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1. Johdanto

Julkiseen keskusteluun on viime aikoina monesti noussut neuropsykiatrisesti oireilevien
lasten ja nuorten tuen ja palveluiden saannin vaikeudet. Kuntouttavien tukipalveluiden
saamista ja niihin ohjautumista vaikeuttaa palvelujérjestelmin hajanaisuus, ja myos
kdytdnnon sosiaalitydssd on havaittu tarve neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden
palveluiden kehittimiselle. Neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden tuen tarve ndyttiytyy
usein sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapinnalla, Jolloin moniammatillisen yhteistyon
haasteeksi voi muodostua eri tahojen tulkinta palveluiden sisillistd ja saatavuudesta. (Ks.

esim. Lamsi ym. 2015; Sandberg 2016; Romakkaniemi ym. 2018, 91))

Palveluosallisuuteen vaikuttavina tekijoini on néhty tyontekijéiden harkintavalta ja tulkinta
oikeudesta palveluihin, jonka johdosta erilaisten ndkemysten avaaminen ja
yhteensovittaminen on tirkedi (Paukkunen 2003, Martonen-Pineda & Rissanen 2017,
Nikander 2003). Useissa neuropsykiatrisia haasteita ja tukipalveluita kisittelevissi
tutkimuksissa (esim. Ldmsd ym. 2015; Sandberg 2016) on nimetty vammaispalvelut
mahdollisena tukipalveluntuottajana, mutta tarkempaa selvitystd siiti, mitd kaikkia
tukipalveluita vammaispalvelut itseasiassa pitia siséllddn ja minki kriteerien pohjalta niits

Jérjestetddn, ei ole tutkimuksissa selvitetty.

Vammaissosiaalitydn asiakkaita ja heidén tuen tarpeitaan voidaan kdytinnossa tarkastella ja
Jakaa erilaisiin vammaryhmiin, esim. aistivammaisiin, lilkuntavammaisiin ja dlyllisesti
kehitysvammaisiin. Neuropsykiatriset hdirist voi Erja Sandbergin ADHD:ta koskevan
véitoskirjan (Sandberg 2016) mukaisesti luokitella kognitiivisiin vammoihin lukeutuviksi.
Neurokognitiiviset vammat néyttaytyvit vammaispalveluissa harmaana alueena (esim.
Sandberg puhuu kisitteestd “nikymitdn vammaisuus”), ja asiakasryhmin oikeudesta
palveluihin vammaissosiaalitydn kautta esiintyy erilaisia tulkintoja. Katariina Konttu kuvaa
sosiaalitydn kéytantstutkimuksessaan (Konttu 2014) ADHD- Ja Asperger diagnoosin
saaneita nuoria palvelujirjestelman viliinputoajina, jotka on nidhty liian terveiksi

vammaispalveluiden piiriin mutta joille aikuissosiaalitysn palvelut eivit aina ole riittvia.
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Tassd tutkimuksessa selvitdn pédkaupunkiseudun vammaissosiaalityon palveluita ja
mahdollisuuksia tukea neuropsykiatrisesti oireilevia henkilditd. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden tuen tarpeita yleiselld tasolla
suhteessa vammaissosiaalityon sisdiseen tulkintaan sen kautta jérjestettivien palveluiden ja
tukitoimien kiytettdvyydestd asiakasryhmin kohdalla. Vammaissosiaalitydn erilaisten
palvelutehtéivien havainnollistamiseksi tydstin omassa tydyhteisosséni Kirkkonummen
vammaispalveluissa tyomallin erilaisista palveluista ja tukitoimista. Aloitin tutkimukseni
tydskennellessini Espoon vammaispalveluiden lasten ja nuorten sosiaalitydntekijand.
Vuoden 2018 kevailld siirryin vammaissosiaalityohon Kirkkonummen vammaispalveluihin.

Tutkimus on kuntouttavan sosiaalityon tieteellis-kdytanndllinen kehittémistyo.

Sosiaalityon kéytdntotutkimus on yhteiskunnallisia kéytdntojd palvelevan tiedon
suunnitelmallista tuottamista esimerkiksi palvelutoiminnan yhteydessd. Kéytdntotutkimus
tuottaa tietoa ja menetelmillistd osaamista siten, ettd tutkimusprosessin eri vaiheet
rakennetaan tietoperustalle, jossa sosiaalialan kiytinnollinen asiantuntemus seké
akateeminen tutkimusosaaminen yhdistyvit. Tutkimustieto palvelee ajankohtaisten
sosiaalisten kysymysten ratkaisemista. (Satka ym. 2016, 9.) Tutkimusta on ohjannut

sosiaalityén professori Sanna Hautala Lapin yliopistosta.



2. Tutkimuksen kohdentaminen ja teoreettiset lihtokohdat

2.1 Teoreettinen viitekehys ja tutkimuskohteiden masritelmiit

Kehittdmistyd on kohdennettu neuropsykiatrian kirjoon kuuluville henkildille soveltuvien
sosiaalipalveluiden selvittimiselle vammaissosiaalityon kontekstissa. Tutkimusta ei ole
kohdennettu tietylle ikiryhmille vaan sen kohderyhmiin kuuluvat kaikenikiiset
neuropsykiatrian kirjoon kuuluvat henkilst vauvasta vaariin. Palveluiden ja tuen tarve
vaihtelee luonnollisesti ihmisen elim#nkaaren mukaan. Neuropsykiatrian kirjoon kuuluvalla
henkils1la viitataan Kelan tuottaman, neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja
kuntoutuspolkuja selvittavin tutkimuksen (Lamsd ym. 2015) mukaisesti henkildén, jolla on
todettu autismin kirjon hiirio, kuten Aspergerin oireyhtymé, aktiivisuuden Jja tarkkaavuuden
héirio ADD tai ADHD, nykimishiirio kuten Touretten oireyhtymé tai monimuotoiset

oppimiskyvyn ja kehityksen hiirist.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 2-3 §:n mukaan sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia
sosiaalipalveluja ja niihin sisiltyvia tukipalveluja sekd muita toimia, joilla sosiaalihuollon
ammatillinen henkildsto edistdd ja yllapitaa yksilon, perheen ja yhteisoén toimintakykyi,
sosiaalista  hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Asiakkaalla tarkoitetaan
sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttivii taikka tahdostaan riippumatta sen kohteena olevaa
henkiloa. Erityistd tukea tarvitsevalla henkildlld ja asiakkaalla viitataan henkil6on, jolla on
erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen
tai psyykkisen vamman tai sairauden, piihteiden ongelmakiytdn, usean yhtiaikaisen tuen

tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi.

Tutkimuksen toimintaympiristoni on vammaispalvelut ja sen kautta jirjestettsivit palvelut
Ja tukitoimet. Tutkimus toteutetaan vammaissosiaalitydn organisaation nikokulmasta kisin.
Vammaispalvelut kuuluvat sosiaalipalveluissa erityispalveluihin. Vammaispalveluiden

piiriin voivat hakea henkilst, jotka tarvitsevat sairauden tai vamman vuoksi apua.
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Sosiaali- ja terveysministeridn toteuttamassa, nuorten sosiaalista kuntoutusta tutkivassa
selvityksessd  todetaan, ettdi  sosiaalinen  kuntoutus n#htiin  1970-  luvulla
vammaislainsiddannon piiriin - kuuluvien ihmisten ndkokulmasta pitkdlti ympériston
sopivuuden kautta tarkasteltavana kisitteend. 1990- luvun alusta kuntoutuksen sosiaalinen
ulottuvuus on vahvistunut aktiivisen sosiaalipolitiikan, vaikeasti tydllistyvien tydtoiminnan
kehittimisen seki aikuissosiaalityén kehittimisen myotd (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014,
6-7). Professori emeritus Asko Suikkasen mukaan haasteena sosiaalista kuntoutusta
tutkittaessa voidaan nihdi sen, etté sosiaalisen kuntoutuksen kisite marittyy eri yhteyksissa
ja konteksteissa eri tavoin, eikd sen yhteyttd sosiaalipoliittiseen jérjestelmiin olla
paikannettu sosiaalihuollon tutkimuksissa (Suikkanen Lapin yliopisto 29.11.2018).
Sosiaalista  toimintakykyd koskevan  sosiaalisen  kuntoutuksen p#dpaino  on
vammaissosiaalitydssi perinteisesti ollut vuonna 1977 s#ddetyn kehitysvammalain
mukaisessa  kehitysvammaisten henkildiden ohjauksessa  ja  tukemisessa.
Vammaissosiaalitydn kautta on voitu jirjestdid esimerkiksi pdivdhoitoa maksuttomana
palveluna kehitysvammaisille lapsille sosiaalista kuntoutumista tukevana palveluna.
Sosiaalisen kuntoutuksen kisite tulkitaan tissd tutkimuksessa sosiaalihuoltolain pohjalta
tySorientaationa ja Kattokdsitteend joka pitdd sisillisin sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen
menetelmin annettavan tehostetun tuen henkilon sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi.
Sosiaalisen kuntoutuksen pddmairind on sosiaalihuoltolain 17 §:n mukaisesti ehkéistd
sosiaalista syrjiytymistd ja lisdtd yhteiskunnallista osallisuutta. Vammaissosiaalitytn
kontekstissa sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen tulee johtua pitkdaikaisesta vammasta tai

sairaudesta.

2.2 Tutkimuksen kulku, aineisto ja menetelmait

Johdannon ja teoreettisen viitekehyksen esittelyn jilkeen siirryn luvussa kolme (3)
kuvaamaan vammaissosiaalitytn paikkaa ja tehtdvid sosiaalihuollon kontekstissa. Lisiksi
selvitin neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden problematiikkaa yleiselld tasolla

diagnostiikkaan kytkeytyvien oireiden nikokulmasta kasin sekd sosiaalisen kuntoutuksen
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paikkaa ja suhdetta vammaissosiaalityohon. Luvussa nelji (4) selvitin sosiaali- ja
terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyén ldhtokohtia ja haasteita. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys muodostuu vammaissosiaality6ti koskevasta lainsdddannosti ja
toimintaohjeista sekd neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden tuen tarvetta,
sosiaalipalveluita ja  sosiaalista kuntoutusta kisittelevistd  tutkimuksista, joista
merkityksellisimpid tutkimuksen kannalta ovat edelldi mainitut Kelan tuottama tutkimus
neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspoluista Suomessa (Limsi ym.
2015) sekd Sosiaali- ja terveysministerion toteuttama selvitys nuorten sosiaalisesta
kuntoutuksesta (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014).

Luvussa viisi (5) kuvaan kahden kyselytutkimuksen avulla kerittyd aineistoa.
Kyselylomakkeet l6ytyvat tutkimuksen liitteistd. Kyselytutkimus toteutettiin maaliskuussa
2018. Kysely koostuu kahden erillisen sidhkoisen lomakekyselyn avulla keriitystd aineistosta.
Terveydenhuollon  puolelle  kyselytutkimus  ldhetettiin  sihkopostitse  kahteen
padkaupunkiseudulla  toimivaan  psykiatrian  tydryhmain, HYKS psykiatrian
neuropsykKiatrian poliklinikan tydryhmidn sekd HUS nuorisopsykiatrian neuropsykiatrian
kuntoutusyksikkd Kupolin tydryhmésn. Kysely koostui neljista kysymyksesti ja siind oli
viides kohta mahdollisille kommenteille. Kyselyssi pyysin psykiatrian tydryhmien edustajaa
kuvaamaan neuropsykiatrisia héiriditd omaavien potilaiden kohdalla esille nousevia avun ja
tuen tarpeita yleiselldi tasolla (kysymys 1), kuvaamaan terveydenhuollon
kuntoutusmahdollisuuksia (kysymys 2) seké kertomaan tydryhmin kokemuksista (kysymys
3) ja kehittamistoiveista (kysymys 4) koskien yhteistydtd kuntien vammaissosiaalitysn ja/tai
muiden sosiaalihuollon yksikdiden kanssa. Kyselytutkimukseen vastasi aikuisten
neuropsykiatrian tydryhmin sosiaalityontekiji. Nuorisopsykiatrian nuorten

kuntoutusyksikké ei osallistunut kyselytutkimukseen.

Toinen kysely kohdentui paidkaupunkiseudun vammaissosiaalitydn kéaytossd olevien
palveluiden ja niiden mahdollisen kiytettivyyden selvittimiseen neuropsykiatrisesti

oireilevien asiakkaiden kohdalla. Kysely on sihkdiseen kyselyformaattiin luotu strukturoitu
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kyselytutkimus. Kysely lihetettiin  sdhkdpostitse viiteen eri péddkaupunkiseudun
vammaissosiaalityon yksikkoon Helsinkiin, Espooseen, Vantaalle, Kauniaisiin ja
Kirkkonummelle. Kokosin kyselyyn mahdollisia vammaispalveluiden kautta jirjestettdvia
palveluita ja tukitoimia. Saatekirjeessi pyysin jokaisesta kunnasta yhtd kunnan
vammaissosiaalitydn edustajaa vastaamaan sidhkoiseen kyselyyn. Kyselyssd pyysin
merkitsemiiin palveluvalikosta ne palvelut, jotka ovat kiytossd kunnan vammaispalveluissa
seki palveluiden jarjestimismahdollisuuden alle ja yli 18 —vuotiaiden asiakkaiden kohdalla.
Lisiksi pyysin merkitseméin palvelun potentiaalisen kiytettivyyden neuropsykiatrisesti
oireilevien asiakkaiden kohdalla. Lopuksi jokaisen palvelun kohdalla pyysin merkitseméén,
onko palvelun myontimisen perusteista laadittu virallisia toimintaohjeita. Kyselyyn vastasi
Espoosta, Kauniaisista, Vantaalta ja Kirkkonummelta yksi kunnan/kaupungin

vammaispalveluita edustava tyontekija.

Kyselyaineiston tuottaman tiedon kuvaamisen jilkeen pohdin kyselyn tuloksia ja merkitysté
neuropsykiatrisesti oirelevien asiakkaiden kannalta vertaamalla vammaissosiaalityon
olemassa olevia palveluita suhteessa psykiatrian tyoryhmén sekd aiempien aihepiirin
tutkimusten tuottamaan tietoon asiakasryhmin palvelutarpeista. Tutkimus menetelménd

kdytin vertailevaa analyysi.

Luvussa kuusi (6) esittelen vammaispalveluita Kirkkonummen vammaispalveluiden kautta.
Kuvaan Kirkkonummen vammaispalveluiden kiytettévissi olevia palveluita ja tukitoimia
mallintamalla palvelut niiden kéyttotarkoituksen pohjalta. Tutkimuksen lopusta luvusta
seitsemin (7) 1oytyy tutkimuksen yhteenveto ja tutkimustulosten pohdinta, jossa kokoan
yhteen eri aineistojen perusteella saadut tulokset sekd nostan esiin havaitsemiani

kehittdmistarpeita.



KYSELYAINEISTON KUVAUS

_ VAMMAISSOSIAALITYO (PK-SEUTU)

Kuva 1: Kyselyaineiston kuvaus



2.3 Tutkimuksen tavoite ja hyddyt

Tutkimuksen avulla toivon péiisevini raottamaan neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden
tuen tarpeita suhteessa vammaissosiaalitydn sisdiseen tulkintaan sen kautta jirjestettdvien
palveluiden ja tukitoimien kiytettdvyydestd asiakasryhmidn kohdalla. Tutkimusaineisto
mahdollistaa tiedonsaannin erilaisista palveluista ja tukitoimista ja niiden organisoitumisesta
padkaupunkiseudun vammaissosiaalitydssd. Vammaispalveluiden jérjestiminen edellyttdd
aina yksilokohtaista harkintaa, joten yleispétevdd tietoa siitd, kuka on oikeutettu tiettyyn
palveluun, on mahdoton tuottaa. Pyrkimyksendni on timén tutkimuksen kautta kuitenkin
lisiti tietoisuutta vammaissosiaalitydn erilaisista tukitoimista ja palveluista, ndiden suhteesta
sosiaaliseen kuntoutukseen ja mahdollisuuksista hyddyntdd palveluita ja tukitoimia
neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden kohdalla. Palveluiden kuvaamisen tarkoituksena
on edesauttaa tukitoimien piiriin hakeutumista seké helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten vilistii yhteistd tydskentelyd asiakasryhmén parissa.

Kirkkonummen vammaispalveluista laaditun palvelumallin avulla esittelen yhden
paikaupunkiseudun kunnan vammaispalveluiden palvelukokonaisuutta. Palvelumallin
avulla pyritidn selkeyttiméin palveluiden vilisid eroja, toimintatarkoitusta seké havainnoida
sosiaalisen kuntoutuksen paikkaa vammaissosiaalityssi. Mallia voidaan kéyttdd tukena
palveluiden havainnollistamisessa asiakkaille ja yhteistySkumppaneille palvelusuunnitelmaa
laadittaessa ja sen avulla voidaan organisaation sisilli tukea uusien tydntekijoiden

perehtymistd vammaissosiaalitydhon.



3. Vammaissosiaalityd, neuropsykiatrisesti oireilevat asiakkaat ja
sosiaalinen kuntoutus

3.1 Vammaispalvelut

Vammaispalvelut kuuluvat sosiaalipalveluissa erityispalveluiden piiriin. Lain vammaisuuden
perusteella  jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (1987/380) 1§:n pohjalta
vammaispalveluiden tehtivini on edistid vammaisten ja pitkaaikaissairaiden henkildiden
edellytyksid eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jdsening, seki
ehkdistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitdi. Vammaisuuden
kuvaamisessa on vihitellen siirrytty lddketieteellisestd, henkilén diagnoosia, vammaa ja sen
kuntouttamista  korostavasta ajattelutavasta  sosiaaliseen malliin  vammaisuuden
kuvaamisessa. Vammaisuus ymmirretdsn henkilon suhteena ympardivién yhteiskuntaan.

(Nurmi-Koikkalainen 38/2017, 10.)

Yleisesti katsottuna kuntien vammaispalveluiden tehtivit pystytdin organisaatiotasolla
mddrittelemadn kohtuullisen selkessti. Vammaispalvelut on tarkoitettu henkilsille, jotka
vamman tai pitkdaikaisen sairauden vuoksi tarvitsevat palveluja ja tukitoimia, jotka auttavat
henkilod selviytymidn arjessa. Maarit Kinnunen on tehnyt vuonna 2012 Pro gradu
tutkimuksen sosiaalityén asiantuntijuudesta vammaissosiaalityossi. Kinnunen toteaa, etti
vammaissosiaalityd on usein asiakkaille jirjestettéivien palveluiden suunnittelua ja toteutusta.
Oikean palvelun I5ytiminen edellyttidd sosiaalityontekijiltd palvelutarpeen arviointia seké
keskustelua asiakkaan kanssa seki yhteistydtd palveluja jdrjestivien tahojen kanssa.
Vammaispalveluihin  kuuluu psykososiaalisen tyon ohella laaja ja jossain méirin

kuntakohtainen palveluvalikko. (Kinnunen 2012, 41- 48.)

Vammaispalveluissa sovelletaan kuntien delegointisiéintdjen pohjalta sosiaalihuoltolakia

1301/2014, lakia vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd palveluista ja tukitoimista
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1987/380, lakia omaishoidontuesta 937/2005 ja lakia kehitysvammaisten erityishuollosta
519/1977. Sosiaalihuoltolaki on sosiaalihuollon yleislaki. Lahtokohtana sosiaalipalveluiden
jirjestimisessd on kaikille tarkoitetut yleiset palvelut. Tarvittaessa nditd palveluita
tdydennetdan erityislainsdaddnnon kuten vammaispalvelulain ja kehitysvammalain
nojalla. Osa vammaispalveluista kuuluu kunnan  jdrjestimisvelvollisuudessa
vaikeavammaisuuden perusteella subjektiivisen oikeuden piiriin ja osa palveluista on
harkinnanvaraisia tukitoimia. Vammaispalveluiden kautta myonnettdvid palveluita ja
tukitoimia voidaan jirjestdd toistaiseksi voimassaolevina palveluina, tai méérdaikaisina,
tavoitteellisina tukipalveluina. Lis#ksi palveluiden avulla voidaan tukea vammaisen henkilon

hoitoa ja hoitajan jaksamista.

