.

Suunnitelma rakennettiin menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus osioina ja se sislsi :

l. Henkil6tiedot: kuten nimi, syntymépdivd, osoite, puhelinnumero kotiin, van-
hempien matkapuhelinnumerot, sdhkopostisoitteet, vanhempien nimet ja sisarus-
ten nimet sekd syntymipdivét. Lopuksi todettiin lapsen tai nuoren pitkdaikainen
sairaus tai vamma eli yksi syy miksi perhe oli mukana palvelunohjauskokeilus-
sa.

2. Nykytilanne: kuten 1ddkitys, terveydenhuolto yhteystietoineen, apuvilineet, kun-
toutuspalvelut paitoksentekijéineen voimassaoloaikoineen ja tuottajineen, sosi-
aaliturva ja etuudet, pdivdhoito, koulu sekd muut tehdyt suunnitelmat, jotka lii-
tettiin perheen palvelusuunnitelmaan.

3. Tarpeet perusteluineen ja vaihtoehdot niiden toteuttamiseksi: kuten asunnon-
muutostyGt, apuvélineet, erityisvaatetus, kuntoutus, kuljetuspalvelut ja auto,
koulu, henkilokohtainen avustaja, seurakunta, sosiaaliset suhteet, harrastukset ja
vapaa-aika, edunvalvoja, opiskelu, tyo, tilapdishoito, asuminen. Jokainen kohta
kasiteltiin, mikadli se oli kyseisen perheen lapsella tai nuorella oleellinen. Toi-
saalta pienen lapsen kohdalla opiskelu ja tydllistyminen ja asuminen ovat kau-
kaisia asioita, mutta kuitenkin perheelld oli tilaisuus kuvata lapsensa hyvaa ela-
maé tulevaisuudessa ja se kirjattiin suunnitelmaan, vaikka se olisi ajankohtaista
vasta kymmenen vuoden kuluttua.

4. Perheen hyvi arki: tdssd kohdassa koottiin yhteen koko suunnitelma ja siinéd ku-
vastui koko perheen tulevaisuus sen nidkdisend kuin perhe sitd haluaisi elaa.

Perhe tutustui suunnitelmaan, teki sithen muutokset, lisdykset ja poistot silld periaatteel-
la, ettd palvelusuunnitelmaan ei kirjattu mitdén, mitd perhe ei halunnut. Suunnitelman
valmistuttua ryhdyttiin sovittelemaan palaveria, jossa tehtiisiin perhettd koskevia péda-
toksid suunnitelman toteutumisen suhteen. Suunnitelman tekoon tiedonhankinnasta per-
heen hyviksymin palvelusuunnitelman puhtaaksikirjoittamiseen kului jokaisen perheen
kohdalla useampi tunti.

Palveluiden ja tukitoimien toteutus. Hirmédnmaan mallissa loppupalaveriksikin kutsuttu
palvelusuunnitelman esittelytilaisuus pidettiin osassa kokeilukuntia perheen haluamassa
paikassa ja ajankohtana esim. kodissa tai virastossa vanhempien tyopdivian paityttya ja
osassa se pidettiin virastossa virka-aikana. Kdytdnnossd perheen kannalta tuotti ongel-
mia virka-aikana pidetty palaveri, silld ldheskdédn kaikkien vanhempien tyonantajat eivét
hyvéksyneet tydaikana hoidettavia omia asioita. Joiltain osin ndytti myods merkitykselli-
seltd palaverin kulun ja vanhempien roolin vahvuuden esille tulemisen suhteen se, oli-
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vatko molemmat vanhemmat 14sné vai ei. Isien ldsndolo toi oman vaikutuksensa kaikki-
en osallistujien rooliin ja perhekeskeisyyden sdilymiseen. Vammaisen ja pitkédaikaissai-
raan lapsen isyyden merkitystd ja isyyden tukemisen tarkeyttd perheen kokonaishyvin-
voinnin kannalta ei ehké vield osata riittdvésti huomioida ja korostaa.

Palveluohjaaja toimi palaverin koollekutsujana ja puheenjohdattelijana yhdessa perheen
kanssa. Palaverin aluksi palveluohjaaja kuvasi perheen kanssa tehtyd palvelunohjaus-
prosessia ja esitteli perheen palvelusuunnitelman, kuten perheen kanssa oli sovittu. Lo-
puksi hén totesi, ettd perheelld on téssd palaverissa ensimmadiisend puheenvuoro, jolloin
he voivat vield perustella suunnitelmaa tai esittdd siitd tdrkeédksi havaitsemiansa kom-
mentteja. Palveluohjaaja kertoi, ettd tdssd palvelunohjausmallissa perhe on asiantuntija-
na ja muu verkosto tukemassa suunnitelman toteutumista. Perheenjésenet kertoivat omia
nikemyksiddn ja perusteluitaan sekd huomioitaan. Sen jidlkeen perheen palvelusuunni-
telma kiytiin kohta kohdalta lapi. Jokaiseen kohtaan palveluohjaaja kirjasi sovitun to-
teutustavan, vastuuhenkilon ja aikataulun.

Osalla perheistd esille tuotuihin tarpeisiin ehdotetut tukitoimet ja palvelut voitiin mo-
niammatillisessa tiimissd myds samanaikaisesti padttad. Joissain asioissa perheelle an-
nettiin kehotus hakea etuutta tai palvelua kirjallisesti viranhaltijalta tai paattavalti orga-
nisaatiolta. Osa perheistd sai my0s hakuohjeita. Perhe tulisi saamaan hyvin hallintome-
nettelyn mukaisesti kirjalliseen anomukseen kirjallisen paatoksen.

Kokeilun aikana oli my06s tapauksia, joissa ei vaihtoehtoja tarjottu, vaan tarjottiin sitéd
mallia, joka paikallisesti oli yleinen tai organisaatiosta kdsin tarkasteltuna paras. Palve-
lujen toteutumisaikataulun suhteen palveluohjaajan oli joidenkin lasten ja nuorten per-
heiden suunnitelmia kisiteltdessd asetettava kysymyksid, joihin vastaamalla perhe sai
konkretiaa sopimukseen. Palvelujen keston ja mééran suhteen yhteinen ymmérrys syntyi
keskustelemalla. Esim. perheen tarkoittaessa sdénnélliselld tilapdishoidolla kerran kuu-
kaudessa tapahtuvaa hoitoa ja itsendistymisharjoittelua kodin ulkopuolella, saattoi tii-
min jisen tarkoittaa sdédnnollisyydelld pari kertaa vuodessa tapahtuvaa hoitoa. Mo-
niammatillisessa tiimissd kdyty keskustelu kuitenkin loi perustelujen kautta yhteisen
ymmérrystd lapsen ja perheen tarpeesta ja sithen vastaamisesta.

Sovittujen uusien palvelujen suhteen tehtiin perheen ja viranhaltijoiden kesken sopimus,
kuka ottaa yhteyttd, kuka tiedottaa, ketkd menevét tutustumaan, milloin voi aloittaa ja
miten usein.

Lopuksi sovittiin, milloin viimeistdén palvelusuunnitelman tarkistuspalaveri pidetdédn ja
kuka toimii kokoonkutsujana, sekd kuka toimii jatkossa vastuuhenkiloni perheen palve-
lusuunnitelmasta.

Loppupalaveriin kéytettiin aikaa 1,5 — 3tuntia/perhe.

Toteutuksen ja prosessin arviointi. Ensimmaéinen arviointi tapahtui tammi-helmikuun
vaihteessa 2003, jolloin perheen palveluohjaaja otti puhelimitse yhteyden perheisiin ja
tarkisti, olivatko palvelusuunnitelman loppupalaverissa sovitut asiat toteutuneet sovitul-
la tavalla. Seuraava arviointi tapahtuu viimeistddn palvelusuunnitelman loppupalaveris-
sa sovittuna aikana, jolloin tarkistetaan perheen palvelusuunnitelma ja arvioidaan asetet-
tujen tavoitteiden toteutuminen. Loppupalavereissa sovittiin perheen palvelusuunnitel-
masta vastaava henkilé. Samalla sovittiin, ettd perhe kutsuu haluamansa henkil6t seu-
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raavaan tarkistuskertaan ja suunnitelmaa tarkastellaan jokaisen perheenjdsenen néko-
kulmasta. Isien mahdollisuus osallistua tarkistamiseen ja suunnitteluun turvataan myos
korostetusti sopimuksella, samoin perheenjdsenen, jolla on pitkdaikainen sairaus tai
vamma. Palvelusuunnitelman tarkistuksessa on ensisijaisesti annettava perheen dinelle
tilaa ja heiddn antamalleen arviolle toteutumasta merkitys.

Harménmaan tulevaisuuden mallissa toimitaan tdssd kokeilussa kuvaillun toteutuksen
seuranta ja arviointi suunnitelman mukaisesti. Palvelusuunnitelmasta tehtéivissa sopi-
muspalaverissa sovitaan perheen kanssa, mikd on maksimiaika palvelusuunnitelman
tarkistamiseksi. Mikéli perheelle tulee tarvetta suunnitelman tarkistamiseen, se toteute-
taan perheen toivomalla uudella aikataululla.

Palvelusuunnitelman tarkistamispalaverissa annetaan ensimmaéiseksi perheelle puheen-
vuoro, kuten palvelusuunnitelman esittelypalaverissakin tehtiin. Toteutumisesta esittdd
ensin perhe omasta nikdkulmastaan arvioinnin, jonka jélkeen perheen palveluohjaajaksi
nimetty henkild kokoaa suullisen arvioinnin toteutuksesta myos muilta perheen yhteis-
tyoverkoston jdseniltd. Arviointi perustuu suunnitelman esittelypalaverissa tehtyjen toi-
menpidepddtdsten toteutumaan. Toteutumaa on esimerkiksi tilapdishoidon toteutuminen
(vuorokausien toteutuma/kk) verrattuna sopimukseen ja toteutumisen vastaavuus per-
heen tarpeisiin. Esim. onko perhe saanut vapaan viikonlopun, kun on sitd tarvinnut?
Arvioinnin perusteella suunnitelmaa muutetaan tai korjataan vastaamaan lapsen ja per-
heen tilannetta. Palvelusuunnitelma on yhteistyodssi tehty ja toimenpiteet sen toteuttami-
seksi yhdessd sovittu, joten on luonnollista, ettd my0s toteutumista seurataan samalla
yhteistyoverkostolla.

Palvelunohjauksen pééttiminen. Palvelunohjausprosessi paittyy verkoston ja perheen
yhteiseen palvelusuunnitelmapalaveriin, jossa kirjatut asiat tiydennetdén palvelusuunni-
telmaan palveluohjaajan toimesta. Palvelusuunnitelma sekd palvelusuunnitelma toteu-
tusratkaisuineen tai palvelusopimus toimitetaan perheelle. Perhe itse pdittdd kenelle
suunnitelmat ja sopimukset tai suunnitelmat lisdttyné toimenpidepaétoksilla jaetaan.

Palvelusuunnitelmapalaverissa perheelle on nimetty henkild, joka vastaa osaltaan per-
heen palvelusuunnitelman toteutuksen seurannasta ja ndin ollen jatkaa palvelunohjausta
perheen niin halutessa ja tarvitessa. Vaikka palvelunohjaus on pitkdkestoinen prosessi,
palveluohjaajan on tarkoitus asiakasperheen valtaistumisen kautta tehda itsensi tarpeet-
tomaksi.

Asiakastyon kirjaaminen. Palveluohjaaja on kirjannut perhekdynneilld esille tulleita
asioita ja tyOstdnyt niistd yhdessd perheen kanssa koko perheen palvelusuunnitelman.
Perhe on voinut tutustua suunnitelmaan ja korjata ja kommentoida sitd haluamallaan
tavalla ennen kuin se on esitelty palvelusuunnitelmapalaverissa. Perheen tuottaman ma-
teriaalin kuten verkostokartat, HMI -kaavakkeet ja lasten piirustukset jadvit timin ko-
keilun pééttyessa perheille.

Harmdnmaan mallissa tulevaisuudessa palveluohjaaja kirjaa perhekdynnilld esille tule-
via asioita kéytettdvissd olevan kannettavan tietokoneen avulla suoraan sdhkdiseen pal-
velusuunnitelmalomakkeeseen. Perhe hyviksyy perheen palvelusuunnitelmassa esille
tuodut asiat ennen suunnitelman esittelemistd perheen yhteistyoverkostolle. Mitddn asi-
aa ei kirjata perheen palvelusuunnitelmaan perheen tahdonvastaisesti. Liséksi palve-
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luohjaaja kayttdd asiakastyon seurantalomaketta, jotta esille tulleet asiat ja ajankayttd
sekd yhteistyoverkoston tuki ja toiminta tulee rekisterditya.

Asiakastyon ja viranomaisyhteistyon tydvilineet. Olemme kéyttdneet perheen palvelu-
suunnitelman runkona tdmén valtakunnallisen projektin tuottamaa materiaalia: palvelu-
suunnitelma, palvelusopimus, verkostokartta, Helsingin kaupungin tarkistuslista kuhun-
kin kuntaan sovitettuna. Tekniikan hyvidksikdyttd on todettu toimivaksi. Palveluohjaa-
jalla on ollut kédytossd kannettava tietokone tyon rationalisoinnin vuoksi ja paillekkéi-
syyden eliminoimiseksi. Kannettava tietokone on osoittautunut valttimattomaksi tyova-
lineeksi perheen palvelunohjauksessa — perheen arjesta ldhtevét tarpeet on kyetty huo-
mioimaan tekemadlld tyOstd suurin osa nimenomaan perheen luona. Pééllekkaiseltd tyolta
on viltytty aineiston suoralla tuottamisella atk-pohjaiseen jérjestelmaan.

Héarminmaan tulevassa mallissa tyovélineind palvelunohjauksessa tullaan edelleen kéyt-
tamédn Kehitysvammaliiton laatimia yksil6llisid tuki- ja palvelusuunnitelma lomakkeis-
toja lapselle ja nuorelle sekd lisdksi tdhdn valtakunnalliseen kokeiluprojektiin tehtya
perheen palvelusuunnitelmamallia palvelusopimuksineen, projektin kautta saatua ver-
kostokarttaa perheen verkostojen l16ytdmiseksi perheen voimavarana sekd lapsen tai
nuoren verkostokarttaa tukemaan hénen sosiaalisten verkostojen ylldpitoa tulevaisuu-
dessa.

Helsingin kaupungin tarkistuslista on péivitetty timén projektin aikana vastaamaan pai-
kallista todellisuutta — tarkistuslista on tydvélineend seké viranomaisille ettd perheille ja
se tullaan laittamaan myds kuntien www-kotisivustoon. Kokeiluprojektin aikana on
rakennettu palveluketjuja ja asiakkaan polkuja ja ne tulevat olemaan tydvilineend myos
jatkossa palvelunohjausprosessissa. Tulevaisuudessa pyritddn seutukunnan alueella saa-
maan palvelunohjausta kaytdnnossa toteuttaville viranhaltijoille kannettavat tietokoneet
paéllekkidisen tyon poistamiseksi ja tyon rationalisoimiseksi nykytekniikan mahdolli-
suuksia hyodyntdmalla.

Selvitettdvaksi jdd mahdollisuudet sdhkdpostin lisddntyvéidn kiyttoon verkostotydssi ja
asiakastydssd perheiden kanssa. Samalla on selvitettdvé tietoturva-asiat. Toinen seutu-
kunnallinen jatkoselvittelyn kohde on palvelusuunnitelmista saatavan informaation
kayttomahdollisuuksien kasvattaminen kuntasuunnittelun tyovélineena.

Asiakaspalaute. Palvelusuunnitelman loppupalaverin jélkeen perheille saivat kyselykaa-
vakkeen, jossa he arvioivat projektin merkitystd omasta ndkokulmastaan. Palautetta on
kerdtty myos puhelimitse palvelusuunnitelma palaverin toimeenpanopéétoksien toteu-
tumisesta tammi-helmikuun vaihteessa. Perheet ovat ndin ollen voineet vield arvioida
konkreettiset tulokset. Asiakaspalaute tullaan hyddyntdmaddn mm. seutukunnan péaatok-
senteko-organisaatioille pidettdvissd tiedotustilaisuuksissa, sekd perheille kohdistetta-
vassa koulutustilaisuudessa.

Harmédnmaan tulevassa mallissa luodaan oma lomake asiakaspalautteen jirjestelmallistd
kokoamista varten. Asiakaspalaute yhdessd suunnitelman toteutuman ja tyon asettamien
reunaehtojen kanssa ohjaa palveluohjaajan tyota.
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Palaute ja kokemukset
Toimintaa tukevia elementteja

Kehittdmistydstd saatujen aikaisempien kokemusten perusteella tiedettiin jo etukéteen,
ettd tarvitaan tiettyja tukitoimia, joilla kehittdmistydssd voidaan edetd ja tarkistaa aina
tarpeen tullen, ollaanko oikeassa suunnassa. Kehittdmistyotd ja tyontekijoiden tekeméaa
asiakastyotd tukevina elementteind kokeiluissa nousivat esille koulutus, tyonohjaus,
vertaistuki ja avainhenkil6- tai asiantuntijaryhmien tuki.

Koulutus nousi esille palveluohjaajina toimivien tyontekijoiden omista toiveista siitd,
millaisiin palvelunohjausprosessia tukeviin asioihin he kokivat tarvitsevansa lisdtietoa.
Tallaisia teemoja olivat mm.:

- palvelunohjauksen pohdinta ja selkiyttdminen, lisdd tietoa palvelunohjauksesta ja
sitd edistdvistd menetelmistd kuten tiimi- ja verkostotyd, vuorovaikutustaidot, rat-
kaisukeskeiset menetelmadt, perheen kohtaaminen lapsen kuoleman jilkeen ja lisda
tietoa perhekeskeisestd tyosta

- perheiden oikeudet etuuksiin ja niihin liittyvét lait, perusteet, hakumenettelyt ja vali-
tuskanavat ja erityisesti Kelan etuudet ja kaavakkeiden tdyttiminen

- toimijatahojen keskindisen vastuunjaon selvittiminen

- palvelusuunnittelu ja -suunnitelma

- vammaisuuteen ja kuntoutukseen liittyvit teemat ja tieto erilaisista potilas- ja vam-
maisjarjestoista

- lastensuojelutyd (vanhempien tukeminen), yleensd tieto toisten tekemistd tyOstd ja
kuntien ostopalvelusopimukset

- oman tyon ja palvelunohjauksen yhteensovittaminen sekéd rohkeus rajata ja priori-
soida omaa tyotd

- tyotd helpottavat tekijéit kuten ATK-taidot.

Seuraavassa on kuvattu Vantaan ja Lieksan mallit esimerkkeind tyontekijoitd tukevasta
ja palvelunohjaustoiminnan mahdollistavasta tavasta. Esimerkeissd on pyritty [0ytimain
ratkaisuja sithen, miten yhteisen asian jakamisella voitaisiin saada aikaan laadukkaita
asiakastyon tuloksia samalla, kun tydmenetelmaé kehitetdén ja arvioidaan sen soveltu-
vuutta osaksi eri tyontekijoiden tehtéivid ja paikallista palvelujédrjestelmdd. Kehittdmis-
tavoissa on yhteisid elementtejd, mutta samalla my0s erilaisia painotuksia.

Vantaan mallissa (kuva 5) tukiryhméin kuuluivat Kelan toimistonjohtaja, kaupungin
lakimies, lastenlddkéri terveydenhuollosta, vs. ylilddkéri, sosiaalitydon esimies (lasten-
suojelu), sosiaalitydon esimies (toimeentulotuki), kehitysvammahuollon johtaja, lasten-
psykiatri ja kehittimispaéllikko. Palvelunohjausta toteuttavilla tyontekijoilld oli mahdol-
lisuus kddntyd tdmidn nimetyn ryhmin jésenten puoleen silloin, kun halusivat asia-
kasasiassa lisdd tietoa tai neuvoja. Talld pyrittiin takaamaan se, ettd perheeltd tulleisiin
kysymyksiin 16ydettiin vastauksia joustavasti ja helposti silloin, kun palveluohjaajat
eivit olleet varmoja tai eivét tienneet riittdvésti jostain asiasta.

Tyo6nohjaus tuki ja auttoi palveluohjaajia asiakastyossé esille nousseissa kysymyksissi
ja tyon tarkoituksenmukaisessa rajaamisessa. Palveluohjaajien, esimiesten ja avainhen-
kiléryhmédn yhteisissd tapaamisissa pohdittiin tyon organisointiin, palvelunohjauksen
kehittdmiseen ja palvelunohjauksen ja oman perustyon yhteensovittamiseen liittyvid
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kysymyksid. Kunkin palveluohjaajan 1dhin esimies osallistui ryhmén toimintaan luoden
joustavasti mahdollisuuksia asiakastyon toteuttamiselle suhteessa tyontekijoiden omaan
perustyohon.

