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1 JOHDANTO

Valilla tuntuu, ettd se vammaispal vel un tyontekijan ymmartéamys minuaja minun
tarpeitani kohtaan on tosi huono, vaikke se vélttaméatta niin ookkaan, mut semmonen
gjatus sita saattaa tulla, ettd aina ku ma jotain pyydan, ni mé en koskaan mitdén saa. Et
sitte asiakkaana mun pitéd ymmartdé se, ettd seel 00 ... (sosiaalityontekijan) gjatus siita
asiasta, vaan etta se on sejarjestelmd, seiso jarjestelma, koko sosiaalitoimi ... ettasi et

voi sitdmulle luvata sité palvelua, mitd méa oon hakemassa. (H7)

Oheinen sitaatti kuvaa sitd, miltd vammaispalvelujen jérjestaminen nayttaytyy
palveluja kayttavan helsinkildisen asiakkaan nékokulmasta. Sosiaalityontekija ei
valttamatta pysty lupaamaan vammaispalvelujen hakijalle jotakin tiettya palveluatai
tukitoimea, ennen kuin han on selvittanyt asiaa tarkemmin: vamman tai sairauden
aiheuttama haitta toimintakykyyn®, tavanomaisesta elamésta suoriutuminen,
yksilolliset olosuhteet ja elinympéristo, lainsdadantod, kunnan kohdentamisohjeet
maar &rahasidonnaisissa vammai spalveluissa ja tukitoimissa seka yksilollinen
harkinta. Sosiaalityontekijét hakevat monesti myos tukea paétoksenteolleen

kollegoiltaan ja esimieheltdan, ennen kuin tekevat paétoksen.

Vammaisten palvelut ovat kehittyneet viime vuosien aikana siséllollisesti ja
méarallisesti paljon. Vammaispalvelujen lisdantyneeseen kéyttoéon on vaikuttanut
lainséadantd, kansalaisten kasvanut tietoisuus palveluista ja vaeston ikééntyminen.
Laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluistaja tukitoimista
(my6hemmin vammaispalvelulaki) tuli voimaan vuoden 1988 alussa. Sité edels
vuonna 1947 voimaan tullut invalidihuoltolaki (907/1946). Vammaispalvelulain
tavoitteena on edistéd vammaisten henkildiden tasa-arvoa ja mahdollisuuksia
yhdenvertaiseen elamédan muiden kansalaisten kanssa. Liséksi lain tarkoituksenaon
lisdta yksilollisia osallistumis- ja toimintamahdollisuuksia seka parantaa
vammaisten henkil6iden mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan palvelujen
suunnitteluun seka toteuttamiseen. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Laskarinlausunnossa tulee ilmeté hakijan vamma jaltai sairaus, mahdollisimman laaja-alainen arvio
hakijan toimintakyvyn rajoitteista ja siina odotettavissa ol evi sta muutoksista.



Vastuu vammaisille jarjestettavien palvelujen ja tukitoimien organisoinnista kuuluu
kunnalle. Osa vammaispalvelulain mukaisista palveluista on séadetty kuntien
erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Vammaisella henkil6l1& on ehdoton

" subjektiivinen oikeus’ saada néité palveluja. Osa palveluista kuuluu
méararahasidonnaisiin palveluihin, joita kunta voi kohdentaa tietyille ryhmille ja
sosiaalityontekija voi kayttad harkintaa niiden myontamisessa. Kunnan tulee
kuitenkin huolehtia siitd, ettd vammaisille tarkoitetut pavelut ja tukitoimet
jérjestetadn sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttédd. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista pal veluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Vammaispalvelulakia on tdydennetty lain voimaan tulon jélkeen useaan otteeseen.
Viimeisin muutos tuli voimaan 1.9.2009. Asiakkaan yksil6llinen avun tarve tuli
lahtokohdaksi vammaispalveluja jérjestettéessi. Henkilokohtainen apu saatettiin
osaksi kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvia vammaispalveluja
vaikeavammaisille henkil@ille. Lakiin tehtiin muutoksia myos vammaispalvelujen ja
tukitoimien tarpeen viivytyksettomasta selvittamisestd, palvelusuunnitelman
viivytyksettomasta laatimisesta sekd méaéraajasta paatoksenteossa.
Vammaispalvelulaista tuli ensisijainen suhteessa kehitysvammalakiin®. (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Vammaispalvelulain soveltaminen on lain voimassaolon aikana aiheuttanut lukuisia
tulkintaeroja, joita on ratkottu hallinto-oikeuksissa (aiemmin l&8ninoikeus) ja
korkeimmassa hallinto-oikeudessa. Vammaispalvelulakiin ja—asetukseen siséltyy
lukuisia tulkinnanvaraisia ja harkinnanvaraisia ilmauksia, kuten ” sellaisina kuin
kunnassa esiintyvatarve edellyttéd’, " kohtuulliset”, ” valttamétta tarvitsee” ja
"erityiset vaikeudet”. (Puumalainen & Laisola-Nuotio & L ehikoinen 2003.) Lain
tulkinnanvaraisuus korostaa vammaispalvelulain yhtadlta juridista puolta ja toisaalta
sosiaalityon ammatillista harkintaa. Nykyisin vammaispalvelulain
soveltamiskaytannoista on julkaistu useita opaskirjoja (esim. Réty 2003; 2010) ja

osalla kunnista on omia soveltamisohjeita, jotkatukevat padtoksentekijoita tydssaan.

Tutkimuksen toteutusympéristossa Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa on

pysyvéaisohjeet vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien

2 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519.



jarjest@misestd ja madararahojen kohdentamisesta. Y ksiléhuollon pdétosvaltaon
delegoitu kuitenkin yksittéiselle viranhaltijalle, joka voi kayttda harkintaa.
Asiakkaiden kokemuksia kuuntelemalla on mahdollista arvioida vammaispalvelujen
palvelukaytantoja.

Kiinnostukseni vammaisten palvelukokemusten tutkimiseen on herannyt
tyotehtavieni kautta. Tydskentelen Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa ja olen
hakemus on hyléatty. Syyna téhan on osittain vammaispalvelulaki, jotaon vaikea
tulkita. Asiakkaat mieltavat myos herkasti sosiaalityontekijan ymmartamattomaksi,
Jos han on hylannyt asiakkaan hakemuksen. Y hdeksi Helsingin sosiaaliviraston
vammaistyon strategiseksi paamaaraksi on asetettu asiakkaiden osallisuuden ja
toiminnan vuorovaikutteisuuden lisédminen. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella
asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta vammai spal vel ujen jarjestamisessd, kun
sosiaalityontekijat kayttavat harkintaansa. Tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten asiakkaat kokevat p&dsseensa vaikuttamaan omiin asioihinsa, kun heille
suunnitellaan ja jarjestetddn vammaispalveluja?
2) Miten he kokevat pavelujen jarjestédmiseen liittyvan harkinnan ja
padtoksenteon?

palvelujéarjestelmista saamiin kokemuksiin.

Tutkimus liittyy [dheisesti vammai stutkimuksen kenttdan asiakkaan nakokulmasta
tarkasteltuna, ja se kohdistuu ensisijassa vammaisille suunnattuihin palvelu- ja
etuugérjestelmiin. En tarkastele lagjasti tai kattavasti sosiaali- jaterveyspalvelujatai
sosiaaliturvajdrjestelmag, vaan ainoastaan siltd osin, miten vammaiset henkilot
kommentoivat kohtaamisiaan ndiden jarjestelmien kanssa. Tutkimukseni paikantuu
hyvinvointivaltiossa ja kansal ai suudessa tapahtuneisiin muutoksiin seka asiakkaan
asemaan palvelujen kayttgana Asiakkaan osallisuus palvelujen jérjestamisessa ja
padtoksentekoon liittyva harkinta ovat kasitteita, joiden avulla léhestyn
tutkimusongel maani. Haluan tutkimuksellani saada vammaisen &nen kuuluviin ja
saada hanet osallistumaan kokemusasiantuntijana osallisuutta koskevaan
keskusteluun. Pyrin luomaan asiakkaita kuuntelemalla oman nékemykseni

vammaisten asiakkaiden osallisuudesta.



Tutkimus etenee siten, ettaluku kaksi kertoo hyvinvointivaltiossa ja

kansal ai suudessa tapahtuneista muutoksista, joiden tarkoituksena on luoda
tutkimukselle teoreettista pohjaa. Kolmas luku johdattaa lukijan vammaisuuteen
liittyviin k&sitteisiin ja [&hestymistapoihin. Luvussa tehdéén myds katsaus
vammaisille tarkoitettuihin tukiin ja palveluihin seka niiden sagjien maariin.
Kolmannessa luvussa kasittelen myos osallisuutta: sen rakentumista, sosiaalityon
roolia sen toteuttgjana ja vammaisten osallisuuden vahvistamista yhteiskunnassa.
Neljannessé luvussa siirryn tarkastelemaan harkinnan problematiikkaa, ensin
hallinnon ja oikeuden ndkodkulmasta ja sen jalkeen vammaispalvelujen
sosiaalitydssa. Viidennessa luvussa perustelen metodologiset ratkaisuni ja esittelen
tutkimusprosessin kulun. Kuudes luku kuvaa haastateltujen osallisuuden
kokemuksia, kun heille on suunniteltu ja jarjestetty vammaispalvelulain mukaisia
palvelujajatukitoimia. Seitsemas luku kasittelee heidan kokemuksiaan
vammaispalvelujen pddtoksenteosta ja sosiaalityontekijoiden harkinnasta.
Kahdeksas luku koostuu haastateltavien kokemuksista muista julkisista palveluista.
Y hdeksas luku on johtopddtdsluku, joka liittda tulokset lagjempaan keskusteluun
kansalaisen muuttuneesta roolista ja vammaisten asiakkai den kanssa tehtavasta

sosiaalitydsta vammaispalveluissa.



2 HYVINVOINTIVALTION JA KANSALAISUUDEN MUUTOS

2.1 Hyvinvointivaltion murros

Hyvinvointivaltiolla tarkoitetaan julkisen vallan toimeenpanemaa politiikkaa, jonka
avulla uudelleen jaetaan ja kohdennetaan resursseja poliittisten kriteerien
mukaisesti. Sen peruspilareita ovat edustukselliseen demokratiaan perustuva
padtoksenteko, organisatorisesti toimiva ja toimeenpanokykyinen julkinen hallinto
seké kansalaisten sosiaaliset oikeudet. Sen keskeisina politiikkalohkoina ovat:
talous-, tyodllisyys-, koulutus- ja sosiaalipolitiikka. Nykyisin mygs
tietoyhteiskuntapolitiikka ja kestévan kehityksen politiikka ovat tarkeita
hyvinvointivaltion osia. Sosiaalipolitiikka on hyvinvointilohkoista térkein, kun sita
arvioidaan siihen kohdennetuilla resursseilla ja sen valittomilla vaikutuksilla

kohdentumiseen, tuottavuuteen ja koettuun hyvinvointiin. (Saari 2010a, 29.)

Juho Saaren (2010a) mukaan valtiotavoi kutsua hyvinvointivaltioksi, jos seuraavat
kolme kriteerid tayttyvat samanaikaisesti: 1) kansalaiset ja muut maassa asuvat
henkil6t on suojattu sosiaalisten perusriskien varalta kollektiivisilla ja pakollisilla
tulonsiirto- ja palvelujarjestelmillg, 2) julkisista menoista kéytetdan huomeattava osa
(mielelldan yli puolet) sosiaalimenoihin ja 3) sosiaaliset oikeudet on mééritelty
kattavasti lainsdadannolla ja niiden tosiasiallista toteutusta voidaan arvioida
hyvinvointivaltiona ainakin 1980-luvulta alkaen, joidenkin piirteiden osalta jo ennen
sita. (Saari 2010a, 29.)

Suomalaisen hyvinvointivaltion vahvimpana kautena voidaan pitéa 1980-lukua,
jolloin muun muassa parannettiin elakejarjestelmaa, uudistettiin tyéttomyysturvaa ja
toteutettiin sosiaalihuoltolain uudistus, mista ndkyvin osa oli toimeentulotuki (esim.
Juhila 2006, 47; Karisto ym. 1991, 170-175). Hyvinvointivaltion kehittdmisvaihe
katkesi 1990-luvun alussa, kun maatamme kohtasi talouskriisi. Vaikka taloustilanne
parani 1990-luvun puolivélista lahtien, lama jatti jalkeensd yhteiskuntapoliittisia
seurauksia. Kansalai syhteiskunnan merkitysta hyvinvoinnin rakentajana ryhdyttiin
korostamaan ja samalla lisdantyivéat vapaata taloudellista kilpailua seka yksildiden
vastuuta korostavat uudliberalistiset ndkemykset. Lama synnytti taloudellista



eriarvoisuutta, pysyvaa tyottomyytta ja sosiaaliturvan leikkauksia, joitaei ole
pystytty korjaamaan edes taloudellisen tilanteen parantuessa. (Juhila 2006, 47.)
Syksysta 2008 eteenpéin Suomi on ollut j&lleen syvassi murroksessa, jonka
vaikutukset ulottuvat elinkeinoeldaman, julkisen talouden ja yhteiskunnan eri
sektoreille. Uudessa lamassa muutos on osoittautunut kuitenkin véhemman
dramaattiseksi (sosiaalimenojen BKT-suhteella arvioituna) kuin aiemmassa suuressa
lamassa. (Saari 2010a, 9-76.)

Suomalaisen sosiaalipolitiikan uudistaminen on nojannut vuosien 1992-1993
lamakokemuksiin. Silloin rakentuivat ajattelumallit, joiden mukaan tuottavuus,
tehokkuus ja kannustintavoitteet saavuttivat keskeisen aseman suomalaisessa
sosiaalipolitiikassa. Sosiaalipolitiikan uudistamisen taytyy tapahtua lakeja ja
asetuksia uudistamalla seka olemassa olevia resursseja uudelleen kohdentamalla,
koska sosiadlipolitiikan rakenteelliset menolisykset (jo luvatut sitoumukset
elakkeisiin, terveyspalveluihin ja palkankorotuksiin) ylittavét monin verroin julkisen
talouden litkkumavaran mahdollistamat menoliséykset. Hyvinvointivaltion murros
nakyy kaiken kaikkiaan pysyvan niukkuuden aikana. (Saari 2010b, 86-89.)