Vammaissosiaalitydn asiakkuudet ovat usein pitkdaikaista, paittyen péadsadntoisesti
asiakkaan muuttoon toiselle paikkakunnalle tai kuolemaan. Kinnunen toteaa
tutkimuksessaan vammaissosiaalitydn yhtend erityisyytend pitkien asiakassuhteiden liséksi
vammaissosiaalityon kokonaisvaltaisuuden, jossa on huomioitava asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seki elinympiristd. Sosiaalityontekijan ja asiakkaan
yhteinen keskustelu on keino jdsentdé yhteistd ymmarrystd asiakkaan palvelutarpeesta seké
elimintilanteesta. Psykososiaalisessa tydskentelyssd tavoitteena on antaa tilaa asiakkaan
ymmirrykselle omasta tilanteestaan ja toiminnastaan. (Kinnunen 2012, 55; Raunio 2004,

142))

Kehitysvammaisten erityishuoltolakia sovelletaan lain 1 § mukaan henkildille, joiden kehitys
tai henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnynniisen tai kehitysidssd saadun
sairauden tai vamman vuoksi ja jotka eivit muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan
palveluja. Niin ollen lihtkohtaisesti sovelletaan siis sosiaalihuollon yleislakia, mutta jos sen
kautta jarjestettivit palvelut tai tukitoimet eivit ole riitt4vid tai asiakkaan edun mukaisia,
arvioidaan yksilokohtaisesti erityishuoltolain tai vammaispalvelulain mahdollista
soveltamista. Vammaispalveluiden piirissd sovellettavia sosiaalihuoltolain mukaisia
tukitoimia voivat kuntakohtaisesti olla esimerkiksi sosiaaliohjaus, tyStoiminta ja

tyollistymisen tuki, tukihenkildtoiminta ja tuettu asuminen. Sosiaalihuoltolain ensisijaisuus
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vammaispalvelulakiin ja erityishuoltolakiin nihden mahdollistaa sen, etti joidenkin
asiakkaiden riittavit ja edun mukaiset palvelut voidaan vammaispalveluissa jérjestdd jo
pelkdstdén  sosiaalihuoltolain  pohjalta (esim.  Autti-Rimo ym. 2016, 371).
Vammaispalvelulain mukaisia palveluita ovat vammaisille ja pitkdaikaissairaille suunnatut
palvelut kuten kuljetuspalvelu, palveluasuminen, henkilokohtainen apu, asunnonmuutostyoét,
sopeutumisvalmennus, koneista ja laitteista aiheutuvien kustannusten korvaaminen ja
pdivitoiminta. Kehitysvammalain mukaisia palveluita ovat mm. tuki ja ohjaus, erilaiset
asumisen tukipalvelut ja tyd- ja piivitoiminta. Subjektiivisen oikeuden piiriin kuuluvien
palveluiden ohella kunnat jirjestivdt harkinnanvaraisia palveluita ja tukitoimia.
Harkinnanvaraisia tai méérdrahasidonnaisia tukitoimia ovat esimerkiksi tukihenkildtoiminta,

kodin ulkopuolinen tai kotiin tuotava lyhytaikainen hoito tai asuminen Jja asumisvalmennus.

Laki  kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)  velvoittaa  kuntia myds
kehitysvammaisten terveydenhuollon ja tarvittavien apuvilineiden jirjestimiseen, miki
padsaantdisesti on  Kunnissa jirjestetty terveydenhuollon palveluiden  kautta.
Paikaupunkiseudulla esimerkiksi Espoon kaupunki jarjesti kaupungin terveydenhuollon
avokuntoutuksen palveluna kuntoutussuunnitelmien laadinnan ja seurannan. Kirkkonummen
kunnassa kehitysvammaisten kuntoutussuunnitelmien laadinta ja sithen liittyvat
erityishuollon terveyspalvelut jirjestetdéin ostopalveluna vammaispalveluiden kautta.
Apuvilinepalvelut  sisiltyvit  kunnissa  terveydenhuollon palveluvalikkoon, ja
apuvilinetarvetta arvioivat toimintaterapeutit ja fysioterapeutit. Vammaissosiaalityon kautta
arvioidaan tarvittaessa niiden apuvilineiden hankkimisen taloudellista tukemista, joita ei ole

saatavissa terveydenhuollon kautta.

Vammaispalveluita ja tukitoimia haettaessa arvioitavaksi tulee, minkélainen vamma ja siitd
aiheutuva haitta henkilslld on, ja minkilaisin keinoin voidaan tistd vammaisuudesta
aiheutuvia haittoja ja esteitd poistaa tai mahdollistaa henkilon osallistumisen Jokapidiviiseen
eliméin. Palveluiden ja tukitoimien tarve tulee pystyé johtamaan vamman tai sairauden
aiheuttamista esteistd ja rajoituksista. Yleispitevdd kaikkiin vammaisiin henkilsihin

soveltuvaa mairitelmis esimerkiksi siiti, kuka on vaikeavammainen henkild, ei voida antaa.
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Vaikeavammaisuus mairitelldin vammaissosiaalitydssid suhteessa haettuun palveluun tai
tukitoimeen sekd henkilén omaan toimintaympéristdon ja sosiaaliseen tilanteeseen. (Ks.
esim. Rity 2017, 30; 252-253.) Vammaissosiaalityon kautta jirjestettavid palveluita koskeva
lainsdddintd on muotoiltu melko joustavaksi, mikd mahdollistaa lain laajan tulkinnan.
Palveluiden ja tukitoimien jérjestiminen perustuu lain ohella organisaation sisdiseen

tulkintaan, toimintatapaan ja toimintaohjeisiin.

Vammaispalveluiden asiakkuus tarkoittaa kiytinndssd voimassaolevaa palvelupdatostd
jostakin vammaispalvelun piiriin kuuluvasta palvelusta tai selvityksen alla olevaa
palvelutarpeen arviointia. Vammaispalveluissa henkilon oikeus saada tiettyd palvelua
arvioidaan palvelukohtaisesti. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd henkild voi esimerkiksi olla
vaikeavammainen suhteessa kuljetuspalveluun, mutta ei vaikeavammainen suhteessa
henkilokohtaiseen apuun. Tillsin hiénelli on oikeus kuljetuspalveluun, mutta ei
henkilokohtaiseen avustajaan. Kaikista vammaissosiaalityhon saapuneista hakemuksista

tehdidn palvelutarpeen arviointiin perustuva valituskelpoinen viranhaltijapditos.

Kukin vammaispalvelu kohdentuu mairittyyn avun tarpeeseen.  Esimerkiksi
henkilokohtainen apu on subjektiivisen oikeuden piiriin kuuluva palvelu, jota kunnan on
vammaispalvelulain perusteella jirjestettdvi henkildlle, joka vammansa tai sairautensa
johdosta vilttamittd tarvitsee toisen henkildn apua suoriutuakseen tavanomaisista eliman
toiminnoista. Henkilokohtaista apua jérjestettdessd vaikeavammaisena pidetddn henkilod,
joka tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevdn vamman tai sairauden johdosta vilttamittd ja
toistuvasti toisen henkilon apua suoriutuakseen piivittdisistd toiminnoista. Henkildkohtainen
apu pitas sisdlldn vilttimitontd toisen ihmisen antamaa apua niissd tavanomaiseen eldméén
liittyvissa toimissa, jotka henkilo tekisi itse, mutta ei vamman tai sairauden vuoksi selvid
niistd itse. Henkilokohtaisen avun tarkoituksena on edistdi yhdenvertaisuutta, itsendisyytta
ja mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan toimintoihin. Palvelun yksildllinen luonne
edellyttis, ettd vaikeavammaisella henkilslld on voimavaroja médritelld avun sisilto ja
toteutustapa. Hanen on kyettéivd ottamaan kantaa avuntarpeisiinsa ja niihin vastaamisen

tapoihin. Henkilokohtaisella avulla autetaan vaikeavammaista henkilod omien valintojen
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toteuttamisessa. Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL kuvaa henkilékohtaisen avustajan
tydnkuvaa ja vastuuta huomauttamalla, ettd henkilskohtaisen avun kayttdja ohjaa itse omaa
avustajaansa siind, mitkd asiat avustajan tyshon kuuluvat Jja miten ne tehdédn. Avustaja ei
ohjaa avustettavaa. Avustajalta ei vaadita sosiaali- ja terveysalan tai muuta tiettyd koulutusta.
Avustajapalvelu ei perustu avustettavan ystiivind, ammatillisena ohjaajana, kuntouttajana tai
valmentajana toimimiseen vaan palvelun tarkoitus on toimia henkilén toimintakyvyn vajetta
kompensoivana apuna. (Laki vammaisuuden perusteella Jdrjestettivistd palveluista ja
tukitoimista 1987/380 8§; Réty 2017, 396-399; JHL 3.3.2019.)

Henkilokohtaiseen apuun verraten tukihenkildtoiminta sen sijaan perustuu tukitoimintaan,
jossa tukihenkild toimii tuettavan henkilon ystivind, tukena tai “tsempparina” esimerkiksi
kodin ulkopuolisessa harrastamisessa tai sosiaalisten suhteiden luomisessa ja
ylldpitimisessd. Espoossa ja Kirkkonummella tukitoimi kohdennetaan vammaiselle
henkildlle, joka tarvitsee tukea sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ylla pitdmisessi, tukea
vaikeassa eldmantilanteessa, yksindisyyden tai muun syyn takia. Sitd voidaan mydntdd myos
itsendistymisen ja kehityksen tukemiseksi. Tavoitteena on lisitd asiakkaan mahdollisuuksia
osallistua mm. harrastus toimintaan ja vapaa-ajanviettoon. Tukihenkils voi olla apuna esim.
ostoksilla, asioinnissa, harrastuksissa tai olla keskustelu- ja  ulkoiluseurana.
(Tukihenkilstoimintaohjeet  Kirkkonummi;  Espoon kaupunki  Vammaispalvelulain

mukaisten magrarahasidonnaisten palvelujen ja tukitoimien toimintaohje 1.9.2012 alkaen.)

Ammatillinen tukihenkilétoiminta eroaa muusta tukihenkilétoiminnasta siind, etti
tukihenkilond toimii sosiaali- tai terveysalan ammattilainen, jolla on tuettavan tukea ja
ohjaamista varten tarvittavaa erityisosaamista. Ammatillista tukihenkilstoimintaa voidaan
hyddyntdi esimerkiksi autistisen henkilén sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteiskunnallisen

osallistumisen tukemisessa.

Kuntien harkinnanvaraisiin tukitoimiin kuuluva neuropsykiatrinen valmennus on selkessti
neuropsykiatrisesti oireileville henkilsille kohdennettu  tukitoimi. Espoon

vammaispalveluissa kuvataan neuropsykiatrisen valmennuksen olevan tarkoitettu
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henkiloille, joilla on neuropsykiatrinen erityisvaikeus. Se on arjen tuki- ja ohjausmuoto, joka
tukee erityisesti puutteellisten toiminnanohjauksen taitojen
harjoittelemista. Neuropsykiatrisen valmennuksen kautta voidaan tukea arjen- ja
eliminhallintaa, sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, itsendistymisté, itsetunnon ja positiivisen

minikuvan vahvistamista seki opiskelua, tyttd ja vapaa-aikaa.

Omaishoidontuki on usein kuntien vammaispalveluiden kautta alle 65- vuotiaille
myonnettivi taloudellinen tuki, joka siséltii omaisen hoidosta hoitajalle maksettavan
hoitopalkkion sekd omaishoidonvapaat. Omaishoidontuen my&ntiminen perustuu lakiin
omaishoidontuesta seki kuntien omiin toimintaohjeisiin. Tuki kuuluu maérirahasidonnaisten
palveluiden piiriin ja silld korvataan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluiden
tarvetta (Ks. esim. Omaishoidontuki 1.1.2019. Sosiaali- ja terveyslautakunta 25.10.2018
Espoon kaupunki). Primaarina taloudellisena tukena henkilon toimintakyvyn ollessa
heikentynyt vamman tai sairauden vuoksi voidaan ndhdd Kelan mydntimid vammais- tai
hoitotuki. Toimintakyvyn heikentymiselli tarkoitetaan ikédtasoon nihden suurempaa hoidon
tarvetta tai vaikeuksia huolehtia itsestd ja selviytyd arjen toiminnoista, ei tydkyvyn
heikentymisti. Oikeus vammaistukeen arvioidaan sen mukaan, kuinka paljon vammasta tai
sairaudesta aiheutuu haittaa tai kuinka suuri avun, ohjauksen tai valvonnan tarve henkil611d
on. Kela voi myontéi tuen joko médriajaksi tai toistaiseksi. (Sairausajan tuet ja kuntoutus

2019, 14.)

Vammaispalveluiden  sosiaaliohjaus ~ voi  kuntakohtaisesti  sisiltdd tilapdisen
palveluneuvonnan ja ohjauksen ohella muun muassa tukea erityistarpeita omaavan lapsen
kasvatukseen, tuen vammaisen henkilén itsendistymiseen tai omatoimisuustaitojen
vahvistumiseen. Neuropsykiatrisiin hdiridihin liittyvissi tyoskentelyssi sosiaaliohjauksessa
voidaan hyodyntdda neuropsykiatrista valmennusta tai esimerkiksi tulistuvan lapsen
tukemiseen perustuvaa Ross Greenen luomaa vuorovaikutusmallia (esim. Greene & Ablon
2012), tunnemittarin kdyttod tai muita strukturoituja vilineitd ja malleja arjen toimintakyvyn

tueksi. Lasten ja nuorten kohdalla vanhempien vanhemmuutta ja arjessa jaksamista tuetaan
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usein sosiaalihuollossa ensisijaisesti kasvatus- ja perheneuvolan tai muiden perhepalveluiden

kautta.

Vammaispalveluiden pyrkimys toteuttaa lakisaiiteisi palveluita voi néyttiytyi
toimenpidekeskeisyytend, jossa tiettyyn ongelmaan haetaan ratkaisua tietylld toimenpiteella.
Vammaispalveluissa korostuvat usein materiaalisten elementtien tunnusmerkit kuten
ongelmien luokittelu ja konkreettiset toimenpiteet, Jotka takaavat sosiaaliset oikeudet.
Kinnunen (2012, 76) toteaa vammaissosiaalityén asiantuntijuuden liittyvin niin juridis-
hallinnollisiin, palveluiden koordinointiin liittyviin kuin psykososiaalisiin tehtiviin.
Sosiaalitydn muutostydssid yhdistyy materiaalisiin elementteihin myds sosiaalityon ei-
materiaaliset elementit, joiden taustalla on tahto heikommassa asemassa olevien auttamiseen

ja pyrkimys kohti tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa (Liikanen 2006, 2).

3.2 Neuropsykiatrisesti oireilevat asiakkaat vammaissosiaalitydssi

Tutkimuksen kohderyhmiin kuuluvat neuropsykiatrisesti oireilevat henkilst jotka hakevat
apua vammaissosiaalityn kautta. Neuropsykiatristen hiirisiden piiriin kuuluvat psykiatriset
hdiriot, joiden taustalla on neurobiologisia tekijoita. Neurobiologisessa hiiriéssd aivojen
varhaiseen kehitykseen liittyy eroavaisuuksia, Jotka ilmenevit aivojen tietojen kisittelyssa.
Neuropsykiatrinen hiirid vaikuttaa aivojen tydskentelyyn ja toimintaan ja nikyy
kdyttaytymisessd esimerkiksi oman toiminnan ohjauksessa tai tunneséitelyssda ja/tai
psykiatrisina oireina. (Vataja & Korkeila 2007, 1199-1200; Lamsda ym. 2015, 6.)
Neuropsykiatrian kirjon diagnostiikka on rajattu tissi tutkimuksessa edelld mainitun Kelan
tuottaman kuntoutustutkimuksen mukaisesti. N&in ollen tutkimuksen piiriin  kuuluvat
sellaisten henkildiden palvelut, joilla on todettu autismin kirjon hiirio, kuten Aspergerin
oireyhtymd, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiris ADD tai ADHD, nykimishéirié kuten

Touretten oireyhtymi tai monimuotoiset oppimiskyvyn ja kehityksen hiirist. Tutkimuksen
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ulkopuolelle jaineisiin neuropsykiatrisiin héirigihin kuuluvat esim. skitsofrenia ja
aivovammat, jotka eiviit ole biologisesti kehityksellisid, vaan voivat olla myShemmin

puhjenneita.

Neuropsykiatriset vaikeudet johtuvat synnynniisistd, biologisista tekijoistd, ja ne voivat
helpottua tai vaikeutua ympiristStekijoiden vaikutuksesta (ks. esim. Voutilainen ym. 2004).
Vammaispalveluiden piiriin oikeutetuilla henkililld tulee perusteisesti olla ldékarin
vahvistama, pitkdaikainen sairaus tai vamma (ks. esim. Kinnunen 2012, 46).
Kiyttaytymiseen liittyvien vaikeuksien selvittelyssd on tirked erottaa neurobiologiset tekijt

esimerkiksi sosiaalisesta tilanteesta tai kriisistd aiheutuvista psykiatrisista héiri6tiloista.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion (ADHD) ydinoireita ovat heikentynyt
tarkkaavuudensiitelykyky, yliaktiivisuus tai levottomuus ja impulssikontrollin vaikeudet.
Sithen voi liittyd my6s toiminnanohjauksen vaikeuksia, motorisia vaikeuksia kuten
kompelyytti ja/tai puheen kehityksen viivettd. ADHD voi vaikuttaa henkilon toimintakykyyn
monilla elimin alueilla kotona, koulussa, tydelimissi ja sosiaalisissa suhteissa. ADHD:hen
liitetédn aikuisizlld suurentunut paihteiden kdyton ja rikollisen kéyttaytymisen riski. (ADHD

liitto; Lamsd ym. 2015, 6; Kadesjo 2011, 98-113; Penttild ym. 2011.)

Autisminkirjon henkildille (lapsuusiin autismi, Aspergerin oireyhtymd ja laaja-alainen
kehityshdirio) tyypillisii ovat ongelmat tiedon prosessoimisessa, vaikeudet hahmottaa
kokonaisuuksien ja osien vilisid suhteita (ns. sentraalinen koherenssi), haasteet sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (esimerkiksi puuttuva tai poikkeava kommunikaatio) ja kognitiossa,
(esimerkiksi vaikeus asettua toisen asemaan ja ymmirtdd, ettd toisilla ihmisilli on omat
ajatuksensa ja kuvitelmansa, ns. mielen teoria), rajoittunut ja toistuva kdyttdytyminen,
toiminnanohjauksen vaikeudet ja aistidrsykepulmat. Toiminnanohjaustaitoja ovat
esimerkiksi suunnittelukyky, aloittamisen kyky, loppuunsaattamisen kyky, organisointikyky
ja ajanhallinta sekd impulssikontrolli. Autisminkirjon héiriditdi omaavien henkildiden
kognitiiviset kyvyt ovat monesti poikkeavia. Autismi kokonaisuudessaan on monimuotoinen

kirjo  erilaisia  ongelmakokonaisuuksia.  Autismikuntoutus  perustuu  pitkalti
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oppimiskokemuksiin liittyvaan kasvatukselliseen kuntoutukseen (ks. esim. Kerola ym.
2009). Vaikka kuntoutuksen avulla voidaan parantaa henkilon toimintakykyd, siilyvit
autisminkirjon piirteet nykykésityksen perusteella lipi elimin. Aikuisuudessa oirehdinnan
muodot ja voimakkuus vaihtelevat suuresti. Joskus rajankiynti normaalin ja poikkeavan
kdyttdytymisen vililli on vaikeaa, koska joitakin autisminkirjon piirteiden kaltaisia tiloja,
kuten eristiytyneisyyttd, esiintyy muillakin henkildilli. Pakonomaiset rutiinit ja rituaalit,
Joita esiintyy yleisesti aikuisilla Aspergerin oireyhtymissi, saattavat olla jaykkid ja arkea
hallitsevia. Erityisesti niité esiintyy stressin yhteydessi. Harrastukseen paneutuminen saattaa
viedd kaiken vapaa-ajan, jolloin jokapdiviisten asioiden hoitaminen voi kirsid. (Huhtiniemi
2017, 8-15; Leppamiki & Savikuja 2017, 102-105; Attwood 2012, 41-49, 106-109; Sihvonen
2011 118-122; Timonen 2019, 67; 340.)