Palvelunohjaus per-

heissa

t Tyonohjaus

p| Palveluohjaajat - séénqéllinen gsiakastyén tul.d
- ratkaisukeskeinen ldhestymis-

t tapa
Avainhenkiloryhma
- ty0td ohjaava ja Koulutus tyon tukena

suunnitteleva - teemat palveluohjaajien toiveisiin

- esimicehet ja tarpeisiin perustuen
Tukiryhmi
- eri alojen asiantunti-

—® joita, jotka palveluoh-
jaajien kéytettavissa

Kuva 5. Vantaan palvelunohjausta kehittiivi ja tyontekijoiden tyoti tukeva malli

Espoon paikallinen hanke ja valtakunnallinen hanke etenivit aika lailla eri tahtiin. Kau-
pungissa on koottu yhteen eri toiminnan aloja edustava tydryhmad, joka on laatinut pal-
velunohjauksen kokeilusuunnitelman vv. 2003-2005. Kaupunki on myontényt hankkeel-
le rahoitusta ja se on kdynnistynyt kevadlla 2003. Kehittdmis- ja toimintatapa on hyvin
samanlainen kuin Vantaan kaupungilla.

Lieksalaisen toiminnan (kuva 6) ldhtokohtana oli vanhempien vaikutusmahdollisuuksi-
en ja osallisuuden lisddminen. Keskeisend pidettiin perheldhtdisyyttd ja kumppanuutta
perheiden kanssa tyoskenneltdessd ja perheiden valtaistumisen (empowerment) tukemis-
ta. Palveluohjaajien toimien perustaminen ei tullut kysymykseen mm. kaupungin varo-
jen niukkuudesta johtuen. Ensisijaiseksi tavoitteeksi asetettiin palvelunohjauksellisen
tydotteen omaksuminen osaksi tyontekijéiden omaa tyotd. Ajatuksena oli, ettd palveluja
tulisi toteuttaa siten, ettd vanhemmat voisivat olla mukana kuntoutuksessa entistd kiin-
tedmmin.

Erityiskoulujen ja neuvolan kautta pienten lasten (alle 7 v.) perheille tarjottiin mahdolli-
suus osallistua kokeiluun. Perheitd ilmoittautui mukaan yhdeksan. Kukin perhe valitsi
itselleen palveluohjaajan kanssaan tydskentelevistd tyontekijoistd, yhteensd kahdeksan
tyontekijaa.
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Kuva 6. Lieksalainen perheiden vaikutusmahdollisuuksia ja tyontekijoiti tukeva toimintatapa

Toimintaa tukevina elementteind ndyttivit olevan sektorirajat ylittdva yhteistyd ja yh-

teistyon kehittiminen. Turussa hyvén yhteistyon edellytyksiné pidettiin seuraavia:

- Zeri palveluorganisaatioiden yhteinen ndkemys ja sopimus siitd, mité yritetdan saada
aikaan

- vastuutahon selkeyttiminen

- yhteiset suunnitelmat ja pelisddnnot

- koulutusta asiakasléhtoisen tyoskentelytavan omaksumiseen yli hallintokuntarajo-
jen.”

Toiminnalle antoivat tukea myos taustalle sijoittuvat paikallisesti yhdessd sovitut ideo-
logiset periaatteet. Téllaisia olivat kaikkien suunnitelmissaan mainitsemat perheldhtoi-
nen (tai asiakasldhtdinen) toimintatapa, koko perheen huomioiminen asiakkaana ja per-
heiden vaikutusmahdollisuuksien lisddminen. Perheiden vaikutusmahdollisuuksien li-
sdaminen toteutui eri tavoin. Lieksassa palvelunohjaukseen piiriin halukkaat perheet
valitsivat palveluohjaajan kanssaan toimivista tyontekijoistd. Sielld myds vanhemmilla
oli aktiivinen rooli osallistujina mm. yhteisiin koulutuksiin. Joillain paikkakunnilla van-
hemmille jarjestettiin myos kuulemistilaisuuksia ja keskusteluiltoja.

Kirkkonummella palveluohjaaja osallistui séddnnoéllisesti vanhempainryhmédin, jossa
pohdittiin palvelunohjausta mutta my0s osa neuvonnasta ja ohjauksesta tapahtui ryhmén
esille nostamissa asioissa. Vanhemmilla, olivatpa mukana kokeilussa tai ei, oli myds
mahdollisuus osallistua yhteisiin koulutuksiin ja seminaareihin, joita jirjestettiin usealla
kokeilualueella. Tampereella jérjestettiin vanhemmille yhteinen ilta palvelusuunnittelus-
ta. Asiakasldhtoisyys ja vaikutusmahdollisuuksien lisddminen sijoittuivat ensisijaisesti
varsinaiseen asiakasyohon, jossa perheitd, heiddn toiveitaan ja ajatuksiaan otettiin huo-
mioon aikaisempaa tiedostetummin ja laajemmin.

Saannolliset kokoontumiset ja mm. keskindisen tyonjaon ja oman toiminnan tarkastelu
yhdessd muiden palveluohjaajien ja projektiryhmin kanssa tukivat tyotd. Yhteinen poh-
dinta tehdystéd tyOstd ja sen etenemisestd antoi palveluohjaajille heijastuspinnan, jonka
avulla jatkaa tyoté tai tehdd suunnan ja toiminnan muutoksia. Joillakin paikkakunnilla
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jarjestetty palveluohjaajien tyonohjaus antoi mahdollisuuden varsinaisen asiakastyon
parempaan hallintaan. Kun mukana oli eri ammattiryhmié tilanteissa opittiin myos pal-
jon uutta toisten tekemaista tyosta.

Myos aikaisempi kokemus palvelunohjauksesta esim. jonkin toisen hankkeen kautta ja
pitkékestoinen palvelunohjauksen tdydennyskoulutus antoivat oman tukensa nyt tehdyl-
le tydlle. Kehittimistyolle myonteisend tukena olivat myds paikkakunnalla menossa
olevat muut vastaavantyyppiset hankkeet, joiden kautta tyontekijat ja kehittdjat saivat
lisdtietoa ja ndkemyksia.

Esteiti tyoskentelyssi

“Perusturvakeskuksen hallinto on jdrjestetty sektoriorganisaationa, jossa
on tulosalue- ja tulosyksikkotalousarviovastuut. Jéirjestelmd ohjaa tyonte-
kijoitd osaoptimointiin, jossa omien talousarviotavoitteiden saavuttami-
seksi kustannuksia (asiakkaita) tdytyy yrittdd siirtdd muille sektoreille.
Jdrjestelmd siis pakottaa palvelunohjauksen idean kannalta pdinvastai-
seen toimintamalliin.”

Paikallisissa kokeiluissa kohdattiin myos esteitd palvelunohjauksen eteenpéin viemises-
sd ja tyon kehittdmisessd. Tyontekijoilld on varsinkin suurissa ja keskisuurissa kunnissa
suhteellisen suuret asiakasmadrét tyontekijdd kohden. Perhekohtainen koordinoiva tyd
el ole kovin helposti suuressa kokonaisuudessa nivellettdvissd tyontekijoiden omaan
tyotehtdviin, vaan tilalle tiytyisi 10ytdd muita vaihtoehtoja. Yksi vaihtoehto on kokei-
lussa noussut paritydon malli. Tyot ja tehtdvit jactaan kahden tyontekijan kesken niin,
ettd toisella on vastuullaan ldheinen yhteistyd palvelunohjausta tarvitsevien perheiden
kanssa ja toinen voi keskittyd paitoksentekoon ja nithin asiakkaisiin, jotka palvelunoh-
jausta eivit tarvitse tai halua. Toimintatavasta saatiin myonteisid kokemuksia my6s kun-
tayhtymén kuntoutusohjaajien ja perheiden kotikunnan tyontekijéiden kesken.

Organisatorisia esteité

Muiden organisaatioiden tekemdt viliintulot asiakkaiden asioissa haittasivat palve-
lunohjauksen toteutumista. Esim. sairaalan taholta saatettiin ottaa yhteyttd johonkin
toimijaan kunnassa tai antaa perheelle suosituksia ja ohjeita tietimattd meneillddn ole-
vasta hankkeesta. Kysymys oli suurelta osin heikosta tiedottamisesta, jolloin sairaala
toimi totuttujen kdytidntdjen mukaisesti. Tiedottamiseen kaiken kaikkiaan olisi pitdnyt
satsata hieman enemmaén: nyt kaikki perheiden kanssa ldhelldkin tydskentelevét tyonte-
kijat eivat tienneet kokeilusta tai palvelunohjauksesta ja sen toteutumisesta perheen
kohdalla. Tamé kévi selkedsti ilmi perheiden verkostoissa toimivien antamasta palaut-
teesta.

“Mielestdni lapsen kuntoutustyontekijind olen jddnyt koko kokeilusta tdy-
sin tietamdttomdksi ja ulkopuolelle. Asia hyvd, muta kaipaa tiiviimpdd yh-
teistyotd.”

"En tiedd kokeilusta mitddn. Hoidan perheen lapsia, jotta vanhemmat
voivat osallistua kokeilua koskevaan koulutukseen.”
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Palvelunohjauksen kehittdmisessd ja erityisesti asiakastyotd hankaloittavana koettiin
palveluiden ja tukitoimien puute kunnissa. Tdma nousi esille sekd tyontekijoiden ettd
perheiden palautteista. Erityisesti puutteet ja tarpeisiin vastaamattomuus koski omais-
hoidontuen myontidmisté, tukeen liittyvid vapaapiivdjarjestelyjd, tilapdishoitoa, koulu-
laisten aamu- ja iltapdivdhoitoa ja tukihenkil6iden ja tukiperheiden heikkona saatavuut-
ta.

Yhdelld paikkakunnalla koettiin ongelmana se, ettei kaupungilla ole riittdvésti erityis-
palveluja ja tdyttdmattdmien virkojen vuoksi puuttuu riittdva asiantuntijuus paljon tukea
tarvitsevien lasten ja nuorten asioista. Kaupungin jérjestelmassé ei ole moniammatillista
tiimid, joka tukisi kuntoutusohjaajien ty6td. Tieto perustuu kunnan omiin haastatteluihin
ja selvityksiin.

Suunnittelun, yhteistyon ja kehittdmisen esteet

Suuressa kaupungissa pitkdaikaissairaat ja vammaiset lapset ja nuoret edustavat perhei-
neen pientd erityisryhmé osana suurta kokonaisuutta. Kunnilla ei ollut kdytettdvissdan
lisdresursseja kokeiluun ja niin paikalliset kokeilut olivat pienimuotoisia tyon kehitté-
miseen liittyvid hankkeita. Joillain kokeilualueilla oli jo entuudestaan tiedossa yhteis-
tyon ongelmia usean vuoden ajalta. Kokeilu ei voinut yhteistydongelmissa itsellddn aut-
taa vaan saattoi jopa lisdtd niitd. Ongelmat nidkyivdt muutosvastarintana, jatkuvina pie-
nind yhteistydon hankaluuksina ja heijastuivat jopa asiakastyohon. Nailld alueilla olisi
tarvittu enemmin aikaa keskindiseen vuoropuheluun ja yhteistyokdytantojen selvittimi-
seen ennen kokeilun ja asiakastyon kdynnistimistd. Muutenkin vastarintaa esiintyi use-
alla taholla sekd kokeilijoiden kuvaamina ettd joidenkin perheiden verkostoissa toimivi-
en henkildiden palautteissa.

Tyontekijét ja resurssit

Hankkeen aikana paljastui, ettd osa palveluohjaajista teki tyotd omalla ajalla, koska
oman organisaation kanssa ei oltu sovittu selkedd osaa omasta perustehtavistd kaytetté-
viksi palvelunohjaukseen. Muutenkin varsin yleisesti koettiin hankalana sovittaa yhteen
omaa perustyotd ja palvelunohjausta. Muutama kuvasi tehneensé selkeésti eron siihen,
milloin asioi perheen kanssa omana perustyon puitteissa ja milloin palvelunohjaukseen
liittyvissd asioissa. Ndin oli ainakin hieman helpompi sopia perheenkin kanssa, mistd
asioista kulloinkin tavatessa on tarkoitus puhua. Perheen kanssa tilanteessa kuitenkin
tarkeimmaksi nousivat asiat, jotka perheella silld hetkelld olivat pddllimmaisina.

Henkildstovaihdokset ja pitkét yllattavét sairaslomat muuttivat suunnitelmia ja aiheutti-
vat katkoksia asiakastydssd. Pienelld paikkakunnalla timi samalla merkitsi haavoittu-
vuutta koko jarjestelmissd. Resurssien rajallisuus, ajanpuute ja ainainen kiire aiheuttivat
omantunnon vaivaa yhdelle jos toisellekin palveluohjaajana toimineelle. Aikaa koettiin
olevan liian niukasti niin perheiden kuin perheiden verkostojenkin kanssa tehtdviin
tyohon. Myos verkostoihmiset olivat vaikeasti saavutettavissa ja tavoitettavissa.

“Kumppaneiden tavoitettavuus joskus heikkoa. Useiden yhteydenottojen
Jélkeen vasta asioista vastaavan saa kiinni. Kuinka paljon ns. turhaa tyotd
puhelimen ddressd saa tehdd?”

“Monipuolisemmin saanut tietoa siitd, millaisessa palvelujen viidakossa
vammaisen lapsen perheet ovat.”
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Palkkausjirjestelméstd johtuen opettajilla ei ole mahdollisuutta palvelunohjauksen asia-
kasty6hon osana omaa tyotd. Useimmat opettajat ovat edelleen opetusvelvollisuuteen
perustuvassa palkkausjarjestelméssd. Téllainen jérjestelmi ei anna mahdollisuutta tyo-
ajan joustavaan kdyttoon perheiden kanssa tehtdvain tyohon. Kokeilussa mukana olleet
opettajat suhtautuivat palvelunohjaukseen mydnteisesti, mutta jatkossa tyoskentely olisi
mahdollista vain kokonaistydaikaan perustuvassa jédrjestelméassa.

Palveluohjaajina toimi sellaisia kuntien viranhaltijoita, joilla on valtuudet tehda padtok-
sid useissa asiakkaitaan koskevissa asioissa. Sosiaalityontekijdt ja pienempien kuntien
kuntoutusohjaajat kokivat “istuvansa kahdella jakkaralla” silloin, jos heidédn tulisi sa-
manaikaisesti toimia asiakkaan asioiden puolesta puhujana ja tehdd organisaation anta-
mien ohjeiden mukaisesti padatoksid (myonteisid tai kielteisid) saman asiakkaan asiois-
sa. ”Kaksoisrooli” perheen palveluohjaajana ja paitoksentekijand on luonut valilla risti-
riitaisia tunnelmia ja himmennysti sekd palveluohjaajassa ettd perheissi. Palveluohjaa-
jina toimineiden kokemusten perusteella ei kuitenkaan nykyisesséd jdrjestelmissdmme
ole tarkoituksenmukaista eikd oikeinkaan tdmin tyyppinen kaksoisrooli. Téhén ratkai-
suna kdytettiin joissain kunnissa tapaa, jossa palveluohjaajana toimiva siirsi perhettd
koskevat paatokset toiselle tyontekijélle. Pienessd kunnassa tdhén ei aina kuitenkaan ole
mahdollisuutta.

Kuntoutusohjaajan rooli sekd palveluntuottajana ettd palveluohjaajana tuotti myos jon-
kin verran sekaannusta. Perheiden odotuksissa ja kokemuksissa palvelunohjaus ja kun-
toutusohjaus (avohuollon ohjaus) sekoittuvat helposti. My0s tyontekijoille oli palauttei-
den perusteella joskus lievisti hankalaa erottaa nditd kahta tehtdvaa toisistaan. Tdma ei
sindllddn ole varsinainen ongelma, mutta kuntoutusohjaajat joutuvat varmaan jatkossa
miettimiin vield tarkemmin tehtdvien eroja.

Muutamissa tilanteissa palveluohjaaja ryhtyi syystd tai toisesta tilanteeseen perheelle
palveluntuottajaksi. Joissain vanhempien palautteissakin palveluohjaajalta odotettiin
esim. lapsenkaitsemisapua tai kuljetuksien hoitamista silloin, kun se muuten ei jérjesty-
nyt. Puuttuvien palveluiden korvaaminen ei kuitenkaan kuulu palveluohjaajan tehtdviin
kuin poikkeustapauksessa ja lyhytaikaisesti.

Erityisesti yksin puurtaneet palveluohjaajat, joilla oli vdhdinen tuki tyohonsd, kokivat
riittiméattomyyttd, turhautumista ja vupumusta. Nailld tyontekijoilla ei ollut taustallaan
johdon tukea eikd heilld ollut selkedd ohjausryhmii tai tyonohjausta tyonsd tukena.
Niilld tyontekijoilld ei myoskéddn ollut vertaistuen mahdollisuutta toisista samaa tyota
tekevistd. Téllaiset ”yhden miehen yritykset” olivat ajoittain keskeytymisen rajoilla, kun
voimat alkoivat loppua. Vaikka heidén tyonsé arvioitiin hyvéksi muilta tahoilta, tyd otti
lujille ja keskittyi pddasiassa oman tyon parantamiseen eikd vaikutuksia jarjestelméén
ollut havaittavissa. Lahes kaikki palveluohjaajina toimineet korostivat palautteissaan
tyonohjauksen merkitysté tyotd kehitettdessd ja perheiden kanssa tyoskenneltiessa. Kai-
killa kokeilualueilla tydnohjausta ei oltu tai voitu jérjestdd yrityksistd huolimatta.

“Tdllaisiin hankkeisiin tarvitaan erillinen johtoryhmd hankkeen eteenpdin
viemiseksi, aktiivinen arviointi ja tuki palveluohjaajalle.”

“Tdllaisiin hankkeisiin pitdd valita useampi henkilo tekemddn palvelunoh-
Jausta jotta saataisiin enemmdn kokemusta eri aloilta.”
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Asiakasty0ssé eteen tulleet

Henkilostovaihdokset katkaisivat hyvin alkaneen yhteistyon perheen kanssa ja asiakas-
tyOssd ajoittain myds perhe sivuutettiin omassa asiassaan mm. yhteydenotoissa muihin
toimijoihin. Yhdelld paikkakunnalla olisi haluttu tuntumaa perheiden kriisitilanteisiin,
johon lyhyt kokeilu ei nyt antanut mahdollisuuksia. Joillakin alueilla puolestaan kriisiti-
lanteita kohdattiin muidenkin puolesta. Perhe-eldmaa jarisyttivit tilanteet ja muutokset,
kuten lasten huostaanotto, tulivat ylldtyksend tyontekijoille ja asettivat heiddn ammatti-
taitonsa ja selviytymiskykynsa todelliselle koetukselle.

Yhteistyokumppaneiden vastustus heijastui my0s asiakastilanteisiin. Yrityksistd huoli-
matta joillain alueilla oli hankala saada yhteistyokumppaneita mukaan esitettyyn palve-
lunohjauksen toimintatapaan. Parilla alueella todettiin, ettd perheen palvelusuunnitel-
maa pohtivassa palaverissa on liian suuri joukko ihmisid yhtd aikaa paikalla. Niin siité-
kin huolimatta, ettd ryhmd muodostui perheen asioihin liittyvistd tyontekijoistd. Liian
suuri joukko ohitti helposti perheen omassa asiassaan ja ehkiisi perheitd puhumasta
omista asioistaan. Talloin palveluohjaajalle jdi tehtéviksi tukea vanhempia kaikin mah-
dollisin tavoin.

Nyt kokeilujen jidlkeen useat kokeilijat ovat todenneet, ettd olisi selvemmin pitdnyt ker-
toa ja kuvata perheille, mistd palvelunohjauksessa on kysymys ja mitd ollaan tekemissa.
Kokeilijat kertoivat, ettd kuvausta oli vaikea tehdd, kun ei oikein itsekdén ollut varma
siitd, mitéd oli tekemdssd ja miten se poikkesi aikaisemmin tehdysté tyostd. Kaikki asiaa
pohtineet ovat sanoneet nyt tietdvénsd, miten tdssd tulisi jatkossa toimia. Turhautumista
aiheuttivat my0s palvelunohjaukseen liittyvit odotukset. Esimerkiksi yhdelld paikka-
kunnalla vanhemmat uskoivat, ettd palvelunohjauksen kautta saadaan lisdd palveluja ja
tukimahdollisuuksia, eiké néin kuitenkaan tapahtunut.

Kahdella paikkakunnalla koettiin ongelmana hallintokuntien erilaiset tietojdrjestelmat.
Nykyiselldén ne eivét tue eri tahojen keskindistd vuorovaikutusta. Eri tulosalueilla on eri
ohjelmat eikéd asiakkaista ole yhteisti tietokantaa. Néin ollen asiakastiedostoja ei pystytd
kayttdimain kokonaisvaltaista palvelunohjausta hyodyntédvalld tavalla.