2.2 Hyvinvointivaltion ja sosiaalipalvelujen legitimiteetti

Muun muassa Juho Saari (2010a, 37-38) on tarkastellut suomalaisten ndkemyksia
hyvinvointivaltiosta eri kyselyaineistojen perusteella. Niiden mukaan suomalaiset
kannattavat voimakkaasti hyvinvointivaltiotaja sosiaalipolitiikkaa. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes, joka on vuoden 2009 alusta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osa) hyvinvointikyselyn tutkimusten mukaan
valmiita my6s nostamaan veroja sdil yttéék seen sosiaaliturvan tason. Jopa 80 %

suomalaisista on jatkuvasti téta mielta.

Euroopan yhteisdjen (vuodesta 2010 unionin) tilastotoimiston eli Eurostatin vuonna
2007 tekeman kyselyn mukaan 80 % suomalaisista vastagjista pitéa suomalaista
"hyvinvointimallia” hyvana esikuvana myos muille EU-jasenmaille. Suomalaiset
pitavat Suomen mallia myos varsin kattavana. Terveydenhoito, vanhusten elintaso ja

péaivahoito ovat erityisesti kansalaisten julkiselle vallalle vastuuttamia tehtavia.



Kaiken kaikkiaan suomalaiset asettavat julkiselle vallalle vastuun kansalaisten
hyvinvoinnista. Pyrkimysta merkittavaan omaehtoiseen vastuunottoon ei kyselyissa
Saaren mukaan ndy. (Saari 2010a, 38-42.)

Hyvinvointivaltion legitimiteettia voi arvioida myos sen vaikuttavuudella. Suomen
mallilla ndyttéd olevan vertailevien tutkimusten mukaan heikoin menestys
terveyspalvelujen saatavuudessa olevien erojen jaterveyserojen hillinndssa. Naissa
tutkimuksissa Suomi on yleensd erés maailman eriarvoisimpia maita, mika aiheutuu
eroista tyoterveyshuollon ja kansanterveyslain mukaisten terveyspalvelujen vailla
laadussa ja saatavuudessa. Téltéa osin Suomen jérjestelma syrjii huono-osaisia.
Toisaalta suomalainen tulojensiirtopolitiikka on ollut yksi maailman
tehokkaimmista mita tulee kdyhyyden vahentamiseen tulonsiirtojen avulla. (Saari
2010a, 42-43.)

Myds Anu Muuri (2008) on tutkinut suomalaisten mielipiteita ja kokemuksia
sosiaalipalveluista ja niiden suhteesta legitimiteettiin. Muurin aineiston muodostaa
Stakesin hyvinvointi ja palvelut —surveykysely. Tilastokeskus on kerannyt aineiston
vuosina 2004 ja 2006. Tutkimuksen mukaan kansalaisten suuri enemmisto (90 %)
on sita mieltg, ettajulkisella sektorilla tulee olla kokonaisvastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisestd. Julkisella sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmalla (73 %) ja sen henkildstdll& (80 %) on kansalaisten
keskuudessa vankka kannatusperusta. Suomalaiseen sosiaalipalvelukeskusteluun on

tullut kuitenkin myds uudenlaisia, negatiivisempia savyja.

Kansalaiset luottivat sosiaalipal veluista eniten lasten péivahoitoon, josta on
muodostunut universaalein osa sosiaalipalvelujarjesteméamme. Luottamusta
heréttivat myos sosiaalityontekijoiden neuvonta-apu ja vammaispalvel ut.
Vammaispalvelujen osalta ndin ei ole kuitenkaan aina ollut. Esmerkiksi Ilka
Haarnin (2006, 38) mukaan vammaispalvelut ovat olleet yksi niisté palveluista,
joihin kuntalaiset ovat olleet vahiten tyytyvéisia Toimeentulotuki ja kotipalvelu
herattivat Muurin tutkimuksessa negatiivista palautetta. Tulokset kuvaavat yha
yleistyvampaa kasitysta siitd, etté sosiaalipalveluja el tuoteta niitd tarvitseville, vaan

yha valikoidummin vain osalle palvelun tarvitsijoita. Tiukka taloudellinen tilanne
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kunnissa samoin kuin sosiaalipal veluiden saama kielteinen julkisuus, ovat
heikentaneet luottamusta tiettyihin kunnallisiin sosiaalipalveluihin. (Muuri 2008.)

Vaikka suomalaiset kannattavat hyvinvointivaltiota, luottamus sitd kohtaan ei ole
ehdotonta. Osa suomalaisista suhtautuu hyvinvointivaltion tulevaisuuteen
epéilevasti. (Saari 2010a, 43.) Uudet tyytyméattomyyden ilmentymét mielipiteissa
kuvaavat tarvetta kehittd ja uudistaa palveluja. Asiakkaiden ja kansalaisten
nékemyksien huomioon ottaminen on entista keskeisempéi myods
sosiaalipalveluissa. Mikdli mielipiteiden jatosasiallisten toimenpiteiden kuilu
kasvaa, on jarjestelman legitimiteetti vaarassa. Kansalaisten ja asiakkaiden
mielipiteiden kuuleminen ja niihin reagointi turvaa j&rjestelman kehittamisen ja

legitimiteetin myos tulevaisuudessa. (Muuri 2008.)

2.3 Aktiivisiksi kansalaisiksi

Aktiivisuus on noussut sosiaalipolitiikan uudistumispyrkimysten tunnukseksi. Silla
tavoitellaan niin hyvinvointivaltion, yhteiskunnan, etuuksien ja sosiaali- ja
tyovoimapolitiikan kuin kansalaisten ja sosiaalipolitiikan kohderyhmien aktivointia
Aktiivisen kansalaisen ideologiaa voi pitda niin keskeisena yhteiseurooppalaisena
ideologiana, etté vastuullisuus liki samaistuu aktiivisuuteen ja vastuuttomuus
passiivisuuteen jariippuvuuteen. Kansalaisen oletetaan nykyisin ottavan vastuuta
|8hes kaikesta: omasta terveydestéén, sosiaaliturvastaan, perheestéan,

l[ahimmaisistéén, nagpurustostaan ja niin edelleen. (Julkunen 2006.)

rutiineihin. Aktivointi ei onnistu kuitenkaan pelkastéén kehotuksin, vaan
aktiivisuuteen on velvoitettava. Sosiaaliturvan muuttaminen osittain
vastikkeelliseksi on ollut yleinen trendi niin Euroopassa kuin sen ulkopuolella.
Oikeuksien vastapainoksi on korostettu kansalaisten velvollisuuksia ja
vahimmaisturvaan on liitetty tyo- tai muita aktiivisuusvastikkeita. Suomessa on
vuodesta 1994 |&htien toteutettu sarja sosiaalietuuksien aktiivisempaan kayttoon tai
vastikkeellistamiseen téhdanneitd uudistuksia. Aktivointipolitiikan nakyvimmét
toimenpiteet sisdlityvét tydvoimapolitiikkaan. (Julkunen 2006, 206-208.)
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Hyvinvointivaltion laadullinen muutos liittyy kiintegsti samanaikaisesti

kansal aisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin. Toomas Kotkas (2009) ndkee
menettelylliset oikeudet tarkedssa roolissa, kun kansalaisuus on kehittynyt kohti
aktiivista kansalaista. Menettelyllisilla oikeuksilla hén tarkoittaa oikeuksia, jotka
liittyvét yht&8lta sosiaalisten etuuksien hakemiseen, ja toisaalta siihen tapaan, jolla
jokin myonnetty terveys- tai sosiaalipalvelu on toteutettava. Tarkelna séadoksina
tassa Kotkas nékee potilaslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)
jasosiaalihuollon asiakaslain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812), mutta uusia menettelyllisid oikeuksia on lisétty
muihinkin lakeihin kuten esimerkiksi toimeentulotukilakiin. (Kotkas 2009, 208-
212))

koskevia sdédnnoksia. Itsemaaraamisoikeus el valttamétta kuitenkaan toteudu, jollei
sita tueta tietyin menettelyin. (Kotkas 2009, 212.) Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785). Taméa tarkoittaa kéytannossa sité, etté potilaan
suostumus asetetaan suunnitellun hoidon edellytykseksi. Itsemaaraémisoikeutta
tukevasta menettelyllisesta oikeudesta on kyse myds potilaan
tiedonsaantioikeudessa. (Kotkas 2009, 212-213.) Sosiaalihuollon asiakaslain 8 8:n
mukaan sosi aalihuoltoa toteutettaessa tulee ensisijaisesti huomioida asiakkaan
toivomukset ja mielipide. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on asiakkaan kanssa
laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Sosiaalihuollon
asiakad aki sisdltda myos sdannoksen asiakkaan tiedonsaantioikeudesta. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Lains8adantton on lisatty myos méardaika- ja enimmaisaikasdannoksi, joiden
tarkoituksena on varmistaa perustuslain yksilolle myontama oikeus valttamattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon seké oikeus riittaviin sosiaali- jaterveyspalveluihin.
Enimmaisaikaséannoksilla voi olla vélillisesti yksiloita ja kansalaisia aktivoiva
vaikutus. Potilaslaillaja sosiaalihuollon asiakaslailla otettiin kdytton myods
muistutusmenettely ja potilas-/sosiaaliasiamiesjdrjestelma, joilla on pyritty

varmistamaan se, etta jos potilaan tal sosiaalihuollon asiakkaan saama kohtelu el ole
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ollut asianmukaista hanella on kayttsséén menettely ja oikeus neuvontaan tilanteen
korjaamiseksi. (Kotkas 2009, 214-216.)

Lainsagtdja on halunnut painottaa, etta potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksia ja asemaa edistavat menettelylliset séénnokset eivét luo uusia
materiaalisia oikeuksia. Aktivoituminen ja vastuun ottaminen tapahtuvat
itsemaaradmisoikeuttatukevien ja sosiaalisiin oikeuksiin liittyvien menettelyllisten
oikeuksien valityksella. Y ksilon omatoimisuuden lisé8minen johtaa kuitenkin
samanaikaisesti yksilon vastuullistamiseen. Terveydenhuollon potilaan edellytetaén
tekevan omaa hoitoansa koskevia ratkaisuja ja sosiaalihuollon asiakkaan odotetaan
ottavan osaa hanelle sopivan palvelun méérittamiseen. Yksilon oikeuksia
painottavan hallinnoimisen tavan seurauksena terveyden- ja sosiaalihuollon
toimintakentta oikeudellistuu. Palveluja koskeviariitoja ryhdytdan kasittelemaan
yha enemman tuomioistuimissa ja erilaisissa kvasi-lainkéytollisissa menettelyissa
kuten muistutusmenettelyissd. Ongelmanatassi on se, etta kaikilla yksilgilla el
valttdmétta ole edellytyksia tehdd omaa terveyttdan koskeviaratkaisujaja sosiaalisia
etuuksia koskevissa kiistatilanteissa kaikilla yksiloill& el valttamétté ole henkisia
jaltal materiaalisia resursseja perata oikeuksiaan tuomioistuinteitse. (Kotkas 2009,
217-223.)

Sosiaalihuollon asiakaslain soveltaminen vammaispalveluissa merkitsee muun
muassa sitg, etta vammaiselle henkil6lle on annettava mahdollisuus osallistua ja

ne toteutetaan, jotta ne parhaiten edistavét hanen itsemaérdamisoikeutensa
toteutumista ja lisdavét hanen mahdollisuuksiaan toimia ja osallistua
yhdenvertaisena yhteiskunnan j&senend. Vammaispalvelulaissa on erityisesti
korogtettu asiakkaan itsemaarddmisoikeuden ja yksilollisen avun tarpeen
huomioimista palveluja ja tukitoimia j&rjestettaessa seké palvelusuunnitelmia
laadittaessa. Erityisesti silloin, kun on kyse sellaisista paveluista, joillaon
vaikutusta vammaisen henkilon henkilokohtaisen vapauden, yksityisyyden suojan ja
itsemaarédmisoikeuden toteutumiselle on ensisijaisesti otettava huomioon
vammaisen henkildn oma kéasitys hnen avun- tai palveluntarpeestaan ja palveluiden
jarjestamistavasta. (Réty 2010, 96-97.)
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Kuntoutuksen asiakkaita halutaan myos aktivoida. Kuntoutuksen asiakkaista
puhutaan kasitteella” kuntoutuja’, milla halutaan korostaa kuntoutukseen
osallistuvan ihmisen toimija-asemaa (Rajavaara 2008). Pohdittaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden roolia palvelujen kayttgana ja kuluttajana
lahtokohtana on usein kéaytetty Albert O. Hirschmanin (1970) kasitteita " exit”,
"voice” ja”loyalty” (esim. Rgjavaara 2008; Jarvikoski ym. 2009). Lahtokohtana on,
etta tarjolla on erilaisia tuotteita ja palveluita, joiden suhteen kuluttajalla on
mahdollisuus tehda valintoja. Ihmiset, jotka kokevat tyytyméttomyytta jonkin
organisaation toimintaan tai palveluun, voivat k&ytté erilaisia toimintatapoja. Jos
palvelut eivat miellytd, asiakkaat voivat vetaytyd organisaatiosta ja siirtya toisten
palvelujen kayttoon (exit). Heillda on mahdollisuus myos kayttéa éanivaltaansa:
tehda valituksia, protestoidatai osallistua toiminnan ja palvelun kehittémiseen
(voice). Viimeinen vaihtoehto (loyalty) tarkoittaa uskollisuutta organisaatiolle ja
merkitsee vaikenemista, alisumista ja jatkamista entisella tavalla
organisaatiosuhteessa. (Jarvikoski ym. 2009, 17.) Hirschmanin typologiaan on
lisdtty myohemmin myos neljas vaihtoehto " neglect” di organisaation hylk&&minen

tal ohittaminen (Rajavaara 2008).

Perinteisessa konsumerismissa kuluttgjan preferenssit asetetaan etusijalle ja
markkinat mukautuvat niiden mukaisesti. Sosiaali- jaterveyspalveluissa asiakkaan
aanen kayttaminen ja vetaytyminen on hankalammin toteutettavissa kuin monilla
muilla palvelusektoreilla. Kilpailevia palveluntuottajia el ole aina saatavillatai ne
eivét tarjoatodellisia vaihtoehtoja. Sosaali- jaterveyspalvelujen asiakkaillaon
monia syitéd olla kayttamétta &antaan ja olla ilmaisematta tyytyméttomyyttaan.