Autisminkirjon keskeiset peruspiirteet altistavat aikuisidissé sosiaaliselle eristdytymiselle ja
psykososiaalisille ongelmille (esim. Attwood 2012, 53-56, Sandberg 2016, 242). Psykiatrian
yliléékareiden Risto Vatajan ja Jyrki Korkeilan mukaan kehityksellisistd hairidistd, kuten
tarkkaavuushairiostd ja Aspergerin oireyhtymistd aiheutuu paineita neuropsykiatristen
palvelujen lisidmiseen. Niiden hiirididen hoitamisella saattaa Vatajan ja Korkeilan mukaan
olla suuri merkitys paitsi yksittdisten henkildiden eldmanlaadun, myds yhteiskunnallisten
ongelmien kuten rikollisuuden tai paihdeongelman kannalta. (Vataja & Korkeila 2007, 1199-
1200.)

Kehitykselliset nykimishairiot kasittévét kirjon yksinkertaisista motorisista nykimisoireista
vaikeimpaan muotoon, Touretten oireyhtyméin, jonka oleellinen diagnostinen kriteeri on
nykimisestd aiheutuva suuri, miltei jokapiiviinen haitta. Touretten oireyhtymissi henkils1li
on samanaikaisia dénellisid ja motorisia nykimishdirioitd (tic-oireet). (Limsa ym. 2015, 7;
Leppdmiki & Savikuja 2017, 64-67.) Neuropsykiatrisesti oireileville henkilsille vaikeuksia
arjessa voivat aiheuttaa myos esimerkiksi vireystilan vaihtelut, jumiutuminen tai haasteet
tunnesiitelyssd. Vaikeudet voivat nikyi ongelmina eldménhallinnassa, arjen toiminnoissa,
itsendistymisessd tai opiskeluissa ja tyoelimissd pirjadmisess. Neuropsykiatrisissa

héiridissd esiintyy lisiksi melko usein komorbiditeettis, eli usean erisairauden esiintymistd
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samanaikaisesti. Nuorilla, joilla on todettu Touretten oireyhtymi tai ADHD, saattaa usein
olla my&s jokin psykiatrinen liitdnniissairaus. Samanaikaissairauksina Touretten oireyhtyméa
ja ADHD johtavat usein heikompaan toimintakykyyn ja yleiseen psykososiaaliseen
pirjaamiseen. (Lamsi ym. 2015, 6.) My6s autisminkirjon henkildilld on todettu psykiatrisia

sairauksia muuta viestéd enemmin (Huhtiniemi 2015, 6).

Neuropsykiatrisissa hairivissa henkilén toimintarajoitteiden voidaan yleiselld tasolla todeta
johtavan adaptiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin, eli ongelmat liittyvat usein kisitteellisiin,
sosiaalisiin ja kiytdnnollisiin taitoihin. Edelld mainituista neuropsykiatrisista héiridistd
yleisin on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiris, jota sairastaa Suomessa arviolta n. 5 %
lapsista ja nuorista. Autismin kirjon hdirididen esiintyvyys on suomalaisen tutkimuksen
mukaan 4,6/1000. Kaikki neuropsykiatriset héiriot ovat tutkimusten mukaan yleisempid
pojilla kuin tytoilld. (Leppimiki & Savikuja 2017, 95-96, Voutilainen ym. 2004')
Neuropsykiatrisesti oireilevia henkilditd tuetaan sosiaalitydn piirissd niin lastensuojelussa,
perhepalveluissa, aikuissosiaality®ssd kuin vammaissosiaalitydssd. Mahdollisten palveluiden
ja tukitoimien jirjestimiseen vaikuttavat neuropsykiatrisen hdirion vaikutus henkildn arkeen
ja toimintakykyyn. Palveluiden ja tukitoimien jarjestimisvastuun epéselvyyttd saattavat
aiheuttaa palvelutarpeen arvioinnin haasteet. Neuropsykiatristen hdirididen tuottamaa
toimintakyvyn vajetta voi olla ndkyviin vammoihin ja ilylliseen kehitysvammaisuuteen
verraten haastavampi havainnoida ja arvioida. Toimintakykyd voidaan kuitenkin pyrkid
mittaamaan erilaisten toimintakyvyn mittareiden avulla, esimerkiksi ICF (International

Classification of Functioning, Disability and Health) malliin pohjautuvien mittareiden avulla.

1Lampi, KM., Banerjee, PN., Gissler, M., Hintikka-Y1li-Salomaki, S.. Huttunen, 1., Kul-mala, U., Lindroos, J.,
Niemeld, S., Rihko, M., Ristikari, T., Saanakorpi. K.. Sarlin, T., Sillanmiki. L., McKeague, IW., Surcel, H-
M., Helenius, H., Brown, AS. & Sourander, A. 201 1. Finnish Prenatal Study of Autism and Autism Spectrum
Disorders (FIPS-A): Overview and Design. Journal of Autism & Developmental Disorders 41 (8), 1090-1096;
Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA. The worldwide prevalence of ADHD: a
systematic review and metaregression analysis. Am J Psychiatry (2007);164:942-8;

Scharf ym. Scharf IM., Miller LL., Gauvin CA., Alabiso J., Mathews CA., Ben-Shlomo Y., (2015).
Population prevalence of Tourette syndrome. A systematic review and meta-analysis. Mov Disord.
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ICF- luokituksella kuvataan, miten sairauden ja vamman vaikutukset niakyvit ihmisen arjessa

Ja eliméssa (Autti-Rdmo ym. 2016, 37-39).

Arvioitaessa oikeutta vammaispalveluiden asiakkuuteen, eli toisin sanoen oikeutta johonkin
vammaispalveluiden kautta jirjestettyyn palveluun tai tukitoimeen, arvioidaan siis henkilon
vammaisuutta suhteessa haettuun palveluun tai tukitoimeen sekd henkilén omaan
toimintaympiristéon ja sosiaaliseen tilanteeseen. Niin ollen myds neuropsykiatristen
héirisiden kohdalla henkilon toimintakykys tulee arvioida esimerkiksi suhteessa arjen
toimintakykyyn tai sosiaaliseen kanssakdymiseen. Tarkastelen esimerkinomaisesti
vammaispalveluiden asiakkuuden mahdollista “kynnyksen ylittimisti” kahden erilaisen
ongelman kautta: Nakokyvyn ongelmat ja vammasta johtuva yksildllinen tysnohjauksen tai
valmennuksen tarve. Ndon kdytdn ongelmat ovat tavallisia. Ikéintyminen vaikuttaa usein
omalta osaltaan henkilon nikokykyyn. Nakokykyyn liittyvid ongelmia voidaan pyrkid
korjaamaan esimerkiksi silmilasien, laakityksen, leikkauksen tai kuntoutusohjauksen avulla.
Useimmiten niikkyvyn ongelmat eivit soveltuvien apuvilineiden tai toimenpiteiden avulla
tuota henkillle vaikeavammaisuutta arjessa. Mutta jos niakdkyvyn ongelmat ovat niin suuria,
ettd ne vaikeuttavat huomattavasti henkilon mahdollisuuksia selviytyi tavanomaisen arjen
askareissa, voidaan tarvittavia tukipalveluita jirjestdd vammaispalveluiden kautta.
Nékotoimintojen toimintarajoitteita voidaan kuvata esimerkiksi ICF:n avulla skaalalla “ei
ongelmaa” — “lievd-kohtalainen ndkétoimintojen vajavuus” — “vaikea nikdtoimintojen

vajavuus” — “ehdoton nikdtoimintojen vajavuus™ (Autti-Ramo 2016, 38).

Toiseen esimerkkiini liittyvid, tyollistymistd tukevia palveluita ja kuntoutuksellista
ty6valmennusta jérjestdvit ensisijaisesti TE- toimisto, TYP, Kela ja erilaiset nuorisotakuun
piiriin kuuluvat tysllistymistd tukevat toimijat kuten Ohjaamo ja Vamos. Palkkatyshon
téhtadvin henkildn, joka tarvitsee vamman kuten autismin kirjoon liittyvin vaikeuden vuoksi
erityistd tukea ja ohjausta tydllistymiseen ja tyopaikalla esimerkiksi sosiaaliseen
vuorovaikutukseen tai vaihtuvan tydnkulun hahmottamiseen, tuen tarve voi olla niin

merkittdvd ja pitkdaikainen, ettd se jatkuu edelleen madriaikaisten, peruspalveluihin
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kuuluvien tukipalveluiden piittyessd. Talloin tyollistymistd tukevaan palveluun saattaa

syntyi oikeus vammaispalveluiden kautta.

3.3 Sosiaalinen kuntoutus vammaissosiaalitydssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kisittelevissi esityksessd vammaissosiaalityd on
kokonaisuudessaan  midritelty osaksi  kuntoutustoimintaa (Haahtela 18.5.2017).
Kuntoutustoimintaan kuuluvan sosiaalisen kuntoutuksen kisite ja siihen liittyvat palvelut
ovat vammaispalveluissa miritteleméttomia. Se, miten sosiaalinen kuntoutus maéritelldan
vammaissosiaalitydssd, riippuu siitd mitd sosiaalisen kuntoutuksen kisitteelld tarkoitetaan.
Lihtokohtaisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd vammaissosiaality$ssé toteutetaan sosiaalista

kuntoutusta vammaissosiaalityon kontekstissa.

Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan nihdi olevan yhtymikohtia sopeutumisvalmennukseen,
jota voidaan joidenkin tulkintojen mukaan pitdd yhtend sosiaalisen kuntoutuksen
tyomuotona. Sopeutumisvalmennus voidaan nihdi prosessina, jossa henkild oppii nikeméaén
itsensd ja ympirdivin maailman realistisesti ja asettamaan tavoitteensa ja toimintansa
lihtokohdat  tiltdi pohjalta sekd nidkem#in olemassa olevat ~mahdollisuudet.
Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on vammaisen henkilon toimintakyvyn edistéminen.
(Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014, 11.) Tapio Radyn mukaan sopeutumisvalmennuksen
ensisijainen tehtévd on auttaa vammaista henkilod vastaanottamaan vammasta aiheutuvat
psyykkiset paineet ja toisaalta myos selvittdmddn vammaisuudesta johtuvat kéytdnnon
ongelmat. Sopeutumisvalmennuksen sisiltod ei ole vammaispalvelulainsiddddnntsséd
tarkemmin yksildity.  (Rity 2017, 509-510.) Sopeutumisvalmennuksen yksilo- tai
perhekohtaisia muotoja voivat olla esimerkiksi kommunikaation edistdmistd koskeva opetus,
sosiaalisen toimintakyvyn valmiuksien parantaminen, ihmissuhde- ja seksuaaliasioihin
liittyvd valmennus tai itsendisten eldmintaitojen opiskelu (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014,

11-12, Rity 2017, 509-511).
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Sosiaalihuoltolain  (1301/2012) 17 §:ssi painottuu sosiaalihuollon kokonaisvaltaisen
hyvinvointipolitiikan toteuttaminen ja joustava yhteistyd eri hallinnonalojen kesken. Laissa
médritellddn kattokdsite “sosiaalinen kuntoutus™ sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin
annettavana tehostettuna tukena sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjiytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu sosiaalisen
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittiminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus sekd
tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen, valmennus arkipdivin toiminnoista
suoriutumiseen  ja eliminhallintaan, ryhmétoiminta  ja tuki sosiaalisiin
vuorovaikutussuhteisiin - sekd muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistivit

toimenpiteet.

Sosiaalinen kuntoutus voidaan nihdé toimintana, jossa pyritdin parantamaan ihmisen
mahdollisuuksia selviyty4 arkipéivin toimista, vuorovaikutussuhteista ja toimintaympariston
edellyttémistd rooleista (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 22). Sosiaaliseen toimintakykyyn
kuuluu valmius selvitd arkipidiviissd ja toimia yhteiskunnan jiseneni. Sosiaalinen
toimintakyky rakentuu aineellisista resursseista (esimerkiksi asunto, ruoka, vaatteet),
sosiaalisista resursseista, joihin kytkeytyy henkilon sosiaalinen verkosto ja kyky hoitaa
ihmissuhteita seké henkisista resursseista kuten kyvystd hahmottaa ja hallita arkea ja omasta
henkisestd hyvinvoinnista huolehtimista. (Lahti & Pienimiki 2004, 138.) Sosiaalinen
kuntoutus voidaan nidin midriteltynd nahdd pitkilti yhtildiseni psykososiaalisen
kuntoutuksen kanssa (Granfelt 1993, 199),

Arjen toiminnoista suoriutumisen tukeminen, osallisuuden edistiminen ja esimerkiksi
tyossdkdynnin tukeminen ovat tavanomaisia sosiaalitydn ja sosiaalisen kuntoutuksen
tehtévid. Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan sosiaalihuoltolain pohjalta syrjiytymisvaarassa
olevien henkildiden yhteiskunnallista osallisuutta vahvistamalla sosiaalista toimintakykyi ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksid. Aikuissosiaalityon kontekstissa sosiaalisella

kuntoutuksella voidaan viitata henkilon sisdisen voimaantumisen tai tydllistymisen
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tukemiseen esimerkiksi kuntouttavan ryhmétoiminnan avulla. Vammaissosiaalitydn
kontekstissa sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen voidaan nihdd aiheutuvan toimintakyvyn
vajeesta, joka johtuu vamman tai sairauden vaikutuksesta henkilon toimintakykyyn.
Sosiaalista kuntoutusta edistdvind palveluina voidaan vammaissosiaalitydssd nahdd ne
palvelut ja tukitoimet, joiden avulla tavoitellaan henkilon sosiaalisen toimintakyvyn

vahvistamista.

Neuropsykiatrisesti oireilevan asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja mahdollisen sosiaalisen
kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus edellyttdvit hyvid sosiaalitydn kiytant6jd. Intensiivinen
ja vilittavaa tydote, psykososiaalinen tuki ja verkostotyoskentelyn merkitys korostuvat arkea
tukevien palveluiden jirjestimisen ohella varsinkin erityistd tukeva tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla. Sosiaalinen kuntoutus kiinnittyy arkeen ja toimijuuteen. Vaikka ihmisen ongelmia
lahestytdsn vammaissosiaalitydssd vamman aiheuttaman toimintahaitan kautta, arjen
tilanteiden ymmirtiminen ja ratkaisemisvaihtoehtojen etsiminen edellyttdd vamman
tunnistamisen ohella yksiloiden, professioiden ja instituutioiden toimijuuksien tunnistamista
ja tunnustamista. Sosiaalisen kuntoutuksen keski®ssd on aina asiakas tilanteessaan ja hénen

toimijuutensa tukeminen, turvaaminen tai yllapitaiminen. (Vrt Védyrynen 9.2.2017.)
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4. Sosiaali- ja terveyspalveluiden moniammatillinen yhteisty

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on Suomessa pyritty vhdenmukaistamaan
maaliskuussa 2019 kaatuneessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena olivat sosiaalipalveluissa yhdenvertaiset kriteerit,
mittarit ja toimintatavat palvelutarpeen arvioinnissa, seki yhdenvertaiset koordinoidut
palvelut (Westergard 2019). Sosiaali- ja terveydenhuollon kiytinnoissi yhteinen potilas- ja
asiakastietojérjestelmd Apotti on jo terveydenhuollon puolella Vantaalla kiyttéon otettu
sosiaali- ja terveydenhuollon muutoshanke, jossa kehitetiiin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita rakentamalla alueellisesti yhtendinen sosiaali- ja terveystietojirjestelma. Apotin
tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat tyokalun, joka

sujuvoittaa ty6ti ja ohjaa parhaisiin kdytantdihin (ks. https:/www.apotti. fi/apotti-hanke/).

Vammaispalveluiden ja vammaissosiaalitydn luonteeseen kuuluu moniammatillinen
yhteistyd terveydenhuollon ja muiden asiakkaan tilanteessa olennaisten tahojen kanssa.
Vammaissosiaalitydssd on kehitetty monialaisia yhteistyomalleja yhdessi muiden alojen
toimijoiden kanssa palveluprosessien sujuvoittamiseksi. Monialaisia palveluprosesseja
toteutetaan mm. asunnonmuutostdiden  suunnittelussa ja  toteuttamisessa  seki
palveluasumisessa yhteistydssd kotihoidon kanssa. Tarvittavien tukipalveluiden arviointiin
voi osallistua tarpeen mukaan tukea hakevan henkilon lisiksi liheiset, hoitotaho, péivihoito,

koulu tai muu sosiaalihuollon edustaja (ks. esim. Kinnunen 2012, 48).

Kuntoutus on perinteisesti jaettu nelj@én eri osa-alueeseen: lidkinnilliseen, ammatilliseen,
kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Vajaakuntoisuuden midrittely ja sithen
kytketty kuntoutus on Suomessa kehittynyt erillisen kuntoutusjirjestelmin sijaan eri
palvelujérjestelmien luomien omien kuntoutusta koskevien siddésten mukaisesti. Kuntoutus
on integroitunut kiintedksi osaksi yleisid sosiaali- terveys-, tytvoima- ja koulutuspalveluja.
Samalla asiantuntemusalueet ovat hajautuneet eri hallinnonalueille ja kuntoutuksen
palvelujirjestelmistd on kehittynyt varsin monimutkainen kokonaisuus. (Liukko 2006, 18-

20; Autti-Rdmd ym. 2016, 14-15.) Terveydenhuollon kautta jirjestettivit kuntoutuspalvelut
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ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupolussa ensisijaisia erityissosiaalipalveluihin
nidhden. Tami tarkoittaa sitd, etti myds vammaiset henkildt kayttdvit ensisijaisesti yleisid
sosiaali- ja terveyspalveluja, ja vasta kun niiden apu ei riit4, turvaudutaan erityispalveluihin.
Esimerkiksi liikkumistaidon ohjausta nikdvammaisille jdrjestetddn silméklinikan
kuntoutusohjaajan kautta, mutta jos opetus ei ole riittdvi tai sitd on syyté laajentaa, haetaan

lisipalvelua vammaispalveluiden kautta. (Esim. Rity 2017, 510.)