Myos kahdella paikkakunnalla kiinnitettiin huomiota salassapitoon liittyviin esteisiin.
Toisella koettiin hankalana se, ettei ole olemassa yhteisid sddntdja sahkoisestd tiedon-
siirrosta ja ettd vahva tietosuoja estdd sdhkoisen tiedonsiirron. Toisella paikkakunnalla
hankaluutta tuotti se, ettd yhteistyohon eri asioissa tarvitaan kerta toisensa jélkeen uusi
lupa perheeltd. Salassa pitoon ja tietojen luovuttamiseen liittyen on kuitenkin hyvi
muistaa, ettd lainsdddanto sitd osin koskee jokaista kansalaista — myds tyontekijaa itse-
adn silloin, kun hén on asiakkaana esim. terveydenhuollossa. Toisaalta tietosuojan ja
luvan pyytédmiselld asioiden késittelyyn tai tiedon siirtoon viranomaiselta toiselle, ei ole
tarkoitus ehkiistd yhteistyotd vaan estéd asioiden hoitaminen asiakkaan selén takana.

Paikallinen versus valtakunnallinen hanke

Jotkut paikalliset kokeilut kokivat ongelmia myos suhteessa valtakunnalliseen hankkee-
seen. Valtakunnallisen kokeilun arviointiin liittyvdt odotukset olisi tarvittu tietoon jo
hankkeen alussa, jolloin asioita olisi voinut ty0stéé eri tavalla. Yhden hankkeen kohdal-
la valtakunnallinen ja paikallinen arviointi menivit osin paéllekkain.

Kokeilu koettiin liian lyhyeksi. Valittuja toimintatapoja olisi joidenkin mielestéd pitdnyt
olla mahdollisuus kokeilla kdytdinndssd pidempddn kuin mitd nyt oli mahdollista. Nailla
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paikkakunnilla koettiin, ettd ndin lyhyessd ajassa ei saatu riittdvésti kokemusta paikalli-
sen palvelunohjauksen toimivuudesta ja vaikutuksista, eikd sitd niin ollen voitu viedi
osaksi palvelujarjestelmaa.

Kaksi paikallista hanketta ja valtakunnallinen hanke etenivét eri tahtiin, jolloin valta-
kunnalliselta taholta ei saatu alun perin odotettua tukea paikalliseen kokeiluun.

Mita sanoivat perheet?

“"Hyodyllinen varmasti jokaiselle perheelle, joka pddssyt mukaan tdihdn
kokeiluun. Auttaa perhettd loytimddn ne asiat, joissa eniten tarvitaan
apua ja tukea, auttaa loytimddn perheelle sopivia ratkaisuja perheen
omista ldhtékohdista. Antaa tietoa eri mahdollisuuksista. Auttaa jaksa-
maan, antaa uskoa tulevaisuuteen. Tukena asioitaessa viranomaisten
kanssa esim. palvelusuunnitelmapalaverissa. Palveluohjaajan asiantunte-
mus kdytettdavissd. Paljon pelissd mukana palveluohjaajan persoona ja
héinen totaalinen paneutumisensa tihdn tehtdvddn koko syddmellddn.”

Palvelunohjauksen alkaessa osa perheistd kuvasi olleensa ajoittain lujilla arjessa jaksa-
misessaan. Toiset olivat kokeneet rasittavana toistuvat yhteydenotot eri tahoille ja asioi-
hin tai perheen tilanteeseen liittyvien “oikeiden” henkildiden etsimisen. Osan kohdalla
arki oli kohtuullisen toimiva mutta esim. lapsen tai nuoren iké tai kehitysvaihe oli nos-
tamassa esille kysymyksié tulevasta. Muutamalla perheelld ei ollut erityisid asioita, joi-
hin palvelunohjausta olisi tarvittu.

"Siithen jumalattomaan puhelinrumbaan, johon yleensd ditind jouduin ja
kun en tiennyt mistd kautta mitdkin hakea ja kyselld. Itse olen ennen ollut
se palveluohjaaja, puheterapeutti, puolustusasianajaja, viimeiseksi osaksi
on jddnyt olla diti. Joskus on joutunut olemaan lddkdrikin.”

"Kylld olen rdmpinyt jo vuodesta 99 tdssd palveluyksikéiden viidakossa.
Kun ohjataan paikasta toiseen ja jos hyvin kdy sieltd takaisin. Kuntoutus-
Jja tutkimusasioissa. Koulun aloittamisesta pidettiin palaveri jossa jaettiin
tietoa lapsen kanssa touhuaville. Sopeutumisvalmennus jdrjestynee kesdk-
si. Palveluohjaaja ottaa selvid vaihtoehdoista yms.”

Perheissid palvelunohjauksen tarve muodostui usean asian kokonaisuudesta, jonka jdsen-
tamiseksi tai asioiden jdrjestymiseksi perheet ja palveluohjaaja yhdessd tydskentelivit.
Perheiden esille nostamat asiat voidaan jaotella seuraavasti: palveluohjaajan rooliin,
lapsen kuntoutukseen, etuuksiin, tukitoimien jirjestdmiseen, perhettd tai vanhemmuutta
tukevat ja lapsen tai nuoren eliménvaiheeseen liittyvit odotukset. Eniten kuvattiin pal-
veluohjaajan rooliin ja tehtdvidén liittyvid odotuksia.

Perheiden palautteiden perusteella palveluohjaajan tehtdvddn kohdistuivat seuraavat

odotukset. Palveluohjaaja

- toimii yhteyshenkiloni ja koordinaattorina lapsen ja perheen asioissa suhteessa mui-
hin toimijatahoihin ja organisaatioihin.

- tuo ja hankkii perheelle aktiivisesti tietoa etuuksista, lapsen vammasta ja palvelui-
den ja tukitoimien saatavuudesta.
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- toimii “vilitysmiehend”, tarvittaessa neuvottelijana ja ongelmaratkaisijana ja vaikut-
tajana silloin, kun perhe kokee, ettei itse saa asioita jirjestymédn jonkun toimijata-
hon kanssa.

- opastaa ja neuvoo eri etuuksiin ja tukeen liittyvissd asioissa, neuvoo niihin liittyvés-
sd hakumenettelyssé, auttaa hakemusten tdyttimisessd, auttaa hakemuksiin tarvitta-
vien liitteiden hankkimisessa ja tekee tarvittaessa lausuntoja perhettd koskevissa
asioissa.

- tuntee vammaistydtd ja sithen liittyvdn lainsdddannon.

- omaa sopivasti kokemusta vammaistyostd ja perhemyonteisen tydskentelyasenteen:
ymmaértdd perheiden tilanteita ja ottaa heidén asiansa vakavasti.

- on empaattinen myo6tieldja ja henkinen tuki tarvittaessa.

- tekee yhteistyotd muiden perheen asioihin liittyvien kanssa ja osallistuu yhteisiin
palavereihin perheen kanssa.

- antaa neuvoja ja tukea kiytdnnon pientenkin asioiden ratkaisemiseen.

“Tdamd systeemi pitdisi olla automaattinen jo syntymdn ajoista kaikille
perheille eli tipahtaa kuin manulle illallinen. Muutkin saavat palvelunsa
ilman ettd itse tarvii kaikki etsid esim. lakisddteiset etuudet.”

’

“Ilman sosiaalityontekijin tyopanosta ei tulisi mistddn mitddn.’

“Kunta ottaa paremmin huomioon perheen tarpeet, hoito- ja kesdloma-
asiat.”

“Koulutoimen johtaja ei ole ollut yhteistyohaluinen, vastausta ei yleensd
ole saatu. Koulutoimen johtaja suhtautui asiaan asiallisesti kysyjdpuolena
oli jokin "virallinen taho” (Kela) ja avustajan jatko sujui paljon jouhe-
vammin.”’

Perheiden palautteiden perusteella palveluohjaajaa tarvittiin jarjestelijéksi tai keskuste-
lu- ja pohdiskelukumppaniksi seuraavantyyppisiin asioihin:

Lapsen tai nuoren kuntoutukseen liittyvit asiat. Téllaisia olivat mm. terapioiden toteu-
tumisen jdrjestyminen ja jirjestiminen, terapioiden ja kuntoutustoimenpiteiden keski-
ndinen jdrjestys ja yhteensovittaminen, uuden erikoislddkirin 16ytdminen, kehityksen
seurannassa ja kuntoutuksessa tukeminen, henkilokohtaisen avustajan tyoaikojen uudel-
leen jérjestely tarpeiden muuttuessa, nuoren itsendistymiseen liittyvét asiat ja harras-
tusmahdollisuuksia koskevien esitysten ja ehdotusten eteenpdin vieminen.

"Ehkéd huonoimmin loytyi vastaus siihen, mistd sijainen henkilokohtaisen
avustajan dkillisissd poissaoloissa. Resurssit esim. kotipalveluhenkilokun-
nassa rajalliset ja poika niin vaikeavammainen, ettei tahdo halukkaita loy-

t)}a, 2

Erilaisten palveluiden ja tukitoimien jirjestiminen. Téllaisia olivat mm. Kelan etuudet,
omaishoidontuki, kuljetusten jérjestyminen pidivdhoitoon, kouluun tai vapaa-aikana,
erilaiset laskutuksiin liittyvidt asiat (esim. sairaala tai kuntayhtymd), kuntoutussuunni-
telman toteutukseen liittyvét jdrjestelyt, ilmaisvaipat, erilaisille kursseille ja leireille
hakeminen, autoveronpalautus, hoitotarvikkeiden tilauksissa neuvominen, hoitopaikan
jarjestiminen ja maksusitoumuksien jarjestiminen.
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Perhettd ja vanhemmuutta ja vanhempien jaksamista tukevat asiat. Perheen arkipdivaa,
lapsen tai nuoren osallistumista ja vanhemmuutta tukevia asioita olivat mm. tukihenki-
16n ja tukiperheen etsiminen, hoitojérjestelyt koulupdivéin jilkeen vanhempien tydssd
kdynnin mahdollistamiseksi, omaishoitajan loma-ajat ja niiden toteutuminen, didin jak-
samisen tukeminen (esim. virkistdytymistukipddtos), lasten kasvatukseen ja kehitys-
vammaisen ohjaamiseen tuen 16ytdminen.

“Erittdin paljon. Varsinkin tilapdishoito noin kerran kuukaudessa viikon-
loppu, jolloin saa vanhemmat huilia.”

"Sain aamuksi hoitajan ja voin kdydd toissd. Kesdhoito jdrjestyi. Voin
kéydd ansiotydssd ja toivottavasti myos jatkossakin.”

“Saatiin nopeasti tukihenkilot ja sijaisperhe missd lapset ovat kerran
kuussa viikonlopun. Saatiin apu kaikkiin asioihin mihin haettiin. Jaksaa
paremmin, kun asiat kunnossa. Tukiperhe on toiminut hyvin ja on saatu
hyvit tukihenkilot.”

“Lasten kasvatuksessa kuntoutusohjaajan omat kokemukset, lomakkeiden
tayttamisessd neuvominen, kehitysvammaisen lapsen kdsittelyssd neuvoja.
Kuntoutusohjaajasta ollut apua, tukea ja lapsikin on pitdnyt hdnestd ko-
vasti. Samoin ilmeisesti kuntoutusohjauksesta: lapsi on oppinut asioita.”

“Jaksaminen helpottuu ja jdd hieman aikaa puolisolle ja kaikille lapsille
perheessd.”

Tieto erilaisista etuuksista ja vaihtoehdoista ja niiden hakeminen. Palveluohjaajaa tarvit-
tiin tiedottajana ja tukena ja apuna hakemusten tdyttdmisessé ja hakumenettelyissa. Tal-
laisia asioita olivat mm. omaishoidontukihakemukset ja jatkohakemukset, kotipalvelu,
kelan etuudet, sosiaalipalvelut koko perhettd koskien, hoitotukihakemukset, hakemus-
kaavakkeiden tdyttiminen, hakemusten ajankohdat ja valitusten tekemisesséd auttaminen
ja neuvominen.

Lapsen tai nuoren eldméinvaiheeseen liittyvét asiat. Niitd asioita olivat mm. paivdhoi-
toon siirtyminen, kouluun tutustuminen ja koulunkdynnin aloittaminen, rippikoulu, lap-
suuden kodista muutto omaan asuntoon, peruskoulun paéttdmisen jdlkeen opiskelu- tai
tyOtoiminnan jérjestyminen, paivdhoitoon siirtyminen ja nuoren tulevaisuuden suunnit-
telu.

Useat perheet olivat hakeneet apua samoihin asioihin aikaisemmin joltain taholta saa-
matta apua tilanteeseensa. Perhettd askarruttaneet asiat ja toiveet késiteltiin useimmissa
tapauksissa ns. palvelusuunnitelmapalaverissa, jossa paikalla oli perheen tilanteen kan-
nalta merkitykselliset viranomaiset ja tyontekijat. Paikalle oli pyritty saamaan sellaisia
henkil@itd, jotka pystyivdt tekemédn paédtoksid perheen tilanteeseen liittyvisséd asioissa.
Useimmissa tapauksissa asiat jarjestyivédt perheen mielestéd toivotulla tai muuten toimi-
valla tavalla. Joidenkin perheen asioissa toivottua palvelua tai tukea ei voitu sellaise-
naan toteuttaa. Osassa ndistd asioista l0ydettiin neuvottelemalla palvelun tai tuen tilalle
toistaiseksi korvaava vaihtoehto ja toisissa perheissd jditiin odottamaan asian jarjesty-
mistd ehkd mybhemmin. Monessa perheessd kohdattiin tilanne, jossa Kela oli myonta-
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nyt lapsen tai nuoren tarvitseman terapian, mutta paikkakunnalla tai edes naapurikun-
nissa ei ole vapaana henkil64 sité toteuttamaan.

“Puheterapia ei jdrjestynyt mutta nyt se vain on kdytinnén tilanteesta
kiinni eli puheterapeutteja on liian vihdn. llman puheterapiaa pdrjdd toki
mutta onko se pidemmdn pddlle fiksua. Jos on kerta katsottu lapsen sitdi
tarvitsevan ja Kela on myéntdnyt sen.”

Lahes kaikki perheet pitivit tirkednd sitd, ettd heilld oli yksi henkild, palveluohjaaja,
jonka puoleen saattoi kddtyd asiassa kuin asiassa. Jos timaé ei osannut vastata tai neuvoa,
hidn yleensd selvitti asian. Perheet korostivat luottamusta palveluohjaajaan: toisaalta
hénen kanssaan voi puhua hyvinkin henkilokohtaisista ja vaikeistakin asioista, toisaalta
héin teki sen, mita lupasi.

”Se on tdrkedd, ettd tietdd, ettei ole yksin tdmdn kanssa ja tieddmme mihin
otamme yhteyttd lasta koskevissa asioissa.”

"Se ettd on ollut yksin asioiden kanssa. Sai puhua mieltd askarruttavista
asioista. Luottamus oli heti ja sain olla AITI.”

“On ollut kuuntelija, tuki ja turva ja oli tuttu henkilo, jolta pystyi kysy-
mddn asioista ja myés “tyhmid kysymyksid”. Joku otti todenteolla koko-
naisvaltaisesti perheen tarpeet huomioon. Perheen pitdisi saada tukea
tarvittaessa joltain taholta enemmdnkin.”

”Sai puhuttua vaikeista asioista. Palvelunohjaus pitdisi saada jatkuvaksi,
olisi helpompi olla aina samaan henkiloon yhteydessd.”

Muutama perhe koki, ettei palvelunohjaus joko sovellu tai ole tarpeen heidén perheel-
leen. Perheet olivat ldhteneet mukaan kokeiluun, kun osallistumismahdollisuus oli tar-
jottu. Palveluohjaajan kanssa keskustelut koettiin hyvédna ja keskusteluissa nousi esille
tarkeitd asioita. Osa koki kuitenkin, ettd heidin asiansa ovat jarjestyksessé ja tarpeelliset
palvelut ja tukitoimet vastaavat sithen, mitd he kokevat tarvitsevansa. Pari perhettd koki
tarkedna, ettd he itse hoitavat asiansa.

"Taidan olla aika huono kédyttimddn vdlikdsid. Yleensd otan itse yhteyttdi
henkiléon tai tahoon, jolle minulla on asiaa.”

”En varsinaisesti hakenut apua, silld olin vapaaehtoinen kokeilussa. (pal-
veluohjaaja) on ollut asiaansa perehtyvd, me emme vaan ehkd ole tarvin-
neet paljonkaan apua. Palvelunohjauksen alkaessa olimme kai saaneet jo
kaiken infon mitd tarvitsimme.”

"Tuntuu ettei palvelunohjauskokeilusta ollut mitddn konkreettista hyotyd.
Ehkd me olemme perhe joka ei niin paljon apua tarvitse. Asiat kulkevat jo
omalla painollaan mutta uskon ettd onnistuessaan palvelunohjauskokei-
lusta voisi olla todella hyétyd.”

Nelja perhetta koki, ettei palvelunohjaus heidin kohdallaan toteutunut lainkaan. Nama
perheet kertoivat toisaalta potevansa luottamuspulaa palveluohjaajana toimivaa henkilod



76

kohtaan ja toisaalta tulleensa kohdelluiksi huonosti. Luottamuksen puutteen aiheutti
ensisijaisesti se, ettei palveluohjaaja perheen mielestd tiennyt riittdvésti lapsen vammaan
liittyvistd asioista tai erilaisista etuuksista ja palveluista, eikéd tehnyt niitd asioita, jotka
lupasi. Huonona kohteluna perheet kuvasivat tulleensa aliarvioiduksi, mititdidyksi tai
”yli kdvellyksi” omassa asiassaan. Tyontekijdn toimintana mainittiin mm. toimiminen
yhteistydssd muiden viranomaisten tai tyontekijoiden kanssa vanhempien tietimattd,
arvostelut perheen tiedonmééristé, toiveista ja palvelutarpeista ja liika ohjailu ja “ko-
mentelu” ts, tunne siité, ettd heitd yritettiin asettaa muottiin, johon he eivit sopineet.
Yhteisty0 ei siis syystd tai toisesta sujunut, vaikka néiden kritisoitujen palveluohjaajien
asiakkaina oli my®s perheiti, jotka olivat toimintaan tyytyvéisié.

“Apua ei tullut. Meiddin kohdalla huomasin ettd saan loppujen lopuksi
hoidettua asiat itse paremmin. Palvelunohjauksen tarjoaja ei tiennyt
[..lapsen vammasta..] ja sen tuomista ongelmista. Hdin ei halunnut kunnol-
la auttaa meitd. Tieddmme hdnen mukaansa jo litkaa — huono asiakas.
Pdrjdtddn kun on pakko ja vaihtoehtoja ei ole olemassa. Huomasin sen et-
td olen todella moneen tahoon yhteydessd ja asiat luistavat eteenpdin suht
hyvin. Joskus olemme jaksamisen rajoilla. Muutkin lapset vaatii oman
osansa.

“Koko palvelunohjausprojekti on vain mappi kuntoutusohjaajan hyllyssd.
On ollut mielenkiintoista havaita, miten erilailla erityislasten asioita hoi-
detaan eri kunnissa. Tddlld saa todella taistella oikeuksistaan ja jopa pal-
velunohjaukseen osallistuva ammatti-ihminen kuvaa erityislasta “erikois-
sairaanhoidon kustannuksiksi”. Aika rankkaa kuultavaa vanhemmille!”

Palvelunohjaus toimi my0s vilittdjand nykyisyydesta tulevaisuuteen kuten yksi tyonte-
kijoistd kuvasi: “palvelunohjaus on kuin sivellin, jota perhe kdyttid maalatessaan tule-
vaisuuden maisemaansa.” Tutustumalla nuoren menneisyyteen liittyviin asioihin ja
tapahtumiin yhdessé perheen ja nuoren kanssa tehtiin nykytilanteen kartoitus. Tulevai-
suutta pohdittiin toiveina ja niitd purettiin tavoitteiksi. Yhdessd rakennettiin myos sitd
polkua, miten ndihin voitaisiin pddstd. Niin oli erityisesti niiden nuorten kohdalla, jotka
olivat paittdimissi tai juuri péittineet peruskoulunsa. Pohdinnan aiheina olivat mm.
opiskelu, jatkoluokat ja muutto lapsuudenkodista. Samaan yhteyteen liittyivét kuntou-
tusraha ja koulutussuunnitelmat ja niiden kautta tiivis yhteistyd Kelan kanssa.

"Kun (nuoren) tulevaisuusjdrjestelyt alkoivat hiukan kirkastua timdn pal-
velunohjauksen myotd, tuntui todella hyvdiltd. Usko omaan jaksamiseen
alkoi palata. Tuli tunne, ettd asiat vield jdrjestyvdt niin, ettd vanhemmat ja
sisarus voivat eldd ja harrastaa normaalisti, kdydd toissd ja saada enem-
mdn aikaa myos itselleen ja toisilleen.”

“Palveluohjaaja on mydés iso asia jaksamisessa eteenpdin ja pohtiessa eri
vaihtoehtoja. Hdn tuo tiedon mitd olisi vaikea ja tyolds muuten saada.”