17.)

Marketta Ragjavaaran (2008) mukaan kuntoutuksen varhaisvaiheissa lojaalisuus on
ollut yleisin tapa, jolla ihmiset ovat suhtautuneet kuntoutukseen. Hoidokkeina ja
kuntoutettavina kohdellut kansalaiset ovat olleet riippuvaisia ssamastaan hoidosta.
Kohtelusta e ole valitettu, koska apu on ol lut vattamatonta ja muita vaihtoehtoja el
ole ollut tarjolla. Véhitellen kuntoutujasta on alettu muokata aktiivista kuntoutujaa
javahvistaa hdnen mahdollisuuksiaan kayttda &antéan ja tulla kuulluksi. Nama

pyrkimykset tulivat erityisen nakyviksi kuntoutuksessa 1980-Iuvulla, jota on pidetty
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asiakaskeskeisyyden, vammaisten tasa-arvoisen osallistumisen ja palvelujen

kehittamisen vuosikymmenena. (Rajavaara 2008.)

Rajavaaran mukaan kuntoutusasiakkaan asema ja vaikutusmahdollisuudet ovat
edelleen ongelmallisia, vaikka kuntoutusasiakkaiden osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuksia on kehitetty. Kuntoutukseen tullaan monesti lilan mydhaan, jotta
saataisiin toivottuja tuloksia eikd ihmisen omalla nékemyksell&
kuntoutustarpeestaan ole pddtoksenteossa juurikaan painoarvoa. Kolmas vaihtoehto,
exit, saattaa siten tulla kuntoutuksessa keskeiseksi. Asiakkaan asema méadrittyy
tuolloin kuluttgjaksi, jolloin hén voi itse pdattda omasta kuntoutuksestaan. Kaikilla
ihmisilla el ole kuitenkaan varaa edistéd omaa hyvinvointiaan ja kuntoutumistaan.
Konsumerismista voi haarautua myds toinen suhtautumistapa eli ” neglect”, jossa
vaatimukset julkisesti tuotettujen palvelujen vahentamisesta lisééntyvét ja ndista
riippuvaisten kansalaisten palvelut vahentyvét. (Rgavaara 2008.)

Myads Pirjo Somerkiven (2000) mukaan makropolitiikan ideaalipuheissa korostetaan
asiakaslahtoisyyttd, mutta kdytannén mikropolitiikka on usein ristiriidassa taman
kanssa. Kuntoutusasiakirjoissa keskitytdan lahinna kuntoutujan terveydellisiin
ongelmiin ja kuntouttgien toimenpiteisiin. Asiakaspalveluyhteistyd toimii
ensisijaisesti viranomaisten kesken ilman asiakasta. Y hteistyo on etupaéssa

|8hetteiden ja lausuntojen antamista ja pyytamista.

Julkisten palvelujen jérjestamistapoihin voi liittya myds asiakkaiden vastuun
lisd8mistd omista palveluistaan ja asiakkaan aseman vahvistamista. Esmerkkina
tasta voi nahda palvelusetelijarjestelmén kehittymisen (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista 24.7.2009/569). Palvelusetelijarjestelméssa
asiakas valitsee kunnan hyvaksymista palveluntuottgjista sen, joka soveltuu itselle
parhaiten. Han voi myos vaihtaa palveluntuottgaa, jos niin haluaa. Palvelusetelin on
sanottu soveltuvan asiakkaille, jotka haluavat toimia kuluttgjina. Se ei kuitenkaan
takaa 9td, etta asiakkaalla olisi aktiivinen rooli myos itse palvelutapahtumassa ja
hénen osallisuutensa vahvistuisi. Siihen tarvitaan vuorovaikutteista yhteistyota
asiakkaan ja asiantuntijoiden kesken. (Salminen 2010, 23-26.)
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3 VAMMAISUUS JA OSALLISUUDEN RAKENTUMINEN

3.1 Vammaisuuteen liittyvia kasitteita ja nakokulmia

Vammaisuudesta on lansimaisessa kulttuurissa muodostunut leimaava ja
marginalisoiva asia Vammaiset on usein nahty oleellisesti erilaisina kuin muut,
vaikka ihmiset eivét vélttamétta kykene selittamadn, miten vammaiset tarkalleen
ottaen ovat erilaisia. (Vehmas 2005, 5.) Arkigjattelussa vammai suudella saatetaan
viitata usein terveyden tai " normaaliuden” vastakohtaan. Vammaisen henkilon
kunto ja toimintakyky voivat kuitenkin vaihdella ja vamma voi olla monenlaisten
asioiden seurausta. Vammaisuus pitdakin sisallédn monenlaisiatilojajatilanteita

eikd kuvaa koskaan vammaisia henkildita kokonaisuutena. (Lehtio 1997, 19.)

Vammaisuutta koskevassa tutkimuskirjallisuudessa terminologian kaytta on
pohdittu paljon. Vammaisuuden ja sairauden vélille tehd&d&n ensinndkin ero.
Ihminen voi olla vammainen jaterve. Kun ihmiset ovat sairaita, he syovét 188kkeita
parantuakseen tai helpottaakseen sairautta. Vammaisuuteen ei yleensa ole |aakitysta.
(Vehmas 2005, 16.) Vammaisuuteen liittyy usein toiminnallisiarajoituksia ja
kuntoutuksella on usein tarkeé rooli. Sairaus el sen sijaan véalttamétta rgoita
normaalien tehtéavien suorittamista. (Maatta 1981, 14.)

Vamman javammaisuuden vdlille tehdd&n myds ero. Vammainen-sanan kayttamista
substantiivina on kritisoitu, koska se liitetdan yksiloon ja tulkitaan herkasti koko
yksil6a kattavaksi maareeksi. Vammaisuus kuvaa sen sijaan ihmisen tiettya
ominaisuutta. Vammainen-sanaa tulisikin tarkentaa toisella mééreel 1 kuten
esimerkiksi nékdvammainen henkil®. (Hynynen 1998, 22; Kontkanen 2000, 13.)
Vammaisuuden tutkimus keskittyy vammaisuuden ilmiéon ja vammaistutkimus

vammaisiin henkil6ihin yksiléindtai ryhmina (Teittinen 2006, 6).

Englantilaisessa vammaisuuskirjallisuudessa kaytetéén kasitteitéa impairment,
disability ja handicap. Vamma (impairment) on psykologisen tai fysiologisen
toiminnan tai anatomisen rakenteen puuttuminen tai vaurio. Vgaatoiminta
(disability) on vamman aiheuttamarajoitus tai puute ihmiselle normaaleiksi

katsottavissa toiminnoissa. Haitta (handicap) on vammasta tal vajaatoiminnasta
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johtuvaa hankaluutta, joka ragjoittaatai estéd ihmista suoriutumasta toiminnoistaan
idleen, sukupuolelleen, sosiaaliselle asemalleen ja kulttuuritaustalleen normaalilla
tavalla. (WHO 1980, 11.) Nykyisin tutkimuskirjallisuudessa vammalla (impairment)
viitataan |a&ketieteel lisesti luokiteltavaan tilaan. Vammaisuudella (disability)
tarkoitetaan sellaisia sosiaalisia haittoja, joita kohtaavat ne ihmiset, joilla on jokin
vamma. (Barnes, Mercer & Shakespeare 1999, 6.)

Vammaisuudesta on tarjolla useita méarittelyja ja tulkintoja. Perinteisin tapa
tarkastella vammaisuutta on ollut niin sanottu hyvéantekevaisyysmalli, jossa
vammaiset henkilot on ymmarretty itsendiseen elamadn kykeneméttomiksi sadlin ja
avun kohteiks (esim. Vehmas 2004). Y ksilollisessd vammai suuden mallissa
tarkastelun kohteena ovat yksilo ja hdnen vammansa. Y ksil6llinen malli jakautuu
|a8ketieteelliseen malliin ja psykologiseen osa-alueeseen. (Kontkanen 2000, 7-8.)

L &&ketieteellinen vammaisuuden selitysmalli méarittelee vammaisuuden
toimintavajeiden kautta ja tarkeimmaks padmaéraks ndhdadn vamman vaikutusten
vahentaminen (Haarni 2006, 11). L &8ketieteellisella diagnoosilla on suuri merkitys,
koska se on lahtokohtana kaikille vammaisuutta koskeville toimille (Oliver & Sapey
1999, 13). Maailman terveygarjeston WHO:n laatimista vammaisuuden
kansainvalisistd vammaisluokituksista (I CIDH) 1980-luvulta perustuu pitkdti téhan
malliin (esim. Kontkanen 2000; Haarni 2006, 11).

Y ksil6llisen mallin psykologisessa painotuksessa tarkastelun kohteena ovat yksilon
kokemukset ja identiteetti (Priestley 1998, 80). Tragediamalli edustaa psykologista
nakodkulmaa ja siind vammaisuus ndhddan yksil6a kohdanneena onnettomuutena
(Oliver 1983, 15). Susan Wendell (1996, 63) on kritisoinut vammaisuuden ja
kroonisen sairauden ndkemista onnettomuutena tai vajavuutena, josta on
ehdottomasti haluttava eroon. Vammaisuuden hyvaksyminen osaksi identiteettia
tulkitaan tdman nékemyksen mukaan ikéén kuin toivosta luopumiseksi. Vammainen
tal sairas ihminen ei ole sellaisenaan riittavan hyva ja hanen on haluttava muuttua ja

parantua. Vammaisenakin voi eléé hyvaa elamaa.
Alun perin brittiléinen sosiaalinen vammaisuuden selitysmalli yhdistetéén yleensa

Michael Oliveriin, jota pidet&an yhtena sosiaalisen mallin luojana ja kehittdana

(Oliver 1981, 28). Tassa mallissa vammaisuuden gjatellaan syntyvan yksilon ja
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yhteiskunnan véalisesta suhteesta, epétasa-arvoisesta kohtelusta, asenteista ja
rakenteista (Bury 1996, 25; Oliver & Sapey 1999, 21-23). Olennaista ei ole
keskittyd " korjaamaan” yksil6ita vaan yhteiskuntia, jotka eivat huomioi kaikkien
jésenten tarpeita tasapuolisesti (esim. Barnes & Mercer 1996). N&kyvin teema
sosiaalisessa vammai stutkimuksessa on syrjinta Vammaiset ihmiset nahdéan

yhteiskunnallisen syrjinnan ja sorron uhreina. (Bury 1996.)

Sosiaalinen malli perustui alun perin Marxin teorian soveltamiselle vammai suuteen.
Kirjallisuudessa kaytetddn usein karkeaa jaottelua materialististen ja
sosiaaliskonstruktionististen selitysmallien valilla Néiden kahden lisdksi puhutaan
postmoderneista vammaisuuden selitysmalleista. Materialistiset selitysmallit
keskittyvét tarkastelemaan vammaisuuden taloudellis-yhteiskunnallisia
lainalaisuuksia, kun taas sosiaaliskonstruktionistiset rakennelmat ndkevét
vammaisuuden l&hinna kielen ja kulttuuristen representaatioiden valossa.
Postmoderni nékoékulma on profiloitunut vammai stutkimuksen sisaiseksi kriittiseks
aaneksi. (Vehmas 2005, 119-141.)

Poliittinen |ahestymistapa ndkee vammaisuuden sosiaalisen selitysmallin
mukaisesti. Vammaisuuden poliittisessa mallissa korostuu vammaisten rooli
aktiivisena toimijana. Vammaisuus ymmarretdan oikeuksien puuttumisena.

Y ksilokohtaiset ongelmat ovat perdisin ymparoivasta rakenteesta, missa el
huomioida oikeuksia. Taman vuoksi ongelmat tulee ratkaista sosiaalisesti ja
kollektiivisesti rakennemuutoksen kautta. Poliittisessa mallissa vammaisen henkilon
rooli mééritell&8n kansalaisuuden ja osallistumisen kautta. (Katsui 2005, 16.)
Selkein ero vammaisuuden poliittisessa mallissa sosiaaliseen malliin verrattuna on

ihmisoikeuksien korostaminen (Heiskanen 2008, 48).

Yksilollistd mallia on kritisoitu Sitd, etté se pitéd vamman ja vammaisuuden valista
yhteytta kausaalisina ja korostaa |88ketieteen merkitysta sek& ammattilaisten valtaa.
Malli sisdltda myos normaalisuusoletuksen eli pitéa vammaisia epanormaaleina.
(esim. Kontkanen 2000.) Sosiaalista mallia on kritisoitu siita, ettd se on rgjoittava,
yksinkertaistava ja riittdméton viitekehys vammaisuuden késitteellistémiselle ja
kaytannon jarjestelyille. Adrimmillsén se sivuuttaa biologisten ominaispiirteiden
merkitykset kokonaan. (Vehmas 2005, 140-141.)
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Moniulotteista vammaisuuden mallia edustaa WHO:n vuonna 2001 hyvaksyma,
terveyden mérittelyyn keskittyva | CF (Haarni 2006, 11). Malli nojautuu

" biopsykososiaaliseen” agjatteluun, missd huomioidaan biologiset,
yksilopsykologiset ja yhteiskunnalliset tekijét. Vammaisuus on kehon rakenteiden ja
toimintojen ongelmien eli vammojen sek& toiminnan rajoitusten ja osallistumisen
rajoitusten muodostama kokonaisuus. ICF on edelleen painotukseltaan kuitenkin
|&8ketieteellinen, vaikka siind on huomioitu myos yhteiskunnallisia tekijéita. (WHO
2004; Vehmas 2005, 113-114.)

Ilka Haarnin (2006) mukaan perinteisesti vammaistutkimukseksi on mielletty
|a&ketieteellinen, psykologinen ja pedagoginen tutkimus. Nama

vammai stutkimuksen tulkinnat nékevéat vamman fyysisend tai kehitykseen
liittyvand, yksilollisena poikkeavuutena tai ongelmana. Taman perinteisen
tutkimuksen rinnalla tehdéén kuitenkin my6s vammaisuutta neutraalisti kuvailevaa
perustutkimusta, jossa vammaisuutta analysoidaan ilmiéna erityisesti
yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden piirissa. Vammaisuuden sosiaalista
tulkintaa soveltaa myds vammaisuuden subjektiivista, kokemuksellista ulottuvuutta
edustava tutkimussuuntaus. Kokemusten tutkiminen tuo lisda tietoa vammaisten
henkil6iden olosuhteista ja asemasta. (Haarni 2006, 11.) Oma tutkimukseni liittyy
laheisesti tahéan tutkimussuuntaukseen, koskatutkin vaikeavammaisten henkilGiden

kokemuksia vammaispalvelujen jarjestamisesta.