Kuntoutussuunnitelma on terveydenhuollon puolella lddkirin laatima, kuntoutusta koskeva
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelman tulee perustua todettuihin kuntoutujan voimavaroihin,
toimintaa ja osallistumista rajoittaviin ongelmiin, muutoksen mahdollisuuksiin sekd yhdessé
kuntoutujan kanssa asetettuihin realistisiin, yksilslle itselleen merkityksellisiin tavoitteisiin.
(Autti-Rdmo6 ym. 2016, 67- 68.) Sosiaalihuollossa sosiaalityontekiji laatii vastaavanlaisena
dokumenttina palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman ja/tai vammaispalvelulain
mukaisen palvelusuunnitelma. Suunnitelmat laaditaan siis eri ammattiryhmien
viitekehyksistd késin. Mahdollisia vammaispalveluiden tukitoimia arvioitaessa olennaista on
kuvata, millaisia vaikeuksia tai minkdlaista rasitusta asiakkaalla todettu sairaus tai vamma
aiheuttaa jokapdiviisessd elimissd selviytymiseen kotona, koulussa tai tydelimidssd tai
muissa asiakkaan kannalta merkittévissi tilanteissa. Lasten ja nuorten kohdalla huomioidaan
erityisesti, miten lapsi tai nuori suoriutuu askareista suhteessa ikdtoverien kehitykseen.
Vammaispalvelusuunnitelman tulisi lahtokohtaisesti sisiltad kuvaus siitd, miten ehdotettujen
toimenpiteiden odotetaan turvaavan tai parantavan asiakkaan selviytymisti tai
toimintakykyd. Oman tydkokemukseni pohjalta arvioisin terveydenhuollon puolella
laaditulla ldzkirinlausunnolla olevan suuri merkitys neuropsykiatrisesti oireilevan henkilon
palvelutarvetta selvitettdessd. Miti tarkemmin lausunnossa on diagnoosin toteamisen ohella
selvitetty kiyttdytymisessd havaittavia ongelmia ja niiden neurobiologisia taustatekijoita,
edesauttaa se tuen tarpeen ymmirtdmistd ja tukipalveluiden suunnittelua sosiaalihuollon

puolella.
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Asiakasléhtoisissd kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa suunnitelmien laadinnassa ja
kdytdinnon toteuttamisessa on havaittu monenlaisia pulmia. Kuntoutussuunnitelmien
palvelusuosituksia on voitu tulkita epdmairdisind ja kuntoutussuunnitelmien seurantaa
puutteellisena. Asiakkaat ovat kokeneet tulleensa “pallotelluksi”, palveluprosessin on koettu
pyséhtyneen kokousten jilkeen ja lupaukset avusta on koettu petetyksi. Kuntoutukseen
liittyvissd  palveluketjuissa on  havaittu  pulmia  tiedonkulussa, informaation
puutteellisuudessa,  kuntoutumisen  kdynnistymisen  hitaudessa,  kuntoutumisen
pyséhtymisessa tutkimusvaiheeseen sekd seurannassa, tuessa ja ohjauksessa. (Liukko 2006,
22-23; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 178; Lamsd ym. 2015; Sandberg 2016, 198.) Sandbergin
tutkimuksessa (Sandberg 2016, 224) useat perheet kokivat eri hallintokuntien
suunnittelemien tukitoimien toteutuksen olevan satunnaista ja sattumanvaraista, silld kukaan
ei todellisuudessa katsonut tukitoimien toteutumista. Eri ammattilaisten vilisenii ongelmana
on my&s néhty kyvyttomyys ymmirtdd omasta nikokulmasta poikkeavia toisen hallinnon
sektorin kisityksid asiakkaan tilanteesta (esim. Sandberg 2016, 204), miki voi johtua
esimerkiksi tiedonpuutteesta palveluiden jérjestdmisen kriteereisti. Sosiaalityén omat
palvelujdrjestelmiit saattavat luoda toiminnallisia loukkuja ja poisk#znnyttamista palveluiden
tiukkojen kriteerien ja joustamattomuuden takia (Ranta 22.9.2017). Esimerkiksi vaade
tukipalveluiden kirjalliselle hakemiselle voi olla lilan suuri erityistd tukea tarvitsevan
asiakkaan kohdalla, tai silloin, kun asiakas ei tiedd, miti tukitoimea hidn voisi hakea.
Palveluiden jdrjestimisessd painoarvon tulisikin olla yhteydenottoa seuraavassa

palvelutarpeen arvioinnissa.

Nuorten sosiaalista kuntoutusta koskevassa tutkimuksessa nidhdédn tarve eri toimijoiden
viilisille yhteistydmalleille, jotka mahdollistavat erilaisten ja eri toimijoiden toteuttamien
palvelujen samanaikaisen ja rinnakkaisen toteuttamisen (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014,
58). Neuropsykiatristen hdirididen tutkiminen ja hoitaminen vaatii aikaa ja moniammatillista
tydskentelyd  (Rintahaka  2007). Moniammatillisten  suunnitelmien  seurannan
varmistamiseksi sosiaalihuollon asiakkailla on sosiaalihuoltolain 42 § pohjalta oikeus
omatyontekijadn, jonka tehtivind on huolehtia siitd, ettd asiakkaan palvelut jirjestetdin

palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti ja seurata palvelusuunnitelman toteutumista. Eri
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viranomaisten yhteistydlla mahdollistetaan asiakkaan ja hdnen perheensd kokonaisvaltainen
auttaminen ja tukeminen (Sandberg 2016, 202). Etenkin vaikeasti autettavat ihmiset
kasitetddn usein palvelujirjestelmissé “erilaisiksi toisiksi, joihin tavallisten toimenpiteiden
ei katsota purevan ja joille tarvitaan erityiseen asiantuntemukseen perustuvia
erityispalveluita” (Juhila 2006, 83). Moniammatillinen yhteistyd on prosessi, joka sisiltdd
resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista. Sen haasteena voidaan nihdd yhteisten
késitteiden, ymmérryksen ja toimintamallien Iuomisen sekd molemminpuolisen
luottamuksen rakentumisen. Térkednd tekijind moniammatillisessa yhteistyossd on nihty
toiminnan tavoitteellisuuden hahmottaminen prosessimaisesti eteneviksi kdytdnnoksi.
Tavoitteiden monitasoisuuden ymmértiminen ja tavoitteiden konkretisointi ohjaavat
yhteistydprosessia ja mahdollistavat toiminnan arvioinnin. (Valjakka 12.5.2017; Pdrnd 2012,

6.)

Sosiaalityd neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden parissa on vaativaa asiantuntijatyotd,
jonka toteuttamista palvelujdrjestelmiéin rakenteet voivat toisinaan sen tarjoaminen
mahdollisuuksien lisiksi vaikeuttaa ja siten myos hidastaa etenkin kasautuneessa huono-
osaisuudessa elidvin asiakkaan kuntoutumista (vrt. Ranta 22.9.2017). Moniammatillisen
yhteistyon prosesseja viitoskirjassaan 2012 tutkinut Katariina Pdrné toteaa, etté tapa tehda
yhteistyota organisaation sisilld ja erityisesti toisen organisaation kanssa liittyy organisaation
kulttuuriin. Organisaatiokulttuurin kisitteelld viitataan ulospéin ndkyvin toiminnan taustalla
oleviin syvirakenteisiin, jotka myds vaikuttavat organisaation toimintaan. Syvirakenteet
saattavat ohjata organisaation toimintaa jopa enemmin kuin virallinen normisto.
Moniammatilliseen  yhteistyohon  vaikuttavat eritoten organisaation johtamisen
toimintakulttuuri ja resurssikokemus. Koetuista resurssien lahtokohdista késin organisaation
sisilli voidaan joko sallia tai torjua uudenlaiset lihestymistavat. Moniammatillisen ja
erityisesti ylisektorisen yhteistyn kdynnistymisen yksi edellytyksistd onkin hallinnollinen ja
rakenteellinen tuki. Kdytinnossi se tarkoittaa esimiesten positiivista suhtautumista ja halua

auttaa rajojen ylittimisessd. (Juuti & Lindstrom 1995, 55; Pdrnd 2012, 16, 144.)
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Kelan rahoittamassa tutkimuksessa (Limsid ym. 2015) selvitettiin neuropsykiatrisesti
oireilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspolkuja Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarjota
ajantasaista tietoa neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palveluiden kehittdmiseksi.
Tutkimus osoittaa palveluiden jarjestimisen olevan Suomessa hyvin hajanaista ja
moniammatillisen yhteistydn olevan tutkimukseen vastanneiden laikireiden mukaan usein
ongelmallista. Asiakkaille suositeltavan neuropsykiatrisen valmennuksen tai muun kotiin
tuotavan tuen jérjestdmisen ongelmana on nahty maksavan tahon 16ytyminen. Kéytanndssi
tukipalveluiden rahoittajaa etsitddn tilli hetkelld kunnissa niin perusterveydenhuollosta,
vammaispalveluista kuin muista sosiaalihuollon palveluista. Kelan kautta haettavia
kuntoutuspalveluita ovat mm. kurssimuotoiset sopeutumisvalmennukset, vaativana
lddkinnallisend kuntoutuksena jirjestettivi toimintaterapia ja neuropsykologinen kuntoutus.
Kela on lisiksi kehittiméssd harkinnanvaraista neuropsykiatrista kuntoutusta. (Ldmsd ym.
2015, 49; ks. myds Sandberg 2016, 224.) Neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden
palvelutarpeen arviointia ja tukitoimien suunnittelua voisi edesauttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon vililld yhteisesti sovitut palvelurakenteet ja monialaisen yhteistyon mallit.
Jérjestelmdn hajanaisuus osoittaa kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin kuvaamisen ja

ymmartdmisen tirkeyden (Jarvikoski 1994, 193-195).
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5. Kyselytutkimus

5.1 Kysely psykiatrian tyéryhmille

Ensimmiisen kyselyn avulla selvitin terveydenhuollon tyoryhmien nikemyksid
asiakasryhmin  tuen  tarpeista, terveydenhuollon  kautta saatavilla  olevista
kuntoutuspalveluista seki nikemyksid moniammatillisesta yhteistyostd kuntien sosiaalityon

kanssa. Kyselyyn vastasi HYKS psykiatrian neuropsykiatrian poliklinikan sosiaalityontekij.

Psykiatrian tyoryhmin edustajaa pyydettiin kuvaamaan neuropsykiatrisia hiiriditd omaavien
potilaiden kohdalla esille nousevia avun ja tuen tarpeita yleiselld tasolla. Neuropsykiatrisesti
oireilevien henkildiden tuen tarpeina nihtiin ensisijaisesti arjen taitojen puute, jonka johdosta
tuen tarvetta nihtiin kodin kunnossapitoon, ruokailuun ja ruoan laittoon liittyen, asioiden
hoidossa ja kodin ulkopuolisessa tekemisessi. Lisdksi avun tarvetta arvioitiin olevan
toiminnanohjauksessa, sekd oman oireyhtymin ymmirtimisessi. Vaativimmin oireilevien
kohdalla avun tarpeen nihtiin kohdistuvan erityisesti itsendisen asumisen taitoihin. Arjen

taitojen ohella esille nousivat haasteet toimia omatoimisesti opiskelussa ja tydelaméssa.

Seuraavaksi  tyoryhmdn  edustajaa  pyydettiin  kuvaamaan  terveydenhuollon
kuntoutusmahdollisuuksia  neuropsykiatrisesti  oireilevien  henkildiden  kohdalla.
Terveydenhuollon kuntoutusviylind esille nousi ensisijaisesti Kelan kautta haettavat
kuntoutukset. Neuropsykiatrisesti oireilevien potilaiden oli mahdollista hakea Kelan kautta
psykoterapiaa tai toimintaterapiaa vaativana lddkinnillisend kuntoutuksena. Lisiksi esille
nostettim  mahdollisuus  hakea Kelan kautta neuropsykologista  kuntoutusta,
ryhmékuntoutusta tai saada kuntoutusta jonkin hankkeen kautta kuten Oma Viylé- hanke.
Yhtend vaihtoehtona mainittiin myds mahdollinen neuropsykiatrinen valmennus Helsingin
kaupungin kautta. Kyselyn vastauksesta ei selvid, viitataanko kaupungin jérjestdiméni

palveluna sosiaalihuollon tai terveydenhuollon jérjestimiin palveluun. Koska
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nuorisopsykiatrian  kuntoutusyksikké ei vastannut kyselyyn, ei sen tarjoamia
kuntoutusvaihtoehtoja ole Kkyselytutkimuksen materiaalissa tarkemmin kuvattuna. On
Kuitenkin hyvd huomioida, ettd myds erikoissairaanhoidon kautta voidaan jirjestéd

kuntoutusta neuropsykiatrisesti oireileville henkilsille.

Viimeiseksi kyselyssd pyydettiin kertomaan tydryhmén kokemuksista ja kehittdmistoiveista
koskien yhteisty6td kuntien vammaissosiaalityn ja/tai muiden sosiaalihuollon yksikéiden
kanssa. Neuropsykiatrian yksikko ilmoitti tekevinsd yhteistydtd vammaissosiaalitydn
kanssa etenkin autisminkirjon asiakkaiden arjen ohjauksen ja tuen suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Psykiatrian tydryhméssd potilaita autettiin hakemusten tekemisessi
vammaispalveluun. Kuntoutussuunnitelma laadittiin usein yhteistyossi
vammaissosiaalitydntekijian kanssa, jolloin kuntoutussuunnitelmassa esille nostettuun tuen
tarpeeseen haettiin tukipalveluita vammaissosiaalitydn kautta. Jos potilas tarvitsi psykiatrista
hoitokontaktia psyykkisen sairauden seurantaa tai lddkityksen seurantaa varten, hinet
ohjattiin neuropsykiatrian yksikdstd edelleen psykiatrisen jatkohoidon piiriin, jolloin potilaan
hoito ja kuntoutuksen seuranta jatkui edelleen mys terveydenhuollon puolella. Jos potilaalla
ei ole kdytossa ladkitystéd tai hoitoa ei seurata terveydenhuollon puolella, siirtyy siis toisin
sanoen terveydenhuollon laatiman kuntoutussuunnitelman seuranta sosiaalipalveluiden

puolelle asiakassuunnitelman seurannaksi.

Yhteistyota sosiaalipalveluiden kanssa tehtiin vammaispalveluiden ohella aikuissosiaalityon,
erilaisten asumispalveluiden, lastensuojelun ja jélkihuollon, pdihdehuollon ja i#kkdiden
sosiaalitydn kanssa. Kyselyyn vastannut psykiatrian tydryhmén jisen koki yhteistydn
toteutuvan laajemmin aikuissosiaalityén kanssa, joiden palveluiden piirissé arvioitiin olevan
paljon neuropsykiatrian kirjon asiakkaita. Yhteistyotd kerrottiin tehtdviin palvelutarpeen
arvioinnissa, asumisen jirjestimisessd, ohjauksen ja kidytdnnén tuen jdrjestdmisessi,
kotitilanteen kartoittamisessa, pdihdehoitoon ohjaamisessa ja muissa vastaavissa tarpeissa.
Haasteelliseksi koettiin ajoittain sosiaalityontekijoiden tavoittamisen ja palveluiden

saamisen pitkdt odotusajat. Viranomaisnumerot, joiden kautta pikaisesti tavoittaa
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sosiaalityontekijin tai —ohjaajan saivat kehuja. Palveluiden joustavuudessa ja oikea-
aikaisessa kohdentamisessa nihtiin kehittimisen varaa. Niiden seikkojen koettiin olevan

erityisen keskeisid autismin kirjon ja ADHD diagnoosin asiakkailla.

5.2 Kysely kuntien vammaispalveluun

Piikaupunkiseudun kuntiin kohdistuneessa kyselytutkimuksessa selvitdn, mitd palveluita
kunnan vammaissosiaalitydssi on kiytettivissd ja miten palvelut ovat organisoituneet. Olen
valinnut kyselyyn palveluvalikon, joka koostuu 17 eri palvelusta. Pa4dyin rajaamaan muun
muassa asunnonmuutostyot sekd koneet ja laitteet pois kyselyn palveluvalikosta niiden
kohdistuessa selkeimmin motorisesti vammaisille henkiloille, mutta sisillytin palvelut
kuitenkin vammaispalveluiden kokonaiskuvaukseen (Kirkkonummen vammaispalveluiden
palvelumalli, luku 6). Neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden kannalta tarvittava
ympiiriston muokkaaminen perustuu usein arjen strukturointiin ja ennakointiin, ja liittyy ndin
ollen esimerkiksi sopeutumisvalmennukseen, sosiaaliohjaukseen, asumisvalmennukseen tai
neuropsykiatriseen valmennukseen (ks. esim. Huhtiniemi 2015, 23). Kyselyn
valmennuksellisia  palveluita  voidaan  kuntakohtaisesti  jérjestdd  esimerkiksi
sopeutumisvalmennuksena tai sosiaalisena kuntoutuksena, mutta erilaisten palvelusisiltdjen
esille nostamiseksi paidyin kuitenkin kédyttdaméin tukitoimia tarkemmin kuvaavia otsikoita
kuten neuropsykiatrinen valmennus ja asumisvalmennus. Esimerkiksi neuropsykiatrista
valmennusta voidaan Kirkkonummella jérjestdid vammaispalvelulain  mukaisena
sopeutumisvalmennuksena, kun taas Kauniaisissa ja Espoossa neuropsykiatrista
valmennusta on voitu jirjestdd sosiaalihuoltolain mukaisena sosiaalisena kuntoutuksena.
Palvelut, jotka kyselytutkimukseen on sisillytetty ovat: Kotipalvelu, sosiaaliohjaus,
omaishoidontuki, lyhytaikainen hoito, tukihenkils, —ammatillinen tukihenkild,
henkildkohtainen apu, seksuaalineuvonta, neuropsykiatrinen valmennus, asumisvalmennus,

tuettu asuminen, asumispalvelu asumisyksikdssd, tyShonvalmennus, tydtoiminta,
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paivdtoiminta, sopeutumisvalmennus sekd kuljetuspalvelu. Joitakin palveluita voidaan
asiakkaan tilanteesta riippuen jirjestdd useamman eri lainsdddinnon pohjalta. Esimerkiksi
lyhytaikainen hoito voi olla sosiaalihuoltolain tai kehitysvammalain mukaista toimintaa.

Kyselyyn vastanneet kunnat/kaupungit ovat Espoo, Kauniainen, Vantaa ja Kirkkonummi.

Kyselyn palvelut on jaettu alla (kuva 2) taulukkoon ja virikoodattu kuntien vastauksien
pohjalta. Vihred viri indikoi, ettd palvelu I6ytyy kunnan vammaispalveluvalikoimasta.
Vammaispalveluiden kautta jirjestetdin lukuisia erilaisia palveluita ja tukitoimia, joista
tavanomaisimmat asunnonmuutostditd lukuun ottamatta on siis sisillytetty tutkimuksen
kyselyyn. Kunnat ovat velvoitettuja jérjestimadn tiettyjd lakisditeisid palveluita, mutta

harkinnanvaraiset ja maérirahasidonnaiset palvelut voivat vaihdella kuntakohtaisesti.
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Palvelut kunnittain

Kauniainen Kirlkkonummi | Vantaa

Kotipalvelu

Sosiaaliohjaus
Omaishoidon tuki
Lyhytaikainen hoito
Tukihenkild
Ammatillinen tukihenkil®
Henkilokohtainen apu
Seksuaalineuvonta

Neuropsykiatrinen valmennus

Asumisvalmennus

Tuettu asuminen
Asumispalvelu asumisyksikdssd
Tydvalmennus

Ty6toiminta
Piivitoiminta
Sopeutumisvalmennus

Kuljetuspalvelu

Ei

Kuva 2: Palvelut kunnittain
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Kyselyn palveluista erottui ainoastaan nelji palvelua, joita kahdella pienemmiilli
pééikaupunkiseudun kunnalla/kaupungilla ei ollut vammaispalveluiden piirissi kevilld
2018. Kirkkonummen vammaispalveluissa ei kyselyyn vastaamisen aikana ollut
vammaispalveluiden piirissi kaytossd kotipalvelua tai ammatillista tukihenkilopalvelua.
Kotipalvelu jirjestettiin kuitenkin kunnan omana toimintana sosiaalipalveluiden toiselta
palvelusektorilta. Kauniaisissa ei kyselyn perusteella ollut mahdollista jirjestas
seksuaalineuvontaa tai sopeutumisvalmennusta sosiaalitydn palveluna. Niitd lukuun
ottamatta  kaikki edelld mainitut palvelut Ioytyivit kyselyyn vastanneiden

kuntien/kaupunkien vammaispalveluiden palveluvalikosta keviillid 2018.