Muutama perhe pohti myds muiden perheiden pérjddmistd. Nami perheet kokivat itse
olevansa vahvoja ja pystyvinsd ottamaan asioista selvdi ja ajamaan omia asioitaan.
Huoli kohdistui nithin vanhempiin, jotka ovat mahdollisesti vdsyneitd tai hiljaisempia ja
arempia, eivitkd rohkene tai jaksa puolustaa perheensa ja lapsensa oikeuksia.
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“Kaikkiin asioihin on vastattu mitd olen osannut esittdd. Tosin palveluoh-

Jjaaja saisi olla kokopdivdinen ja toimipiste ja puhelintunti olisi hyvd kun
on todella vaikea tavoittaa ja kiireinen, kun on tdmdn tyon lisdksi paljon
muuta. Me pdrjdadmme hyvin. Mutta jos olisi itse tietdmdton ja huono te-
kemdcdn aloitteita voisi pdrjdadminen olla huonompaa. Tiedon jakaminen
helpottui. Sitten, kun saa palveluohjaajan kiinni, niin hdnelle kun kertoo
asiansa, saa rauhassa jdddd odottelemaan. Ei tarvitse soittaa 10 eri paik-
kaan ja aina selittdid samaa litanjaa.”

Kaikkiin asioihin ei palveluohjaajankaan avulla 16ydetty vastauksia. Osa asioista oli
palveluja ja tukitoimia, joita ei nykyisellddn voitu jirjestda. Osassa taas oli enemménkin
kysymys jonkin tahon tai toimipaikan kédytdnndista ja tavoista, joihin ei téssd kokeilussa
toimineiden toimesta pystytty vaikuttamaan. Esimerkkini tillaisesta mainittakoon per-
heen pyytdmai tieto lapsensa pdivittdisestd toiminnasta ja tapahtumista pdivédkodissa.
Vanhempien ja palveluohjaajan pyynndistd huolimatta tiedonkulkua ei saatu vanhempi-
en toiveita vastaavaksi. Mm. reissuvihkoa kokeiltiin useaan otteeseen piivédhoitoasioi-
den kirjaamiseen mutta kirjaaminen ei toteutunut. Ndin perhe ei saa riittdvasti tietoa
lapsensa paivéhoidon ja péivittdisen kuntoutuksen toteutumisesta.

Joissain vastauksissa oli havaittavissa, ettd palveluohjaaja toimi myds palveluntuottaja-
na sellaisissa asioissa, jotka eivit liittyneet hdnen perustehtiavainsi eivitkd palvelunoh-
jaukseen. Akuutissa tilanteessa avun antajana voi luonnollisesti olla kuka vain. Tehtévi-
en hoitamisesta sovitaan ja niitd jactaan perheen kanssa, eikd palveluohjaaja automaatti-
sesti tee asioita perheen puolesta ja ndin ota perheeltd pois heidén omaa asiaansa.

“Tilapdistd ja nopeaa hoitoapua tullut palveluohjaajalta (ei aina). Jotkut
asiat vaativat monta puhelinsoittoa joita on ollut hyvd jakaa palveluohjaa-
jan kanssa kun itse ei ehdi kaikkea tehdd.”

“Jos esim. avustaja on sairastunut eikd itse voi poistua kesken tyopdivin
kotiin niin soitto polle on tuonut avun kiireesti siihen hetkeen. Hdin miettii
Jja soittelee tarvittaville ihmisille. Tarvitaan jatkossakin joku hdtdtilantei-
siin perheeseen.”

Aidille jii paljon enemmdin aikaa, kun joku hoiti asiat didin puolesta ja
vastuu siirtyi pois perheeltd. Aikaa sddstyi, kun yksi ihminen hoiti asian,
eikd tarvinnut ottaa yhteyttd moneen eri tahoon.”

Miti kertoivat verkosto, palveluohjaajat ja johtavat virkamiehet ja luottamushen-
kilot?

“Kotikuntoutus on hikistd tyétd ja kuluttaa paljon pdreitd.”

Verkostoihmisid edustivat kokeilussa mukana olleiden perheiden kanssa tydskentelevit
palveluohjaajat ja muut henkildt. Keskeisimpénd asiana esille nousi tiedottamisen heik-
kous. Noin puolet kaikista verkostojdsenistd kertoi, ettei ollut saanut oikeastaan lainkaan
tietoa paikallisesta kokeilusta. Ndmé vastaajat saattoivat tyoskennelld hyvinkin ldhelld
perhettd, mutta olivat jdéneet siitd huolimatta ulkopuolisiksi. Perheiden asioissa toimivi-
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en kuitenkin tulisi kaikkien tietdd, ettd perheelld on nimetty yhdyshenkild, jotta toiminta
voisi parhaimmillaan toteutua. Osalle verkostojdsenistd myds sekd yleinen etté paikalli-
nen palvelunohjauksen toimintatapa oli jadényt etdiseksi. Samaa kertoi osa perheistd; ei
tiedetty, mitd palvelunohjauksella tavoitellaan ja mitd perheeltd odotetaan. Tdhdn sa-
maan kiinnitti huomiota osa kehittimistyossd mukana olleista ja palveluohjaajista (ks.
luku Esteitd tyoskentelyssd).

"Koska yleensd itse toimin silloin, kun jokin asia kaipaa toimenpiteitd,
kaipaisin ldhinnd informaatiota. On vaikea toimia itse, ellei tiedd asioista
tarpeeksi. Yleensd ottaen koko palvelunohjauskokeilu ja sen tarkoitus jdi
meille hieman hdamdrdksi.” (perhe)

“Mielestdni kuntoutustyontekijind olen jddnyt koko kokeilusta téiysin tie-
tamdttomdksi ja ulkopuolelle. Asia on hyvd, mutta kaipaa tiiviimpdd yh-
teistyotd. " (lapsen fysioterapeutti)

“Idea hyvd, mutta informointi ja eri tahojen vilinen yhteistyo ei néhtdvds-
ti vield toimi. Koen ainakin itse jddneeni asiassa tdysin pimentoon.”

Erityisesti palveluohjaajien kokemuksena oli, ettd yhteistyd muiden tahojen kanssa tii-
vistyi ja lisddntyi hankkeen ja tyoskentelyn myotd. Myds erilaiset tilaisuudet, tapaamiset
ja koulutukset ovat tuoneet tutuksi eri sektoreilla toimivia tyontekijoitd. Ndin on opittu
ymmaértdmadn paremmin toisten tekeméaé tyoté ja toisaalta tuttuus on helpottanut yhtey-
denottamista eri tahoihin. Yhteistyon kautta lisddntyi myds tietdimys oman paikkakun-
nan palveluista ja Kelan etuuksista. Tehtdvistd on nyt voitu sopia ja jakaa niitd tarkoi-
tuksenmukaisesti. Erityisen merkityksellisend palveluohjaajat pitivét yhteisty6td muiden
toimijoiden kanssa perheen suurissa muutostilanteissa kuten avioero, lasten huostaanot-
to ja vanhemman sairastuminen vakavasti. Johtavista virkamiehistéd osa koki, ettd asioita
on nyt pystytty hoitamaan “ruohojuuritasolla” ja kokeilussa mukana olleiden perheiden
yhteydenotot heihin péin ovat vihentyneet.

Hankalimpana asiana tyontekijét, niin verkostojdsenet kuin palveluohjaajatkin, pitivét
vaikeaa tavoitettavuutta puolin ja toisin ja ongelmia yhteisen ajan I6ytdmisessd perheen
asioissa. Palveluohjaajista yksi néki uhkana sen, ettd verkosto yrittdd siirtdd palveluoh-
jaajalle sellaisia tehtdvid, jotka itse asiassa kuuluisivat verkostolle itselleen. Télloin tar-
vitaan tarkkaa kuvaa omasta toimintakentdsti ja selkedé tehtdvien ja vastuun jakamista
yhdessa.

"Kumppaneiden tavoitettavuus joskus heikkoa. Useiden yhteydenottojen
Jdlkeen vasta asioista vastaavan saa kiinni. Kuinka paljon ns. turhaa tyotd
puhelimen ddressd saa tehdd?”

Tyontekijoiden vililld huolta aiheutti eri tahojen “kilpaileminen” asiakkaista ja epétie-
toisuus siitd, kenen kanssa asioita hoidetaan. Suunnitelmien kirjavuus ja moninaisuus
tuntuu himmentdvén tyontekijoitd. Lapselle tai nuorelle voidaan laatia useita erilaisia
suunnitelmia, joilla osalla on sama nimikin, vaikka kdyttdtarkoitus on erilainen (esim.
kuntoutussuunnitelma). Suunnitelmien keskindisid suhteita ja eroja on vaikea mieltdd
selkedsti. Mika erilaisista suunnitelmista on se tirkein tai merkityksellisin? Naitd kysy-
myksid pohti osa palveluohjaajista ja muutama johtavista virkamiehista.
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"Pitkddn aikaan perhe ei ensin luottanut “tuppukyldmme” osaamiseen
vliopistosairaalapalveluiden jilkeen. Arvelen, ettd nyt vanhemmat ndkevcdt
verkoston hyodyn kdytdnndssd, kun heilld itsellddn on vdlilld paitsi pdd
myos jalat pilvissd!”

Palveluohjaajat ja muut tyontekijit kokivat, ettd palvelunohjauksen vaikutus nikyy per-
heissd tilanteen rauhoittumisena, tyytyviisyytend asioiden jdrjestymiseen (siten kuin oli
tilanteessa mahdollista) ja mahdollisuutena kdyttdd aikaa enemmén perheen asioihin
kuin aikaisemmin. Palveluohjaajat kertoivat myds oppineensa ymmaértdmain paremmin
perheiden tilannetta ja sitd “viidakkoa”, missd perheet asioitaan joutuvat hoitamaan.

“Lapsen kasvun tukeminen. Hdn avautuu ja hymyilee enemmdn. Lapsen
onni. Lapsen tapa kertoa tukihenkilostd ja tekemisistidn hdnen kanssaan.
Aidille turvallisuuden tunne, joka vaikuttaa mielialaan ja siti kautta lap-
seen. Kuuluu ja ndikyy perheessd positiivisella tavalla.”

" Aiti koki palvelunohjauksen hyviksi, koska hénelle jéi aikaa muihin per-
heen asioihin paremmin.”

“Perheiden asiat tulleet laajemmin tutuiksi. Monipuolisemmin saanut tie-
toa siitd, millaisessa palvelujen viidakossa vammaisen lapsen perheet
ovat.”

“Todella tdrkedd, ettd joku henkilo, johon perhe luottaa, luotsaa heidiit
myds muutoksien ldpi ja jolla on aikaa myds kysyd, kuinka perhe jaksaa ja
voi.”

“Ymmdrrdn paremmin vammaisen lapsen ja perheen ns. arkipdivid. Tu-
tustunut syvdllisemmin ja monipuolisemmin vammaisia lapsia koskeviin
asioihin ja asioiden hoitoon. Tunnen selvdsti olevani osa verkostoa.”

AsiakastyOssd sekd palveluohjaajat ettd muut toimijat korostivat yksilokohtaisuutta ja
asiakasldhtoisyyttd. Tarkedd on perheen hyvidksyminen. Perheille on annettu kokeilun
myOtd enemmin aikaa ja asioihin on paneuduttu tavallista syvéllisemmin koko perhe
huomioiden. Positiivisena koettiin se, ettd perheet ovat kokeneet olevansa térkeitéd
omassa asiassaan ja pystyneet vaikuttamaan itsedén koskeviin asioihin. Palveluiden ja
tuen jdrjestymisessd on ollut ndhtévissé selvdd sujuvuutta ja ripedd etenemisti aikaisem-
paan verrattuna. Muutamassa vastauksessa todettiin viranomaisten suhtautuneen myon-
teisemmin perheeseen ja toimivaltansa rajoissa pohtineen aikaisempaa tarkemmin per-
heen asioita.

"Vaikka perheen néikékulman pitdisi olla kaikille sosiaalitoimen tyonteki-
joille selvd asia, ei sitd aina ole kaikille. Tdmdn esilld pito aina uudestaan
ja uudestaan.”

Perheille toivottiin enemmaéan vaikutusvaltaa ja mahdollisuutta paittdd, keitd heidin
kanssaan tydskentelee. Yhdeksdn palveluohjaajaa oli sitd mieltd, ettd perheen tulee
myos itse voida paittdd tai ainakin voida vaikuttaa sithen, kuka perheen palveluohjaaja-
na toimii. Sosiaalityontekijoistd ja kuntoutusohjaajista osa koki, ettd palveluohjaajana
tyoskentely ei poikennut heiddn perustydstiddn lainkaan tai oli hyvin samanlaista.
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Palveluohjaajat pitivét tyonohjausta erittéin tirkednd tyon tukena. Tyonohjauksella voi-
daan toisaalta selkiyttdd asiakastyossd esille tulleita asioita, mutta samalla auttaa luo-
maan uutta toimintatapaa ja etsid hyvdd kédytdntod. Tyonohjauksen koettiin auttavan
myos tyon rajaamisessa ja palvelunohjauksen ja oman perustyon vélisen suhteen tarkas-
telussa.

“Opettavaista perin opettavaista on hankeaika ollut. Joskus on menty poh-
Jjamudissa, mutta nyt taitaa nokka joskus kdydd pinnan yldpuolellakin.”

Omassa tyoymparistossddn erityisesti palveluohjaajat korostivat johtavan tason merki-
tystd tyotd kehitettdessd. Johdon rooli néhtiin mahdollisuuksia luovana erilaissa tyohon
liittyvissd asioissa kuten tydaikajdrjestelyt, perustehtivén rajaaminen niin, ettd palve-
lunohjaus on mahdollista, ymmarrys tyontekijdn ja perheen véliseen toimintaan, tarkoi-
tuksenmukaisemmat paitokset ja resursointiin liittyvat kysymykset.

Verkostojdsenilld oli joillain paikkakunnilla selkedsti eri ndkemys palvelunohjauksesta
kuin paikallisilla kehittdjilld. Nédiden palautteiden perusteella asiasta olisi tarvittu
enemman yhteistd keskustelua ja pohdintaa, jonka olisi pitdnyt perustua arvioon paikal-
listen toimintatapojen toimivuudesta ja kehittimistarpeista. Nyt koettiin, ettd hanke oli
litan valmiiksi valmisteltu pienelld porukalla ja muiden piti vain yrittdd sopeutua mu-
kaan. Yhdessd hankkeessa koettiin niin perheiden kuin muiden toimijoidenkin mielesta,
ettd palvelunohjauksella yritetddn korjata jo aikaisemmin olemassa olleita yhteistyon
ongelmia ja jyrdtd hyvin toimineet kdytdnnot palvelunohjauksen alle.

“Palvelunohjaus personoitunut yhteen henkiloon. Yhteistyokuviot ovat
paikkakunnalla melko hyvdt ja selkedt. Ylimddrdinen lenkki, “orkesterin-
johtaja”, on tuntunut vililld turhalta. Aikaa kulunut palvelunohjausasian
veivaamiseen. Ohjaajan on oltava yhteistyékykyinen, ei valtaa tavoittele-
va. Palveluohjaajan ihmissuhdetaitojen pitdisi olla tosi hyvdt. Asiakkaiden
puolesta ei saisi tehdd "litkaa’ vaan tukea hoitamaan asioita itse.”

“"Turhaa ajankdyttod, pddllekkdistd tyotd, asiakasperheelle ja tyontekijd-
tahoille. Suora tieto perheeltd tyontekijdlle kdrsinyt vilikdsien tiedonvili-
tyksen seurauksena. Vidrid lakisddteisid etuuksia koskevia asioita laitettu
vireille ilman mitddn asiantuntemusta. Himmentdd vain perhettd tdllainen
tieto ja menettely. Toimiva suora yhteys perheen ja tyontekijin vdlilld on
tavoite, joka tyossd luodaan. On aivan turha luoda “torttua tortun pddlle”
Jja siten hukata yhteiskunnan resursseja monimutkaistamalla toimintakent-
tdad. Todellisten tirkeiden asioiden hoito kdrsii puuhastelusta.”

Jatkuminen ja ideat
Paikallisia jatkosuunnitelmia ja ideoita
Johtavien virkamiesten ja luottamushenkildiden mielestd palvelunohjauksen kehittdmis-

td ja laajentamista tullaan jatkamaan jokaisella kokeilualueella. Kokeilua seuraavassa
kehittdmistyossd ndmé johdon edustajat nikivdt oman roolinsa erittdin tirkednd. Jatkos-
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sa toivottiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ohella Kela, erityishuoltopiirit ja luotta-
mushenkil6t osallistuvat kehittdmistyohon. Johtavien virkamiesten ja luottamushenki-
l6iden vastauksissa korostui palvelunohjaus ensisijaisesti tydotteena. Toimintatapa pyri-
tddn saamaan osaksi kaikkea ohjaus- ja neuvontatyotd. Useat johdon edustajat korostivat
tyootteen ulottamista myos muihin ryhmiin kuin pitkdaikaissairaat ja vammaiset lapset
ja nuoret perheineen ja koko eldménkaaren kattavaksi toimintatavaksi. Muina ryhmind
mainittiin lapsiperheet yleensd, mielenterveyskuntoutujat ja vanhukset.

Useille vastaajille oli selvéd se, ettd paikallinen kehittdmistyo tulee etenemddn luotta-
muselimen tai johtavan virkamiehen jatkopaétokselld. Loppuraportti menee tiedoksi ko.
taholle ja toimii osaltaan jatkopédédtoksen tukena. Jatkossa pddpaino néhtiin tyotehtdvien
uudelleen jarjestimisessd, tyon kehittdmisessd sekéd hallintokuntien vélisen yhteistyon
kehittimisessa ja tiivistdmisessd. Palvelunohjauksen jarjestamisti pidettiin ensisijaisesti
resurssikysymyksend. Yksi vastaajista painotti erityisesti palveluohjaajaan kohdistuvia
vaatimuksia, joita ovat hinen mukaansa erittdin laajaa osaaminen ja erilaisten vaihtoeh-
tojen hallinta.

“Mielestdini palvelunohjaus on eri toimijoitten yhteistyétd ja verkostotyon
kehittimistd, tyoskentelytapojen ja tyon sisdllon kehittimistd ja on paljolti
tyontekijoistd itsestddn kiinni ja sitoutumisesta tyon kehittimiseen. Nykyi-
sin toimintatapojen ja tyon sisdllon kehittiminen jdad helposti heikommal-
le, vedotaan kiireisiin ja niukkoihin resursseihin, mutta ndissdkin tilanteis-
sa pitdisi jaksaa panostaa tyéssddn tdhdnkin puoleen. Se tuo osaltaan jak-
samista ja mielekkyyttd tyohon, voi vaikuttaa jopa myonteisesti kiireisiin.”

Keskeisend tydvélineend useimmat pitivit palvelusuunnitelmaa, johon kokonaisuus kir-
jautuu. Myo0s palvelusuunnitelmien tehokkuutta ja merkitystd aiotaan seurata. Suunni-
telmista halutaan tietoa, miten ne kdytdnndssd toteutuvat ja todella vaikuttavat asiak-
kaan eldméén. Palvelunohjauksen tulee helpottaa asiakkaan tilannetta ja palvelusuunni-
telma toimii sen konkreettisena jasentdjana.

“Suurin ongelma on saada kunnan sisdlld eri hallintokunnat tekemdidin
saumatonta yhteistyotd niin, ettd asiakkaan asia hoituisi mahdollisimman
vahdlld ristikuulustelulla.”

Osassa alueita on parhaillaan menossa erilaisia kehittdmishankkeita mm. terveydenhuol-
lon ja sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Tavoitteena on ldhinnd laadukkaiden pal-
veluiden tuottaminen ja palvelunohjauksen kehittiminen ndiden osana. Yksi kunta on
saanut lddninhallituksen kehittdmisrahaa palvelunohjauksen kehittdmiseen kunnassa ja
lahikunnissa.

Turussa jatketaan lasten ja nuorten palvelu- ja kuntoutuskeskusasian eteenpéin viemista.
Kehittdmistydssd mukana olleiden mielestd keskuksen aikaan saaminen on jopa véltta-
matontd. Myos toiseen kuntaan on syntynyt idea ns. lastentalon perustamisesta. Tarkoi-
tuksena on vihitellen luoda “matalan kynnyksen” talo, jossa on erilaista toimintaa lapsi-
perheille. Samalla on tarkoitus pystyd ohjaamaan ja neuvomaan perheitd ongelmatilan-
teissa ja siséllyttdd tyohon palvelunohjaus ongelmia ennalta ehkiisevdné toimintamuo-
tona.
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Jatkossa parilla alueella korostettiin tehokkaampaa tiedottamista toimintatavasta. Parilla
paikkakunnalla on tarkoitus jirjestdd palvelunohjaukseen liittyvdd koulutusta ja samalla
voidaan hyodyntdd kokeilussa mukana olleiden roolia sekd kokemusten vilittdjana ettd
tutoreina aloittaville uusille palveluohjaajille.

Kaksi johdon edustajista oli sitd mieltd, ettei palvelunohjausta tulla viemdin eteenpéin
vastaajien alueella. Toisen mielestd resurssit ovat niin tiukalla, ettd riittdvét juuri ja
juuri perustyohon. Talloin vastaaja ei nde mahdollisuutta kehittid ja luoda uutta toimin-
tatapaa. Toisen vastaajan mielestd hidnen edustamallaan alueella palvelujérjestelmi on
lasten ja nuorten kohdalla juuri muotoutunut uudelleen. Hén arvelee “sosiaalipuolen
toimijoiden puutteessa timdn toimintamallin hautautuvan toimijoiden puutteeseen”.