(Definitions of Disability in Europe 2002). Myds Suomessa hallinnollisessa ja
viranomaisten puheessa vammaisuudel le asetetaan yha usein |&8ketieteellisia
kriteereitd (Haarni 2006,12). Vammaispalvelulain (380/1987) voidaan katsoa
kuitenkin huomioivan myos sosiaalisen mallin. Vaikka késitetté ei ole kéaytetty
Mmaassamime samaan tapaan kuin esimerkiksi 1sossa-Britanniassa, lain
yleisperustelut noudattavat sosiaalisen mallin periaatteita. Vammaispalvelulaissa
vammaisia henkil6itéa el méaéritel & pysyvan haitan tai diagnoosin perusteella, vaan
ratkaisevaa on sen aiheuttama toiminnallinen haitta. Vammaispalvelulaissa kunnalle

asetetaan lagjempi rooli kuin pelkéastdan palvelujen turvaaminen yksilélle. Laissa
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mainitaan elinolojen ja kunnan yleisten palvelujen kehittaminen epakohtien
ehkaisemiseksi ja haittojen poistamiseksi. Laissa edellytetd&n myods yhteistyota
vammaisten henkil6iden olosuhteiden edistémiseksi. (Heiskanen 2008, 10, 45.)

3.2 Vammaisten tuet ja palvelut

Eri maiden kansalliset tilastot ja rekisterit ilmoittavat vammaisten henkil6iden
lukumaéaraksi 4-20 % asukkaistaan. Lukumaaran vaihtelu johtuu vammaisuuden
erilaisista méarittelyista seké kulloisenkin valtion oloista. (Katsui 2006, 87.) Mit&
lahempana méaritelma on |&8ketieteellista mallia, sitd pienempi on vammaisiksi
luokiteltujen osuus. Mité l&ahempand mééritelma on sosiaalista mallia, sitd suurempi
0suUus vaestosta on vammaisia siten, etta heidan terveydentilansa rajoittaa heidan
osallistumistaan yhteison toimintoihin. (Haarni 2006, 14.)

Vammaisuuden esiintymisestd Suomessa ei ole saatavilla tarkkoja lukuja. Myodskaan
vailkeavammaisten médrasta ta siitd, miten suuri osa vammaisista henkiloista
kuuluu vaikeavammaisiin, ei ole olemassa tarkkaa tietoa. (Puumalainen ym. 2003.)
Eri viranomaiset kirjaavat vammaisuutta erilaisin kriteerein. Y leiset, vaestoa
koskevat rekisterit eivét yleensa sisdlla tietoa henkilon vammaisuudesta.
Vammaisista henkildista el myoskaan ole valmiitarekistereitd, vaan heidét
identifioidaan yleensi poimimalla ensin jostain rekisterista tiettya etuutta tai
palvelua saaneet henkilot tai esimerkiksi tietyn diagnoosin saaneet henkil6t. (Haarni
2006, 12-15.) Vaikeavammaisia henkilita arvioidaan olevan Suomessa noin yhden
prosentin verran vaestosta ja sellaisten, joita vammaisuus haittaa merkittévasti noin
viisi prosenttia (Haarni 2006, 14). Vaikeavammaisuus on ennen kaikkea palvelu- ja

etuug arjestelmien mééritelma.

Vammaisille henkil6ille voidaan jarjestda vammai suuden perusteella palveluja ja
tukitoimia monen eri lainsd&dannon perusteellaja monissa eri paikoissa. Moni
heista on asiakkaana samaan aikaan eri paikoissa. Vammaisetuuksista séédetyn lain
tarkoituksena on tukea Suomessa asuvan vammai sen tai pitkéaikaisesti sairaan
henkilon selviytymista jokapdivéi sessé elaméassa ja osallistumista tydhon tai
opiskeluun, yllgpitéa hanen toimintakykyaan, tukea hdnen kotona asumistaan,

kuntoutustaan ja hoitoaan. Kela hoitaa tdmén lain tehtavét. Kelan vammaisille
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maksamia korvauksia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16-vuotta tayttaneen
vammaistuki, elékkeensagjan hoitotuki ja ruokavaliokorvaus. Vammaistuet ja
hoitotuki on porrastettu henkilon tuen tarpeen mukaan perustukeen, korotettuun
tukeen ja ylimpaan tukeen. (Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570.) Kelan
vaikeavammaisuuden Kriteerit tayttévét vammaisetuuksien sagjista korotetun
vammaistuen, erityisvammaistuen, elékkeensagjien korotetun hoitotuen tai
elakkeensagjien erityishoitotuen sagjat (Puumalainen ym. 2003, 11).

Kelan vammaisetuuksien sagjia oli vuoden 2009 lopussa yhteensa 268 500, joka on
5 % koko vaestosta. Vammaisetuuksia saavien osuus vaestosta on 1990-luvulta
alkaen kokonaisuudessaan lisdantynyt, mutta kehityksessa on eroja etuusagjien
valilla Kela maksoi vammaisetuuksia vuonna 2009 yhteensa 418,4 miljoonaa euroa.
K ymmenessa vuodessa vammaisetuusmenot ovat kasvaneet viidenneksel 18>, (Kelan

vammaisetuustilasto 2009.)

Kelan jarjestdman kuntoutuksen tarkoituksena on vajaakuntoisten tai
vaikeavammaisten henkildiden ty6- ja toimintakyvyn parantaminen ja sailyttaminen
niin, ettd han selvida mahdollisimman hyvin ty6ssa ja jokapaivéi sessi el amassdan
sairaudestaan tai vammastaan huolimatta. Kela on velvollinen jarjestaméan
ammatillista kuntoutusta vajaakuntoisille henkil6ille ja l&8kinndllista kuntoutusta
vaikeavammaisille henkil6ille. Kelalla el kuitenkaan ole kuntoutusvelvoitetta, jos
henkil6l1& on oikeus kuntoutuspalvel uihin tapaturmavakuutus-, litkennevakuutus-,
sotilasvamma: tal sotilastgpaturmalain nojalla. Kelavoi jarjestda lisdksi muuta
ammatillista ja l&&kinndllista kuntoutusta harkinnanvaraisena kuntoutuksena.

V aikeavammaisten |&&kinndlinen kuntoutus on tarkoitettu alle 65—vuotiaalle
vaikeavammaiselle, joka saa korotettua tai ylinta vammaistukeatai eléketté saavan

korotettuata ylinta hoitotukea. (Kelan kuntoutustilasto 2009.)

Vuonna 2009 Kelan kuntoutuspalveluja sai 83 770 henked, miké& oli hieman
vahemman kuin vuotta aiemmin. Kelan kuntoutusmenot olivat vuonna 2009

yhteensé 305 miljoonaa euroa, mika oli 1,9 % enemman kuin edellisend vuonna.

3 Vammaisetuuksia el vuonna 2009 makseta henkiléille, jotka ovat hoidettavina paéasiassajulkisin varoin
yll8pidetyissa laitoksissa. Tuki keskeytetéddn hoidon kestettya kolme kuukautta. Vuoden 2010 dusta
[&htien vammai setuuksia voidaan maksaa myos jatkuvassa laitoshoidossa oleville. Laki

vammai setuuksista (570/2007) tuli voimaan 1.1.2008.
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Ammatilliseen kuntoutukseen kaytettiin 26 miljoonaa (vahennysta 12,3 %),
vaikeavammaisten 188kinnalliseen kuntoutukseen 113 miljoonaa (vahennysta 0,1 %)
ja harkinnanvaraiseen kuntoutukseen 97 miljoonaa euroa (kasvua 2,1 %). (Kelan
kuntoutustilasto 2009, 9-10.)

Huomattava osa Kelan kuntoutujista saa harkinnanvaraista kuntoutusta, joka on
padosin la&kinndllista kuntoutusta. VVuonna 2009 siihen osallistui 52 100 henkil6a eli
yli puolet kuntoutujista. V ajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta sai 12 900
henkil6& ja vaikeavammai sten 188kinnallista kuntoutusta sai 20 700 henkil6a.
Henkild voi saada useampaa kuntoutustoimenpidetta vuoden aikana.

V aikeavammaisten |&8kinndllisessa kuntoutuksessa yleisin kuntoutusmuoto on
fysioterapia, jotasai yli 14 300 vaikeavammaista. Y ksildlliselle kuntoutugaksolle
osallistui 3 500 henkilda. Toimintaterapiaa sai 4 600 henkil6a ja puheterapiaa 4 900
henkil6a. (Kelan kuntoutustilasto 2009, 11-12.)

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistéda vammaisen henkilon edel lytyksia eléa
jatoimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seka ehkéista ja
poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Tahan tavoitteeseen pyritaan
jarjestamalla vammaisille vammaispalvelulaissa méariteltyja erityispalveluja
Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia jérjestetdan, jos vammainen
henkilo ei saariittavid ja hanelle sopivia palvelujata tukitoimia muun lain nojalla
Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 23.6.1977/519) 1 8:ssa tarkoitetulle henkil6lle jérjestetaan kuitenkin
hé&nen vammaisuutensa edel lyttamia palveluja ensisijaisesti tamén lain nojalla silta
osin kuin ne ovat hanen palvelutarpeeseensa néhden sopiviajariittavia seka
muutoinkin hnen etunsa mukaisia. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkil6g, jollaon
vamman tal sairauden johdosta pitk&aikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista elaman toiminnoista. Huomio kiinnitetéan siten vamman tai
sairauden pitkaaikaisuuteen ja sen aiheuttamaan haittaan. Vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestdmisvastuu on lain mukaan kunnilla. Laki

kehottaa kuntia my6s muilla tavoin kehittdméan elinoloja ja yleisia palveluja niin,
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etta ne soveltuvat vammaisille henkildille. (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Vammaispalvelulain tarkoittamat palvelut ja tukitoimet on jaettu kunnan erityisen
jarjestamisvastuun piiriin kuuluviin ja kaikille vammaisille tarkoitettuihin
palveluihin ja tukitoimiin. Kunnan erityisen jérjestdmisvastuun piiriin kuuluvia
palvelujajatukitoimia jérjestetdan vaikeavammaisille henkildille.
Jarjestamisvelvoite koskee niitd palveluja jatukitoimia, jotka ovat

palvelujaovat kuljetuspalvelut niihin liittyvine saattajapal veluineen, tulkkipalvelut,
pal vel uasuminen, paivatoiminta, henkil 6kohtainen apu, asunnon muutostyot ja
asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet. V aikeavammai suutta arvioidaan
palvelukohtaisesti.

Kaikille vammaisille jérjestettavia vammaispalvel uja ja tukitoimia ovat
kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa
tarvittavat valineet, koneet ja laitteet, ylimaar&iset vaatekustannukset seka
ylimaaraiset erityisravintokustannukset. Naihin palveluihin ja tukitoimiin kunnilla
el ole erityista jarjestamisvelvollisuutta, vaan niitd myonnetdan
toteuttamissuunnitelman ja niille varattujen méararahojen puitteissa. Kéaytannossa

kunnat voivat kohdentaa méararahojen kéayttéa harkintansa mukaan.

Vammaispalvelujen kayttgjien méara on liséantynyt jatkuvasti seka kunnan
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelujen etté harkinnanvaraisten
palvelujen osalta (kuvio 1). Asiakasmadraltdan suurin vammaispalvelulain
mukainen palvelu on vaikeavammaisten kuljetuspalvelu. Sen piirissa oli 91 382
asiakasta vuonna 2009. V uonna 1990 kuljetuspalvelun asiakkaita oli noin 35 000,

joten asiakasmééran kasvu on huomattava. (SOTKAnet-tietokanta.)

Henkilbkohtaisen avustajatoiminnan piirissd oli Suomessa 6598 asiakasta vuonna
2009. Henkilokohtainen apu tuli 1.9.2009 alkaen kunnan erityisen

jarjestamisvelvollisuuden piiriin, mika on omalta osaltaan todennakdisesti

* Vammaisten tulkkipalvelut siirtyivat Kean vastuulle 1.9.2010 alkaen.
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vaikuttanut henkilokohtaisen avustajatoiminnan asiakasmaarien kasvuun.
Vaikeavammaisten tulkkipalveluja sai koko maassa 4088 asiakasta vuonna 20009.
Vaikeavammaisten pal veluasumisen piirissa oli Suomessa 4008 asiakasta ja
asunnon muutostoita ja asuntoon kuuluvia valineité ja laitteita sai 9082 asiakasta
vuonna 2009. Vuonna 2009 vammaispalvelulain mukaisten palveluiden ja
taloudellisten tukitoimien menot olivat koko maassa yhteensa Idhes 335 miljoonaa
eli 334 776 000 euroa. (SOTKAnnet-tietokanta.)

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja saavien asiakkaiden maérissa ja osuuksissa
vaestostd on alueellisia eroja. Kuntakohtaisia eroja on etenkin kuljetuspalveluja
saaneiden asiakkaiden méarissa. Tulkkipalveluissa ja henkilokohtaisen
avustajatoiminnan méarissa erot ovat olleet vahdisemmat. (Muuri & Nurmi-
Koikkalainen 2006.)