Seuraavaksi tarkastelen erilaisten vammaispalveluiden organisoitumista omana toimintana
ja/tai ostopalveluna. Palveluiden organisoitumisen kysely osoittaa, etti palveluita jirjestetdsn
vammaispalveluissa osittain kuntien omana toimintana, osittain ostopalveluna.
Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus on kyselyyn vastanneista kunnista Kirkkonummea
lukuun ottamatta kokonaan omana toimintana jérjestettyd palvelua. Suuremmissa kunnissa
aikuissosiaalityd vastaa myds vammaisten asiakkaiden taloudellisesta sosiaaliohjauksesta.
Kirkkonummella sosiaaliohjausta oli kyselyn aikana jirjestetty palvelukohtaisesti
henkilokohtaiseen apuun ja omaishoidontukeen liittyen, mutta yleinen vammaispalveluiden
sosiaaliohjaajan  palvelu kéynnistettiin  Kirkkonummella vasta kyselyn jilkeen,
loppuvuodesta 2018. Toinen p#dosin omana toimintana jirjestetty palvelu on
tukihenkildtoiminta, jossa “oma toiminta™ tarkoittaa kiytinndssi tukihenkildsopimuksen
laatimista ja tukihenkilon palkkion maksua kunnasta suoraan tukihenkilslle. Tukihenkils ei
kuitenkaan ole kunnan oma tydntekiji. Kyselyn aikana ainoastaan Espoon kaupunki jirjesti
vammaispalveluiden kautta my6s ostopalveluna tukihenkilstoimintaa. Samoin
henkildkohtaisen avun palvelua jirjestetdsin kunnissa vammaispalvelulain pohjalta seki
tydnantajamallilla ("oma palvelu™ tarkoittaa tissi siti, ettd tydsopimus laaditaan avustajan ja
avustettavan  viélilli ja kunta vastaa avustamisen kuluista) ettd ostopalveluna

(maksusitoumuksella tai palvelusetelilli).
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Valmennuksellisia palveluita kunnat ovat jérjestineet osin ostopalveluna, osin omana
toimintana. Tydhon valmentajan palvelua jirjestetddn kaikissa kunnissa myds omana
toimintana.  Neuropsykiatrista  valmennusta, muuta sopeutumisvalmennusta ja
seksuaalineuvontaa kunnat ovat jérjestdneet ostopalveluna. Vantaalla ja Espoossa
lapsiperheiden kotipalvelua jirjestetddn sekd peruspalveluiden ettd vammaispalveluiden

kautta. Seuraavassa taulukossa (kuva 3) kuvaan palveluiden organisoitumista eri kunnissa.
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Palveluiden jirjestiminen omana toimintana ja ostopalveluna

Espoo Kauniainen Kirkkonummi | Vantaa

Kotipalvelu

Sosiaaliohjaus
Omaishoidon tuki
Lyhytaikainen hoito
Tukihenkil
Ammatillinen tukihenkil®

Henkiltkohtainen apu
Seksuaalineuvonta

Neuropsykiatrinen valmennus
Asumisvalmennus

Tuettu asuminen
Asumispalvelu asumisyksikssi

Tydvalmennus
Ty&toiminta

PAivitoiminta

Sopeutumisvalmennus
Kuljetuspalvelu

Ostopalvelu

Oma toiminta

Oma toiminta ja ostopalvelu

Kuva 3: Palveluiden organisoituminen: Palveluiden jérjestiminen omana toimintana ja

ostopalveluna

Seuraavaksi tarkastelen kuntien vastauksia koskien erilaisten palveluiden mahdollista
kdytettdvyyttd neuropsykiatrian kirjoon kuuluvien henkildiden kohdalla. Kyselyssi kuntien
edustajat vastasivat kysymykseen “Merkitse, voidaanko palvelua yksilollisen arvioinnin
pohjalta hyodynidd myés henkilolle, jolla on todettu neuropsykiatrian kirjoon kuuluva hdirié
ilman dlyllista  kehitysvammaa tai fyysistc toimintakyvyn rajoitetta?” rastittamalla

seuraavista vaihtoehdoista yhden tai useamman kohdan: Kyild, alle 18-vuotiaille asiakkaille,
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Kylld, yli 18-vuotiaille asiakkaille, Ei tai En osaa sanoa. Olen koonnut kuntien vastaukset

seuraavaan taulukkoon (kuva 4).

Palveluiden mahdollinen kiiytettivyys neuropsykiatrian kirjoon kuuluvan henkilén

kohdalla alle- ja yli 18 -vuotiaille

Kauniainen Kirkkonummi | Vantaa

Kotipalvelu

Sosiaaliohjaus
Omaishoidon tuki
Lyhytaikainen hoito
Tukihenkild
Ammatillinen tukihenkild
Henkilokohtainen apu
Seksuaalineuvonta

Neuropsykiatrinen valmennus

Asumisvalmennus

Tuettu asuminen
Asumispalvelu asumisyksikdssé

Ty&valmennus

Ty6toiminta
Piivitoiminta

Sopeutumisvalmennus

Kuljetuspalvelu

Alle 18 -vuotiaille

Yli 18 -vuotiaille

Palvelut alle- ja yli 18 -
vuotiaille

Palvelua ei voida mydntii neuropsykiatrian
kirjoon kuuluvalle henkilélle

En osaa sanoa

111]

Kuva 4: Palveluiden mahdollinen kaytettivyys neuropsykiatrian kirjoon kuuluvan henkilon

kohdalla alle- ja yli 18 -vuotiaille
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Esittdmilld edelld mainitun kysymyksen tarkoituksenani oli selvittdd kuntien omaa, sisiistd
tulkintaa erilaisten vammaispalveluiden potentiaalista jirjestimismahdollisuudesta alle — ja
yli 18- vuotiaille neuropsykiatrisesti oireileville henkildille. Vastauksista ilmenee, etti
seksuaalineuvontaa ei jirjestetty kyselyn aikana neuropsykiatrisesti oireileville henkilsille
Kauniaisissa tai Vantaalla, eikd kuljetuspalvelua Kauniaisissa. Niitd lukuun ottamatta
kaikkia vammaispalveluiden palveluita oli kyselyn vastausten perusteella mahdollista
hyddyntid yksilollisen arvioinnin pohjalta myds neuropsykiatrisesti oireileville henkildille.
Espoossa asumisvalmennusta ja tuettua asumista jarjestettiin kyselyn perusteella vain yli 18-
vuotiaille henkildille. Kauniaisissa valmennuksellisia palveluita sekd asumispalvelua
Jérjestettiin yli 18- vuotiaille. Kotipalvelua jirjestettiin Espoossa ja Kauniaisissa vain alle 18-

vuotiaille,

Selvitin kyselyssi lisdksi jokaisen erillisen palvelun kohdalla, vastaako kunnassa jokin muu
sosiaalihuollon yksikko kyseisen palvelun jirjestimisestd. Tarkoituksenani oli selvittid, jos
esimerkiksi neuropsykiatrinen valmennus olisi kunnassa jaettu jonkin toisen palvelutehtévin
Jérjestdmisvastuulle. Kyselyn perusteella ainakin Vantaalla asumisharjoittelua ja tuettua
asumista voitiin myontdd madrdaikaisena palveluna myds aikuissosiaalityon jirjestimén.
Muita palveluita ei kyselyn perusteella tunnistettu muun sosiaalihuollon yksikén piiriin

kuuluvaksi tai jarjestettiviksi palveluksi.

Seuraavaksi tarkastelen kyselyn vastausten pohjalta palveluiden toimintaohjeita (kuva 5).
Palveluiden jérjestiminen perustuu ensisijaisesti lainséédanto6n, mutta sen ohella palvelun
saamisen kriteereiden tdyttymistd arvioidaan kunnissa omien ohjeistusten, mahdollisten
toimintakyvyn mittareiden ja tulkinnan pohjalta. Taulukossa vihred viri indikoi, etti
kunnassa on laadittu viralliset toimintaohjeet palvelulle. Punainen viri osoittaa etti palvelulle

ei ole olemassa virallista toimintaohjetta.
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Palveluiden toimintachjeet

Espoo Kauniainen Kirkkonummi | Vantaa

Kotipalvelu

Sosiaaliohjaus
Omaishoidon tuki
Lyhytaikainen hoito
Tukihenkild
Ammatillinen tukihenkild
Henkildkohtainen apu

Seksuaalineuvonta

Neuropsykiatrinen valmennus

Asumisvalmennus

Tuettu asuminen
Asumispalvelu asumisyksikossd

Tyodvalmennus

Tystoiminta

Péivitoiminta

Sopeutumisvalmennus
Kuljetuspalvelu

Kuva 5: Palveluiden organisoituminen: Palveluiden toimintaohjeet

Palveluiden toimintaohjeissa tarkennetaan, mihin palvelu on kohdistettu ja milld kriteereilld
kyseistd palvelua voidaan kunnassa myontdd. Tutkimuksen kysely osoittaa, ettd
vammaispalveluiden kautta jirjestettdvien yksittdisten palveluiden toimintaohjeita on
kunnissa laadittu osalle palveluista. Noin puolelle palveluvalikon palveluista ei ole laadittu

virallisia toimintaohjeita.

Kauniaisissa millekiin palvelulle ei ole olemassa erillisid toimintaohjeita. Kauniainen eroaa

muista kyselyn kunnista siind, ettd kaupungin sosiaalitoimessa tehddin yhdennettyd
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sosiaalityotd, eli kaupungissa ei ole erillisti vammaispalveluyksikksd. Samat tydntekijit
tydskentelevdt vammaissosiaalityon, lastensuojelun ja aikuissosiaalityon kysymyksissé
asiakkaansa tukena. Neuropsykiatrisesti oireileville asiakkaille palveluita ja tukitoimia
Jarjestetddn  pédsddntdisesti  sosiaalihuoltolain  nojalla, useimmiten sosiaalisena
kuntoutuksena. Neuropsykiatrisesti oireilevat asiakkaat tunnistetaan Kauniaisissa omana
asiakasryhminéin. Jos neuropsykiatrisesti oireilevan asiakkaan kanssa tyoskennellessi
péillimméisend on jokin muu ongelma, kuten akuutti mielenterveydenhiirio tai masennus,
tydskentelyn painopiste on mielenterveyspalveluissa tai aikuissosiaalitydssi. (Kysely

kaupungin/kunnan vammaispalveluille, Kauniaisten edustajan vastauksesta.)

Vammaispalveluiden toimintaohjeita on laadittu eniten Espoossa ja Vantaalla, jossa erilliset
toimintaohjeet oli kyselyn perusteella laadittu lihes puolelle palveluvalikon palveluista.
Kauniaista lukuun ottamatta kaikissa kyselyyn vastanneissa kunnissa oli laadittu
toimintachjeet koskien omaishoidontukea, henkilokohtaista apua sekd kuljetuspalvelua.
Espoossa toimintaohjeita 16ytyi lisdksi koskien kotipalvelua, asumisvalmennusta, tuettua
asumista seké tyd- ja pdivitoimintaa. Espoon vammaispalveluiden julkisista toimintaohjeista
I6ytyy ndiden lisdksi lyhytaikaisen hoidon toimintaohje (Lyhytaikaisen ympiérivuorokautisen
hoidon toimintaohje 1.1.2017, Sosiaali- ja terveyslautakunta 14.12.2016, Espoon kaupunki
2016) sekd maararahasidonnaisten palvelujen ja tukitoimien toimintaohje (1.9.2012 alkaen)

(www.espoo.fi/vammaispalvelut 20.2.2019), mitki eivit kyselyn vastauksissa tulleet ilmi.

Vantaalla toimintaohjeita 16ytyi edelli mainittujen lisiksi koskien sosiaaliohjausta,
Iyhytaikaista  hoitoa, tukihenkiltoimintaa, —asumispalveluita ja tydvalmennusta.
Kirkkonummella erilliset toimintaohjeet on liséksi laadittu mézrdrahasidonnaisia palveluita,

tukihenkiltoimintaa, ty$- ja piivdtoimintaa seki tydvalmennusta varten.
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5.3 Tutkimustulosten analyysi ja suhde aiempaan tutkimukseen

Tissd luvussa pohdin edelld esitettyjen kyselyaineiston tulosten  merkitysta
neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden kohdalla sekd vertailen vammaissosiaalitydn
olemassa olevia palveluita suhteessa psykiatrian tyoryhmin sekd aiempien aihepiirin
tutkimusten tuottamaan tietoon neurokognitiivisen asiakasryhmin palvelutarpeista.

Tutkimus menetelméni kéytén vertailevaa analyysid.

Vammaispalveluihin  kuuluu  vammaissosiaalitydn — psykososiaalisen tyén ohella
monimuotoinen valikko erilaisia palveluita ja tukitoimia. Kyselyn seitseméstdtoista
palvelusta lihes kaikki palvelut Iytyivdt kyselyyn vastanneiden kuntien
vammaispalveluiden palveluvalikosta. Palveluvalikon tutkimus osoittaa
vammaispalveluiden piiriin  kuuluvan laajan  palvelukokonaisuuden. Palveluiden
jarjestiminen edellyttdd aina yksilokohtaista harkintaa ja perustuu apua tarvitsevan henkilon
yksilolliseen toimintakykyyn, lainséédéntdon ja kunnan mahdollisiin toimintaohjeisiin seké
tyontekijin tai organisaation tulkintaan palveluiden jérjestimisen perusteista ja kriteereiden
tayttymisestd. Kuntien vammaispalveluihin suunnatun kyselyn vastausten perusteella
vammaispalveluiden jirjestimisen lihtokohtana tietty diagnoosi, kuten esimerkiksi
neuropsykiatriseen hiirioén kuuluva diagnoosi, ei tuo perusteisesti oikeuksia jonkin palvelun
epdimiseen. Vammaispalveluita voitiin padsadntoisesti kyselyn perusteella yksildllisen
harkinnan pohjalta myontad myds neuropsykiatrisesti oireileville, alle ja yli 18- vuotiaille

henkildille.

Kuntien palveluvalikot ndyttaytyivit kyselyn tuloksissa melko yhteneviisilti. Joitain kyselyn
palveluita jirjestettiin kuntakohtaisesti toiselta sosiaalihuollon palvelusektorilta tai
useammalta eri palvelusektorilta. Kaikkien kyselyyn vastanneiden p#dkaupunkiseudun
kuntien palveluvalikosta 16ytyi tavanomaisten vammaissosiaalityon tukipalveluiden ohella
neuropsykiatrisen valmennuksen palvelu, jonka voidaan nihda erityisesti kohdistuvan
neuropsykiatrisesti oirelevien asiakkaiden tukemiseen. Neuropsykiatrisesti oireileville

henkildille eritoten suunnattua neuropsykiatrista valmennusta ei kyselyn perusteella



41

tunnistettu muun sosiaalityon (kuin vammaispalveluiden) piiriin kuuluvaksi tai
jérjestettdviksi palveluksi.  Palvelun myontamisperusteista ei oltu laadittu erillisid

toimintaohjeita missdin kunnassa.

Ostopalveluiden verraten suuri osuus palveluiden jérjestdmisessd osoittaa paitsi kuntien
oman toiminnan madrdd myds vammaispalveluiden asiakkaiden monenlaisten
erityispalveluiden tarpeen. Etenkin isommissa kunnissa vammaissosiaalitydn asiakasmarit
ovat tyontekijakohtaisesti suuria esimerkiksi lastensuojelutyhon verraten, jossa suositus on
korkeintaan 25 lasta/tyontekiji (Talentia 21.2.2019). Vammais-sosiaalityontekijin vastuulla
saattaa padkaupunkiseudulla olla useamman sadan oman alueensa asiakkaan palveluiden
Jarjestdminen  (esim. Kirkkonummella asiakasmairit, poissuljettuna  pelkistééin
kuljetuspalveluasiakkaat, olivat helmikuussa 2019 noin 220 asiakasta/sosiaalityontekijd).
Téllsin tyontekijdn asiakaskohtaiset resurssit eivit aina riitd henkilokohtaiseen, tiiviiseen
asiakastydskentelyyn vaan tarvittavia tukitoimia ja palveluita organisoidaan palvelutarpeen
arvioinnin ja asiakassuunnitelman pohjalta soveltuvien, kuntien omien toimintayksikoiden
tai ostopalveluntuottajien kautta toteutettaviksi. Lisiksi asiakkaiden erityistarpeiden pohjalta
voidaan tarvita kohdennettuja erityispalveluja. Vammaispalveluiden sosiaalityontekijin
tehtédvdnd onkin nihty asiakkaille jirjestettdvien palveluiden suunnittelun ja toteutuksen

jérjestdmisen.

Sosiaalihuoltolain 33§ perusteella kunnilla on velvollisuus tiedottaa helposti saavutettavalla
Ja ymmirrettivalld tavalla siitd, minkilaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten
niitd voi hakea ja mitkd ovat palvelujen saamisen perusteet. Kyselyyn vastanneissa kunnissa
oli laadittu toimintaohjeita vajaalle puolelle palveluvalikon palveluista. Toimintaohjeiden
avulla tarkennetaan, mihin kukin palvelu on kohdistettu ja milld kriteereilld kyseisti palvelua
voidaan kunnassa jérjestisi. On hyvd huomioida, ettd lainsdidanndn ohella tarkennetut
toimintaochjeetkin ovat kuitenkin aina jossain méarin tulkinnanvaraisia, ja jokaisen asiakkaan
tilanne tulee siis sosiaalitydssi aina arvioida yksilokohtaisesti. Voidaan kuitenkin todeta, etti
palvelut, joilla ei ole virallista toimintaohjetta, perustuvat kokonaan organisaation sisdiseen

tulkintaan ja tyontekijin tai organisaation palveluista paittavin tydryhmin harkintaan.
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Neuropsykiatrisesti  oireilevien henkilsiden  palvelutarpeen  arvioinnissa  ja
palvelusuunnitelmien  laadinnassa  tehddsin usein  moniammatillista  yhteistydtéd
sosiaalihuollon ja psykiatrian vililli. Kyselyyn vastannut neuropsykiatrian tydryhmén
edustaja niki vaativimmin neuropsykiatrisesti oireilevien aikuisten henkildiden vaikeutena
ensisijaisesti arjen taitojen puutteen, mikd johtaa tuen tarpeeseen etenkin itsendisesséd
asumisessa. Vammaispalveluiden palveluvalikossa arjen taitojen harjoittelua voidaan tarjota
erilaisten valmennuksellisten palveluiden avulla kuten asumisvalmennuksen tai
neuropsykiatrisen valmennuksen avulla. Pidempiaikaista itsendisen asumisen tukea

jdrjestetdin tarpeen mukaan esimerkiksi tuetun asumisen palvelun avulla.

Psykiatrian tyoryhmin kyselyssd nousi lisdksi esille haasteet toimia omatoimisesti
opiskelussa ja tydeliméssi. Vammaispalveluiden palveluvalikossa tydllistymisté ja tydssd
toimimista voidaan tukea tyohoén valmentajan tukipalvelun avulla. Tyshon valmennuksen
ja/tai neuropsykiatrisen valmennuksen avulla voidaan pyrkid véhentiméédn sosiaalista
eristiytymistd ja siitd kumpuavia psykososiaalisia ongelmia, joihin esimerkiksi
autisminkirjon keskeiset peruspiirteet herkisti altistavat. Terveydenhuollon jirjestimisen
kuntoutuksellisten palveluiden ohella myds oikein kohdistetuilla sosiaalipalveluilla saattaa
olla suuri merkitys sekid yksittdisten henkildiden eldminlaadun, ettd yhteiskunnallisten

ongelmien kuten pidihdeongelman kannalta.

Oman oireyhtymin ymmirtimisen tiarkeys kuntoutumisen kannalta nahtiin merkityksellisend
psykiatrian kyselyn vastauksessa. Terveydenhuollon puolella psykiatriseen kuntoutukseen
kuuluva psykoedukaatio on vaikeissa mielenterveyden hiiridissi kaytetty koulutuksellinen
tyoskentelytapa, jonka tavoite on lisdtd kuntoutujan ja hénen lahiyhteisonsd ymmirrystd
sairaudesta ja sen mahdollisimman hyvistd hallinnasta jokapdivdisen elimén puitteissa.
Psykoedukaation “lihisukulainen” on esimerkiksi Kelan ja vammaispalveluiden kautta
jérjestettavd  sopeutumisvalmennus  (ks. esim. Kuntoutusportti ~ 21.2.2019).
Sopeutumisvalmennusta tai neuropsykiatrista valmennusta jarjestettiin kaikissa Kyselyyn

vastanneiden kuntien vammaispalveluissa.
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Kaikilla neuropsykiatrisen oireyhtymin diagnoosin saaneilla sosiaalityon asiakkailla ei ole
kédytossd mitddn laskitysti eikd kaikille ole laadittu kuntoutussuunnitelmaa terveydenhuollon
puolella, tai sen laatimisesta on jo kulunut pidemmén aikaa. Asiakkaan kuntoutusta ei tlloin
seurata vilttimittd ollenkaan terveydenhuollon puolella. Tdmé asettaa haasteita
sosiaalitydlle paitsi palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laadinnan, myés
sosiaalisen kuntoutuksen seurannan kannalta. Neuropsykiatrisista hdiridistd johtuvien tuen
tarpeiden tukemisessa sosiaalipalveluiden puolella korostuu sosiaalista kuntoutusta tukevien

palveluiden merkitys.