Tyontekijoiden (palveluohjaajat ja muut perheiden kanssa toimivat henkil6t) korostivat
paikallisessa kehittdmisessd erityisesti niihin esteisiin puuttumista, joita on kuvattu lu-
vussa Esteitd tyoskentelyssd. Kahdella paikkakunnalla tydstetddn myos tarkoituksenmu-
kaista sdhkoistd palvelusuunnitelmaa, joka soveltuu usealle asiakasryhmélle. Hankkeen
aikana syntyneitd tyovilineitd tullaan hyodyntdmain jatkossa.

Osa perheisti koki, ettd kokeilussa tydskentely ohjautui edelleen vahvasti palveluohjaa-
jana toimineen tyontekijdn ja hénen taustaorganisaationsa ehdoilla. Perheet perdénkuu-
luttivat jatkossa asiakasldhtoisyyttd, perheen ehdoilla toimivaa tydskentelyotetta. Per-
heet toivoivat erityisesti, ettd heiddt jatkossa kohdataan henkilokohtaisella tasolla, koska
yksittdisen perheen tilannetta ei voi tietdd tutustumatta ja tapaamatta.

Lihes kaikki kokeilussa mukana olleet perheet toivoivat palvelunohjausta pysyviksi
kaytannoksi omalle paikkakunnalleen, joskin arvelivat sen merkitsevédn tyontekijoiden
madrdn lisddmistd. Lisdksi perheet toivoivat viranomaisilta enemman aktiivisuutta suh-
teessa perheisiin esim. aktiivisena tiedottamisena ja yhteydenottoina.

Ehdotuksia valtakunnalliseen jatkotyoskentelyyn

Johtavien virkamiesten ja luottamushenkildiden edustajat odottavat Sosiaali- ja terve-
ysministeridltd, Stakesilta ja Kuntaliitolta selkedd ohjeistusta ja suosituksia palvelunoh-
jauksesta; kuntiin toivotaan selkeidt perusperiaatteet palvelunohjauksesta ja sen toteutuk-
sesta. Informaatio-ohjausta pidettiin yhtend tdrkeimmistd ja realistisimmista tavoista
edetd asiassa valtakunnallisesti. Lasten ja nuorten kohdalla ohjeistuksessa pidettiin tér-
kednd terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ohella myos koulutoimen osallistumista ko-
konaisvaltaiseen tyoskentelyyn.

Perheiden verkostoissa toimivat ja palveluohjaajat toivovat valtakunnalliselta taholta
suosituksia toiminnan jdrjestimiseksi kunnissa. Perusvastuun palvelunohjauksesta tulisi
olla kunnassa, eikd sitd saisi lailla ja liian tiukoilla ohjeilla sdddelld. Kehittimisen ja
tyon vakiinnuttamisen tueksi edellytettiin tdydennyskoulutusta palvelunohjaukseen liit-
tyvistd teemoista ja tiedottamista eri tahoilla saaduista kokemuksista erilaisten asiakkai-
den kanssa. Koulutukseen voitaisiin liittdd valtakunnallisia koordinaattoreita ja tukihen-
kiloité ja sen tulisi koskea sosiaali- ja terveydenhuollon sisdlla erilaisia ammattiryhmié.
My6s koulutoimen tydntekijoitd toivottiin mukaan yhteistyohon. Koulutuksen katsottiin
myo6s kuuluvan osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista peruskoulutusta, jol-
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loin luodaan tuleville tyontekijoille asiakasldhtdinen ja kokonaisvaltaiseen asiakastyo-
hon orientoitunut tausta.

My®os johdon edustajat pitivit koulutusta yhtend keskeisend vaikuttamiskeinona. Paikal-
liseen koulutukseen toivottiin tukea valtiovallan taholta 1dhinné asiantuntijoina ja kou-
luttajina. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa ja oppisisélloissé ja tyontekijoiden tiy-
dennyskoulutuksessa palvelunohjauksen ja kokonaisvaltaisen tydotteen tulisi olla mer-
kittdvassd roolissa. Koulutusta toivottiin kohdennettavaksi myos johdolle ja pééttijille.

“Sosiaalipuolen ammattihenkiloston koulutuksessa tulisi ndkyd kokonais-
valtainen asioiden huomioonottaminen asiakastydssd (ei palasteltu) riip-
pumatta hallinnollisista ratkaisuista.”

Valtiovallan taholta toivottiin rahoitusta kunnissa tapahtuvalle jatkokehittimiselle. Ra-
hallista tukea toivottiin niin, ettd kunnissa voitaisiin taata palvelunohjauksen mahdolli-
suudet ja toisaalta riittdvit resurssit palveluiden jéarjestimiseen. Johdon edustajien vas-
tauksissa ehdotettiin myos rahoituksen kohdentamista tutkimukseen, jossa tarkastellaan
palvelunohjauksen vaikuttavuutta. Perheiden mielestd rahaa tarvitaan riittdvien palve-
luiden ja tukitoimien turvaamiseen koko maassa kehittdmistyon ohella.

“Rahasta kysymys: jos kunnalla on rahaa, asioita tehdddin. Tehdddn se,
mikd on pakko tehdd.”

Palveluohjaajina toimineiden ndkemykset poikkesivat muiden tyontekijoiden ja johdon
edustajien nidkemyksistd siind, ettd heistd kymmenkunta edellytti palvelunohjaukseen
omaa lainsdddanto4d, jotta kunnissa todella tapahtuisi jotain asian eteen. Lainsdddannolla
kuntiin saataisiin yhdenmukaisia kéayténtdjd ja palvelunohjauksessa perheet olisivat
tasavertaisessa asemassa eri puolilla maata.

’

“Laki asian taakse saatava, muuten ei kunnissa tapahdu mitddn.’

Myos useat johdon edustajat toivoivat palvelunohjauksen vakiinnuttamiseen lainsda-
dédnnollistd tukea. Ennen lainsddtdmistd tulisi kuitenkin selvittdd palvelunohjauksen
suhde nyt voimassa oleviin lakeihin. Johdon edustajat, perheet ja muutamat tyonteki-
joistd kaipaavat selkiyttdmisti ja yhteensovittamista nykyiseen pykaldviidakkoon” niin,
ettd se olisi helpommin ymmarrettdvissé ja hallittavissa. Lainsdddantoon liittyen kaivat-
tiin my0s erilaisten suunnitelmien yhteensovittamista ja niiden keskindisten suhteiden
selkiyttdmista.

“Jotain yhteiskunnassa on raskaasti pielessd, kun kaksi aikuista (van-
hemmat) ei riitd hoitamaan monivammaisen lapsen asioita, vaan tdytyy ol-
la joku, joka tuntee lainsddddntéd ja eri tahot. Hyvd, ettd on herdtty. Aja-
tukset ovat kauniita, mutta se, miten auttaminen onnistuu, on eri asia ja
jad ndhtdvdksi. Ministerioissd on suunnittelijoita, joilla on koneistot, re-
surssit, valtaa ja aikaa masinoida erilaisia etuuksia, joita on ehkd vaikea
viedd kdytintoon. Toimijoita taas on paljon, eikd tiedetd kenelle vastuu
kuuluu. Ei huolehdita tarpeeksi kdytinnon toteutuksesta, ei kanneta vas-
tuuta, vaan se jdad kentdn vastuulle. Kenttdid ei taas resurssoida tarvitta-
valla tavalla. Aina vaan jotain uutta, vaikka vanhaakaan ei ehdi omaksua.
Eikd ole olemassa tarpeeksi resursseja.”
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“"Me kilpailemme, kenelld on “parhaat” suunnitelmat. Mutta palveleeko
suunnitelma asiakasta vai jdrjestelmdda???”
Palvelunohjaus mainittiin yhdessd vastauksessa myds lakiin kirjattavana subjektiivisena
oikeutena vammaiselle asiakkaalle.

“Tulevaisuuden visio voisi olla kunnan koosta riippuen kunnan kaikkia
hallinnonaloja palveleva palveluohjaaja tai eri palvelukeskuksissa oma
palveluohjaajansa, jonka puoleen ihmiset varsinkin ensi kontaktin ollessa
kyseessd voisivat ottaa yhteyttd ja saada asianmukaisen ohjeistuksen eli
palveluohjaaja toimisi ikédn kuin “rautatieaseman vaihdepdidllikkond” ja
ohjaisi ihmisid oikeille raiteille.”

Palvelunohjauksen aloittamisajankohdasta sekd osa perheistd ettd osa tyontekijoistd ja
kehittamistyossd mukana olleista olivat sitd mieltd, ettd palvelunohjauksen tulee olla
mahdollista perheille heti lapsen syntymén jdlkeen tai vilittomasti, kun perhe saa tiedon
lapsen vammasta tai sairaudesta. Toiminta voisi siis kdynnistyd silloin, kun perhe to-
denndkdisesti eniten apua tarvitsee. Padtds aloittamisesta olisi kuitenkin perheilld ja
toiminta kaikin puolin vapaaehtoista. Jatkossa perheet toivoivat, ettd heiddn didnensi
kuuluisi pééttdjien korviin ”yhtd lailla kuin ammattihenkiloston” ja heilld olisi todellisia
vaikutusmahdollisuuksia my0s paikallisessa ja valtakunnallisessa kehittdmistydssa.

Projektin tuloksia toivottiin valtakunnallisesti esittelyyn. Palvelunohjaukselle toivottiin
laajaa tiedottamista ja ndkyvyyttd, joka my0s toimisi asenteellisena vaikuttajana.

Palvelunohjaus tulisi saada mukaan hallitusohjelmaan seka sosiaali- ja terveysministeri-
On tavoite- ja toimintaohjelmaan seuraavalle nelivuotiskaudelle.

“Varmaa on, ettd yksittdiset viranhaltijat haluavat tehdd hyvdd kokonais-
valtaista tyotd, mutta resurssit, ohjeistukset, mddrdrahat yms. ohjaavat
tyoskentelyd.”
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HYVIA KAYTANTOJA

Seuraavat hyvit kdytdnnot ovat hahmottuneet tdssé hankkeessa toteutettujen kokeilujen
ja eri tahoilta kootun palautteen perusteella. Teemojen pohdinnasta ja huomioimisesta
on hyotyd, kun lihdetddn suunnittelemaan ja kehittdmdidn palvelunohjauksen jirjesté-
mistd. Teemat ja yksittdiset asiat voivat olla huomion arvoisia riippumatta siitd, millai-
selle asiakasryhmaille palvelunohjausta ajatellaan. Kehittdmistyossd on otettava huomi-
oon toisaalta organisaatioon ja palveluiden ja tuen koordinaatioon liittyvét asiat ja toi-
saalta varsinaiseen asiakastyohon liittyvét teemat.

Organisaatioihin, yhteistyohon ja tyonjakoon liittyvdt kysymykset ovat niitd tekijoita,
joilla palvelunohjaus tehddin mahdolliseksi. Tami tarkoittaa kdytinnossd mm., ettd
johdon tasolla hyvéksytddn kokonaisvaltainen tydote asiakkaiden kanssa ja ndhdédén sen
tuomat hyodyt suhteessa organisaatioihin ja jarjestelmdin pidemmélld aikajanteelld.
Uusien toimintatapojen kehittdiminen ja tydomenetelmien kéayttoon otto edellyttdad pitka-
janteistd kehittdmis- ja yhteistyotd, jos todella halutaan saada muutoksia aikaiseksi. Pel-
kalla paille liimauksella ts. tehtdvanimikkeitd vaihtamalla pidetddn ylla padsidintoisesti
vanhoja totuttuja toimintatapoja eiké tuoteta todellisia muutoksia.

Tyontekijoiden kohdalla kehittiminen edellyttdd oman tyon tarkastelua suhteessa omiin
toimintatapoihin, asiakkaisiin suhtautumiseen ja suhteessa yhteistyon tekemiseen muita
sektoreita tai organisaatioita edustavien kanssa. Ty0 ei voi olla "mini tiedén kaiken” —
toimintaa vaan asiakasldhtdisyyden ohella tulee osata sopia niin asiakkaiden kuin mui-
den tyontekijoiden kanssa tehtdvien jaosta ja vastuusta. Kun niistd on sovittu, tdytyy
lupauksensa pitdd ja yllapitdd nédin luottamusta suhteessa toisiin.

Asiakasty0ssé jokainen tyontekija on omalta osaltaan ratkaisevassa asemassa. Se, miten
asiakkaat kohdataan ja millainen asiakassuhteesta syntyy, perustuu aina niille arvoille,
joita meilld itse kullakin on. Asiakasldhtdisyyteen liittyvid kunnioitusta, luottamusta,
hyvéksymistd ja kuuntelua ei voi pelkéstién koulutuksella ja tiedon lisdémiselld istuttaa,
vaan jokaisen on kehitettdva ja harjoitettava niita itsessdén.

Kaikilla kokeilualueilla todetaan, ettd palvelunohjausta aiotaan vieda eteenpdin kokeilun
jalkeenkin. Tavoitteena on laajentaa toimintatapa sosiaali- ja terveydenhuollon kenttién.
Toimintapa soveltuu kokeilijoiden arvioimana useille muillekin asiakasryhmille kuin
pitkéaikaissairaille ja vammaisille lapsille ja nuorille perheineen.

Palvelunohjauksen kiynnistimiseen liittyvit tekijat

Moniammatillisuus ja poikkihallinnollisuus

Laajapohjainen hallintokuntarajat ylittdvd moniammatillinen suunnittelu on vahvuus,
kun uutta asiaa ja toimintatapaa ldhdetdidn viemdan kdytdntoon. Koska kokonaisvaltai-
nen ty0 perheiden nékokulmasta ulottuu usealle sektorille, yhden sektorin kehittdmistyo
el vield varmista tarkoituksenmukaista lopputulosta. Kokeilussa nousee selkeisti esille
kuinka térkedd on se, ettd sekd palvelunohjaukseen sitoutuvat tyontekijét ettd johto (14-
himmait esimiehet, johtavat virkamiehet ja luottamushenkilot) ovat yhdessd luomassa
toimintatapaa. Talloin keskitytdén yhteen yhteiseen asiaan ja voidaan poistaa asiakas-
tyOsséd eteen tulevia pulmakohtia. Yhdesséd tyoskentelylld saadaan myos tietoa toisten
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tekemaistd tyostd, voidaan jakaa samasta asiasta olevia ndkemyksii ja todella luoda ne
mahdollisuudet, joita palveluohjaaja tydnsi toteuttamiseksi tarvitsee.

Koulutoimi oli mukana osassa paikallisia kokeiluja. Yhteistyo koettiin nédissd hyvéksi ja
erittdin tarpeelliseksi. Selkedd ehdotusta tai ratkaisua koulutoimen roolista tai mahdolli-
suuksista ei kuitenkaan syntynyt. Koulu on lasten yksi keskeisimmisté toimintaymparis-
toistd usean vuoden ajan. Roolia kannattanee jatkossa miettid enemmaén, varsinkin in-
klusiivisten nidkokulmien ja l&hikouluperiaatteen saadessa entistd enemmén jalansijaa
kunnissa. Lasten, nuorten ja perheiden ndkdkulmasta koulun rooli on erityisen merki-
tyksellinen siirtymévaiheissa: kun lapsi aloittaa koulun ja kun hén on sité lopettelemassa
ja siirtymassd opiskelemaan tai tydeldméédn. Néissd palvelunohjaus voi olla perheen
hyvé apu ja tuki.

Yhteen asiaan paneutuminen yhdessé on voima

Yhteen asiaan paneutumisella on yhdistdvd voima eri toimijatahoille. Jokaisen mukana
olevan sektorin ndkokulma voidaan huomioida ja nidin parantaa ja varmentaa hyvéa lop-
putulosta. Kenenkddn ei tarvitse tuntea itsedén ulkopuoliseksi tai tormété tilanteeseen,
jossa kokee tulleensa ohitetuksi. Koska eri toimijatahojen ja toimijoiden ndakemykset
lahtevit usein omasta toimintasektorista tai taustaorganisaatiosta kdsin, on tarkeéa, ettd
erilaiset ndkokulmat kootaan yhteen. Ndin voidaan myos varmistaa yhteistyon jousta-
vuutta ja sujuvuutta, poistaa padllekkidistd tyotd ja ottaa kdytettdvissd olevat resurssit
mahdollisimman hyvin kéyttoon.

Johdon tuki vélttdméton

Johdon (esimiehet, johtavat virkamiehet ja luottamushenkil6t) motivaatio tyon ja toi-
mintojen kehittdmiseen on ratkaisevan tirkedd. Kokeiluissa nousi esille toimijatasolle
jaavan kehittimistyon ja vaikuttamisen rajallisuus. Ilman johdon tukea ja sitoutumista
on vaikea saada asioita eteenpdin. Jokainen tyontekijd voi kylld muuttaa henkilokohtais-
ta tapaansa tehda tyotdan, mutta laajempien muutosten aikaan saaminen on yksin hanka-
laa. Toisaalta johdon tehtdvdnd on omalta osaltaan sijoittaa kehittdmistyd ja ideat laa-
jempaan kokonaisuuteen.

Suunnitteluun osallistuminen sitouttaa ja vahentdd muutosvastarintaa

Sitoutuminen tapahtuu parhaiten osallistumisena. Osallistuminen néyttdd kokeiluissa
perustuneen mielenkiintoon ja innostukseen seké yhteisiksi koettuihin ongelmiin, joilla
on vaikutusta asiakastyon sujuvuuteen ja onnistumiseen. Yhteisid ongelmia néyttivit
olevan ty0ssd oleva kiire ja asiakastyohon kéytettdvan ajan riittimattomyys. Riittdmat-
tomyys ndhtiin heikkona kohtana nimenomaan perheiden ndkokulmasta. Ymmarrys
siitd, ettd vastuu pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja heidén perheidensa asiois-
ta kokonaisvaltaisesti ei kuulu selkeésti millekdén toimintasektorille ja kuitenkin samal-
la kertaa kaikille perheiden kanssa tydskenteleville, ndytti antaneen myos pontta yhtei-
seen asiaan sitoutumiselle.

Sitoutumista ndyttdd ehkdisevén se, ettd asia on liian valmis yhden henkilon tai tahon
valmistelemana. On vaikea sitoutua asiaan, johon ei ole pddssyt milldén tavalla vaikut-
tamaan. Kun omaa vaikuttamismahdollisuutta ei ole, asiaa ei koeta omaksi vaan hel-
pommin vaatimuksena, uhkana tai lisdtaakkana.

Perinteisesti tiedetdin, ettd uudet asiat useimmiten kohtaavat vastustusta. Muutosvasta-
rintaa voi aiheuttaa ulkopuoliseksi jddmisen tunne tai tunne siitd, ettd on tullut itsedin
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koskevassa asiassa “ylikdvellyksi” tai ohitetuksi. Uuden toimintatavan eteenpdin viemi-
nen osoittautui kokeilussakin joillakin alueilla ilmeiseksi uhkatekijéksi. Erityisesti tima
ndkyi hankkeissa, joissa kapea-alaisesti ldhdettiin tekeméddn mallia ja toimintatapaa
valmiiksi saakka edellyttden, ettd muut ottavat sen innokkaana vastaan. Ndissd seurauk-
sena oli joidenkin tahojen tai henkildiden selked vastustus, joka ehkdisi ja hidasti yhteis-
tyon ja toimintatavan kdytdnnon toteutusta.

Ns. valmiin mallin kauppaaminen vaatii yleensi erityisid ponnistuksia. On syytd miettid,
miten muiden mukaan toivottavien tahojen ja henkildiden (tyontekijdt ja vanhemmat)
nidkemykset voidaan ottaa huomioon. Miten suunnitella valmis uudelleen niin, ettd
kaikki voivat vaikuttaa ja lopputulos on periaatteessa sama? Mikd on kunkin mukaan
liittyvin tahon tai toimijan merkitys asiassa?

Vanhemmat mukaan jérjestelmdd suunnittelemaan

Kokeilussa jdi suurelta osalta puuttumaan vanhempien osallisuus kehittimistyohon.
Sielld, missd vanhemmat olivat mukana kehittimistydssd, kokemukset olivat mydntei-
sid. Osallistuminen ja yhteisten asioiden pohtiminen koettiin luottamusta rakentavana.
Vanhemmilla on omat kokemuksensa ja tieto arjen jarjestymisesti ja asioiden hoitumi-
sesta. Heilld on myo6s ideoita ja ajatuksia, joita tyontekijdt ja viranomaiset eivét aina
valttdmatta tule ajatelleeksi.

Paikallisesti on mietittdvd, mitkd ovat ne keinot, joilla vanhempien osallisuutta voidaan
jatkossa lisdtd. Kokeiluissa jérjestettiin useita erilaisia tilaisuuksia ja tapaamisia, joissa
vanhemmilla oli mahdollisuus olla jakamassa palvelunohjaukseen liittyvid ndkemyksid
mm. vanhempainryhmit, seminaarit, kuulemistilaisuudet ja koulutukset.