Helsingissa oli vuoden 2009 aikana vaikeavammaisten kuljetuspal velujen piirissa
10 516 ja henkilokohtaisen avustajatoiminnan piirissa 684 asiakasta. Vammaisten
tulkkipalveluja Helsingissa sai 486 asiakasta vuonna 2009. Vaikeavammaisten
palveluasumisessa oli Helsingissé 355 asiakasta ja asunnon muutostéité ja asuntoon
kuuluviavdlineitaja laitteita sai 992 asiakasta vuonna 2009. (SOTK Anet-
tietokanta.)
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Kuvio 1: Vammaispalvelulain mukaiset palvelut Suomessa vuosina 1990, 1995,
2000-2008 (Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

3.3 Osallisuuden rakentuminen

Osallisuus (inclusion) on yhteiskuntateoreettinen kasite, jonka vastinparina pidetédan
syrjayttamista ja syrjaytymista. Osallisuus linkittyy ilmioné kansalaisuuteen. (esim.
Jarvikoski ym. 2009, 22.) Kansalaisen vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet
on kirjattu moniin eri saéadoksiin. Suomen perustuslaki, kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset seké sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd méarittavéat
kansalaisen perusoikeudet, joista osallisuuden kannalta keskeisimmét ovat
taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset perusoikeudet. (Valokivi 2008, 19.)
Osallisuus liittyy olennaisella tavalla myds ihmisten hyvinvointiin. Hyvinvointi
toteutuu vain, jos ihmisell& on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa ja kokea se
ndin mielekk&dks. (Essm. Mokka & Neuvonen 2006.)

Osallisuuteen liittyy kasitteitd, joita kaytetddn sen kanssa rinnakkain tai sen eri osa-

alueinailman, etta kasitteita maéritell&an tarkemmin. Osallisuuden eri osa-alueina

voidaan pitda késitteitd osallisuminen, osallistaminen ja valtaistaminen
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(empowerment). Osallistuminen liittyy vapaaehtoisuuteen, kun taas osallistamiseen
liittyy muita toimijoita, joiden aloitteesta osallistaminen l&htee. (Pajula 2005.)
Osallisuus on lagjasti ymmarrettyna yhteisbon liittymistd, kuulumista ja siihen
vaikuttamista ja siihen liittyy aina vastavuoroisuus (Oranen 2008, 9).

Osallisuus koostuu oikeudesta saada tietoa itsed koskevista suunnitelmista,
paétoksista, ratkaisuista, toimenpiteista ja niiden perusteluista seka
mahdollisuuksista ilmaista mielipiteensi ja vaikuttaa naihin asioihin.

V astavuoroisuus on olennaista, koska vaikuttaminen el ole mahdollista, jos ei p&ase
mukaan asioiden kasittelyyn eiké saa niisté tietoa. Osallissuminen on toimintaa,
jossa osallisuus usein konkretisoituu. (Oranen 2008.) Osallisuutta tarkastellaan
yleensd osallistumisen tai aktiivisuuden kautta asiakkuustutkimuksissa (Jarvikoski
ym. 2009, 22).

Osallisuuttaon usein kuvattu porras- tai tikapuumalleilla siten, etta dhaisimmilla
portailla yksilolla on vain vahan tai el lainkaan mahdollisuuksia vaikuttaa ja mita
korkeammalle han kiipedd, sitd enemman vaikuttamisen mahdollisuuksia hénella on.
Oletuksena on, etta myos yksilon osallisuus lisééntyy samassa suhteessa.
Ratkaisevaa on kuitenkin henkilén oma kokemus siita, etta han on voinut olla

mukana vaikuttamassa hanta koskevien asioiden késittelyssa. (Oranen 2008.)

Kéaytannon tydssa osallisuus rakentuu erilaisista osista, joiden keskinéiset suhteet
voivat vaihdella ja henkilon kokemus osallisuudesta voi muuttua niiden mukana.
Ensimméinen osa on henkilon mahdollisuus valita, osallistuuko héan johonkin
prosessiin vai ei. Jokaisella tulee olla mahdollisuus ja oikeus olla osallistumatta.
Toinen elementti on mahdollisuus saada riittévasti oikeaa tietoatilanteesta,
tyoskentelyn prosessista, siihen osallistuvista tahoista, omastaroolista jaomista
oikeuksista. Viranomaisilla on tietojen antamisen velvollisuus. Kolmantena
elementtina on mahdollisuus vaikuttaa tytskentelyprosessiin. Tallaisia
vaikuttamisen paikkoja ovat esimerkiksi sen pohtiminen, mité asioita tietyssa
palaverissa késitellaan tai keitéa sithen osallistuu. Osallisuuden rakentamisen
neljantend elementtind on mahdollisuus ilmaista itsedén omalla tavallaan ja omalla
danell&an suhteessa tyontekijoihin ja muihin mukana oleviin henkil6ihin. Tahan

liittyy l8heisesti viides elementti eli miten paljon henkil6 saa tukeaja gpua omien
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mielipiteidensa selvittamiseen ja ilmaisemiseen. Jonkun kohdalla kyse voi olla
rohkaisemisesta, toisen kohdalla apuvalineistd kommunikointiin tullakseen
ymmarretyksi. Kuudentena elementtind on mahdollisuus tehda itsendisesti omaan

elamaan vaikuttavia péddtoksia (Oranen 2008.)

Kun tarkastellaan asiakkaiden osallistumista sosiaalitydhon kaytannon tasolla, on
hyva erottaa toisistaan mielipiteen selvittaminen ja kuuleminen seka paétdsvalta.
Paatosvalta merkitsee oikeutta tehda paéatoksid. Asiakkaiden osallistuminen itsedan
koskevien asioiden kasittelyyn ei merkitse sitg, etta heille pitéisi tai voisi siirtéa
asiakkaalle, vaikka tama aktiivisesti vastustaisi paatostatai olisi sen perusteista
taysin eri mieltd. (Oranen 2008.)

Heli Valokivi (2008, 62-63) on méaritellyt osallisuutta jatkumolla, jonka toisessa
paéssa on vaativa ja hyvin aktiivinen kansal ai suus ja toisessa paassa ulkopuolelle
gjautunut ja palvelujérjestelmista irtisanoutunut kansalaisuus. Kansalaisten toiminta
Vvoi sijoittua jatkumon eri kohtiin eri kohtaamistilanteissa. Eri osallisuuden muodot

voivat yksilétason toiminnassa myds vaihdella jatkumon 8aripaastéa toiseen.

osallisuus

-
I I I I I 1

vaatiminen kumppanuus palveluiden " alamaisuus h vetdytyminen ulkopuolisuus irti-
kaytto sanoutuminen
- J

Kuvio 2: Osallisuuden ja osallistumattomuuden jatkumo palvelujéarjestelmissa
(Valokivi 2008, 63).

Vaatimisen toimintatapaa maarittad se, ettd aktiiviset kansalaiset kéyttavét vahvasti
omaa aantéan palvelujérjestelmien kentill& He ovat tietoisia oikeuksistaan ja
vaativat niiden toteutumista. Kumppanuus merkitsee liittoutumista ja yhdessa
toimimista jérjestelmien toimijoiden kanssa. Asiakkaan ja tyontekijoiden valista

kumppanuutta luonnehtii dialogisuus ja hyva vuorovaikutus. Jatkumon kolmannessa
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toimintatavassa eli palveluiden kéyt6ssa osallisuus on jonkin verran véhemman
aktiivista ja vastavuoroista kuin mité osallisuus on kumppanuudessa. Aktiivisuus
liittyy l&hinn&a avun tarpeen ilmaisemiseen tai palvelun aloittamisvaiheeseen.
Palvelun kayttgat ovat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin, mutta eivat neuvottele
niista tai osallistu niiden suunnitteluun. Alamaisuudessa asiakkaan oma
osallistuminen on vield vaha sempaa kuin palvelujen kayttgjien edella Usein
tyontekija on aktiivisessa roolissa asiakkaan elaméantilanteen tukemisessa
Asiakkaan passiivinen rooli voi liittya kansalaisen toimintakyvyn vajeeseen tai
omaan paétokseen alistua ja sopeutua jarjestelman asettamiin ehtoihin.,
Vetdytymisen taustalla on usein negatiivisia kokemuksia aiemmista
kohtaamistilanteista. Néiden kansalaisten suhdetta palvelujérjestelmiin jasiella
asiointiin kuvaavat voimattomuus, etéisyys ja valinpitdmattomyys. Osallisuus on
kaikkein vahaisintatilanteissa, joitavoi kuvata ulkopuolisuudeksi. Erityisesti
lainrikkojilla on kokemuksia tilanteista, joissa heidét asetetaan palvelujarjestelmien
ulkopuolelle. Osallisuuden jatkumon toisessa &ripadassa on palvelujarjestelmista
irtisanoutuminen. Irtisanoutumisen perusteena voi olla esimerkiksi huonoksi koettu
palvelu. Usein irtisanoutumiseen liittyy asiakkaana olevan kansalaisen vahva oma

asiantuntijuus omasta elaméantilanteesta tai sen haltuunotto. (Valokivi 2008, 63-68.)

3.4 Sosiaalityon rooli osallisuuden toteuttajana

Riikka Haahtela (2006) on tarkastellut osallisuustematiikkaa analysoimalla
sosiaalityohon liitettyja osallisuuskasitteita. Haahtela jakaa sosiaalityon
osallisuuskeskustelun neljan eri nakokulman mukaisesti: inclusion, life politics,
participation jaempowerment. Osallisuuskeskustelun nelja nékdkulmaa kertovat
siitd, millaisia mahdollisuuksia sosiaalityon asiakkaalla on kokea osallisuutta ja
miten t&han osallisuusprosessiin pystyvét vaikuttamaan niin yksilo, sosiaalityon
jarjestelmé kuin ympéroiva yhteiskunta. (Haahtela 2006, 3-67.)

Sosiaalityon jarjestelmé pyrkii saattamaan syrjaytyneet asiakkaat mahdollisimman
samankaltaisiksi muiden yhteiskunnan jasenten kanssa, jotta he pystyisivét
toimimaan yhteiskunnan taysivaltaisina kansalaisina. I hannekansalaisuus maaraytyy
yhteisesti jaettujen normien perusteella, tydn ja oman yrittelidisyyden ja vastuun

kautta. Tyontekija voidaan téssa tilanteessa ndhda palvelujen antgjana, joka

28



kontrolloi tilannetta ja pitéa kohdettaan eli asiakasta kontrolloitavana. Talldin
asiakkaiden osallisuus tuotetaan sosiaalityon rakenteesta késin. Toisaalta
sosiaalityon asiakkaiden osallisuus voidaan ndhda asiakkaiden autonomiasta ja
omista voimavaroista ldhtevang, jossa osallisuuden kautta pyritdan asiakkaan
subjektiuden lisdé@miseen ja oman eldmanhallinnan vahvistamiseen. Tal6in
lahtokohtana on asiakkaan ja tyontekijan tasavertainen kumppanuus. (Haahtela
2006, 68.)

Inclusion -kasitteen nakokulmasta sosiaalityon asiakkaiden osallisuus tuotetaan
lahinna sosiaalityon jarjestelmasta késin. Kasite liittéa asiakkaan hierarkkiseen
kontrollisuhteeseen: asiakas on suhteellisen passiivinen yksilo, jolle sosiaalitydn
jérjestelmé sanelee ehdot, joiden puitteissa asiakkaan on mahdollista toimia. Myos
vastuu asiakkaista ja muutospotentiaali ovat sosiaalityon rakenteesta riippuvaisia.
Asiakkaiden on sopeuduttava toimimaan jérjestelman tarjoamin ehdoin, muuten he
eivét voi kokea osallisuutta. Tasta ndkokulmasta osallisuus voi tarkoittaa
yksittéiselle sosiaalitydn asiakkaalle uudenlaista riippuvuutta koko
yhteiskunnallisesta jarjestelméasta. Tyontekijan roolina on liittaa asiakkaat
sosialisaation kautta hallitsevaan valtakulttuuriin ja asiakkaat nahdaan
toimenpiteiden kohteina. (Haahtela 2006, 27-69.)

Life politics -késitteen nakokulmasta sosiaalityon asiakkaan osallisuus liitetdan
vallitsevaan yhteiskunnal liseen tilanteeseen, postmoderniin maailmaan. Asiakas
liitet&8n el&manpoliittiseen kumppanuuteen, missd maailma on tdynnd uudenlaisia
mahdollisuuksia ja uhkia. Postmoderni maailmatuo asiakkaille mahdollisuuksia
tasavertaiseen kohtaamiseen ja oman el@man asiantuntijuuteen, mutta toisaalta se
tuo mahdollisuuden myos lisdantyvaén yksilollistymisen ja kasvavien riskien
tuomaan yhteiskunnalliseen putoamiseen. Y ksil6ilta vaaditaan liséantyvaa kykya
refleksiivisyyteen, koska vain siten yksil6illa on mahdollisuuksia selviytya
monimutkaistuvasta ja yha vaativammasta maailmasta. Sosiaalityota tarvitaan
entistd enemman tukemaan ihmisid eldmanvalinnoissaan. Asiakas ohjaa itse oman
osallisuutensa ja se nayttaytyy yksilollisten valintojen tekemisené tilanteissa, joissa
on seka mahdollisuuksia etté riskejd. Vastuu onnistumisesta ja gpdonnistumisesta on
asiakkaallaitsellaan. (Mt. 2006, 40-69.)
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Participation -kasitteessi osallisuus tuotetaan seké sosiaalityon jérjestelmasta etta
asiakkaasta itsestdan kasin. Asiakkaan osallisuus tuotetaan sosiaalityon
jarjestelmasta kasin siind mielesss, etté on luotu ideaalinen malli taysivaltaisesta
kansalaisesta, jota asiakkaan osallistumisella tavoitellaan. Osallistumiseen sisdltyy
gjatus aktiivisesta sosiaalityon asiakkaasta, joka 0saa, haluaa ja saa vaikuttaa
itselleen tarkeiksi katsomissaan asioissa. Osallisuuttatuotetaan asiakkaasta késin
siind mielessq, etté asiakkaan osallistuminen on prosessinomainen eteneminen
syrjaytymisesta sosialisaation kautta osallistuvaksi asiakkaaksi. Asiakkaalla on valta
javastuu siitg, millaisena han haluaa nayttaytya sosiaalityon jérjestelman
kontekstissa. Sosiaalityon jarjestelman lahtokohtana on asiakkaan omista
lahtokohdista nostama tieto. Tarkoituksena on pdasta asiakkaan ja tyontekijan
edustaman jérjestelman kanssa sellaiseen dialogiin, jokatuottaa asiakkaalle
osallisuuden kokemuksen ja liittéé hanet samalla vahvemmin yhteiskunnalliseen
jarjestelméén. (Haahtela 2006, 47-70.)