Moniammatillista yhteistyot4 koskevan kyselyn (Kysely 1) vastauksessa korostui psykiatrian
yhteistyd paitsi vammaispalveluiden, myds aikuissosiaalityon kanssa, jonka palveluiden
piirissd arvioitiin olevan paljon neuropsykiatrian Kirjon asiakkaita. Moniammatillisen
yhteisty6n sujuvoittajana nihtiin viranomaisnumeroiden olemassaolo, joiden kautta toisen
organisaation edustaja tavoittaa kunnan sosiaalityontekijin helposti. Palveluiden

Joustavuudessa ja oikea-aikaisessa kohdentamisessa nihtiin kehittimisen varaa.

Neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden tukipalveluita ja niiden vaikutuksia ovat tutkineet
kiytintdtutkimuksessa vuonna 2014 Katariina Konttu ja viitoskirjatutkimuksessa vuonna
2016 Erja Sandberg. Konttu tutki Asperger ja ADHD diagnoosin saaneiden asiakkaiden
kokemuksia Espoon sosiaalipalveluista. Sandberg on selvittdnyt laajasti ADHD perheille

mydnnettyji tukitoimia ja niiden koettuja vaikutuksia.

Kontun tutkimuksessa haastateltiin kolmea neuropsykiatrian Kirjon henkilod, joilla oli
kokemuksia aikuissosiaalitydn, lastensuojelun ja vammaispalveluiden asiakkuudesta.
Sosiaalitybn palveluista haastateltavilla oli kokemusta mm. valmennuksellisesta
tukipalvelusta ja osa oli tuetun asumisen piirissi. Haastateltavat kokivat valmennukselliset
palvelut hyvind ja tarkeind. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa “vierelld kulkemista™ tai
tukihenkilod. Kukaan haastateltavista ei kokenut, ettd olisi tarvinnut jotakin uusia
erityispalveluita. Suurin haaste palvelupolulla oli haastateltavien mukaan avun ja palveluiden

hankala 16ytdiminen ja saaminen. Apua ei mydskién oltu saatu aina tarvittavana ajankohtana.
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(Konttu 2014, 21-23.) Téssd kuntouttavan sosiaalityon tutkimuksessani oikea-aikaisen avun
saamisen merkitys korostuu psykiatrian poliklinikalle kohdistuneen kyselyn vastauksessa.
(Kysely 1). Kontun tutkimuksessa merkityksellisend tukena esille nostettuja
valmennuksellisia palveluita, tuettua asumista ja tukihenkilétoimintaa 6ytyi tutkimukseni

perusteella jokaisen kyselyyn osallistuneen kunnan vammaispalveluvalikosta.

Neurokognitiivisen asiakasryhmdn “nikyméton vammaisuus™ niyttdytyi Kontun
tutkimuksessa siind, ettd osa tutkimukseen osallistuneista kamppaili termin “vammainen™
kanssa. “Toisaalta he eivit kokeneet, ettd heilld olisi ollut jokin vamma tai sairaus, mutta
toisaalta he myos kertoivat, ettd saadakseen tiettyji palveluita olisi tarvinnut olla enemmén
vammainen”. Saatuihin palveluihin oltiin pddosin tyytyviisid, mutta palvelujirjestelma
koettiin myds Kontun tutkimuksessa pirstaleiseksi ja vaikeaselkoiseksi. (Konttu 2014, 21-
25.) Myos Kontun tutkimustuloksen perusteella voidaan nihdd psykoedukaation tai
sopeutumisvalmennuksen merkitys oman oireyhtymén ymmértamisen kannalta. Kyselyn (2)
perusteella sopeutumisvalmennusta samoin kuin neuropsykiatrista valmennusta jirjestetéén
kunnissa vammaispalveluiden palveluna. Lisadmalld tietoa erilaisista tukipalveluista ja
niiden jarjestimistahoista voitaisiin pyrkid selkeyttdmain palvelujérjestelméi ja helpottaa

palveluiden piiriin hakeutumista.

Sandbergin tutkimuksessa yleisin terveystoimen jirjestdmai tukitoimi oli ladkehoito ja yleisin
kuntoutuspalvelu toimintaterapia. Muita tutkimuksessa raportoituja terveystoimen
tukimuotoja olivat esimerkiksi sairaanhoitajan keskusteluapu ja psykologin palvelut.
Sandberg painottaa terveydenhuollon tirkeyttda ADHD oireiden hoidossa. Sandberg toteaa,
ettd “mikili oireet haittaavat merkittivisti henkilon toimintakykyd, henkilon psyykkinen ja
fyysinen tila heikkenee vhitellen, ilman hoitoa, ja hén ajautuu yhi kauemmaksi esimerkiksi
tyomarkkinoilta” (Sandberg 2016, 242). Sosiaalipalveluiden puolelta jarjestettyjd tukitoimia
olivat Sandbergin tutkimuksessa taloudelliset tukitoimet, perheneuvolan palvelut, perhetyd,
tukiperhe-, tukihenkilopalvelut ja perhelomitus sekd vammaispalveluiden kautta
omaishoidontuki, kuljetuspalvelut ja neuropsykiatrinen valmennus. Merkittdvind koetut

tukitoimien vaikutukset raportoitiin tutkimuksessa koululta saatujen tukitoimien kautta.
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Sandberg korostaa koulunkédynnin mahdollistamisen ohella itsetunnon vahvistamiseen
téhtadvien tukitoimien merkitystd. Perheneuvolan kasvatuskeskusteluita sisiltdva palvelu saa
Sandbergin tutkimuksessa kritiikkid, mikéli perheneuvolassa ei kirjoiteta lausuntoa tai
ldhetettd eteenpdin. Sandbergin tutkimuksessaan korostuvat asiakasryhmin tarpeiden
nékdkulmasta varhaisen ja koko perheen kisittévin tuen sekd kuntoutuksellisten palveluiden
merkitys. Palvelujirjestelmin ylisektorinen hallinta on Sandbergin mukaan tirkedd avun
saamiseksi. Sandbergin mukaan syrjiytymiskehitys on seurausta yhteiskunnallisten
tukitoimien ja monisektorisen yhteistyén puutteesta, sekd oireilun ymmartimattdmyydesti.
Kriittisend nivelvaiheena, jolloin tuen tarve on suuri, Sandberg kuvaa peruskoulusta toisen

asteen opintoihin tai tydeliméin siirtymisen. (Sandberg 2016, 131-133, 224-245.)

Verratessa Sandbergin perddnkuuluttamia tukitoimia tdmén tutkimuksen esille nostamaan
vammaispalveluiden palveluvalikkoon, voidaan n#hdd etenkin sosiaaliohjaus ja
valmennukselliset palvelut, kuten opiskelua tai tydssikayntid tukevat palvelut, Sandbergin
tutkimuksen asiakasryhmin tarpeisiin vastaavina palveluina. Lisdksi voidaan todeta etti
omatydntekijddn, joka tukisi asiakasta hinen palvelukokonaisuuden hallinnassa, on

Sandbergin tutkimustulosten perusteella selvi tarve.

ADHD:n ohella myds autisminkirjon kuntoutusta kisittelevissi selvityksissi esille nousee
varhaisen tuen merkitys. Autismikuntoutuksen perustuessa kasvatukselliseen kuntoutukseen,
korostuu asiakasryhmin tukemisessa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden,
varhaiskasvatuksen ja koulun keskeinen rooli. Niiden ohella ylisektorisen ja
moniammatillisen yhteistyon tidrkeys korostuu selvisti neuropsykiatrisesti oireilevan

asiakasryhmin kohdalla.

Témin tutkimuksen luvuissa 5.1-5.2 kuvattu kyselytutkimus on tuottanut pintaraapaisuna
tictoa vammaispalveluiden erilaisista palveluista ja neuropsykiatrisesti oireilevien
henkildiden palveluiden tarpeesta. Lisiksi asiakasryhmin tuen tarpeita on tdssd luvussa

tarkasteltu lyhyesti Kontun ja Sandbergin tutkimusten pohjalta. Neuropsykiatrisesti
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oireilevan asiakasryhmin kohdalla tarvitaan ndkymittdméin vammaisuuteen liittyvéin
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn pulmien havaitsemista. Palveluntarvetta
arvioitaessa  tarvitaan neuropsykiatrisesti  oireilevaan asiakasryhmdin  liittyvien
erityistarpeiden tunnistamista ja moniammatillista yhteisty6td. Palvelutarpeen arvioinnissa
voitaisiin tarpeen mukaan hyddyntdd erilaisia toimintakyvyn mittareita, joiden avulla
henkilon tuen tarve voidaan selkeimmin todeta. Vammaissosiaalityontekijan tehtdvénd on
arvioida yksilollisen avun tarpeen pohjalta mahdollisuutta jirjestdd henkilolle tukea
vammaispalveluiden kautta. Osalla vammaissosiaalitydn kautta jarjestetyistd palveluista on
selkeammit, lakiin ja toimintaohjeisiin perustuvat myontdmiskriteerit, kun taas osa
tukitoimista jdrjestetddn yksildllisen harkinnan ja tulkinnan pohjalta. Asiakkaiden
“pomputtamista” eri palvelusektoreiden vililli voidaan vilttaa vahvistamalla sosiaalihuollon
tyontekijoiden yhteistyota yli sektorirajojen esimerkiksi yhteisen palvelutarpeen arvioinnin
tai konsultaation muodossa. Nykyistd selkedammit vastuunjaot eri toimijoiden kesken
voisivat helpottaa tukipalveluiden suunnittelua ja toteuttamista. Neurokognitiiviset asiakkaat
voidaan nihdi haavoittuvana ryhmini palvelujirjestelmissd nakymittdmén vammaisuuden
ja palveluiden jirjestamisen episelvyyksien johdosta. Mahdollisten tukipalveluiden ja
palveluprosessin selked kuvaaminen voisi edesauttaa apua hakevien asiakkaiden palveluiden

piiriin passyi sekd moniammatillista yhteistyoté eri toimijoiden kesken.
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6. Vammaispalveluiden palvelumalli Kirkkonummella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on mééritellyt sosiaalihuollon palvelutehtivit ja
siind vammaispalveluiden palvelutehtévit yleiselld tasolla. THL on lisiksi méiritellyt
sosiaalialan tiedonhallinnan sanastoa tiedonhallinnan kehittdmisen tueksi. THL:n sanastossa
sosiaalipalvelut on jaettu sosiaalihuollon asiakkuutta ohjaaviin sosiaalipalveluihin,
omatoimisuutta tukeviin sosiaalipalveluihin, sosiaalista hyvinvointia ja eliminhallintaa
edistdviin sosiaalipalveluihin, asumispalveluihin, lapsen etuun ja perheoikeuteen liittyviin
sosiaalipalveluihin, taloudelliseen tilanteeseen liittyviin sosiaalipalveluihin, tydllistymiseen
liittyviin sosiaalipalveluihin, ympérivuorokautisen hoidon tai huolenpidon tarpeeseen
vastaaviin sosiaalipalveluihin sekd péihde- ja mielenterveystydohon. (THL 2017-12-22, 24-
43.) Sosiaalisen kuntoutuksen tehtdvad ei ole THL:n laatimassa jaottelussa jaettu
vammaispalveluiden toteuttavaksi, mikd saattaa johtua sosiaalisen kuntoutuksen
kapeammasta tulkinnasta esimerkiksi tySllisyyttd tukevaksi toiminnaksi. Sosiaalista
kuntoutusta ei kuitenkaan ole tarkemmin méiritelty THL:n laatimassa sosiaalialan
tiedonhallinnan sanastossa, mutta sen palvelutehtiivdi on jaettu sosiaalista hyvinvointia ja
eliminhallintaa edistdviin sosiaalipalveluihin. Téssd tutkimuksessa tulkitsen sosiaalisen
kuntoutuksen palvelutehtivid vammaissosiaalityon sisilldi vamman tai sairauden

aiheuttaman sosiaalisen toimintakyvyn tuen tarpeen nikdkulmasta.

THL:n jakoon pohjautuen jaan seuraavaksi vammaispalveluita kuvaavassa mallissa (Kuva 6)
Kirkkonummen vammaispalvelut palveluiden sisdllsn ja kiyttotarkoituksen pohjalta
seuraaviin ryhmiin: Omatoimisuutta tukeviin sosiaalipalveluihin, Sosiaalista hyvinvointia ja
eliminhallintaa edistdviin sosiaalipalveluihin, Tydllistymiseen liittyviin sosiaalipalveluihin
ja Asumisen palveluihin. Tulkitsen THL:n médritelmdn mukaisesti sosiaaliseen
kuntoutukseen téhtdidvien palveluiden kuuluvan sosiaalista hyvinvointia ja eliminhallintaa

edistdviin sosiaalipalveluihin (THL 2017-12-22, 26-29).
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Ensimmdisessid ryhmissd on vammaisen henkilon omaa toimintakykya tukevat tai omaa
toimintaa mahdollistavat palvelut. THL:n jaottelussa timin otsikon alla ovat liikkkumista
tukevat palvelut, asunnonmuutostyt ja henkilskohtainen apu (THL 2017-12-22, 28-29).
Kirkkonummen palveluista tdhdn ryhmdin néhdddn kuuluvaksi myds pdivittdisistd
toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat vilineet, koneet ja laitteet seki taloudellisena tukena
mydnnettivd autoavustus. Témén ryhmén palveluiden avulla voidaan tukea vammaisen
henkilén yhteiskunnallista osallistumista ja ndin ehkiistd syrjdytymistd, mutta palvelun
jarjestimisen lihtokohta ei perustu henkilon sosiaalisen kuntoutuksen tarpeeseen vaan
itsendisen toimimisen mahdollistamiseen henkilén nyKyiselld toimintakyvylli. Palvelua
kdyttivin henkilon vammasta tai sairaudesta aiheutuva toimintakyvyn vaje on

péadsddntdisesti pysyvi.

Toisessa ryhmissi on sosiaalista hyvinvointia ja eliminhallintaa edistédvit palvelut, toisin
sanoen sosiaalista kuntoutusta tukevat palvelut. Palveluita voidaan myontdd henkildlle,
kenelld on pitkaaikainen tai pysyvd vamma tai sairaus, mutta hdnen toimintakykynsi voi
kohentua sosiaalisen kuntoutuksen avulla. Henkils tarvitsee tukea oman sosiaalisen
toimintakykynsd vahvistamiseksi. Palveluiden avulla pyritdsn vahvistamaan henkilon
sosiaalista toimintakykyi ja lisiimiin sosiaalista osallisuutta. Palvelut ovat lihtokohtaisesti
midrdaikaisia, neuvontaa, tukea ja ohjausta sisiltdvid tavoitteellisia tukipalveluita.
Vammaispalveluiden piirissd olevista palveluista THL on asettanut tdhdn ryhméén
kuuluviksi sosiaalisen kuntoutuksen, tyd- ja piivdtoiminnan, sopeutumisvalmennuksen,
kuntoutusohjauksen ja tukihenkildtoiminnan (THL 2017-12-22, 30-32). Kirkkonummella
tihan ryhmiin ndhdddn  kuuluvan  erilaiset  valmennuspalvelut, erityisryhmien
seksuaalineuvonta, kommunikaatio-opetus, tukihenkildtoiminta, kuntouttava péivdhoito,
tavoitteellinen sosiaaliohjaus ja ty6- ja pdivitoiminta. Tyo- tai pdivitoiminnan avulla voidaan
tavoitella  sekd  tydllistymistd ettd  sosiaalisen toimintakyvyn  kohenemista.
Neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden itsendistymistd tukevat palvelut kuten
neuropsykiatrinen valmennus kuuluu tihén ryhméin. Naiden palveluiden tavoitteiden
voidaan ni#hdi liittyviin sosiaalihuoltolain 17§ mukaiseen sosiaaliseen kuntoutukseen:

Sosiaalisella  kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin
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annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen loimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjcytymisen

torjumiseksi ja osallisuuden edistcimiseksi.

Kolmanteen ryhméén kuuluvat hoidon tai huolenpidon tarpeeseen vastaavat palvelut. Niiden
palveluiden avulla tuetaan vammaisen tai pitkdaikaissairaan henkilén hoitoa Jja hoitajan
Jaksamista. Palveluiden sisiltd tai tavoitteet eivit lLihtokohtaisesti liity sosiaaliseen
kuntoutukseen. THL on listannut tihin ryhméén kuuluviksi perhehoidon ja laitospalvelun.
Laitospalvelu on midritelty sosiaalipalveluksi, jossa asiakkaalle annetaan hoitoa ja
Kuntouttavaa toimintaa jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssd. (THL
2017-12-22, 41-42.) Hoidon tai huo lenpidon palveluihin nihdain Kirkkonummella kuuluvan
lyhytaikainen ympirivuorokautinen hoito/asuminen, loma-ajan  hoito, aamu- ja
iltapdivihoito, omaishoidontuki sekd omaishoidon vapaat ja péivdaikainen toiminta.
Lyhytaikaista hoitoa voidaan jirjestd laitospalveluna, asumispalveluna tai perhehoitona.
Lisdksi olen liittinyt hoidon tai huolenpidon tarpeisiin  vastaaviin palveluihin
Kirkkonummella kehitysvammaisten erityishuoltona  jirjestettdvit terveydenhuollon
palvelut. Naihin kuuluvat kehitysvammaisten kuntoutussuunnitelmien laadinta ja seuranta,
sekd niihin liittyen tarpeen mukainen ladkityksen seuranta, erikoislddkireiden ja terapeuttien
arvioinnit ja kehitysvammapsykiatrian palvelut. Palvelut jirjestetdsn ostopalveluna. Sen
sijaan laitospalveluna tai perhehoitona toteutettava pitkdaikainen asumispalvelu ovat

sijoitettu Kirkkonummen mallissa asumispalveluryhméiin.

Neljanteen ryhméén kuuluvat tysllistymiseen liittyvat palvelut. THL on médritellyt otsikon
alle  vammaispalveluiden palveluista vammaisten henkildiden tydllistymistd tukevan
toiminnan ja tydhdnvalmennuksen (THL 2017-12-22, 40). Tédhin ryhmiin kuuluviksi
ndhdddn Kirkkonummella erityishuoltona toteutettava tydtoiminta ja erityishuoltolain tai

sosiaalihuoltolain mukainen tyshdnvalmennus.

Palvelumallin viimeiseen, viidenteen ryhmasn kuuluvat asumispalvelut. THL:n méiritelmén

(THL 2017-12-22, 33-34) mukaan tihin ryhméin  kuuluvat tuettu asuminen,
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palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Naiden lisdksi Kirkkonummen

palvelumalliin on lisitty asumiseen liittyvé asumisvalmennus ja pitkdaikainen laitoshoito.

THL:n laatimassa sosiaalipalveluiden jaottelussa ei siis ole siséllytetty kaikkia niitd
palveluita, jotka loytyvit Kirkkonummen kunnan vammaispalveluiden palveluvalikosta.
Niiden palveluiden osalta, jotka THL:n méérittelyssd on siséllytetty, seuraan padosin THL:n
palvelujakoa. Poikkean THL:n jaottelusta selkeimmin omaishoidontuen ja sosiaaliohjauksen
ryhmittimisessi. Kirkkonummen vammaispalveluiden kuvauksessa asetan omaishoidon
palvelun hoidon tai huolenpidon tarpeeseen vastaaviin sosiaalipalveluihin. THL:n jaottelussa
omaishoidontuki ja sosiaaliohjaus on asetettu sosiaalihuollon asiakkuutta ohjaaviin
sosiaalipalveluihin (THL 2017-12-22, 26-27). Sosiaaliohjausta voidaan vammaispalveluiden
piirissi toteuttaa palveluneuvonnan ja ohjauksen ohella suunnitelmallisena, maéréaikaisena
tukipalveluna. Tastd syystd olen asettanut sosiaaliohjauksen palvelumallissa sosiaalista

hyvinvointia ja elimanhallintaa edistéviin sosiaalipalveluihin.

Palveluiden ja tukitoimen jakamisella ryhmiin THL:n midérittelyn pohjalta pyritdén
selkeyttimiin palveluiden vilisid eroja, niiden toimintatarkoitusta sekd havainnoimaan
sosiaalisen kuntoutuksen paikkaa vammaissosiaalitydssd. Jotta vammaispalveluiden kautta
mydnnettivid palveluita ja tukitoimia voidaan suunnitella ja jirjestaa tarkoituksenmukaisella
tavalla, on tdrkedd erottaa sosiaalista hyvinvointia ja eliménhallintaa edistdvat palvelut

omatoimisuutta tukevista tai hoidon ja huolenpidon tarpeeseen pohjautuvista palveluista.