Palvelunohjauksen sujumiseen liittyviit tekijiat keskeisii

Perheelld yksi palveluohjaaja - yhteyshenkil6

Hyvilld pelisddnndilld saadaan aikaiseksi helpotusta kaikkien osapuolten tilanteeseen.
Osassa hankkeita yhteistyon ja yhteisen suunnittelun sekd hyvin tiedottamisen seurauk-
sena voitiin todella havaita piillekkdisen tyon vdhentymistd. Kun palveluohjaaja oli
perheelle nimetty ja tehtdvd perheen kanssa sovittu, vanhempien ei tarvinnut kaikille
asiaan liittyville erikseen selvittdd perheen tilannetta. Yhden henkilén kanssa voitiin
asioita pohtia ja sen perusteella sopia, miten asiassa edetddn. Se, ettd perheelld oli yksi
yhteyshenkild, oli kiistattomasti tdrkeimméksi katsottu asia kokeiluissa.

Taytyy my0Os muistaa, ettd kaikki perheet eivit halua tai tarvitse palvelunohjausta. Asi-
oiden sujuminen, arjessa parjddminen ja jaksaminen ovat perhekohtaisia, eikd niiden
toimivuutta ulkopuolinen voi yleensd pééttdd. Osa perheistd haluaa ehdottomasti itse
hoitaa omat asiansa ja osan kohdalla asiat sujuvat perheen mielestd hyvin monesta eri
toimijasta ja toimijatahosta huolimatta.

Palveluohjaajia tulee kunnassa tai alueella olla enemmén kuin yksi

Palveluohjaajia on hyvéa olla ainakin kaksi tai mielelldédn useampia. Ndin syntyy mah-
dollisuus yhteisen asian tarkasteluun ja hyvin asiakastyon “navigointiin”. Tydssd saatu-
jen kokemusten jakaminen ja ldpi kdyminen antaa heijastuspintaa siitd, ollaanko oikeal-
la tielld vai taytyyko suuntaa tarkistaa. Uuden tydskentelytavan kéytdntoon viemisessd
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toisten samaa tyotd tekevien kanssa asioiden pohtiminen auttaa erottamaan oman toi-
minnan joskus hienovaraisiakin yksityiskohtia.

Palvelunohjauksen suunnittelu ja toteutus jdi osassa kuntia péddsddntdisesti yhden tai
kahden ihmisen harteille. Téstd oli seurauksena yksindisyyden ja riittdméattomyyden
tunne. Saatujen kokemusten perusteella sddnnollisesti kokoontuva tukiryhmé voi auttaa
ja tukea kehittdmis- ja asiakasty0ssd. Palvelunohjaus ei siis voi olla vain yhden ihmisen
harteilla ja vastuulla.

Asiakkaiden valinta tyoryhméassi

Asiakkaiden valikointiin ja palvelunohjauksen ohjautumiseen tulee kiinnittdd huomiota.
Kokeilussa viranomaiset ratkaisivat, kenelle palvelunohjausta tarjottiin. Pdétds viime
kddesséd kuului perheille. Silloin kun palvelunohjaus on koko kunnan tai alueen kasitta-
védd toimintaa, on ohjautumiselle 16ydettdivd oma polku tai polkuja. Ohjautuminen voi
tapahtua perheen omasta pyynnosta tai tyontekijoiden ehdotuksesta. Hankkeen aikana
ohjautumiseen on ehdotettu myds paikallista palvelunohjauksen ohjausryhmii, joka
sovittujen tietojen ja esimerkiksi alkuhaastattelun perusteella ratkaisee, onko palve-
lunohjaus se oikea tapa tukea perhetta.

Palvelunohjaus kuvattava ja siitd tiedotettava (perheet, muut hallintokunnat)

Paikallinen palvelunohjaus toimintatapoineen ja sisdltdineen on hyva kuvata, jolloin
niin yhteistyokumppanit kuin perheetkin tietavét, mitd palvelunohjaukselta voi odottaa
ja mitd silld tavoitellaan. Palvelunohjaus sovitettuna kdytettdvissd oleviin resursseihin
vaikuttaa sithen, millaista palvelunohjaus toteutuessaan voi olla. Kuvaamisella voidaan
myos ainakin osittain selkiyttda erilaisia odotuksia, joita palvelunohjaukseen liittyy.

Palvelunohjauksesta ja sen mahdollisuuksista tulee paikallisesti tiedottaa myos niille
tahoille, jotka eivit ole olleet toimintaa suunnittelemassa, kdynnistiméssi tai ylldpité-
massd. Hyvélld tiedotuksella ehkiistdén todennédkoisesti turhia oletuksia, ikdvid sekaan-
nuksia ja vastusta.

Perheille paikallisen palvelunohjauksen sisélto ja tarkoitus on kuvattava selkedsti. Per-
heen tulee tietdd, mitd palvelunohjaus tarkoittaa, mité silld tavoitellaan ja mitd se per-
heelté edellyttidd. Perheen sitoutumista vahvistaa palveluohjaajan ja perheen keskindinen
sopimus siitd, miten asioita hoidetaan. Perheelld tulee olla oikeus itse paattda, millaisella
intensiteetilld se palvelunohjaukseen osallistuu tai milloin se haluaa lopettaa palve-
lunohjauksen.

Palvelunohjaus heti ensitiedon jdlkeen

Palvelunohjauksen ensisijaisena lahtokohtana tulee olla lapsen tai nuoren ja hdnen per-
heensd eldmaintilanne ja siithen liittyvét kysymykset ja tulevaisuuden ndkymat. Tyosken-
telyssd tulee ottaa huomioon koko perhe ja tyon tavoitteena tulee olla perheen jaksami-
sen ja arjessa parjddmisen tukeminen ja vahvistaminen.

Lapsen vamman tai sairauden toteaminen herdttdd paljon kysymyksid, huolta ja pelkoja.
Yleensa tdssd tilanteessa perheen eliméin tulevat nopeasti mukaan eri ammatti-ihmiset,
etuuksien hakeminen, palvelut ja lapsen mahdolliset hoidot tai terapiat. Toisaalta muulle
suvulle, ystéville ja tuttaville pitdisi my0s pystyd kertomaan asiasta, joka itsellekin on
vield epdselvd. Useissa palautteissa on todettu, ettd perheelld tulee olla mahdollisuus
palvelunohjaukseen jo varhaisessa vaiheessa; silloin kun asiat ovat uusia ja outoja ja
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voimavarat vihissd asioiden selvittdmiseen. Varhaisessa vaiheessa mukaan tulleen pal-

velunohjauksen vahvuuksina voidaan pitdd ainakin, ettd

- perhe saa kontaktin ihmiseen, jonka puoleen voi kddntya tarvittaessa

- oikeutetut ja tarkoituksenmukaiset etuudet ja palvelut saadaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa perheen tueksi

- ehkdistddn perheen turhautumista ja juoksutusta palvelujirjestelmidn monimutkai-
suudessa silloin, kun olisi ensiarvoisen tirkeda viettdd aikaa lapsen kanssa.

Turussa erityislastentarhanopettaja toimii pienten kotona hoidettavien lasten ja heidin
perheidensd kanssa varhaiskasvatuksen ja —kuntoutuksen tukena melko pian syntymén
jilkeen. My0s kuntoutusohjaajat, avohuollon ohjaajat ja terveydenhoitajat ovat usein
melko pian kontaktissa perheeseen. Témintyyppiseen tydhon varhain aloitettu palve-
lunohjaus soveltuu hyvin, mutta edellyttdd tyontekijaltd selkedd ndkemysta siitd, mika
on palvelunohjausta ja miki varhaiskuntoutuksen ohjausta.

Palvelunohjaus siirtymévaiheissa ja muissa muutostilanteissa

Koulun aloittaminen on tdrked eliménvaihe, johon siséltyy paljon ja suuria muutoksia
lapsen ja perheen eldméssi. Koulun aloittamisvaiheen sujuvuus usein sijoittuu perheen,
péivdhoidon ja koulun toimintakolmioon. Muistettava on kuitenkin, ettd usein mm. Ke-
lan etuuksissa tapahtuu muutoksia téssd vaiheessa ja ne on aiheellista tarkistaa. Koulun
aloittamisessa kysymykseksi nousee, kenelle kuuluu siirtymivaiheen kokonaisvastuu?
Aikaisemmalle palveluohjaajalle, koulun tyontekijélle, sosiaalityontekijélle?

Koulun péittimisvaiheessa kokeilun pohjalta néyttdd siltd, ettd yhteistyon tulee toimia
erityisen hyvin sosiaalitoimen, koulutoimen, tyovoimahallinnon, Kelan ja ammatillisen
opetuksen kesken. Nuoret tarvitsevat ratkaisujensa tueksi oikein ajoitettua ohjausta ja
suunnittelua, voidakseen koulun paittymisen jdlkeen sijoittua joko ammatilliseen koulu-
tukseen tai tyoeldmaén.

Palveluohjaajaan ja palvelunohjaustilanteisiin liittyvat tekij:it

Monet ammatit sopivat, sopivin perheen kanssa tydskentelevi

Kokeilujen perusteella palveluohjaajana voi toimia hyvin monen alan ammatti-ihminen.
Edellytyksend kuitenkin on, ettd hdnelld on riittévisti tietoa palvelujirjestelmaistd, kyky
perheldhtdiseen tydtapaan, ripaus luovaa hulluutta ja kaiken kaikkiaan kyky tulla erilais-
ten ihmisten kanssa toimeen.

Palveluohjaajina toimineiden mielestd perheiden kokonaistilanteen ymmaértaminen li-
saantyi kokeilussa. Ty0ssd nousi esille sellaisia koko perhettd koskevia asioita, joista
tyontekijd ei oman perustyonsd kautta ollut aikaisemmin tietoinen. Palvelunohjaus antoi
myos perheille ”luvan” puhua muustakin kuin lapsen tai nuoren kuntoutukseen liittyvis-
td asioista. Johdon edustajien mielestd palveluohjaajan tulisi 10ytyd ensisijaisesti per-
heen kanssa tyOskentelevien ammatti-ihmisten joukosta, silld uusia virkoja ei kuntiin
ndytd olevan ihan helppo perustaa. Toisaalta perheiden kannalta uudet virat toisivat per-
heiden ”toimijakaaokseen” yhden uuden toimijan joukon jatkoksi.

Palvelunohjausta toteuttaneiden joukko oli omilta henkil6kohtaisilta kyvyiltdédn ja tai-
doiltaan ja ammatillisen osaamisensa puolesta todennédkdisesti soveltuva palveluohjaa-
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jan tehtdvéddn. Kuitenkin kokeilun perusteella on olemassa my0s rajoituksia, jotka joh-
tuvat tyontekijén perustehtéivisti ja organisaatiosta.

Palveluohjaajan muut tehtdvit sopusoinnussa palvelunohjaustehtdvin kanssa

Osalla palveluohjaajina toimineista (esim. sosiaalityontekijét) on oman perustehtavain-
sa liittyen padtoksenteko-oikeus useissa asiakkaitaan koskevissa asioissa. Namé tyonte-
kijat kokivat joutuvansa “’kahdelle jakkaralle”. Palveluohjaajana tdytyi yrittdd vieda per-
heen asioita kokonaisvaltaisesti eteenpdin ja (esimerkiksi) sosiaalityontekijéni oli koko
ajan pidettdvad mielessd ne resurssit ja ohjeet, joita oman pditidntivallan puitteissa otet-
tava huomioon. Juridisesti on myds kyseenalaista toimia yhtdaikaisesti perheen asian-
ajajana” ja paatoksentekijani. Voisiko ongelman ratkaisuna tulevaisuudessa olla hajau-
tetusta padtoksentekomallista siirtyminen yhteiseen kustannusten ratkaisuun maksajata-
hojen kesken siind vaiheessa, kun perheen tarpeet ja tarkoituksenmukainen palveluko-
konaisuus on hahmotettu? Syntyisikd ndin usean pienen rahapussin yhdistava kéyttd sen
sijaan, ettd kukin taho varjelee omaa pientd niukkaa rahamassiaan kustannuksilta ja
“yrittdd siirtdd asiakkaat toiselle, jotta omat kustannukset pysyvdt kurissa’(sosiaa-
lityontekija)?

Kehitysvammahuollon kuntoutusohjaajien ja avohuollon ohjaajan tehtivissd palveluoh-
jaaja on samanaikaisesti palveluohjaaja ja palveluntuottaja. Talloin on pystyttdvé erot-
tamaan selkedsti oman perustehtdvin vaatima tyd palvelunohjauksesta. Kokeilussa toi-
mivana tapana oli mm. perheen kanssa sopiminen siitd, milloin késitellddn palvelunoh-
jaukseen liittyvid asioita ja milloin puolestaan aikaa kdytetddn esimerkiksi lapsen kun-
toutusasioiden pohtimiseen, tarkasteluun ja ohjaukseen.

TyOnantajan raivattava aika ja resurssit palvelunohjaustehtéville

Tyontekijille tulee luoda mahdollisuudet toimia palveluohjaajana. Kokeilun perusteella
palvelunohjaus parhaimmillaan edellyttdd mm. joustavuutta tydajan kaytdssd. Kun pal-
velunohjaus toteutetaan osana omaa tyotd, on perustyohon esimiehen kanssa sovitulla
tavalla raivattava aikaa tehtdvén suorittamiseen.

Perheiden kanssa tyoskentely ajoittuu osittain myos iltoihin, kun vanhemmat ovat tyds-
tddn vapaat, ja tapaamispaikkana on usein perheen koti. Kotikdynnit voivat tarkoittaa
pitkidkin matkoja, jotka puolestaan edellyttivédt hyvin toimivia liitkenneyhteyksid tai
oman auton kayttooikeutta matkakorvauksineen. Joustavaan tydajan kdyttoon ja asian-
mukaisiin korvauksiin tarvitaan tyonantajan suostumus. Palvelunohjaus ei saa eikd voi
olla vapaaehtois- tai talkootyotd oman perustyon liséksi.

Opettajien tyOaikajérjestelyt perustuvat edelleen pddosin opetusvelvollisuuteen. Koko-
naisty0aika on vield harvinaista ja sitd myds vastustetaan monin perustein. Kokeilussa
mukana olleet opettajat kylld kokivat palvelunohjauksen térkednd ja perhetuntemusta
lisddvéand, mutta palkkausjérjestelmastd johtuen palvelunohjaus ei ole mahdollinen osa-
na opettajan tyotd. Kuitenkin mm. valtakunnallisissa tapaamisissa ja johdon edustajien
vastauksissa korostettiin koulun merkitystd ja perheiden kokonaisvaltaisempaa huomi-
oimista kouluymparistossa.

Palveluohjaajan tydnohjaus ja vertaistuki valttiméton

Ty6nohjaus on palveluohjaajalle ehdottoman tirked sekd uutta tyOtapaa etsittiessd ja
rakennettaessa ettd monisyisessd asiakastyOssd jaksamisessa. Kokeilussa kéytetyt ryh-
matyonohjauksen muodot antavat hyvin mahdollisuuden palveluohjaajien keskindiselle
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pohdinnalle, laajentavat omaa osaamista ja auttavat jakamaan eteen tulleita vaikeita ja
hyviéd hetkid. Tyonohjaus auttaa pitdimdan selkednd sen, mitd kaikkea palvelunohjauk-
seen kuuluu ja mitd palveluohjaajalta voi odottaa.

Asiakaslihtoisyys ohjenuoraksi

Perheldhtdinen palvelunohjaus on mahdollista ja johtaa hyviin lopputuloksiin vain, jos
tyontekijoilld on riittdvasti valmiutta ja taitoja kohdata perheet kunnioittavasti tasaver-
taisina kumppaneina. Perheldhtoisyys edellyttdd uudenlaista asennoitumista suhteessa
perheeseen ja palveluiden jérjestimiseen. Voidakseen tyOskennelld asiakasldhtoisesti
tyontekijd joutuu usein toimimaan perinteisten totuttujen kdytantdjen vastaisesti ja etsi-
madn uusia ratkaisuja vastaamaan juuri niihin tarpeisiin, joita perheilld on. Téll6in vas-
taukset ja ratkaisut eivit aina 10ydy tarjolla olevasta palveluvalikosta.

Palveluohjaajaksi ryhtyvit tarvitsevat lisdd tietoa ja tdydennyskoulutusta voidakseen
vastata tehtdvén asettamiin haasteisiin. Koulutuksen sisélldlliset tarpeet riippuvat pitkal-
ti tyontekijan koulutustaustasta ja tyokokemuksesta ja -historiasta. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattitutkintoihin ja tdydennyskoulutukseen tulisi siséllyttdd riittdva
méérd opetusta palvelunohjauksesta, asiakasldhtoisestd tyoskentelystd, lainsdddanndosta,
kuntoutuksesta ja palvelujéarjestelmasta.

Asiakaslahtoisyyden (perheldhtoisyyden) toteutuminen ei saa jdddd juhlapuhetasolle
sanahelindksi, vaan siihen liittyvid konkreettisia toimintatapoja on tehtdva ndkyviksi ja
niiden “harjoitteluun” on kéytettdva aikaa. Tutkimus- ja kehittimistyotd tulee suunnata
erityisesti sithen, miten asiakasldhtdisyyden elementit kuten tasavertaisuus, kump-
panuus, valtaistuminen kdytdnnon tyossé todella toteutuvat ja mitd vaikutuksia niilld on
niin perheiden kuin tyontekijéidenkin nikokulmasta.

Palveluohjaajan luova hulluus

Palvelunohjauksen yhtené tarkoituksena on luoda sellaisia uusia palvelu- ja tukimuoto-
ja, joita ei valttdmaittd ole nykyisessd palveluvalikossa, mutta jotka parhaiten vastaisivat
jonkun perheen tai perheiden tarpeita. Palveluohjaajan ja paitoksentekijéiden joustava
”luova hulluus” tissd suhteessa voi pééstd valloilleen vasta, kun perheen tai perheiden
tilanne ja tarpeet tunnetaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd palveluja ja tukimuotoja ldhdetidin
miettimddn vasta sitten, kun ensin tunnetaan ne tarpeet, joihin pitéisi vastata. Talloin
voidaan pohtia niitd vaihtoehtoja, jotka perhettd voivat parhaiten tukea. Perheelle esite-
tyt kysymykset “Millaisiin asioihin tarvitsette apua?”’, ”Millainen tuki teitd auttaa?” ja
”Miké on térkein, mihin apua tarvitsette?” avaavat mahdollisuuksia todelliseen tarpei-
siin vastaamiseen.

Palvelusuunnitelma ja muut vilineet kdytt66n

Palvelusuunnitelma osoittautui palvelunohjauksen keskeisimmaiksi tyovilineeksi. Suun-
nitelmassa tulee ottaa huomioon koko perheen tarpeet ja palvelut. Suunnitelman ko-
koaminen toimii osana tietojen keruuta ja tilanteen kartoittamista. Asiat kirjautuvat
suunnitelmaan vahitellen perheen kanssa yhteistyon edetessd. Kun sovitut tuki ja palve-
lut on kirjattu suunnitelmaan, niitd ja niiden toteutumista voidaan myos seurata ja arvi-
oida.

Joillakin kokeilualueilla saatiin myods hyvid kokemuksia verkostokartoista, tarkistuslis-
toista ja haastattelulomakkeista. Verkostokarttojen kayttd auttaa paremmin sekd perhetti
ettd tyotekijdd jasentdmaddn sitd viranomaisten ja sosiaalisen verkoston kokonaisuutta,
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joka perheen kanssa on tekemisissd. Tarkistuslistat toimivat sekd perheen ettd tyonteki-
joiden muistilistana moninaisten etuuksien ja vaihtoehtojen olemassa olevasta kokonai-
suudesta. Haastattelulomakkeilla voitiin varmistaa tarpeellisten asioiden esille ottami-
nen.

Neuvottelulla uusia ratkaisuja

Kokeilun aikana todettiin, ettd usein asioiden ratkaiseminen tarvitsee ja edellyttdd neu-
votteluhalukkuutta sekd perheeltd ettd viranomaisverkostolta. Asioiden yksipuolinen
ratkaiseminen ei johda hyviin lopputuloksiin. Hyvilld neuvottelulla ja asioiden pohtimi-
sella voidaan rakentaa jarkevid perhetti ja lasta tai nuorta tukevia kokonaisuuksia ilman
toistuvia valituksia ja oikaisupyyntdjd. Valitukset ja niiden késittely sindlldan vie aikaa
sekd perheelti, valituksen kohteena olevalta padtoksentekijéltd ettd valituksen késitteli-
jalta.

Kokeilussa perheen tai lapsen tarvitsemien palvelujen puuttuessa kotipaikkakunnalta,
neuvottelemalla syntyi sopimuksia siitd, miten véliaikaisesti puuttuva palvelu tai tuki-
muoto korvattiin sitd l1&helld olevalla toiminnalla. Esimerkiksi lapsen tarvitseman puhe-
terapian puuttuessa jdrjestettiin korvaavana toimintana puheentuoton tukiopetus. Néin
lapsen kehityksen tukeminen voidaan ainakin osittain taata sithen saakka, kunnes puhe-
terapia voidaan jarjestéa.