Empowerment -kasite voidaan suomentaa monella tavalla: voimavaraistuminen,
voimaantuminen, voimistuminen, vahvistuminen, valtuuttaminen ja valtautuminen.
Osallisuus toimii tassa kasitteessd muutoselementting, jonka tarkoituksena on saada
aikaan muutos niin asiakkaan elaméssa kuin sosiaalityon jarjestelméssa. Kyse on
jarjestelmén vallan siirtamisestd sosiaalityon asiakkaalle. Jarjestelméan nékokulmasta
valtaa siirretdan niin paljon kuin on tarpeellista, jotta asiakkaan luottamus
jarjestelméén palautuu. Sosiaalityon tarkoituksena on tukea sosiaalityon asiakkaita
ottamaan vastuu omasta elamastéan. Toisaalta valtautumista tuotetaan asiakkaasta
itsestéan kasin, koska valtautumisen pit&a lahted asiakkaasta itsestaan.
Valtautumisen avulla sosiaalityon asiakkaista pitaisi tulla oman eldamansa subjekteja
jasiks vastuu asiakkaan valtautumisesta ja hdnen osallisuudestaan on asiakkaalla
itselldan. (Haahtela 2006, 56-70.)

Kirsi Juhila (2006, 13-14) on jakanut asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden suhteet
nelj&an eri luokkaan: 1) Liittamis- ja kontrollisuhteeseen,

2) kumppanuussuhteeseen, 3) huolenpitosuhteeseen ja 4) vuorovaikutuksessa
rakentuvaan suhteeseen. Suhteet rakentavat sosiaalityolle toisistaan poikkeavia
yhteiskunnallisia tehtévia ja paikkoja. Niiden avulla voidaan tarkastella myos

vammaispalvelujen sosiaalityon paikkaa.
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Liittamis- ja kontrollisuhteessa sosiaalitydntekijoiden roolina on liittéa asiakkaita
yhteiskunnan valtakulttuuriin ja tarvittaessa kontrolloida niit&, joiden liittamisessa
on vaikeuksia. Asiakkaiden rooliin kuuluu asettuminen sosiaalityontekijoiden
liittdmis- ja kontrollitoimien kohteeksi. Syrjaytyminen ja liittaminen kuuluvat
toiminnallisesti yhteen. Syrjaytymisen késitteellisena vastakohtana voidaan pitéa
sosiaalisen osallisuuden toteutumista. Syrjaytyneilla on erilaisia osallisuuden
ulottuvuuksia véhemman kuin kansalaisten enemmistolla Syrjaytymisuhan alaisia
ryhmind on pidetty muun muassa pitk&aikaistyottomia, vammaisia ja vajaakuntoisia,
maahanmuuttgjia, pitkdaikaissairaita, paihdeongelmaisia, asunnottomia, rikollisia ja
niin edelleen. (Juhila 2006, 13-55.)

Kumppanuussuhteessa sosiaalityontekija ja asiakas toimivat rinnakkain. Asiakkaan
elamaa ja ongel matilanteita sekd muutostarpeita ja -tavoitteita jasennetédn yhdessa.
Kumppanuussuhteeseen perustuvaa, toisen tiedon ja eroavuudet |ahtokohdakseen
ottavaa sosiaality6ta voi luonnehtia osallistavaksi. Osallistaminen koskee molempia
sosiaalityon osapuolia. Asiakkaat osallistavat sosiaalitydntekijoitéd omaan tietoonsa
jasosiaalityontekijéat puolestaan pyrkivét tukemaan asiakkaiden elaméanpoliittisia
ratkaisujatavalla, joka mahdollistaisi heille heidan mahdollisesta
marginaalisuudestaan huolimatta téysivaltai sen kansalaisuuden. (Juhila 2006, 103-
119.) Vammaispalvelun sosiaalityon tavoitteena voi nahda juuri osallistavan
sosiaalityon. Asiakkaat kertovat vamman tal sairauden aiheuttamista haitoista seka
avun tarpeestaan ja sosiaalityontekijét pyrkivét edistamaan heidan itsendista

mahdollisimman tasavertaisina vammattomien henkildiden kanssa.

Myds huolenpitosuhteeseen perustuvaa sosiaality6ta tarvitaan kaikkein
haavoittuvimmillaan olevien vammaisten asiakkaiden kohdalla.
Huolenpitosuhteeseen nojaavan sosiaalitydn asiantuntijuutta voi luonnehtia hoivaan
perustuvaksi. Huolta pitéva auttaminen sosiaalityossa tarkoittaa pelkistyneimmilléén
Sitg, ettd autetaan niitd, jotkaeiva omin voimin selviydy eli huolehditaan siita, etta
apu tavoittaa sen tarpeessa olevat ihmiset. (Juhila 2006, 152, 176.) Huolta pitavaa

auttamista tarvitaan esimerkiksi kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla.
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Vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteessa asiakkaiden ja tyontekijoiden roolit
eivét palaudu yhdenlaiseen malliin, vaan ne vaihtelevat eri tilanteissa ja
ingtitutionaalisissa yhteyksissi. Roolit voivat pitda sisallaéén kaikkien edella
mainittujen suhteiden osia. Sosiaalityon vuorovaikutuksessa rakentuvan suhteen
olennaisia menetelmi& ovat identiteettien ja narratiivien rakentaminen seka
sosiaalisten ongelmien tulkintaty®. Nama ovat asioita, jotkaovat sosiaalitydssa lasna
aina. (Juhila 2006, 14, 254.)

3.5 Vammaisten yhteiskunnallinen osallistuminen

Vammaispalvelulain tavoitteena on edistéa vammaisten henkil6iden tasa-arvoa ja
mahdollisuuksia yhdenvertaiseen eldmain muiden kansalaisten kanssa. Edelleen
lain tarkoituksena on lisata yksilollisid osallistumis- ja toimintamahdollisuuksia seka
parantaa vammaisten henkil6iden mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Vammaispalvelulaki korostaa
vammaisten henkil6iden oikeutta €& ja toimia samoissa elinympérist6issa kuin
muutkin kansalaiset. Kunnan tulee huolehtia, ettéa sen toteuttamat palvelut
(rakentaminen, péivahoito, opetus ym.) jarjestetddn niin, etta vammaisten tarpeet
otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa ja etta yleiset palvelut ovat myos

vammaisten kéytettévissi ja saavutettavissa. (Raty 2010, 26-27.)

Esteettomyys on térkedd vammaisten henkil6iden osallistumismahdollisuuksien
kannalta. Y mpéristo on esteeton silloin, kun se on kaikkien kayttgjien kannalta
toimiva, turvallinen ja miellyttava kéyttda. Esteettoman ympariston vaatimukset
perustuvat maankéytto- jarakennuslain (5.2.1999/132) sekd maankéytto- ja
rakennusasetuksen (10.9.1999/895) yleisissa tavoitteissa mainittuun sosiaalisesti
kestavan kehityksen gjatukseen ja liikkumisen tasa-arvoon, jollatarkoitetaan kaikille
vaestoryhmille i8std, sukupuolesta, liikuntakyvysta, taloudellisesta asemasta,
asuinpaikasta ynnd muusta riippumatonta mahdollisuutta liikkua ja peruspalvelujen
turvattua saatavuutta. (Helsingin kaupungin esteettomyyssuunnitel ma ajalle 2005-
2010.)

Esteettomyys voidaan méaaritell& myds esteetonta ymparistoa lagjemmin fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen ympériston toteuttamisena siten, etté jokainen yksil6 voi
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ominaisuuksistaan riippumatta toimia yhdenvertaisesti muiden kanssa. Niin
rakennetun ympariston, infrastruktuurin kuin valineiden ja palvelujen tulisi olla
mahdollisimman saavutettavat toimintarajoittel sen henkilon nakokulmasta.
Esteettomyyden kasite onkin lagjentunut kattamaan asumisen ja ympariston
esteettdmyyden lisaksi palvelujen, viestinnan ja ihmisten valisen vuorovaikutuksen
esteettomyyden (esimerkiksi esteettoméa www-sivut, julkisen liikenteen
matalalattiabussit). Esteettomyydesta voidaan puhua myds taloudellisen
ulottuvuuden kannalta. (Ekholm 2009.)

Elina Ekholm (2009) on véitoskirjassaan nékdvammaisten asiantuntijoiden
tyoelamakokemuksista jakanut esteettomyyden neljdan alalgjiin: liikkumisen
esteettdmyys, kommunikaation esteettdmyys, asenteellinen esteettomyysja
sosiaalinen esteettémyys. Vammaisten osallistuminen tyéelamadn edel lyttda
esteettomyysperiaatteiden hyvaksymista ja pyrkimysta mahdollisimman
esteettdmadn fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Nakovammaisten litkkumista
helpottavat muun muassa valkoinen keppi, opaskoiraja kuljetuspal velut.
Kommunikaation esteettomyydel & pyritdan takaamaan vammaisen henkilon
mahdollisuudet saadatarvittavatieto apuvalineiden vaatimassa muodossa.
Asenteellinen esteettomyys tarkoittaa sit, ettd véhemmistoryhmét paésevat
yhdenvertaisesti mukaan yhteiskunnan toimintoihin. Tydelaméssa tama tarkoittaa
sitg, ettd véhemmistéryhméan kuuluvaan henkil66n asennoidutaan
tyonhakutilanteessa tai tydelamassa hanen ammattitaitonsa, el vammaisuutensa
perusteella. Ekholmin tutkimuksen mukaan tyotehtévien suorittamiseen liittyvét
ongelmat ovat usein pienia verrattuna siihen ongel maan, minka nékévammaiset
henkilot kohtaavat yrittéessdan padsta tyoelamakynnyksen yli. Sosiaalisesti
esteettbmassa tyopaikassa vammainen tyontekija hyvaksytdan tyoyhteison
yhdenvertaiseksi jaseneksi. (Ekholm 2009, 22, 140-141, 144, 152, 156, 159-160,
206.)

Valtioneuvoston vammaispoliittisen selonteon (2006) mukaan yhteiskunnan
rakenteiden toimintojen ja palvelujen esteettomyys edistéé sosiaalista
oikeudenmukaisuutta, vahvistaa ongelmia ennaltaehkaisevaa toimintatapaa ja
vahentda syrjaytymistd. Vammaisten henkildiden tarpeiden huomioon ottaminen

edellytté& monipuolista esteettomyysajattelua. Esteettomyys rakentuu pitkalti
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asenteista ja suhtautumisesta. Esteettomyyden rinnalla kaytettavyys ja
Saavutettavuus ovat sosiaalisesti kestavaa kehitysta. Tietoyhteiskunnassa yksi
esteettdmyytta ja saavutettavuutta edistéva valine on tietoteknologia. Y htena
kehittamistoimenpiteena edella mainitussa selonteossa esitettiin vammaispoliittisen
ohjelman laadintaa. (Mt. 3, 9.)

Y K:ssa hyvaksyttiin joulukuussa 2006 historiallinen vammaisten oikeuksia koskeva
yleissopimus. Suomi allekirjoitti yleissopimuksen 30.3.2007. Sopimuksen ratifiointi
(lopullinen voimaansaattaminen) edellyttda viela kuitenkin kansallisen

lainsd8dannon tarkistamista ja saattamista sopimuksen edellyttdmélle tasolle. Sen on

arvioitu kestdvan Suomessa noin 2-4 vuotta. (www.kynnys.fi.)

Suomen vammai spoliittinen ohjelma’VVAM PO 2010-2015 valmistui vuonna 2010.
Ohjelmassa linjataan Iahivuosien (2010-2015) vammaispoliittiset toimenpiteet.
Ohjelma sisaltéé 122 konkreettista toimenpidettd, joilla lisétéén vammaisten
ihmisten osallisuutta, torjutaan kdyhyytta ja lisétéan koko yhteiskunnan
esteettomyyttd. Ohjelma viitoittaa vammaispolitiikan suuntaa seké ohjaa Y K:n
vammaisten henkil6iden oikeuksia koskevan yleissopimuksen ratifiointia Suomessa.
Tulevaisuuden tavoitteena on kestava vammaispolitiikka, joka antaatilaa
yhteiskunnan monimuotoisuudelle, torjuu syrjintda ja vahvistaa yhteiskunnan
esteettdmyytta ja saavutettavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2010:4.)

Helsingin kaupungin esteettémyyssuunnitelma ajalle 2005-2010 hyvaksyttiin
14.11.2005. Suunnitelma ohjaa ja velvoittaa kaupungin virastoja ja laitoksia
edistdmaan vaivatonta liikkumista ja sujuvaa toimintaa. Kaupungin
esteettdmyyssuunnitelman laatiminen perustui esteettomyysstrategiaan ja se
noudattaa kaupunginhallituksen paétoksessa esitettyja periaatteita esteettomyyden
toteuttamisessa. Helsingin kaupungin esteettomyyssuunnitelma edel | yttéa, etté
kaikki julkiset rakennukset ja virastot rakennetaan esteettomiksi. Liikkumisen ja
toimimisen taytyy olla helppoa etenkin keskusta-alueilla, kévelykaduilla, julkisen
liikenteen pysdkeill§, terveysasemien ja palvelutalojen |aheisyydesss, kaikille
suunnatuissa litkunta- ja leikkipaikoissa seka alueilla, joilla on paljon vanhus- ja

vammaisasuntoja. Esteettomyyssuunnitelman tavoitteena on ohjata ja koordinoida


http://www.kynnys.fi.

kaupungin eri hallintokuntien esteettomyyteen tahtédvia kaytanntn toimenpiteita
vuosina 2005-2010. (Helsingin kaupungin esteettomyyssuunnitel ma ajalle 2005-
2010.)

Kunnanhallitus voi harkintansa mukaan perustaa vammaisneuvoston (L aki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380).
Vammaisneuvosto on vammaisten henkil6iden ja heidan jarjesttjensa seké kunnan
hallinnon edustagjien neuvoa-antava yhteistyoelin. Vammaisneuvosto voi tehda
aloitteita ja esityksia seké antaa lausuntoja asioissa, joilla on merkitysta vammaisten
henkil6iden el@miseen ja suoriutumiseen. Se on yksi forum, jollaturvataan
asiakasdemokratia, asiakkaan mahdollisuudet osallistua sosiaalipalvelujen
suunnitteluun ja tuottamiseen. (Réty 2010, 30.)