Osa palveluista on sijoitettu useampaan ryhmiin, silld henkilon tilanteesta ja toimintakyvysta
riippuen palvelun tarve voi olla midrdaikainen ja kuntouttava tai toistaiseksi jatkuva,
toimintakykya ylldpitdvi tukitoimi tai hoitajan jaksamista tukeva tukitoimi. Palvelumalliin
merkittyjen palveluiden ja tukitoimien ohella vammaispalveluiden kautta tehtdvén
vammaissosiaalitydn voidaan nihdd kokonaisvaltaisena, psykososiaalisena tukipalveluna.
Vammaispalveluiden sosiaaliohjauksen avulla voidaan tarjota sekd neuvontaa ja ohjausta ettd

tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi.



Vammaispalvelut Kirkkonummella

a

Kuva 6: Vammaispalvelut Kirkkonummella v.2019

= Omatoimisuutta tukevat
palvelut

® Sosiaalista hyvinvointia ja
elaménhallintaa edistavat
palvelut

= Hoidon tai huolenpidon
tarpeeseen vastaavat
palvelut

= Tyollistymiseen liittyvat
palvelut

= Asumispalvelut
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7. Tutkimuksen yhteenveto

Tassi  tutkimuksessa olen  selvittinyt péddkaupunkiseudun vammaispalveluiden
palveluvalikkoa ja mahdollisuuksia tukea neuropsykiatrisesti oireilevia henkilditd.
Neurokognitiivisen ~ diagnoosin  omaavia asiakkaita tarkastellaan tutkimuksessa
asiakasryhmiini. Vaikka jokaisen henkilon tuen tarve perustuu yksilollisiin ominaisuuksiin
ja elimantilanteeseen, voidaan asiakasryhmin yleisimpid tuen tarpeita tarkastella
diagnostiikan ja aihepiirii koskevien tutkimusten valossa. Témén tutkimuksen tarkoituksena
on ollut selvittdd neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden tuen tarpeita yleiselld tasolla
suhteessa vammaissosiaalityon sisdiseen tulkintaan sen kautta jirjestettdvien palveluiden ja
tukitoimien kiytettivyydestd asiakasryhmin kohdalla. Vammaissosiaalityén erilaisten
palvelutehtivien  havainnollistamiseksi  olen  tydstinyt omassa  tyOyhteisossidni
Kirkkonummen vammaispalveluissa palvelumallin erilaisista vammaispalveluiden

palveluista ja tukitoimista.

Kuntien vammaispalveluihin suunnatun kyselytutkimukseni perusteella voidaan todeta, ettd
vammaispalveluissa on laaja palveluvalikko, jonka palveluita voidaan padsidntoisesti
yksilé1lisen harkinnan pohjalta hyddyntdd myds neuropsykiatrisesti oireileville henkildille,
joilla ei ole dlyllistdi kehitysvammaa tai motorista toimintakyvyn vajetta.
Vammaispalveluiden ja tukitoimien jirjestiminen perustuu lainsddddnnon ohella
organisaation toimintaohjeisiin, tulkintaan ja toimintatapaan. Organisaation syvirakenteet,
johtamisen toimintakulttuuri ja resurssikokemukset ohjaavat organisaation toimintaa. Eri
palveluilla on lihtokohtaisesti omat jérjestamiskriteerinsi, jotka on kirjattu toimintaohjeisiin.
Virallisten toimintaohjeiden puuttuessa palveluiden jdrjestdiminen perustuu tydntekijén tai

organisaation sisdiseen tulkintaan oikeudesta palveluun.

Kirkkonummen palvelumallissa kunnan tuottamat vammaispalvelut on ryhmitelty THL:n
palveluméiritysten ja Kirkkonummen palveluiden kéyttStarkoituksen pohjalta. Jotta

palveluita voidaan suunnitella ja jirjestdd tarkoituksenmukaisella tavalla, on térkedd erottaa
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sosiaalista hyvinvointia ja elim#nhallintaa edistivit palvelut omatoimisuutta tukevista tai
hoidon ja huolenpidon tarpeeseen pohjautuvista palveluista. Palvelumallin avulla voidaan
havainnollistaa  esimerkiksi henkilokohtaisen avun palvelun sisdllllisen eron

valmennuksellisiin palveluihin tai tukihenkilstoimintaan.

Sosiaalisen kuntoutuksen kisitettd ei ole erikseen korostettu vammaissosiaalityssi, jossa
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on perinteisesti yhdistetty kehitysvammaisten
asiakkaiden tukeen ja ohjaukseen. Vammaissosiaalityon tukipalveluiden piiristd voidaan
kuitenkin erottaa useita sosiaalista kuntoutumista ja itsendisti asumista tukevia palveluita
kuten asumisvalmennusta ja neuropsykiatrista valmennusta. Neuropsykiatrista valmennusta
Jérjestettiin - vammaispalveluiden  palveluna  kaikissa  kyselyyn  vastanneissa
padkaupunkiseudun kunnissa, mutta palvelun myontimisen kriteereistd ei ollut laadittu

virallisia toimintaohjeita missi4n kunnassa.

Neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden tuen tarve ndyttiytyi tutkimuksessa aikuisten
kohdalla erityisesti valmennuksellisena, sosiaaliseen kuntoutukseen tai ty6llistymiseen
liittyvéind tuen tarpeena, sekd itsendiseen eldmiseen liittyvini tuen tarpeena. Nuorempien
asiakkaiden kohdalla korostuu ensisijaisesti kasvatuksellisten, peruspalveluiden ja

sivistystoimen jérjestamien tukitoimien merkitys.

Vammaispalveluiden tarvetta arvioitaessa ratkaisevaa on henkilon yksildllinen toimintakyky
Ja erityiset suoriutumisvaikeudet suhteessa héinen olosuhteisiinsa ja toimintaympéristoonsi.
Oikeus tiettyyn palveluun arvioidaan yksilokohtaisesti. Vammaispalveluiden asiakkaan
kohdalla palveluiden ja tukitoimien tarve tulee pystyi johtamaan vamman tai sairauden
aiheuttamista esteistd ja rajoituksista. Vaikean psykiatrisen oireilun selvittelyssi on tirked
erottaa neurobiologiset tekijit esimerkiksi sosiaalisesta tilanteesta tai kriisistd aiheutuvasta
psykiatrisesta hiiridtilasta. Henkilon vaikeavammaisuus maéritellian vammaissosiaalitydssa
suhteessa haettuun palveluun tai tukitoimeen sekd henkilon omaan toimintaympiristéon ja

sosiaaliseen tilanteeseen. Asiakkuus vammaispalveluissa tarkoittaa kaytanndssi selvityksen
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alla olevaa palvelutarpeen arviointia tai voimassaolevaa palvelupditostd jostakin

vammaispalvelun piiriin kuuluvasta palvelusta.

Sosiaalista kuntoutusta tukevia palveluita jérjestetdin monelta eri palvelusektorilta.
Neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden sosiaalista kuntoutusta voidaan ld&kinnéllisen
kuntoutuksen ohella tukea usealla eri sosiaalihuollon palvelulla, tarpeen vaatiessa
vammaispalveluiden kautta. Kaikilla neuropsykiatrisesti oireilevilla henkilsilld ei ole
kiytossdin jotakin ladkitystd tai seurantaa terveydenhuollon puolella. Laakarinlausunnolla
on kuitenkin suuri merkitys neuropsykiatrisesti oireilevan henkilon palvelutarvetta
selvitettiiessd sosiaalihuollon puolella. Tuen tarpeen ymmaérrystd ja tukipalveluiden
suunnittelua voidaan tukea selvittimilld lausunnoissa diagnoosin toteamisen ohella

kiyttaytymisessd havaittavia ongelmia ja niiden neurobiologisia taustatekijoita.

Nikymittomidn vammaisuuden esille tuomiseksi, mahdollisten kuntoutuspalveluiden ja
tarvittavien arjen tukipalveluiden yhteensovittamiseksi tarvitaan sosiaalipalveluissa
neurokognitiiviseen asiakasryhmiin liittyvien erityistarpeiden tunnistamista ja ymmarrystd
kiyttaytymisen taustalla olevista ongelmista, seki palveluviidakon ymmirrysti ja hallintaa.
Tuen tarpeen arvioinnissa ja tukitoimien integroimisessa asiakkaan arkeen ja
toimintaympiristddn tarvitaan usein moniammatillista yhteisty6tad eri toimijoiden kesken.
Palvelutarpeen arviointia tulisi vammaissosiaalityon puolella tarpeen mukaan kehittéé niin,
ettd myos kisitteelliset, sosiaaliset ja kdytdnnolliset taidot seki yksildlliset vahvuudet ja

voimavarat tulisivat selkeimmin esille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevassa keskustelussa on korostettu erityis- ja
vaativan tason palveluiden yhteen kokoamisen ja tasalaatuisuuden varmistamisen tarkeyttd
oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumiseksi. Kuntiin kohdistettu
kyselytutkimus ~osoitti, ettd virallisia toimintaohjeita ei ole laadittu Kkaikille
vammaispalveluiden tuottamille palveluille. Koska kaikista vammaissosiaalitydn piirisséd
olevista tukipalveluista ei ndin ollen 18ydy julkisesti tietoa, voi olla hankala tietd, mité tukea

kunnasta voisi hakea ja mistd ja miten sitd haetaan. Neurokognitiiviset asiakkaat voidaan
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nighdd haavoittuvana ryhmini palvelujirjestelmissd nakymittdmén vammaisuuden ja
tukipalveluiden jirjestimisen episelvyyksien johdosta. Apua hakevien neuropsykiatrisesti
oireilevien henkildiden voidaan arvioida olevan sosiaalihuoltolain mérittelemiin erityisen
tuen tarpeessa usein monimuotoisen tuen tarpeen ja palveluiden hakemisen vaikeuksien
vuoksi. Asiakkaiden “pallottelua™ eri palvelusektoreiden vililld tulisi pyrkia vilttimiin
vahvistamalla sosiaalihuollon tyontekijdiden yhteistydtd yli sektorirajojen esimerkiksi
yhteisen palvelutarpeen arvioinnin tai konsultaation muodossa. Nykyisti selkeimmiit
vastuunjaot eri toimijoiden kesken voisivat helpottaa myds tukipalveluiden suunnittelua ja
toteuttamista. Mahdollisten tukipalveluiden ja palveluprosessin kuvaamisella voidaan
edesauttaa apua hakevien asiakkaiden palveluiden piiriin padsyd sekd moniammatillista
yhteisty6td eri toimijoiden kesken. Palvelupolkujen ja jirjestimisvastuiden selkeyttimiselli
voidaan edesauttaa niiden henkildiden avun saamista, jotka ilman apua ovat suuressa
syrjdytymisvaarassa, mutta oikea-aikaisella ja oikein kohdennetulla avulla voivat kyeti

asumaan itsendisesti omassa kodissa sekd tuetusti selviytyméan tydeldmiissa.
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Liitteet

Saatekirje psykiatrian tyéryhmille

Hei,

Opiskelen Sosnet valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkoston kuntouttavan sosiaalitydn
erikoissosiaalitydntekijan koulutuksessa 2017-2019. Teen kehittdmistydni tieteellis-
kidytdnnollista tutkimusta neuropsykiatrian kirjoon kuuluville henkilsille soveltuvien
sosiaalipalveluiden selvittimiselle vammaissosiaalityén kontekstissa. Tutkimuksessa
selvitetddin vammaissosiaalityon valikossa olevia palveluita, joita voidaan yksiléllisen
harkinnan pohjalta hydyntéd myds neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden ja perheiden

tukemisessa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittid vammaissosiaalityén mahdollisuuksia tukea
neuropsykiatrisesti oireilevia asiakkaita ja jdrjestid heiddn tuen tarpeitaan vastaavia
sosiaalipalveluita. Kehittdmistehtdvissid tuotettavan tutkimusartikkelin tarkoituksena on
lisiitd tietoisuutta vammaissosiaalitydn palveluista ja mahdollisuuksista hyodyntid palveluita
Jjatukitoimia neuropsykiatrisesti oireileville asiakkaille. Pyrkimyksend on helpottaa sosiaali-

Ja terveydenhuollon ammattilaisten vilistd yhteistd tyskentelyé asiakasryhmin parissa.

Témin Kirjeen liitteend on tarkempi tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa.
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Tutkimukseni sisiltdaa kaksi eri kyselyd, kyselyn padkaupunkiseudun vammaissosiaalitydn
tyoryhmille ja kyselyn kahdelle psykiatrian tydryhmille, joista teiddn tydryhménne on yksi.
Tydryhminne ndkemysten esille tuominen on tutkimuksen toteuttamisen kannalta hyvin
arvokasta tietoa. Tastd syystd olen erittdin kiitollinen jos pystytte Kiireestd huolimatta
ottamaan hetken aikaa ja vastata tdhdn kyselyyn. Kysymykset tydryhmille on asetettu
yleiselle tasolle eiki kyselyyn vastaaminen edellytd miltidéin osin yksildllisten potilastietojen

kisittelyd tai luovuttamista.

Suur-kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!

Ystévillisin terveisin,

Sofie Roininen

Sosiaalityontekija VTM, TM
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Kysely psykiatrian tyéryhmiille (Kysely 1)

1. Voitteko kuvailla neuropsykiatrisia hdiriditd omaavien potilaiden kohdalla esille nousevia avun
ja tuen tarpeita yleisell tasolla?
2. Minkalaista kuntoutusta potilaille voidaan jérjestdd terveydenhuollon puolelta? (yleisi, eniten

kdytossd olevia kuntoutusmahdollisuuksia)

3. Minkilaista yhteistyotd teette kuntien vammaissosiaalityon kanssa ja/tai muun sosiaalihuollon

yksikon kanssa, minkd?
4. Miten toivoisitte yhteistytd kehitettéviin kuntien sosiaalihuollon kanssa?

5. Muita mahdollisia kommentteja
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Saatekirje kunnan vammaispalvelulle

Hei,

Opiskelen Sosnet valtakunnallisen sosiaalitydn yliopistoverkoston kuntouttavan sosiaalitydn
erikoissosiaalityontekijan koulutuksessa 2017-2019. Teen kehittimistyond tieteellis-
kiytannollistd tutkimusta vammaissosiaalitydn palveluista, joita voidaan yksilollisen

harkinnan pohjalta hyddyntdd myds neuropsykiatrisesti oireileville asiakkaille.

Vammaispalveluiden mydntdmisen lihtékohtana on henkilon toimintakyky ja avun tarve.
Vammaissosiaalityon asiakkaita ja heiddn tuen tarpeitaan on kuitenkin mahdollista
tarkastella ja jakaa erilaisiin vammaryhmiin, esim. aistivammaisiin, lilkkuntavammaisiin ja
kehitysvammaisiin. Kognitiivisiin vammoihin lukeutuvat neuropsykiatriset hdiriot
niyttiytyvit vammaispalveluissa harmaana alueena, ja oikeudesta palveluihin
vammaissosiaalityon kautta esiintyy erilaisia tulkintoja. Naitd tulkintoja toivon padsevéni
raottamaan timin pidkaupunkiseutualueen kuntiin toimitettavan kyselyn avulla.
Tutkimukseni tavoitteena on selvittida vammaissosiaalitydn mahdollisuuksia tukea

neuropsykiatrisesti oireilevia asiakkaita.

Tarkempi tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa on lihetetty teille eriliisessd sdhkdpostissa.
Kysely on tehty Googlen Sheets-ohjelmalla. Taman vuoksi kysely tulee titd kdyttotarkoitusta

varten luodusta sidhkdpostiosoitteesta (sofie.roininen@gmail.com).

Toivon ettd yksi henkild esim. johtava sosiaalityontekiji tai asiantuntija, edustaa ko.
kaupunkia/ kuntaa ja vastaa tdhdn kyselyyn. Vammaispalveluiden tydryhmd voi myos

kokooontua vastaamaan Kysymyksiin yhdessi.



Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!

Ystévillisin terveisin,

Sofie Roininen

Sosiaalitydntekija VIM, TM
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Kysely kunnan vammaispalveluille (Kysely 2)

7.32018 KYSELY KAUPUNGINAKUNNAN VAMMAISPALVELUILLE

KYSELY KAUPUNGIN/KUNNAN
VAMMAISPALVELUILLE

Kyselyssa selvitetian vammaissosiaalitydn kaytossa olevia palveluita ja kaupungin/kunnan tulkintaa
niiden kiytettavyydestd henkilSille, joilla on todettu neurcpsykiatrian kifjoon kuuluva hairid { autismin
kirjon hairid, kuten Aspergerin oireyhtyma, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haird ADD tai ADHD,
nykimishainio kuten Touretten cireyhtymi, monimuotoiset oppimiskyvyn ja kehityksen hairigt) #man
alyllista kehitysvammaa tai fyysista/motorista toimintakyvyn rajoitetta.

Tutlkimuksessa selvitetdin alle 18- vuotiaiden ja yli 18-vuotiaiden palveluita ja palveluiden
organisoitumista.

Tutkimuksessa selvitetdan lisaksi. onko pahelun jarjestaminen kunnassa jonkun toisen
palvelusektorin vastuulla. esim. mielenterveyspalvelut, aikuissosiaalityd tai lastensuojetu.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

*Pakollinen

Merkitse:

- onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydn kaytdssa omana toimintana ja/tai
ostopalveluna

- voidaanko palvelua yksildllisen arvioinnin pohjalta hyGdyntia vammaissosiaalitydssa myos
henkildlle, jolla on todettu neuropsykiatrian kirfjoon kuuluva hairid iman ahyllista kehitysvammaa tai
fyysisti toimintakyvyn rajoitetta (allefyli 18 -vuotiaalle). Voit valita useamman vaihtoehdon.

- onko palvelun jarjestimisti varten laadittu kunnassa toimintachjeet

Jos palvelun arviointi ja jarjestaminen on sovittu kunnassa muun kuin vammaissosiaalityon
jarjestamisvastuuile, kifjataan tmd taho tyhjalle viivalle.

Kyselyyn on otettu mukaan 17 sosiaalitydn kautta jarjestettivai palveiua. Kohtaan 18 voit kifjata
muun mahdollisen patvelun joka on kaupunginfkunnan vammaissosiaalitydssa kaytdssa ja pta
voidaan hyGdynt3a mybs neuropsyhiatrian kirjoon kuuluvan asiakasryhman kohdalla.

1. Kotipalvelu/Lastenhoitoapu

2ﬂt!rlulse' , onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytossa *
Valitee kaikki sopivat vaihtoehdot.
| | Kylla, palvelua jarjestetian vammaissosiaalityon kautta cmana palveluna
|| Kyila, palvelua jarestetaan vammaissosiaalityon kautta cstopalveluna
Ei. palvelu ei ole kaytdssa kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydssa

nitps #docs googie. com/Toms/d/ 192yBOF2Uthgye ZK OekT-VTJETBeSuL SCODVIrS 1e1alledt 3



H.a2ma KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISPALVELUILL E

3. Merkitse, voidaanko paivelua yksilollisen arvicinnin pohjalta hybdyntii myds henkilslle,
jolla on todettu neuropsykiatrian kirjoon kuuluva hirié ilman dlyllisti kehitysvammaa tai
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *
[ ; Kylla, afle 18 -vuotiaille asiakkaille
|| Kylia, yii 18 -vuotiaille asiakkaille
[ &

" Onho palvelun mybntimiselle toimintaoh;
i) Kylld
I ": Ei

5-mmmhihmlmﬂsikhﬁvmm&m‘wsm' ami 3, mikd?