Tietosuoja selkdytimeen

Tietosuojaa pidettiin erityisesti yhdessd kunnassa ongelmallisena siitdkin huolimatta,
ettd sen tarkoituksena on sekd asiakkaan yksityisyyden suojaaminen ettd tyOntekijén
aseman turvaaminen. Ilman perheen lupaa asioiden kisittely ja tietojen siirtdiminen
kolmannen osapuolen kéyttoon ja tietoon tulee olla suojattu asia. Tietosuojan tarkoituk-
sena ei ole estdd yhteistyotd, vaan estdd yhteistyon tekeminen perheen selédn takana.

Palvelunohjauksessa palveluohjaaja ei saa ottaa perheelti perheen oikeuksia omaan hal-
tuunsa. Palveluohjaaja ei saa toimia ilman perhettd tai perheen suostumusta toisten vi-
ranhaltijoiden kanssa. Palveluohjaaja ei myoskédén voi ilman sopimusta perheen kanssa
toimia perheen asianajajana tai asioiden toimeenpanijana. Perheelld tulee olla oikeus
pdédttdd, miten sen asioita hoidetaan.

Palvelunohjauksen ja muun auttamistyon raja oltava selked

Palvelunohjaus ei ole vastaus kaikkiin perheen pulmatilanteisiin. Hankkeen aikanakin
palveluohjaajat melko yksin hoitivat perhetilanteita, jotka paremmin olisivat kuuluneet
toisen toimialan piiriin. Tilanteet olisivat edellyttdneet ainakin tiivistd yhteistyoté toisen
tahon kanssa ja sen varmistamista, ettd esim. vanhemmat todella padsevét tarvitsemaan-
sa asianmukaiseen hoitoon. Palveluohjaajan tehtdvéana ei myoskéédn ole olla perheen tai
vanhempien terapeutti. Hénen tulee yhdessi perheen kanssa tunnistaa erilaiset tarpeet ja
auttaa 10ytiméén niihin oikeanlainen apu ja tuki.

Organisaatioon liittyvit kysymykset

Kuntien vahvuudet maksimaaliseen kdyttoon
Suurissa kaupungeissa asiakastuntemus jd4 helposti etdiseksi ja kontaktit véhdisiksi
mm. suurten asiakasméérien vuoksi. Sosiaalityontekijoiden asiakasmédrdt ndyttdvat
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olevan kohtuuttomia ja perhe- tai henkilokohtaiseen palvelunohjaukseen on vaikea 16y-
tdd aikaa ja tilaa ja perheiden eldméntilanne ja —ympéristo voi olla vaikeasti hahmotet-
tavissa. Tyohon olisi 10ydettdvd muunlaisia vastauksia. Yksi esitetty vaihtoehto on teh-
tdvien jakaminen paritydksi niin, ettd perheiden kanssa tyoskentelee joku toinen ammat-
tilainen (esim. sosionomi, amk) ja sosiaalitydntekijd toimii palvelusuunnitelman koko-
ajana ja padtoksentekijana.

Pienessd kunnassa asiakkaiden ja palveluohjaajan vilinen tuttuus voi olla etu ja haitta.
Seké perheille ettd jarjestelmén sisdlld toimiville yksi tuttu tyontekija on helpommin
16ydettdvissd. Ainakin on helpompi 16ytdé tyontekijé, joka osaa luotsata perheen “oike-
aan osoitteeseen”. Perheiden tilanne voi my0s olla helpommin ymmarrettivissa ja hallit-
tavissa kuin suuressa kaupungissa. Toiselta puolen katsottuna tehtévid voi joutua hoi-
tamaan myo0s vapaa-aikana “kaupan hyllyjen vélissd”. Tyontekijamddrdn viahyys johtaa
helposti myos siihen, ettd palveluohjaaja toimii perheille myos jonkin alueen palvelun-
tuottajana.

Pienessd kunnassa palvelut ovat pienen tyontekijdjoukon harteilla. Kokeilu osoitti,
kuinka haavoittuva jirjestelmi tissid suhteessa voi olla. Akillinen pitkd sairasloma tai
tyontekijén siirtyminen muihin tydtehtiviin voi lamaannuttaa tyoskentelyn useiksi vii-
koiksi. Erityisen tirkeédksi nousi, ettd pienessd kunnassa palvelunohjaus ja sen toteutta-
minen vaatii asian jakamista ja yhdessd kantamista. Jakaminen voi tapahtua kunnan
sisdlld, mutta myds kuntien seudullinen yhteistyd voi olla mahdollisuus haavoittuvuu-
den estdmiseksi.

Kansallinen sosiaalialan kehittimisprojekti nostaa selvityshenkildiden loppuraportis-
saan>® esille sosiaalipalveluiden kolmiportaisen jaottelun ja nikee kuntien strategisen
yhteistyon perusalueena seutukunnallisen kehittdimisen. Palvelut on jaettu kolmeen
ryhmaéin: lahipalvelut, seudullisesti tuotettavat lahipalvelut ja erityisosaamista vaativat
sekd pienille asiakasryhmille tarkoitetut sosiaalipalvelut. Perusteluina seudullisuudelle
raportissa esitetddn ennen kaikkea erityisosaamisen turvaaminen. Seudulliset ratkaisut
ndhdéén toimivina vaihtoehtoina silloin, kun seutu on kunnille luonteva yhteistyon alue
ja kun kunnassa tai kaupungissa ei ole riittdvad vdestopohjaa palvelujen omaehtoiseen
jarjestamiseen.

Oltava palveluja joihin ohjataan

Vanhempien kokemuksen ja tyontekijoiden kuvausten perusteella perheiden kotikunnis-
sa el ole riittdvasti palveluja vastaamaan pitkédaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja
nuorten ja heidin perheidensi tarpeisiin. Toisaalta vaikka palvelulle 16ytyisikin maksa-
ja, niiden saatavuus tdmén asiakasryhmén kohdalla on paikoittain huonoa, esim. Kelan
hyvidksymii terapioita ei ole aina saatavilla. Kokeilussa nousi esille mm. tilapdishoidon,
nuorten harrastusmahdollisuuksien, tukihenkil6iden, tukiperheiden, terapeuttien, omais-
hoidontuen ja kotipalvelun huono tai jopa olemattoman saatavuus tille asiakasryhmaél-
le. Erityisen ongelmallisena koettiin kuntien harkinnanvaraiset tukimuodot (esim.
omaishoidontuki) ja lasten ja nuorten harrastustoiminta. Niin tyontekijéiden kuin joh-
don edustajienkin ndkemyksissd kévi selville, ettd palvelunohjausta ei voi toteuttaa, jos
el ole olemassa palveluja tai vaihtoehtoja.

Pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten perheet ovat huomattavan valistu-
neita ja nikevét asiat enemmén eldmén kuin jérjestelmén kautta. Myos heilld on ehdo-
tuksia siitd, millainen toiminta tai palvelu heidén tilanteeseensa auttaisi. Kunnissa tulee-
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kin arvioida traditionaalisia palveluja ja vaihtoehtoja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta
suhteessa perheiden esittdmiin tarpeisiin ja ehdotuksiin. Arviointi voi jatkossa edellyttda
uusien toiminta- ja palvelumuotojen luomista. Muutosvalmius ja uudistuminen puoles-
taan voi tuottaa tyytyvdisempid asiakkaita.

Palvelunohjaus ja palveluohjaaja eivit korvaa puuttuvia palveluita. Puuttuvien palvelu-
jen korvaaminen voi olla korkeintaan tilapdisti ja erittdin lyhytkestoista silloin, kun per-
heen akuutti tilanne sitd ehdottomasti edellyttaa.

Kirjaamisen selkeyttdminen ja hyviksikéytto

Palveluohjaajat tarvitsevat kayttoonsd vélineitd, joilla selkiytetdén asiakastyotd ja toi-
saalta vdhennetdén kaksikertaista kirjaamista asiakasasioissa. Kokeilussa ongelmana
todettiin késikirjoittaminen ja sitten asioiden uudelleen kirjoittaminen tietojarjestel-
méén. Joissakin kunnissa eri asioita joudutaan kirjaamaan myds useaan eri tiedostoon.

Johdon edustajilta tuli toivomus, ettd palveluohjaajina toimivat kirjaisivat ylos koke-
muksiaan ja kuvauksiaan palvelunohjauksesta. Néin saataisiin paikallisesti lisdé tarkedéd
tietoa siitd, miten jatkossa voitaisiin edetd. Kokemukset tdstd kokeilusta voivat edesaut-
taa ja olla hyddyllisid toiminnan laajentamisessa niin muihin perheisiin kuin asiakas-
ryhmiinkin.

Selkedt hakemus- ja lausuntokdytinnot

Sekéd Kelan ettd kuntien monenlaiset hakemus- yms. lomakkeet ovat niin monimutkai-
sia, ettd perheiden on niitd vaikea ja tyolds tdyttdd. Lomakkeita on my0s useisiin eri
tarkoituksiin, jolloin tidytyy osata tiyttdd juuri se oikea paperi. Usein hakemusten liit-
teeksi tarvitaan erilaisia lausuntoja, joilla on merkitystd paitoksenteossa. Vaikeaselkoi-
suuteen ja moninaisuuteen tulee saada muutosta ja selkeyttd niin, ettd asiakkaat saavat
hakemusasiat hoidetuiksi yksinkertaisemmin ja kansantajuisesti”.
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LIITE 1. Tarkistuslista alle 16—vuotiaiden vammaisten ja pitkiaaikaissairaiden lasten ja hei-

dian perheidensi etuuksista ja palveluista Helsingissa 2001

TARKISTUSLISTA
alle 16-vuotiaita vammaisia ja pitkaaikaissairaita lapsia ja heidan
perheitain koskevista etuuksista ja palveluista Helsingissi

Helsingin kaupunki / Pohjoinen sosiaalikeskus / Merja Itélinna lokakuu 2001

a Lapsen hoitotuki

alle 16-vuotiaan vammaisen ja pitkdaikaisesti sairaan lapsen kotihoidon tukemiseksi
verotonta tuloa; ei riipu perheen muista tuloista tai varallisuudesta

porrastettu kolmeen ryhmaéan lapsen hoidon ja kuntoutuksen aiheuttaman rasituksen mukaan: hoito-
tuki, korotettu hoitotuki, erityishoitotuki

haetaan Kelasta

L Omaishoidon tuki

hoitopalkkio vammaista, sairasta tai vanhusta kotona hoitavalle henkildlle

lapsella oltava vahintddn Kelan korotettu hoitotuki

kuukausittaisen hoitopalkkion suuruus maardytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella;
omaishoidon tuki on veronalaista tuloa

haetaan sosiaalipalvelutoimiston kotipalveluohjaajalta

a Sosiaalityo ja palvelunohjaus

sosiaaliturvaa ja palveluihin hakeutumista koskeva neuvonta ja ohjaus, yksilokohtainen palvelunoh-
jaus, palvelusuunnitelman laatiminen

yhteydenotto sosiaalipalvelutoimiston vammaisten palvelujen sosiaalityontekijéan:
kehitysvammaisia ja autistisia lapsia ja heiddn perheitdén varten on kehitysvammahuollon sosiaali-
tyOntekijd ja muulla tavoin vammaisia lapsia ja heiddn perheitdén varten vammaispalvelun sosiaali-
tyontekija

sairaaloiden sosiaalityontekijdt ja kuntoutusohjaajat ovat kédytettdvissd niiden lasten osalta, joiden
hoito- tai kuntoutusvastuu on sairaalassa; lisdksi vammaisjarjest6illd on kuntoutusohjaajia

L Piiviihoito

kunnalla on lakiséddteinen velvollisuus jérjestdd pdivahoito kaikille alle kouluikéisille lapsille
vammaisen ja pitkdaikaissairaan lapsen péivédhoito voidaan jirjestdd tavallisessa péivikodissa tai
sen erityisryhméssé, erityispéivéikodissa tai perhepdivihoidossa

pdivahoitohakemus jétetéén asuinalueen keskuspdivikotiin; lisdtietoja eri vaihtoehdoista saa sosiaa-
lipalvelutoimistosta kiertévalté erityislastentarhanopettajalta

O Koululaisten aamu- ja iltapaivihoito seki loma-ajan hoito

vammaiselle lapselle voidaan tarvittaessa jarjestdd hoitoa aamulla ennen koulupdivén alkua, iltapai-
valla koulupdivén jalkeen ja koulun loma-aikoina; hoito toteutetaan Helsingissa eri alueilla eri ta-
voin

tiedustelut sosiaalipalvelutoimistosta kiertdvalta erityislastentarhanopettajalta tai vammaisten palve-
lujen sosiaalityontekijalta
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Tilapaishoito

e kunnan kotipalvelu voi jarjestdd tilapdistd hoitoapua kotiin; palvelun hinta méaaraytyy perheen tulo-
jen mukaan; tiedustelut sosiaalipalvelutoimistosta kotipalveluohjaajalta

e Mannerheimin lastensuojeluliitolla ja Vaestoliitolla on lastenhoitopalvelua; osa hoitajista on koulu-
tettu myOs vammaisten lasten hoitoon

e kehitysvammaisille lapsille jarjestetdédn erityishuoltona tilapdistd perhehoitoa ja tilapdistd laitoshoi-
toa, nuorille my0s asumisharjoittelua; haetaan sosiaalipalvelutoimistosta kehitysvammahuollon so-
siaalityontekijalta

e Kehitysvammaisten Palveluséétio tarjoaa perhelomitusta kehitysvammaisten lasten perheille; lomit-
tajan varaukset Palvelusdatiosta

e Kehitysvammatuki 57 ry jérjestdd lapsiparkki- ja kotiparkkitoimintaa kehitysvammaisille lapsille;
varaukset Kehitysvammatuesta

e muulla tavoin vammaisten lasten tilapdishoitomahdollisuuksia voi tiedustella sosiaalipalvelutoimis-
tosta vammaispalvelun sosiaalityontekijélta

Erityislapsenvahti (ELVA)

e avustus lapsenhoitajan palkkaukseen, jotta vaikeavammaisen tai pitkdaikaissairaan alle 16-vuotiaan
lapsen vanhemmat voivat saada mahdollisuuden lyhytaikaisiin hoitovapaisiin

e lapsella oltava Kelan erityishoitotuki (vaikeavammaisuus)
vanhemmat valitsevat hoitajan ja toimivat timén tyOnantajina; avustusta hoitajan palkkamenoihin
voidaan myontdd enintddn 10 tuntia kuukaudessa

e haetaan sosiaalipalvelutoimiston kotipalveluohjaajalta

Tukihenkilo

e kouluikdiselle ja sitd vanhemmalle vammaiselle lapselle ja nuorelle, joka vaikeavammaisuuden, yk-
sindisyyden tai muun syyn vuoksi tarvitsee erityistd tukea sosiaalisissa suhteissa, harrastustoimin-
taan osallistumisessa tai muussa vapaa-ajan vietossa

e perhe voi itse etsid tukihenkilon; tukihenkil6lle maksetaan pieni palkkio ja kulukorvaus

e haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijalta

Henkilokohtainen avustaja

e kustannukset henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta voidaan vammaispalvelulain perusteella
korvata vaikeavammaiselle nuorelle, joka tarvitsee runsaasti toisen henkilon apua jokapdivédisissé
toiminnoissa; vammainen henkil6 (alaikdisen kohdalla huoltaja) hankkii itse avustajan ja toimii ta-
maén tyOnantajana

e haectaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijalta
lapsen pdivdhoidossa tarvitseman avustajan jérjestdd pdivihoito ja koulussa tarvitseman avustajan
opetustoimi

Tulkkipalvelut

e tulkkipalveluja voi saada vaikeasti kuulovammainen, kuulo- ja nikoévammainen tai puhevammainen
henkild; tulkkaus voi tapahtua viittomakielelld tai muilla kommunikaatiota selventdvillda menetel-
milla

e haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijalta

Laidkinnéllinen kuntoutus
o ladkinnallistd kuntoutusta ovat esimerkiksi erilaiset terapiat, neuropsykologinen kuntoutus ja sopeu-
tumisvalmennus
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Kela kustantaa lddkinnéllisen kuntoutuksen vaikeavammaisille (<jotka saavat Kelan korotettua tai
erityishoitotukea)

Kela korvaa sen myontdméaéan kuntoutukseen liittyvat matkat omavastuun ylittavéaltd osalta

muiden kuin vaikeavammaisten (=jotka saavat korkeintaan Kelan alinta hoitotukea) ldadkinnéllisesta
kuntoutuksesta vastaa kunnallinen terveydenhuolto

vammaisen lapsen tarvitsemat liikkumisen ja toimimisen apuvalineet kustantaa terveydenhuolto

Sopeutumisvalmennus

vammaispalvelulain mukaan sopeutumisvalmennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja valmennus
vammaisen henkilon ja hénen 1dhiyhteisonsé sosiaalisen toimintakyvyn edistdmiseksi; kustannusten
korvausta haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijalta

Kela voi jarjestdd ja korvata vammaisjarjestéjen kanssa yhteistyond toteutettavia sopeutumisval-
mennuskursseja ns. harkinnanvaraisena kuntoutuksena; hakemus kurssista riippuen joko Kelaan tai
vammaisjérjestoon

Erityishoitoraha

korvaus lyhytaikaisesta ansionmenetyksestd vanhemmalle, jonka on tarpeellista osallistua lapsensa
hoitoon tai kuntoutukseen sairaalassa, sairaalan poliklinikalla, kuntoutus- tai sopeutumisvalmen-
nuskurssilla tai sairaalahoitoon liittyvissa kotihoidossa ja joka on tdmén vuoksi estynyt tekemésta
tyotadn eikd saa poissaolon ajalta palkkaa

mikéli Kela maksaa esim. sopeutumisvalmennuskurssin ajalta kuntoutusrahaa, erityishoitorahaa
maksetaan vain kuntoutusrahan omavastuuajalta

suuruudeltaan vastaa yleensd saajan sairauspdivirahaa ja on veronalaista tuloa

e haetaan Kelasta

Kuntoutusraha

e korvaus lyhytaikaisesta ansionmenetyksestd vanhemmalle, joka osallistuu sopeutumisvalmennuk-
seen tai perhekuntoutukseen ja on sen vuoksi estynyt tekemésté tyota

e kuntoutusraha méérdytyy yleensd sairauspdivdarahan tavoin tydtulojen mukaan ja on veronalaista tu-
loa

e haetaan Kelasta

Sairaalahoidon korvaaminen

alle 18-vuotiaan lapsen sairaalahoidosta peritddn maksu vain 7 vuorokaudelta kalenterivuodessa; 7
vuorokauden omavastuun jilkeen hoito osastolla on maksutonta (ei koske poliklinikkamaksuja)

Sairaanhoitokustannusten korvaukset

e sairausvakuutus korvaa osan yksityislddkarin palkkiosta, ladkarin madradmistéd tutkimuksista ja hoi-
doista seka ladkarin madrddmistd ladkkeistd; haetaan Kelasta

e Kela korvaa myos matkakustannukset ladkariin ja ladkérin méardédmiin tutkimuksiin ja hoitoihin
omavastuun ylittavéltd osalta sekd maksaa yopymisrahaa, mikéli matka edellyttda yopymisté

Ilmaisvaipat

e terveyskeskus myontdd vaipat ilmaiseksi yli 2-vuotiaalle vaippoja edelleen péivittdin tarvitsevalle
vammaiselle tai pitkdaikaissairaalle lapselle

e haetaan terveysaseman terveydenhoitajalta
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Ylimiariiset vaatetuskustannukset

e vammainen henkild voi vammaispalvelulain perusteella saada korvausta ylimééaréisistd vaatetuskus-
tannuksista, jotka johtuvat vamman tai sairauden aiheuttamasta vaatteiden tavanomaista suurem-
masta kulumisesta tai siitd, ettd henkild ei vammansa vuoksi voi kéyttdd valmiina ostettavia vaattei-
ta tai jalkineita

e haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijélta

Asunnon muutostyot seki asuntoon kuuluvat vilineet ja laitteet

e vaikeavammaisen henkilon vakituisen asunnon muutostyot, muutostdiden suunnittelu ja esteiden
poisto asunnon vilittdmaésté lahiympéristostd sekd asuntoon kiintedsti asennettavat vilineet ja lait-
teet korvataan vammaispalvelulain perusteella, jos henkilé vammansa takia vélttdmaétta tarvitsee
niitd suoriutuakseen tavanomaisista eldmén toiminnoista

e haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijélta

Paivittiisisti toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat vilineet, koneet ja laitteet

e muiden kuin ldékinnéllisen kuntoutuksen piiriin kuuluvien vélineiden, koneiden ja laitteiden hank-
kimisesta aiheutuviin kustannuksiin voi saada korvausta vammaispalvelulain perusteella; korvaus
on puolet vilineiden todellisista kohtuullisista hankintakustannuksista

e vaikeavammaisen lapsen vanhempi voi saada avustusta auton hankintaan, mikéli auto on valttadma-
ton lapsen kuljetuksen vuoksi

e haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen sosiaalityontekijalta