Valtakunnallisellatasolla toimii sosiaali- jaterveysministerion yhteydessa
valtakunnallinen vammai sneuvosto, jonka toiminta-alue koskee periaatteessa koko
suomalaista yhtei skuntapolitiikkaa. Valtakunnallinen vammaisneuvosto on valtion
eri viranomaisten, vammaisten henkildiden, heidén omaistensa ja
vammaigjérjestdjen yhteistydelin. Neuvoston keskeinen tehtdva on osallistua
suunnitteluun, kehittémiseen ja toteuttamiseen niissd asioissa, jotka vaikuttavat

vammaisten henkil6iden elinoloihin ja hyvinvointiin. (Réty 2010, 31.)

Helsingin sosiaalivirastossa on pyritty huomioimaan vammaisten asiakkaiden
ndkokulmia myos erilaisissa asiakasyhteistyoryhmissa (esim. kuljetuspalvelut),
missd on edustus eri vammaigjérjestdista Vammaiset henkil6t osallistuvat usein
vammaigjérjestdjen ja -yhdistysten toimintaan. Nama jarjestot toimivat vammaisten
henkil6iden edunvalvojina ja luovat mahdollisuuksia vertaistukeen ja

vaikuttamiseen.

Olen kiinnostunut vammaisten henkil6iden osallisuudesta sosiaalitydssa
yksil6tasolla. Kaikki vammaiset henkilot eivét kuulu vammaisjérjestoihin eika
vammaisneuvostossa voida késitella yksildhuollon asioita. Vammaisten henkiliden
osallisuuden voi nadhda toteutuvan sosiaalitydssa silloin, kun vammaiselle henkilélle
annetaan riittévasti tietoa, han voi osallistua toimintakykyaan vastaavallatavalla

asioidensa suunnitteluun ja hén pdsee kertomaan oman nékemyksensa asioihin.
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4 PALVELUIHIN LIITTYVA HARKINTA

4.1 Harkinta hallinnon ja oikeuden ndkokulmasta

Harkinta merkitsee julkisessa hallinnossa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen etsimista
janiiden vélilla tapahtuvaa valintaa. Harkintavalta puolestaan tarkoittaa
mahdollisuutta taman valinnan tekemiseen. Timo Konstarin (1979) mielenkiinnon
kohteena on ollut oikeudellisesti s&annelty harkintavalta ja erityisesti harkintavallan
vaarinkayttd. Harkintavallan vaarinkaytolla han tarkoittaa hallinnon johtavien
periaatteiden harkintavallalle asettamien oikeudellisten rajojen ylittamista
Harkintavallan véarinkayttd voi hallintotoiminnassa ilmetéd yhta hyvin
objektiviteetin, tarkoitussidonnaisuuden, yhdenvertaisuuden kuin
suhteellisuusperiaatteen loukkaamisena. (Konstari 1979, 2-73.)

Objektiviteettiperiaatteella tarkoitetaan sitd, etta viranomaisen toimien tulee olla
objektiivisesti perusteltavia ja puolueettomia. Tarkoitussidonnaisuuden periaatteella
tarkoitetaan sitd, etta viranomaisella on velvollisuus kayttda toimivaltaa yksinomaan
lain mukaan perusteltuihin tarkoituksiin eiké& viranomainen saa kayttaa
harkintavaltaa vaarin. Y hdenvertaisuusperiaatteella tarkoitetaan sitd, etta
viranomaisen on kohdeltava hallinnon asiakkaita tasapuolisesti ja johdonmukaisesti.
Suhteellisuusperiaatteella viitataan siihen, etta viranomaisten toimien tulee olla
oikeassa suhteessa laissa méariteltyyn paamaardan nahden. (Konstari 1979, 45-63;
Tuomela 2008.)

Konstarin ndkemyksen mukaan oikeusohjeet antavat tavallaan pddtoksentekijalle
ohjenuoran tai suuntaviivat ratkaisua harkittaessa. Asian kaikkien eri puolien
tiedostaminen on l&hes ylivoimainen tehtéva puhumattakaan yhteismitattomien
tekijoitten keskindisen vertailun ja sen pohjalta tapahtuvan pééttelyn rationaalisesta
suorittamisesta. Osuvampaa olisikin puhua pyrkimyksesté ottaa huomioon
mahdollisimman monia oikeudellisesti relevantteja tekijoité ratkaisutoiminnassa.
(Konstari 1979, 68-75.)
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Harkinnalle asettavat rajoituksia niin perustuslaki, EU-oikeus ja sen periaatteet kuin
harkintavallan rajoitusperiaatteet. Hallinnon oikeusperiaatteet rajaavat ja ohjaavat
viranomaisen harkintaa. Periaatteet ovat kehittyneet oikeuskdytanntssa ja
oikeuskirjallisuudessa ja ne 16ytyvét vuodesta 2003 myds laista. Hallintolain 6 8:n
mukaan viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti seka
kaytettava toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hyvaksyttaviin tarkoituksiin.
Viranomaisen toimien on oltava puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paémaaraén ndhden. Niiden on suojattava oikeusgjérjestyksen perusteella oikeutettuja
odotuksia. (Tuomela 2008.)

Hallinto-oikeudelliset periaatteet on alun perin muodostettu rajoittamaan
viranomaisten vapaata harkintaa. Nykydan nama periaatteet koskevat viranomaisten
kaikkea paétoksentekoa jatoimintaa. Periaatteet edistavéat hyvaa hallintoajatuovat
oikeussuojaa ja oikeudenmukaisuutta hallinnon asiakkaille. (Tuomela 2008.) On
kuitenkin esitetty, etta mita enemman viranomaisen toiminta perustuu normeihin ja
mité tiukemmat ovat viranomaisen velvollisuudet palvelunkayttgaan néhden, sitéa
paremmat ovat henkilén mahdollisuudet péésta oikeuksiinsa. Normiohjaus voi
kuitenkin jaykistaa padtoksentekoa ja luoda mahdollisuuksia byrokraattiselle
hallinnoimiselle. Kyse on tasgpainosta normiohjauksen ja harkintavallan valilla
Harkintavalta oikein ja asianmukaisesti kaytettyna antaa yksil6lle mahdollisuuksia
paésta oikeuksiinsa. (Argjarvi 2010, 208.)

Pentti Aragjarven mukaan lainsd&dannon ohjaug arjestelman merkittava
kehityssuunta on ollut viimeisen parinkymmenen vuoden aikana sitovan normiston
purkaminen ja siirtyminen niin sanottuun informaatio-ohjaukseen. Euroopan
unionillaon oma vaikutuksensa lainsé&danndn kasvamiseen, mutta kyse on myods
hallintoa. Osana téta jarjestelya on hallinnon toimijoiden, etenkin kuntien, itsenéisen
aseman korostuminen. Kunnilla katsotaan olevan lagja toimivalta itsehallintonsa
sisalla méaritella esimerkiks organisaatiotaan ja tehtavidan sekd ohjata
mé&ararahojen kéaytolla sisista hallintoaan. Vastaavasti valtion viranomaisella on

Sisdiset padtokset ja ohjausmekanismit saattavat olla muodoltaan sangen erilaisia
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aina selkeista hallintopdéatoksistd monenlaisiin ohjeisiin ja suunnitelmiin. (Arajarvi
2010, 181-193.)

ndyttda pirstoutuvan. Palvelun tehtavé tal toimeenpanon tapa saattavat haméartya.
Lainséadannon tavoitteenasettelu johtaa hallinnon toimivallan huomattavasti
aikaisempaa suurempaan moniulotteisuuteen ja harkintavallan k&yttoon. Huonossa
hallinnossa voidaan kuitenkin sivuuttaa varsinkin heikompien yksiléiden oikeudet ja
menetell& heidan oikeusturvansa kannalta kyseenalaisellatavalla. Menettely saattaa
johtaa my0s siihen, etta eniten &nta pitavat tosiasiallisesta tilanteesta riippumatta
pédsevét parhaiten oikeuksiinsa. Oikeusturvan saaminen edellyttag, etta yksilolla on
kyky toimiatai han saa apua nédiden kykyjen puuttuessa. (Arajarvi 2010, 208.)

Kussakin tilanteessa on erikseen pohdittava sité, mika on tarkoituksenmukaista.
Viranomaisen tai hallinnonalan sisdiset ohjeet luovat todennakoisesti kaikissa
tilanteissa edellytyksia hyvan hallinnon toteuttamiselle varsinkin, jos ne koskevat
menetteyllisid seikkoja, mutta useimmiten myds asioiden aineellisen siséllon
harkinnan kannalta. Kaikkein heikoimpien ryhmien osalta saatetaan tarvita
kuitenkin erityisen vahvaa ohjausta, joka pelkkané informaatio-ohjauksena tai
heikkona méérérahaohjauksena ei kaikissa tilanteissa valttamétté luo yksilolle
mahdollisuuksia paasté oikeuksiinsa. Erityisesti ndissa tilanteissa on harkittava
subjektiivisten oikeuksien kayttdd, koska hallinnon ohjausérjestelma el nayta
haluavan palata normi- tai maérarahaohjaukseen viranomaisten valilla
Subjektiiviset oikeudet soveltuvat erityisesti heikoimpien ryhmien kuten

vaikeavammaisten tai lasten aseman kohentamiseen. (Mt. 2010, 209.)

NyKkyinen tilanne haastaa erityisesti valtion, joka vastaa viime kadessa julkisesta
hallinnosta ja toiminnasta. S&antely ja toimeenpano hajautuvat ylospéin (EU ja
kansainvaliset ihmisoikeus drjesttt), alaspédin (kunnat) javield sivullepdin (valtion ja
kuntien véliselle julkishallinnolle tai palvelujen osalta suoraan yksityisille siirtamét
tehtavét). Muutos on merkinnyt myos taloudellisen vastuun ja rahoitusarjestelman
uutta organisoimista. Tilanne edellyttéa valtiolta, etta se kykenee vaikuttamaan
kaikkiin edell& mainittuihin niiden toteuttaessa valtion hyvinvointitehtavaa.

(Argarvi 2010, 208-210.)
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4.2 Harkinta vammaispalvelujen sosiaalitydssa

Michael Lipsky (1980) on kasitellyt virkamiesten harkintavaltaa, millahan
tarkoittaa muun muassa poliisien, sosiaalityontekijoiden ja opettgjien sangen
lagjaakin harkintaa. Lipskyn mukaan virkamiesten harkintavalta perustuu siihen, etta
yhteiskuntamme ei ole valmis luovuttamaan ihmisia koskevaa paéatoksentekoa
koneille tai muille valmiiksi ohjelmoiduille muodoille. Virkamiehet tyoskentelevét
usein ongelmallisissa ty6tilanteissa, joita el voi tiivistéd ohjeiksi, vaan tyotilanteissa
edellytetéén nopeaa harkintaa. Poliisi el voi esimerkiksi etsia kasikirjasta ohjeita
siitd, miten toimia, kun kohtaa vékivaltaisen henkilon. Virkamiehet tyoskentelevét
tilanteita el voi ohjeistaa tarkasti. Kansalaiset haluavat yleensd myds, etta
virkamiehet ottavat heidén erityiset olosuhteensa huomioon, kun he tekevét
paétoksia. Harkinta edistdd myos tyontekijoiden itsetuntoa ja rohkaisee asiakkaita
samalla uskomaan, etta virkamiehet pystyvét todella auttamaan heitd. Niin kauan
kuin virkamiesten tehtévét séilyva monimutkaisina ja ihmisen interventio néhdaan
valttaméattomana tehokkaan palvelun jérjestamiseksi, harkinta sdilyy Lipskyn
mukaan ominaisena virkamiestytssa. (Lipsky 1980, 3-16.)

Sosiaalityon harkintaa ohjaavat lainsdadanto, ammatilliset periaatteet, organisaation
sisdiset ohjeet, tydpaikan toimintakulttuuri ja tyontekijan oma tyoorientaatio. Kirsi
Juhila (2008) puhuu yksityisen vastuun diskurssista ja eriarvoistumisdiskurssista,
jotka ovat hdnen mielestdan kaikessa sosiaalitydssa aina lasna. Y ksityisen vastuun
diskurssissa ongelmat néhdéan yksildlahtoisina ja eriarvoistumisdiskurssissa
ongelmat nadhdaén rakenteellisina. Y ksityisen vastuun diskurssissa tavoiteltavana
sosiaalitydna néhdaan aktivoiva, tehokas, oikein kohdentuva sosiaalityd, kun taas
eriarvoistumisdiskurssi ssa tavoiteltavana nahddan yhteiskunnallisesti vaikuttava
sosiaalityd, yhteisbsosiaalityd, palveluohjaus, asiangjo seka valittava ote. (Juhila
2008, 78.) Tallaiset erilaiset ndkemyserot vaikuttavat luonnollisesti
sosiaalityontekijan kayttamaén harkintaan ja paétoksiin. Y hteiskunnan

taloudellisella tilanteella on my6s aina vaikutusta organisaation toimintaan.
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Vammaispalveluja myonnettdessa hakijan tuloja ja varallisuutta ei huomioida, vaan
lahtdkohtana on aina vamman tai sairauden aiheuttama toiminnallinen haitta ja
palveluntarve. Vammaispalvelulain mukaiset tukitoimet ja palvelut jakaantuvat
erityisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluviin palveluihin, joihin vammaisella
harkinnanvaraisiin tukitoimiin. Jarjestamisvelvoite koskee niitd palveluja ja
tukitoimia, jotka ovat vaikeavammaisten henkilGiden suoriutumisen kannalta
valttaméttomia Harkinnanvaraisia eli méaararahasidonnaisia tukitoimia kunnan tulee
jarjestda kaikille lain tarkoittamille vammaisille henkil6ille heidén vammaisuutensa
edellyttaman tarpeen mukaisesti, kuitenkin kunnan méarérahojen ja toiminnasta
paatettyjen kohdennusten puitteissa. Kaytettavissa olevien méérérahojen
niukkuudesta johtuen tukea voidaan yleensa myontda vain niille, jotka ovat eniten
tuen tarpeessa (Réty 2010, 110-111).

Vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkil64, jolla on vamman tai sairauden
johdosta pitk&aikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman
toiminnoista (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista paveluista ja
tukitoimista 3.4.1987/380). Vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin ja
tukitoimiin oikeutetun vammaisen henkilén méarittely sisdltéé toisistaan erotetavia
mééreit& " pitkdaikaisuus’, " henkilon erityiset suoriutumisvaikeudet”,
"tavanomaiset eldmantoiminnot” ja” valttamaton tarve’. Kunkin erityisen

velvoitteen kohdalta on erikseen méaritelty vaikeavammaisuus. (Réty 2010, 33-34.)