2. Sosiaaliohjaus

 Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytossa *

[ ] Kytla, patvelua jirfestetasn vammaissosiaalitysn kautta omana palveluna
| | Kylld, palvelua jafestet3an vammaissosiaalitydn kautta ostopalveluna
|| Ei. paivelu ei ole kaytdssa kaupungin/kunnan vammaissosiaalitybssa

T

Merkitse, voidaanko palvelua yksilollisen arvioinnin pohjalta hybdyntid myos henkilolle,
;dhmtoﬂhamwm"mmimmm:lyﬁshmmmh
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *

g gy

|| Kylla, alle 18 -vuotiaille asiakkaille
"] Kylli i 18 -vuotiaille asiakkaille
| | E

| Enosaa sanca

8
Onko palvelun mybntimiselle toimintachjeet?

| Kylla
| Ei

Nips.fdocs googie comTomms/d/ 192yBOF 2UIngye ZX OeK7-VTJE TBeJul SCODVTTS 1e1alledt
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11.32019 KYSELY KAUPUNGIN/KUNNAN VAMMAISPALVELUILLE
0. Kunnassa muu sosiaalihuollon yksikkt vastaa palvelun jarjestamisesta, mika?

3. Omaishoidon tuki
10.

Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kaytossa
[ Kkyua

_? Ei

i

1.
Merkitse, voidaanko palvelua yksililiisen arvioinnin pohjalta hybdyntii myos henkilolle,
pﬂamhdeﬁmupsyﬁnﬁnnhnwnkwhvahrninmaﬁlisﬁhhmu
fmstzmmdtwynmjmhh

[7] Kylla, alle 18 -vuctiaflle asiakkaille
[ ] Kylla, yii 18 -vuotiaille asiakkaille
[]#

12
Onko paivelun mybntimiselle toimintaohjeet? *

T Kylla
e

13
Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikko vastaa palvelun jarjestamisesta, mika?

4. Lyhytaikainen kodin ulkopuolinen hoito esim. perhehoito

14.
Merkitse, N i) . caalitydn kayiGess *

| Kylla, palvelua jafjestetian vammaissosiaalitydn kautta omana palveluna

[ | Kylla, palvelua jarjestetan vammaissosiaalityén kautta cstopaiveluna

{ : Ei, palvelu ei ole kiytssa kaupunginkunnan vammaissosiaalitydssa

nitps. fidocs googie com/Tamma/dl 19 2yBOF2UIngye ZX OeKT7-VTJETBeduLSCODVTTS 1e1aQledt E k]
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15. Merkitse, voidaanko palvelua 5 arvioinnin pohjalta hyGdyntii myos henkilslle,
jolla on todettu neuropsykiatrian kifjoon kuuluva hiirid iiman dlylisti kehitysvammaa tai
fyysisti toimintakyvyn rajoitetta *
[ ] Kylla, alle 18 -vuctiaille asiakkaile
[ ] Kylla. yii 18 -vuotiaille asiakkaille
| E

1

% s palvelun myGntimiselle toimintachjeet? *

) Kyla
[ E

17.

" Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikkd vastaa palvelun jarjestimisesti, mika?

5. Tukihenkilé
13'ueru|se,mm kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytbss3 *

| | Kylla, palvelua jajestetaan vammaissosiaalityn kautta omana palveluna
| | Kylla, patvelua jajestetian vammaissosiaalitydn kautta ostopalveluna
| | Ei paivelu ei ole kaytdssa kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydssa
10.
Merkitse, voidaanko palvelua Gllisen arvioinnin pohjaita hybdyntii myds henkilolle,

jolia on todettu neuropsykiatrian kirfjoon kuuluva hiiris iiman Siyllisti kehitysvammaa tai
fyysisti toimintakyvyn rajoitetta *

|| Kylla, alle 18 -wuotiaille asiakkaille
Ll Kylla, yli 18 -vuotiaille asiakkaile
[]E

" | Enosaasanoa

" Onko pahvelun mybntimiselle toimintachjeet? *

| Kylla
| Ei
Nips:4d0cE googie comTomMs/a 19 2yBOF 2UIngye 2K Oek7-VT.E TBeduL SCODVTTS 1e1 alvedt



11.3.2019 KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISPALVELUILLE
21. Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikht vastaa palvelun jarjestamisesta, mika?

6. Ammatillinen tukihenkilo

22
Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytossa *

c 7 oy Moehoo!

[ | Kylia, palvehsa jafjestetasn vammaissosiaalitydn kautta omana palveluna
[ ] Kylla, paivelua jarjestetasn vammaissosiaalityon kautta ostopalveluna
[] Ei, pahvelu ei ole kdytissa kaupunginkunnan vammaissosiaalitydssa

Merkitse, voidaanko palvelua yksilolisen arvioinnin pohjalta hybdyntii myos henkilolle,
jolla on todettu neuropsykiatrian kirjoon kuuluva hiirio #iman alyllista kehitysvammaa tai
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *

[ Ky, alie 18 -wiotiaille asiakkaille
['_ ‘_] Kylla, yli 18 -vuctiaille asiakkaille
=

25.
Kunnassa muu sosiaalihuollon yksikkt vastaa palvelun jarjestamisesta, mika?

7. Henkilokohtainen apu
Merkitse, onko palvelu haupungin/kunnan vammaissosiaalityon kaytossa *

[ | Kylla, palvelua janestetian vammaissosiaalitydn kautta (tydnantajamalli)
| Kylld, palvelua jarfjestetian vammaissosiaalitydn kautia ostopalveluna

hitps:fidoos googie comToms/d/ 192yBOF2UINgyeZX DT -V TIE TBEIUL SCODVITS 1e1aledt
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11.32018 KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISPALVELUILLE

| | Ei. paivelu ei ole kiytssa kaupunginkunnan vammaissosiaalitysss

27.
&ﬂise,vﬁdaz*opmmﬁsmmmhmﬁiuﬁsm
MMMWMMWWMEMMMWE
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *
|| Kylia. alle 18 -wuotiaille asiakkaille
[ ] Kylla. yii 18 vuotiaille asiakkaile
| | E
["] Enosaa sanca

28,
Onlwpd\relllnmyﬁnﬁmiselleb'l\wdaohpeﬂ*
L Kylla
{ ) E

26

" Kunnassa muu sosiaalihuolion yhsikks vastaa palvelun jErjestimisesti, mika?

8. Seksuaalineuvonta/ohjaus

| Kylla, paivelua jajestetisn vammaissosiaalityén kautta omana palveluna
[ ] Kylla, palvelua jajestetaan vammaissosiaalityén kautta ostopalveluna
|| Ei. palvelu ei ole kiytossi kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydssa

|| Kyhl, alle 18 -vuotiaile asiakkaitie
| Kylla, yii 18 ~vuotiaille asiakkaile
[ 1 Ei

L |

| En osaa sanoa

Tittps:/idocs googie. cComToMME/d 19 2yBOF 2UIhgye X OeK T VT S TBESUL SCODVIIS 1e1aQiedt
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KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISPALVELUILLE
32. Onko palvelun mydntimiselle toimintachjeet? *

11.3.2019

AMeria

{ ) Kylid

— s
{ |E
-

33
Kunnassa muu sosiaafihuollon yksikho vastaa palvelun jarjestimisesta, mika?

9. Neuropsykiatrinen valmennus (Sosiaalinen kuntoutus)

M
Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytossa
[ J Kylla, palvelua jarfestetisn vammaissosiaalityon kautta omana palveluna

|| Ky, paivelua jifestetian vammaissosiaalitydn kautta ostopalveluna
[7[ Ei, paivelu ei ole kdytdssa kaupunginkunnan vammaissosiaalitydssi

n.
Merkitse, voidaanko palvelua yksiléllisen arvioinnin pohjalta hySdyntia myds henkilolle,

jolla on todettu neuropsykiatrian kirjoon kuuluva hiiri iiman alyllista kehitysvammaa tai
ﬂnﬁim" ‘m' m‘ ’!m ﬂiomm *

alitse kaiki sopivat vaih

[ | Kylld, alle 18 -vuotiaille asiakkaille

L
[ ] KyMa. yi 18 -vuotiaille asiakkaille
L} =

36.
Onko paivelun myontimiselle toimintaohjeet? *

) Kylla
{ ) E

7.
Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikks vastaa palvelun jarjestimisestd, miki?

10. Asumisvalmennus/harjoittelu

hitps: #idocs. googie com/Torms/d/ 19 2yBOF2UIngyeZX OeX7-VTJETBeuLSCODVTrS 1e1alvedt ™3
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11.32019 KYSELY KAUPUNGINKLUINNAN VAMMAISPAL VELLILL E

38. Merlitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityén kiytsss °

] Kytia, palveiua jqestetian vammaissosiaalitysn kautta omana palveluna
( } Kylla, palvelua jarjestetisn vammaissosiaalitysn kautta ostopalveluna
[ ] Ei. palvelu ei ole kiytsssa kaupunginkunnan vammaissosiaalitydssa
30
yhsililisen arvioinnin pohjaita hyGdyntss myds henkilolie,
j neuropsykiatrian kirjoon kuuluva hiirié #iman Slyllists kehitysvammaa tai
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *

41,
Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikkd vastaa palvelun Rrjestamisestd, mika?

11. Tuettu asuminen

42,
&m,wmomlwmwmw'
|| Kylla. paiveiua jarjestetsan vammaissosiaaitysn kautia omana palveluna
[ Kylla, mmﬁﬂmvmmmmmm
[ | Ei, palvelu ei ole kaytdssa kaupunginkunnan vammaissosiaalitydssa

43,

Merkitse, voidaanko palvelua yksilolii ioinnin pohjaita hySdyntis myds henkiloh
jdhmtodehmunpsylhuﬁnkijmnkmhnahﬁiﬁhmilylﬁsﬁhhﬁmhi
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *

| Kylla, alle 18 -vuotiaille asiakkaille
[ | Kylla, yli 18 -vuctiaille asiakkaife
[] &

| En osaa sanoa
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11.3.2019 KYSELY KAUPUNGINAKUNNAN VAMMAISPALVELUILLE
44. Onko palvelun mybntamiselle toimintaohjeet? *
Merkise van yka sollo
) Kylla

{ B

45,
Kunnassa muu sosiaalihuclion yksikkd vastaa palvelun jarjestamisestd, mika?

12. Asumispalvelu asumisyksikossa
Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytossa *

[ _ Kylla, palvelua jarjestetisn vammaissosiaalitydn kautta omana palveluna

[ ] Kylla, palvelua jarjestetian vammaissosiaalitydn kautta ostopalveluna
{_77] Ei, patvelu ei ole kaytdssa kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydssa

" Merkitse, voidaanko palvelua yksiloliisen arvioinnin pohjalta hySdyntii myds henkilolle,
jolla on todettu neuropsykiatrian kirjoon kuuluva hiiris ilman alyllisti kehitysvammaa tai
fyysistd toimintakyvyn rajoitetta *

[ ] Kytla. alle 18 -vuotiaille asiakkaille

[ Kyla. yii 18 -vuotiaille asiakkaille

&

[ ] Enosaasanca

48
Onko palvelun mybntimiselle toimintachjeet? *
) Kylla
49

" Kunnassa muu sosiaalihuollon yksikks vastaa palvelun jirjestimisests, miki?

Nttps: Hd0CE gOOgie COMTOMEd 192yB0F2UINGyeZX OeKT-VTIETBeULSCODVTrS1e1aledt 813
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11.3.2019 KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISPALVELUILLE

13. Tyovalmennus (tyhon valmentajan tuki tydllistymiseen ja
tyossa kdymiseen)

'm,mmhmmnmisms“ty&ﬁyﬁﬁi'

| | Kylla. paivelua jafestetisn vammaissosiaalityon kautta omana palveluna
[ ] Kylla, palvelua jajestetdan vammaissosiaalitydn kautta ostopalveluna
| | Ei palvelu ei ole kaytdssa kaupunginkunnan vammaissosiaalityssa
51.
Merkitse, voidaanko palvelua yksildllisen arvioinnin myos henkilolle,

pohjalta hydyntad
,mmmmmmnmmmmmnmmmmmmu
fyyslﬁatomnumrynnm&a

| Kyll, afle 18 -vuotiaille asiakkaille

[
|| Kylla, i 18 ~vuotisille asiakkaille
[ \El

_‘ En osaa sanoa

52
Onko palvelun myontamiselle toimintachjeet? *

Kylla
i Ei

53.
Kunnassa muu sosiaalihuollon yksikko vastaa palvelun jarjestimisesti, miki?

14. Tyétoiminta (ryhmatoiminta)
" Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytbsss *
| Kylla, patvelua jarfjestetaan vammaissosiaalityén kautta omana palveluna

[ ] Kylla. paivelua jafjestetian vammaissosiaalitydn kautta ostopaiveluna
[ | Ei, palvelu &i ole kdytdssa kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydssa

ipE:/idocs googie comToma/d/ 1 92yBOF2UINGyeZK OeX7-VTJBTBeauL SCODVTIS 1e1aedt
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11.3.2019 KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISRALVELUILLE

55. Merkitse, voidaanko palvelua yksilsllisen arvioinnin pohjalta hyGdyntia myos henkildlle,
mhmbd&m-wﬂnn“mkwmmimwmmmm
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *

| Kylla, alle 18 -wotiaille asiakkaille
| Kyha, yii 18 -vuctiaille asiakkaille

56.
Onko paivelun myGntimiselle toimintachjeet? *

) kya
{_H

57.
Kunnassa muu sosiaalihuollon yksiki vastaa palvelun @rjestamisesta, mika?

15. Péivitoiminta (ryhmétoiminta)
58.
Merkitse, onko palvelu kaupungin/lkunnan vammaissosiaalityon kaytossa *

|| Kylla, palvelua jarjestetian vammaissosiaalityGn kautta omana palveluna
\ 1 Kyll.a. palvelua jarjestetaan vammaissosiaalitydn kautta ostopalveluna
[ | Ei. pabvelu ei ole kaytdssa kaupungin/kunnan vammaissosiaalityGssa

Merkitse, Mnmmmmmmm:mmle
jdhmh&hmwmnkqummﬁiomalyﬁshhhﬂysmm
lyysusﬁmmnﬁwynnm

[ ] Kylla. alle 18 ~vuotiaille asiakkaifle

[' 1 Kylla, i 18 -vuctiaille asiakkaille
[ ]E
|

60.
Onko paivelun myontimiselle toimintachjeet? *

Y Kyl
( )E

Titps:idocs googie comTamms/d/ 192yBOF2UINgye X 0eKT-VTJETBeSuL SCODVT IS el aliedt
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11.3.2019 KYSELY KAUPUNGIN/KUNNAN VAMMAISPALVELUILLE

61. Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikk vastaa palvelun jirjestimisesti, mika?

16. Sopeutumisvalmennus/Perheohjaus

Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalitydn kiytossa *

[ Kylla, palvelua jarjestetian vammaissosiaalitysn kautia omana paiveluna
[ Kylla, palvelua jarjestetaan vammaissosiaalitydn kautta ostopatveluna
[ ] Ei palvelu ei ole kaytdssa kaupunginkunnan vammaissosiaalitysssa

Merkitse, voidaanko palvelua yksilllisen arvicinnin pohjalta hyodyntii myGs henkilolie,
jolla on todettu neuropsykiatrian kirfjoon kuuluva hiirio ilman lyllisti kehitysvammaa tai
fyysista toimintakyvyn rajoitetta *

[ ] Kylla, alle 18 vuctiaille asiakkaille
[ ] Kylla, yii 18 -vuotiaille asiakkailie
[]E
L.

|

| Enosaa sanoa

64.
Onko paivelun mydntimiselle toimintachjeet? *
) Kyl
{ N E

85.

" Kunnassa muu sosiaalihuolion yksikko vastaa palvelun jarjestamisesta, mika?

17. Kuljetuspalvelu

Merkitse, onko palvelu kaupungin/kunnan vammaissosiaalityon kiytbssa *

L;K)ili
| Ei

Nitps.idocs QOOgE ComTams/d/ 192yBOF2UIgye ZX 0eKT-VTJETBeIuL SCODVTIS 1e1aQledt 12113
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11.3.2018 KYSELY KAUPUNGINKUNNAN VAMMAISPALVELLALLE
§7. Merkitse, voidaanko palvelua

arvioinnin pohjaita hybdyntia myos henkilolle,
jdhmM!hmnpsyMnnMwnkmmhanimiMishhehmm
m-sxstatomnﬁmnn}omﬁz

[ ] Kylla, alle 18 -vuntiaille asiakkaille
[ ] Kylla. yii 18 -vuctiaille asiakkaile
{ | Ei
L]

Onko palvelun mybntimiselle toimintachjeet? *

1) Kylla
{ ) E

60.
Kunnassa muu sosiaalihuoflon yksikkd vastaa palvelun jrjestamisesta, mika?

18. Muu, mika?

70
Jarjestetainkd kunnan vammaiss Gn tai muun sosiaalihuolion yksikén kautta

jotakin munsta tukea/palvelua, joka nikemyksenne mukaan soveltuu
oireileville asiakkaille?

Palvewn tanoaa

E Gangle Forms
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Téms as akirja on salkdisest: ayvaksylly Kirk<orummi as ankalliatajare srelnésss

KIRDno-2018-61
Tutkimusluvan hyvaksyminen aiheesta Neuropsyklatrisesti ofreilevat asiakkaat
vammaissosiaalitydssa

Kirskenummen kuntasn on seapunut wikimuslupshakemus zikbeests
Neuropsykiatrisestl cirelleval asiakkaat vammaissosizality€ssa.
Tutkimusiuzahakemus koskee erikolssosiaalitydnl ekijén kouluuksen
kdytannaliis-tieteellis:é loppurydta, joka mahdollizesti jatus
vaitdskirjatutkimuksena. Tutkimukselle on myonnetty Espoon kau pungin
tutdimusiups 2.1.2018.

Tutkimuslupahakemuksen mukaan potilas-/asiakastietojz ei kerats
tutkimuksessa, vaan tutkimus perustuu crganisaatiolihlaisaen palveluiden
jarjestamisen, tulkinnan ja pelvelviden tarceen kyselyyn. Tutkimuksen
aineists koostuu kyselytutkimuksista, juista 1ainen on asoiterty neljdar
padkaupurkiseudun kantaan vammaissosiaalityén yksikkaon, a tinen
psykiatriaan necropsykiatran kshieen ert byoryhmaan,

Tutkimusluca mybnnetdan seuravila eqsoils.

Tutimusiupahacemukser kahteer a vlevaa, kerdndvas aine'stod saa kiyteaa
vain tutkimuslupanakemuksessa kuvatiua tarkoilsta vartan

- Tutkimus gi sza aibeuttaa (henkildston tyba kaa, xo<oustilojer kivt:oa tmy.
lukuun cttarnatta; xustannuks’a perusturvapalvelsizen amialslle

- letcjen sailytiamisessd jg toiminnassa varmistezaan, etrd salassa proettavar
tiedot civat paljastu rmuille tah:zitle,

Tutk-musrapartt tolmitetaan perusturvapzalvelsigen Aytoon csoitteella
kirjzamotatisirkkonurrmi.fi .

Paatdksen peruste
Taman pastd«<sen camivaltz tulee perusturvalaviakunnan paatd«sests
31.5.2017 § 73 tolmvaltanses silrrosta alzisilleen virarhaldijoille,

Paatds

Pdatin hyvaksyd tamEn paatdksen selostusosassa kuvatullz ehdoilla
witlmiusluvan siheesta Meurepsykiatrisesti oivellevat asiakkaal
vammzissoziaalityossa. Tutki-nushspa on voimassa opinnéytenydn
vamislurniseen saskka, kuitenkin erintadn vusteen 2070,

Tamén pastoksen taytantdénpans kuntalain 143 §:n mukaan

Paates pannaan taytantadn odollarnalla sen lainvoire aisuutta
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Tami a5 akivja on sihdisest hyvaksytty Kirkknnammi asiznkallintziar esrelmasss

Tama paatds on nahtavana yleisessd tietoverkossa ja kunnan jasenen
katsotaan saaneen pa&ttksestd tledon seltseman palvan kuluttua siita,
kun paatés on nahtavina kunnan verkkoshuilla.

Tasta paatiksesta iimoitaraan hallintazaannan 23 &asa tackairetilla ravalla
valvavalle virannrraiselle, joka ilmairert tedaks knhdassa

Féagtos cn o mitetty jaxelussa mainituilie satkdposttse padttksen
hyvaksymiera sa.rRavana ark'palkana,

Tiedoksi
Tutkimuksen suorlttaja
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