Autoveron palautus

e mikéli auto on tarpeellinen vaikeavammaisen lapsen kuljetuksen vuoksi, voidaan uutena hankitta-
vaan autoon saada autoveron palautus joko osittain tai kokonaan autoverolain 50 §:n perusteella

e haetaan tullihallitukselta

Vapautus ajoneuvoverosta

o mikéli auton hankintaan on saatu autoveronpalautusta tai mikéli auton haltijalle on myonnetty
vammaisen pysakdintilupa

e hactaan Ajoneuvohallintokeskukselta

Vammaisen pysikointilupa

e luvan saanti voi perustua lapsen litkuntavammaan tai johonkin muuhun lapsen erityisongelmaan,
jonka vuoksi lapsen saattaminen autosta méérdnpéadhén on vaikeaa

o lupa oikeuttaa pysdkdiméén liikkuntaesteisille tarkoitetulle pysakointipaikalle, maksulliselle pysa-
kointipaikalle maksutta sekd alueelle, missa pysdkointi on muutoin kielletty pysdkointi kielletty —
merkilld

e haetaan poliisilaitokselta

Kuljetuspalvelu

e myoOnnetddn vammaispalvelulain nojalla vaikeavammaisille kuljetuspalveluja tarvitseville, jotka ei-
vét voi vammansa takia kéyttié julkisia joukkoliikennevélineita

e kuljetuspalvelua voidaan myontdd mm. asiointiin ja harrastus- ja virkistystoimintaan tarvittaviin
matkoihin (matkat terveyden- ja sairaanhoidon saamiseksi korvaa Kela)

e haetaan sosiaalipalvelutoimistosta vammaisten palvelujen tyontekijélta



105

 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto

e kohtuuttoman suureksi kasvavan maksurasituksen estdmiseksi on tietyille asiakkaan maksettaviksi
tuleville sosiaali- ja terveydenhuollon maksuille méarétty vuotuinen 3500 markan (v. 2001) enim-
méismadrd; maksukaton téyttymisté asiakas voi seurata esim. terveyskeskuksesta saatavalla asia-
kasmaksukortilla, johon merkitdédn maksetut maksut

e maksukattoon luetaan tietyt terveydenhuollon maksut (mm. terveyskeskusmaksu, sairaalan polikli-
nikkamaksu) ja seuraavat sosiaalihuollon maksut: lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivdamaksu ja
perusmaksu sekd maksu vammaiselle laitoshoitona tai kehitysvammaisten erityishuoltona annetusta
kuntoutushoidosta

e perheen lasten maksut voidaan laskea yhteen toisen vanhemman maksujen kanssa

e maksukaton tiytyttyd asiakas voi pyytdd asiakasmaksujen vapaakortin sosiaali- tai terveydenhuol-
lon toimintayksikosté tai sosiaalikeskuksen hallintopalveluyksikosta

| Sosiaalipalvelujen maksunalennukset

e kaikista sosiaalipalvelujen asiakasmaksuista on mahdollista hakea alennusta perheen tulojen perus-
teella tai erityisten sosiaalisten syiden vuoksi

e haetaan siitd yksikostd, jossa kyseinen asiakasmaksu on madritetty

| Veronmaksukyvyn alentumisvihennys
e vammaista henkil6d kotona hoitavat perheet voivat verotuksessa hakea veronmaksukyvyn alentu-
misen johdosta myonnettdvaa vihennystéd; vahennys on harkinnanvarainen ja
sen myontdmiseen vaikuttavat perheen tulot ja varallisuus
e haetaan veroilmoituksen yhteydessd; liitteeksi tarvitaan todistus vammaisuudesta seké selvitys
vammaisuudesta aiheutuneista kuluista

| Vapaaehtoiset vakuutukset
o mikili lapsella/perheelld on omia vakuutuksia, kannattaa vakuutusyhtiosté tarkistaa niiden mahdol-
lisesti korvaamat palvelut tai kustannukset

a Vapaa-ajan toiminta
e helsinkildinen vammainen henkil6 voi ostaa erityisuimakortin, jolla péédsee ilmaiseksi uimaan kaik-
kiin Helsingin uimahalleihin (tarvittaessa my0s saattaja); erityisuimakortti on voimassa vuoden, ja
niitd myydéén tietyissd uimahalleissa ja liikuntaviraston kassalla
e vammaisille lapsille ja nuorille sopivia kerhoja tai harrastusryhmié voi tiedustella vammaisjérjes-
toistd, litkuntaviraston erityisliikunnanohjaajilta, tydvienopistosta ja seurakunnista

Kehitysvammaisia lapsia koskevat lisiksi seuraavat:

a Erityishuolto-ohjelman laatiminen

e kehitysvammalain mukaisten palvelujen piiriin padsemiseksi kehitysvammaiselle henkilolle on ha-
ettava kehitysvammahuollon asiakkuus ja hénelle on laadittava erityishuolto-ohjelma

e asiakkuuden hakeminen ja erityishuolto-ohjelman laatiminen kdynnistyvit yhteydenotolla sosiaali-
palvelutoimiston kehitysvammahuollon sosiaalityontekijaéan

1 vammaisneuvolan palvelut

e vammaisneuvola tarjoaa kehitysvammaisuuteen liittyvad asiantuntemusta, tutkimusta, ohjausta ja
neuvontaa sekéd hoitaa asiakkailleen tarpeellisten terapioiden jarjestelyt
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e asiakkaan kuntoutuksesta vastaa tydryhmad, johon kuuluu 1adkéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
puheterapeutti ja psykologi seki tarvittaessa toimintaterapeutti ja audiovisuaalisen toiminnan ohjaa-
ja; tyoryhma toimii tiiviissd yhteisty0ssé sosiaalipalvelutoimiston kehitysvammahuollon sosiaali-
tyontekijan kanssa

e asiakkaaksi hakeudutaan sosiaalipalvelutoimiston kehitysvammahuollon sosiaalityontekijan kautta

[ piiviihoidon maksuttomuus vaikeasti ja syvisti kehitysvammaisille lapsille
e kaupunginhallituksen paétdksen mukaisesti vaikeasti ja syvésti kehitysvammaisten lasten péivéhoi-
to Helsingissd on maksutonta
e haetaan sosiaaliviraston hallintopalvelukeskuksen talousyksikostd; liitteeksi kopio psykologin tms.
lausunnosta, josta ilmenee lapsen vaikea tai syvé kehitysvammaisuus

O Leirit
e helsinkildisten kehitysvammaisten henkildiden on mahdollista osallistua Kehitysvammatuki 57 ry:n
ja Aula-tydkotien kannatusyhdistys ry:n jarjestdméén leiritoimintaan keséisin ja hiihtoloman ai-
kaan; leirejd on kouluikéisille ja sitd vanhemmille
® haetaan sosiaalipalvelutoimiston kehitysvammahuollon sosiaalityontekijan kautta

L Kerhot
o Kehitysvammatuki 57 ry jéarjestdd helsinkildisille kehitysvammaisille tarkoitettuja kerhoja
e ilmoittautuminen suoraan Kehitysvammatukeen

| Kotihoidonohjaus
o tukea ja ohjausta kotona asuville kehitysvammaisille ja heiddn perheilleen kdytdnnon hoito- ja kun-
toutustilanteissa; kotihoidonohjaajia tyoskentelee télla hetkelld viiden sosiaalikeskuksen alueella
e tiedustelut sosiaalipalvelutoimiston kehitysvammahuollon sosiaalityontekijéltd

(L Ruotsinkieliset kehitysvammahuollon palvelut
e ruotsinkielisten kehitysvammaisten palveluista huolehtii koko Helsingin alueella eteldisen sosiaali-
keskuksen ruotsinkielinen sosiaalipalvelutoimisto, joka jérjestdd palveluita yhteistyossd Kérkullan
kuntayhtymén kanssa
e yhteydenotto ruotsinkielisen sosiaalipalvelutoimiston kehitysvammahuollon sosiaalityontekijaan
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LIITE 2. Kuvaus palvelusuunnitelman sisillosta

PALVELUSUUNNITELMAN SISALTO

Seuraavassa on kuvattu ne keskeiset asiat, joita tuki- ja palvelusuunnitelman tulisi siséltdd. Suunni-
telmaan voidaan kéyttdd valmista lomakepohjaa kiytétte tai tehdd se tyhjidlle A4:lle. Téarkedd on
suunnitelman rakenteen loogisuus; edetddn asioissa eikd esim. sotketa mennyttd, olevaa ja tulevaa
sekaisin.

Osiin kohtia on varmaan olemassa olevaa tietoa monenkin perheen kohdalla. Kannattanee miettid,
saako joitakin kokonaisuuksia jostakin - ndin mm. véltetddn paillekkaistd tyotd ja turhaa ajankdyt-
to4.

Silloin, kun on kysymys aikaisemman suunnitelman tarkistamisesta, joukko asioita onkin jo ole-
massa valmiina ja tarkastellaan vain ajankohtaisia kohtia.

Lopussa on mallilomake sovituista palveluista ja tietojen luovuttamiseen liittyvéstd lupaosiosta.
Malli on otettu Kehitysvammaliiton Tuki- ja palvelusuunnitelma lapselle ja perheelle —
lomakkeiston sdhkoisestd versiosta, mistd johtuen erilaisten asioiden kirjaamisen ei nédytd olevan
tilaa, jos sivut tulostaa paperille.

Lomakkeessa on kaytetty palvelusopimusnimikettd, mutta muukin nimike on mahdollinen. Péddasia
on, ettd kysymyksessé on se kokonaisuus, jolla perheen esille nostamiin tarpeisiin vastataan.
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Palvelusuunnitelman sisilto

Henkilotiedot

- nimi, syntyaika jne.

- vanhempien tai muun huoltajan tiedot yhteystietoineen

- edunvalvoja, jos sellainen on mairétty

- terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvit tiedot (sairaudet, ladkitykset, mahdollisesti oma 144-
kéri yhteystietoineen jne.)

- diagnoosi(t) (vamma)

Nykytilanteen kuvaus

- kuntoutuspalvelut, sosiaaliturva ja etuudet, pdivdhoito, koulu tms. (nykyiset palvelut ja tu-
kimuodot)

- perheen (perheenjisenten) oma kuvaus arjessa ja ympdristossdin selviytymisestd ja parjaa-
misestd; hyvin toimivat asiat; vihemman hyvin toimivat asiat; yhteiset ilot ja tekemiset jne.
(voimavarat ja jaksaminen)

- verkostokartta tarvittaessa eli silloin kun sen avulla voidaan saada selkeytta tilanteeseen

Tieto siitd, kenen kanssa nykytilannetta on hahmotettu ja kuinka paljon siihen on kiytetty
aikaa. Kokeilun puitteissa tima tieto saadaan Asiakastyon seurantalomakkeesta.

Tarpeet ja vaihtoehdot

- perheen méérittimét palveluiden ja muun tuen tarpeet nykyisessd elaméntilanteessa havait-
taviin “ongelmiin”, jaksamattomuuteen tai muuhun vastaavaan.

- perheen ja ammatti-ihmisen/ihmisten esittdmat vaihtoehdot ja mahdollisuudet

Tavoite sovitulle aikajaksolle

- mihin siis pyritddn, kun palvelupakettia muokataan “perheen nékoiseksi”

- millaisia toiveita/haaveita ja toisaalta pelkoja lapsella/nuorella/perheellé tulevaisuuteen kat-
soen on?

Palvelupaketista sopiminen

- kokousaika, paikka, lasnédolijat (vain asian kannalta tarpeelliset)

- sovitut ratkaisut (joudutaan varmaan usein neuvottelemaan), ratkaisuiden toteuttamisesta
sopiminen (esim. kaupungin/kunnan toteuttama, Kela, yksityinen palveluntuottaja, jarjesto),
vastuuhenkil6t yhteystietoineen

- suunnitelman tarkistusajankohta

- mikéli kyseessd aikaisemman suunnitelman tarkistaminen, on hyvi, ettd ndkyy myos palaute
ja arviointi aikaisemman suunnitelman toteutumisesta (asiakastyytyviisyys)

Lupakysymykset

- lupa suunnitelman tai sen mairitellyn osan toimittamisesta erikseen mééritellyille tahoille
suunnitelman toteuttamista varten

- lupa méériteltyjen tahojen keskindiseen yhteistyohon suunnitelman toteuttamiseen liittyvissi
asioissa.
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TUKI- JA PALVELUSUUNNITELMA: PALVELUSOPIMUS
Sopimus tuen ja palveluiden jarjestimisesti sovitulle aikavilille.

Suunnitelman vastuullinen rekisterinpitiji on (kunta/kuntayhtyma)

Suunnitelman vastuuhenkilo on

Nimi

Osoite

Henkilotunnus

Vanhempien / huoltajan nimi ja yhteystiedot

Tuki- ja palvelusuunnitelman laatijat, vastuuhenkilot, yhteystiedot

Tétia suunnitelmaa siséiltien sopimusosan annetaan yksi kappale perheelle ja yksi kappale jai
vastuuhenkilolle/ rekisterinpitijille

Tavoitteet Keinot tavoitteisiin piidsemiseksi
Tuki ja palvelut. Vastuuhenkil6t, toteutus, tuen ja
Palveluiden jarjestdjat, aikataulutus, rahoitus jne.

Tuki- ja palvelusuunnitelman toteutumisen seuranta, vastuuhenkilot, yhteystiedot

Tuki — ja palvelusuunnitelman seuraava tarkistamisajankohta / /

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

Vastuuhenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys
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Asiakkaan / perheen lupa yhteistyohon ammatti-ihmisten kesken suunnitelman toteuttamiseksi
ja suostumus suunnitelman ja/tai sopimuksen luovuttamiseksi.

Suostun/suostumme siihen, etti titd suunnitelmaa laatineilla henkil6illd on oikeus keskindiseen yh-
teistyohon ja keskindiseen tarpeellisten tietojen vaihtoon tdimén suunnitelman toteuttamiseksi

Kylla Ei

Suostun siihen, etti kopio tuki- ja palvelusuunnitelmasta tai sen palvelusopimusosasta toimite-
taan seuraaville tahoille:
Tuki- ja palvelusuunnitelma

Kokonaisuudessaan Sopimusosa

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakkaan / omaisten / vastuuhenkilon arvio timén suunnitelman toteutumisesta. Taytetian
suunnitelman seuraavaa tarkistamista varten.




LIITE 3. Asiakastyon seurantalomake
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Asiakastyon seurantalomake Perhe
STM / palvelunohjauskokeilu Tayttdja
Kunta sivu
Pvm Yhteydenottaja, asia, tapaaminen Yhteistyotaho(t) Asia/Paatos/Sopimus Kaytetty
(Tarve, vireillepano) (Toimenpide -> Tulos) aika,

kesto
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Sivu

Pvm

Yhteydenottaja, asia, tapaaminen
(Tarve, vireillepano)

Yhteistyotaho(t)

Asia/Piitos/Sopimus
(Toimenpide -> Tulos)

Kaytetty
aika,
Kesto
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LIITE 4. Kaksi esimerkkia asiakkaan palvelupolusta — Kauhava ja Lapua, Hirmidnmaan

seutukunta

Asiakkaan palvelupolku - Kauhava

KAUHAVA
| ff‘”‘f__
’ neuvala <« » keskussairaala — > yliopistallinen sairaala
/ v aitipali, synnvo o
the th-l1aakari k = perinnillisyysneuvola
: , —>
lastenneurolagi, lastenpsyk., lastentaudit ¥ Kela
Eskoo —————==—=—= e b
> terapiatoiminta kuntoutusohjaus
kotipalvelu ﬁmm_palu_ _ omaishaidontuki _» perheneuvola
& -— tl_.!lkki-ja S /
7 viittomapaly. sosiaalityd {;’
asunn.ruut. tydt koulukuraattori ¥
hldkoht. avust. = erit.ph.ryhma
R s Hermulit
| paivakoti —7———— perheph eskarit eritysph-
e \ ap-ip-haito tydryhma

leikkitoiminta

tilapaishaita: perhehaita, koulut

Eskoo, Kaitoranta, ky.

palueluss’létitn/

kansalaisopiston
toirminta,
erit.ryhmien liikunta,

taidepii/
tuettu tydllistyminen

yhd. jarjestdmad toimintaa
opiskelua perusopetuksen jalk.

tyd- ja

i

Alavuden erit.amm. k. e

Kurikan erit. amim. k.

Muuskamuikkunen

koulun oppilashuoltoryhma
koulukuraattari

esikoulu koulutaimen jarjestamana

Fihlajapuistan hag.knulu 0-9 1k, 10 1k

.
kv, kouluik. ip-haoito
henk koht. avust.
koulul. ip-kerha

srkon diakaoniatyd:
leiritaim. erityisryhmille,
eritysrippikouly,

s&ann. yht.ty
kaupungin sos.toimen
ykosikdihin

divatoiminta

p
Lehtimaen Dpistu\\iarkkan

——— Kaitoranta, Eskoon palv. k.

perlsopet. mukautetut ryhmat perusop.
pienryhma avustajan
vastaanottaryhma kera

~a .
asurminen:

Hirvinummen palv. koti

Kuurajen kati
Henna Luoms 2003



Asiakkaan palvelupolku - Lapua

Eskoo
neuvolakaynnit

kuntoutusohjaus

Eskaon
neuvolakaynnit
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LAPUA

aitiysneuvaola
[etukateistieta)

Seindjoki
SYNNytys

lastenneuvola
vuositt. tak. kaynnit

lastenpalit —__

v

tieta
kuntoutusohjaajalle

kaotikdynnit
paivahoito phissa ei tiloja
vanhernrm.
last.nla
pph pk
ryhmis
[avustaja)

Terapiat
tk-puheterapeutti
kuntotutusohjaaja sos.t.
fysioterapia yksit.
toimintaterapiaa
Eskoo & Kuntsari
ratsastusterapia Murmo
allasterapia oma uimahalli tai
Kuortaneen urheiluopisto
kul]. palkv.terapioihin ellei

gskati - esikot

.

r¢hmiksessa ip-hoito

Hautasen koulu

i
kaupungin
avohuollonohjaaja

kotipalelua perheille

omaishoidontuki

kotana
tapahtuva hoito

Kela korvaa T G
ap- & ip-hoito isarnrmat
ph:ssa koululaiset
tai paivatoiminta-
pph:ssa vksikdissa
tai
avustaja

P
tuettu
tydllistyminen?

tydtaiminta

10 1k:la
1 % wko tydhar.

v

paivataiminta

Alavuden erit. amm.k. - sivatoimipiste?

rnuu
asuminen

Henna Luoma 2003

)
Saarenpaikati

Lehtimaen opisto

N

Aszuntola 78

Lapuan kotitalousoppil. linja

.=
Sk

yBhoitoa sis.

yksikkd puuttuu

S-vuotisneuvala
itk-psyk., ldakari,
terv.h., fysioterap.)

kouluunmenevien palaveri
perhenla, koululdakari
Juhani Laakso, tere hoit.

tilapdishoito avustajan
turvin, perhekodissa,
Eskoossa, kv. palvelu-
saatign lomittaja,
poikk. tap. kotipalelu

Eskoo
kela mukana
Jatkosuunnitelmat

Tukihenkilat SPR
Tukiperheet
stk:on leiri B pv
sis. vkanlopun
kaupunki ostapalv.
retket
kerhot
leirit
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH ISSN 1236-2115

2003: 1

Kirsi Alila. Laadun kehittdminen ja ohjaustoiminta varhaiskasvatuksessa.
ISBN 952-00-1273-7

lakkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen. Toim. Anne Hietanen,
Tiina-Mari Lyyra.
ISBN 952-00-1276-1

Anette Malinen. Kartoitus alkoholikorvikkeiden kaytostd Suomessa vuonna 2002.
ISBN 952-00-1313-X

Tapaturmatilanne 2002. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ja niiden torjuntatyo.
ISBN 952-00-1314-8

Kannustavan sosiaaliturvan haaste. Toim. Pentti Kananen, Ulla Salonen-Soulié.
ISBN 952-00-1316-4

Eeva Kangasniemi. Rakkaudella yli rajojen? Lumeavioliitot.
ISBN 952-00-1320-2

Riittakerttu Kaltiala-Heino. Alaikaisten tahdosta riippumaton hoito. Mita mielenterveyslain kasite
vakava mielenterveyden hairio alaikaisilla tarkoittaa?
ISBN 952-00-1346-6

Marja Vaarama, Paivi Voutilainen, Milla Manninen. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2002.
ISBN 952-00-1351-2

Outi Zacheus. Suurten yleisten uimarantojen valvonta ja veden laatu vuosina 1997-2002.
ISBN 952-00-1379-2

10 Vammaisten henkildiden ihmisoikeudet Suomessa.

ISBN 952-00-1357-1

11 Lapsi, perhe ja palvelunohjaus. Pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten seka heidan

perheidensa palvelunohjauskokeilu 2001-2003. Toim. Erja Pietilainen.
ISBN 952-00-1397-0
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