Vaikeavammai suuden sen enempaa kuin vammaisuudenkaan méérittely el koskaan
voi perustua yksin [&8kérin tai terveydenhuoltohenkilston arvioon. Tama arviointi
painottuu lahinnd toiminnallisten rajoitusten selvittamiseen ja kuvaamiseen seka
toisaalta vammaispalvelulain edellyttaman pysyvyyden arviointiin. Sosiaalihuollon
viranomaisen tekemdassa arvioinnissa voidaan ottaa huomioon vammaisen henkilon:
fyysinen ympéristo, tarvittaessa perhetilanne, tavanomaisesta eldmasta
suoriutuminen kyseessa olevan henkilon kohdalla, muut yksilolliset tekijét, joillavoi
kustannusten kohtuullisuus, tarpeellisuus jarealistisuus, selviytyminen laitoshuollon
ulkopuolella seka se, miten palveluilla ja tukitoimilla voidaan edistda lain
tarkoituksen toteutumista. (Réty 2010, 35-37.)
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Arvioinnissa tulee ottaa huomioon myods hakijan oma ndkemys ja kokemus
sairaudesta tai vammasta. Sosiaalitoimen arviointirooli painottuu 1&hinna
"kohtuullisuus’, "erityisyys’ tai "runsaus’. Vammaisuutta tai vaikeavammaisuutta
tulee arvioida suhteessa henkilon olosuhteisiin ja elinympéristoon seka ottaa
huomioon haettava tukitoimi tai palvelu. Vammaisuuden ja vaikeavammaisuuden
maarittely tapahtuu aina yksilollisesti. (Raty 2010, 37.)

Y ksilollinen tarveharkinta vammaispal veluasiassa ja sitd koskevassa
padtoksenteossa edellyttéa sen tutkimista, onko hakija vammansa puolesta
oikeutettu saamaan hakemaansa vammaispalvelua. Toiseksi on tutkittava, onko
kyseinen palvelu tai tukitoimi hdnen vammansa huomioon ottaen hanelle
tarpedllinen tai valttaméton. Vastataman jalkeen on harkittava, voidaanko hakijalle
myont&a hanen hakemansa vammaispalvelu kaytettévissa olevien méararahojen
puitteissa. (Réty 2010, 121.)

Kunnan erityisen jérjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvat esimerkiksi asunnon
muutosty6t ja asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet. Kunnan on korvattava
vailkeavammaiselle henkil6lle asunnon muutostdista seka asuntoon kuuluvien
valineiden jalaitteiden hankkimisesta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos
vammainen henkilé vammansatai sairautensa johdosta niité valttaméatta tarvitsee
suoriutuakseen tavanomaisista eldmantoiminnoista. Kunnalla ei ole kuitenkaan
erityisgta velvollisuutta kustannusten korvaamiseen, jos vaikeavammaisen henkilon
riittavéa huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Asunnon muutostoilla ja asuntoon kuuluvien valineiden ja laitteiden korvaamisella
pyritéédn mahdollistamaan vammaisen henkilon asuminen omassa kodissaan.
Muutosty6t ja valineiden ja laitteiden korvaaminen tulee aina tehda asiakkaan
toimintakykyyn ja yksil6lliseen tarpeeseen perustuvan palvelusuunnitelman
huomioimalla tavalla. Korvattaviksi tulevat tarpeenmukaiset, todelliset,
kohtuullisena pidettavét kustannukset. Y ksilollista tarvetta maariteltdessa on

kulloinkin arvioitava, ovatko haettavat kustannukset kohtuullisia tai muutostyot
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vailkeavammaisen henkilon kannalta tavanomaisista eldmantoiminnoista
suoriutumisen kannalta véalttamattomid. Oleellista on arvioida myds sitd, milla
tavoin asunnon muutostyot tai esteiden poistaminen asunnon valittomasta
|dheisyydesta edesauttavat ja mahdollistavat henkil6n liikkumisen asunnossaan tai
sen valittémassa lahiympéristossa. (Réty 2010, 268.)

taloudellisiin tukitoimiin kuuluvat esimerkiksi péivittaisesta toiminnasta
suoriutumisessa tarvittavat valineet, koneet ja laitteet. Vammaiselle henkil6lle
korvataan hdnen vammansa tai sairautensa edellyttdman tarpeen mukaisesti
kokonaan tai osittain kustannukset, jotka hénelle aiheutuvat paivittéisista
toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien véalineiden, koneiden ja laitteiden
hankkimisesta. Naihin tukitoimiin on oikeus vammaisella henkildll&, jokatarvitsee
valineitg, koneitatai laitteita vammansatai sairautensa johdosta liitkkumisessa,
viestinnassa, henkilokohtaisessa suoriutumisessa kotona tai vapaa-agjan
toiminnoissa. Lainsd&danto ei sindns aseta mitéan rgoituksia sille, minkdlainen
kone, véline tai laite tulee korvauksen piiriin. Korvattavia voivat olla muun muassa
auto, autoon asennettavat lisdlaitteet ja kodinkoneet. Korvauksen ulkopuolelle jaavét
|aakinnallisend kuntoutuksena myonnettavét valineet, koneet ja laitteet.
Vammaispalvelulaissa el ole edellytyksena méararahasidonnaisten palvelujen ja
tukitoimien osalta vaikeavammaisuus, mutta kunta voi kohdentaa méaérarahoja siten,
ettd ne on suunnattu kokonaan tai odttain vaikeavammaisille henkil6ille. (Raty
2010, 293-300.)

Paivittaisi ssa toiminnoissa tarvittavien valineiden osalta korvauksen médra on
puolet valineiden hankkimisesta aiheutuvista todellisista kustannuksista. Mikali
vakiomalliseen valineeseen, koneeseen tai laitteeseen on tehtava valttamattomia
vamman edellyttami& muutost6itd, tulee ne korvata kokonaisuudessaan todellisten
kustannusten mukaan. Kunnan korvaus on sidottu "tarpeellisiin® ja”todellisiin”
kustannuksiin. Kustannuksia arvioitaessa kunnan korvauksen piiriin kuuluvat ne
kohtuulliset ja valttamattomét kustannukset, jotka edesauttavat vammasta tai
sairaudesta johtuvien rgjoitusten ta esteiden poistamista ja jotka ovat siis

valttamattomia paivittaisista toimista suoriutumisessa. (Réty 2010, 295.)
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Liikkumisvalineiden korvaamisessa selvitetdéén, miten valine helpottaa vammaisen
henkilon omatoimista litkkumista ja missd méérin valine on hakijan sairauden tai
vamman vuoks tarpeellinen ja valttamaton. Edellytyksend auton hankinnasta
aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi vammaispalvelulain perusteella on, etta
vammastata sairaudesta aiheutuu litkkumisvélineen tarve paivittaisissa toimissa ja
etta tdma tarve lilkkumiseen on jatkuvaa — paivittéista— tai usein toistuvaa. (Réty
2010, 300.)

Helsingissa péivittdisesta toiminnasta suoriutumisessa tarvittavien valineiden,
koneiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvia kustannuksia korvataan sellaiselle
vailkeavammaiselle henkil6lle, jokatarvitsee niitd vammansatal sairautensa johdosta
valttamatta liikkumisessa, viestinnassa, henkilokohtaisessa suoriutumisessa kotona
tal vapaa-gjan toiminnoissa. Liikkumisvalineiden korvaamisessa selvitetéan, miten
véaline helpottaa vaikeavammaisen henkilén omatoimista liikkumista ja missa
mé&é&rin valine on hakijan sairauden tai vamman vuoksi tarpeellinen. Autoavustusta
kuljettamiseen. Avustuksen myontamisell& tuetaan vaikeavammaisen henkilon
opiskelua, tydssakayntiata vailkeavammaisen lapsen jokapaivaisia
kuljetusmahdollisuuksia. Auton hankintakustannuksia korvattaessa maksetaan
puolet auton hankkimisesta aiheutuneista todellisista kustannuksista, mutta
kuitenkin enint&dan 6000 euroa. Vamman vaatimista valttaméttomista auton
lisAlaitteista korvataan paasaantoisesti korkeintaan 2000 euroa, elleivét ne ole
autossa jo vakiovarusteina. Korvausta auton hankintakustannuksista mydnnetéan
yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Mikéli autoavustusta anotaan vammaisen lapsen
kuljetustarpeisiin, selvitetddn aina perheen sosiaalinen tilanne ja auton tosiasiallinen
kaytto lapsen kuljetuksiin. (Vammaispal velulain mukaiset méararahasi donnai set
taloudelliset tukitoimet ja muut tarpeelliset palvelut, Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston pysyvéisohje 4.4.6.)

ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, ylimaaréiset vaatetuskustannukset,
ylim&araiset erityisravintokustannukset ja muut tarpeelliset palvelut.
Vaikeavammaiselle henkildlle, hanen [dhiomaiselleen tai muulle hanesta

huolehtivalle henkil6lle voidaan yksil6llisen tarpeen mukaan antaa my6s muita lain
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toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja ja tukitoimia. Kyse on tdl6in yleensa
yksittaistapauksessa annettavasta kertaluonteisesta pal velusta ja tukitoimesta.

muut tarpeelliset palvelut, Helsingin kaupungin sosiaaliviraston pysyvéisohje 4.4.6.)



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston hankinta

Taatutkimusta varten olen haastatellut kymmenta Helsingin sosiaaliviraston
vammaisten sosiaalityon vaikeavammaista asiakasta, joille on myonnetty
vammaispalvelulain perusteella palveluasuminen omaan kotiin henkilokohtaisen
avustajan turvin. Vammaispal velulain mukainen palveluasuminen kuuluu kunnan
erityisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluviin palveluihin. Kunnan on
jérjestettéva vaikeavammaiselle henkil6lle palveluasuminen, jos henkild vammansa
tal sairautensa vuoksi valttaméttatarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista
elamantoiminnoista. Erityisté velvollisuutta palveluasumisen jérjestdmiseen ei ole,
jos vaikeavammaisen henkilon riittévaa huolenpitoa el voida turvata avohuollon
tukitoimenpitein. (Laki vammaisuuden perusteella j&rjestettavista paveluista ja
tukitoimista 3.4.1987/380.)

Palveluasumista j&rjestettdessi vaikeavammai sena pidetdan henkil g, joka
vammansatai sairautensavuoksi tarvitsee toisen henkilon apua paivittaisista
toiminnoista suoriutumisessa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai
muutoin erityisen runsaasti. Valkeavammaisten palveluasumiseen kuuluvat asunto
seka asumiseen liittyvét palvelut, jotka ovat vattamattomia asukkaan

palveluista jatukitoimista 18.9.1987/759.) Jos asiakkaan nakokulmasta riittavét ja
sopivat palvelut voidaan jérjestéd sosiaalihuoltolain perusteella, on palveluasuminen
vammaispalvelulain mukaan toissijainen (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380).

Kunta vastaa palveluasumiseen liittyvien erityispalveluiden kustannuksista
avustaminen asumiseen liittyvissa toiminnoissa kuten litkkumisessa,
pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon
siivouksessa sekd vammaisuuden vuoksi valttaméttomat muut palvelut, joita
tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistamiseksi. (Asetus
vammaisuuden perusteel la jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759.)
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Vammaispalvelulain mukaisessa palvel uasumisessa vamman vuoksi tarvittava
avustaminen ja séannolliset valttamattomét palvelut kuten kotihoidon maksut ja
turvapuhelimen maksut ovat vaikeavammaiselle henkil6lle maksuttomia (L aki
sosiaali- jaterveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734).

Kunnalla on oikeus p&éttad, miten palveluasuminen on tarkoituksenmukaisinta
jarjest8a. Helsingissa palveluasuminen jarjestetéan ensisijaisesti asiakkaan omaan
kotiin. Omaan kotiin mydnnettavaan palveluasumiseen kuuluva avustaminen
jarjestetddn usein sosiaalitoimen mydntaman henkilokohtaisen avun ja
terveyskeskuksen kotihoidon yhteistyond. Mikali palveluasumisen jérjestaminen
asiakkaan kotona el ole mahdollista, voidaan palveluasuminen jarjestéa
palveluasumisryhmaan, palvelutaloon tai palvelukotiin. (Palveluasuminen ja sen

prosessikuvaus, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.)

Asiakkaita, joille oli myonnetty vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen
omaan kotiin henkilékohtaisen avustajan turvin, oli Helsingissa tammikuussa 2008
yhteensd 166. Paadyin lopulta tahan kohderyhmaan, koska Helsingin
sosiaaliviraston vammaistyon tuloskortin® yhdeksi tavoitteeksi asetettiin vuonna
2008 palvelusuunnitelmien tekeminen tdle asiakasryhmélle. Sosiaalityontekijét
tapaisivat ndméa asiakkaat ja pystyisivat samalla esittaméaan haastattelupyyntoni.
Talla asiakasryhmall& on runsaasta palveluntarpeesta johtuen todennakoisesti
riittavasti kokemuksia vammaispalvelujen jarjestdmisesta vammaisten

sosiaalitydssa.

Helsingin sosiaalivirastossa tehtiin edella mainitulle kohderyhmaélle osana
tuloskortin tavoitteita strukturoitu lomakekysely osallissumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksista vammaisten sosiaalitydssa syksylla 2008. Aineistojen
keruumenetel misté kyselyn etuna voi nahda sen, etté se mahdollistaa suuremman
osallistujamaéran kuin esimerkiks haastattelu. Kyselyn kautta ei kuitenkaan paése
kovinkaan syvdllisiin tulkintoihin tutkimushenkildiden mielipiteista

vastausvaihtoehtojen rajallisuuden vuoksi. Kerasin tutkimusaineistoni

® Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa kaytetéan talla hetkell 4 tul oskortteja toiminnan strategiseen
ohjaamiseen. Tuloskortti (the balanced scorecard) on mittaristo, jonka avulla yritysta tai organisaatiota
johdetaan, luodaan strategia, asetetaan tavoitteita jatul oksia mitataan (Kaplan & Norton 1996).
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haastattelemalla, koska sité kautta aineistostaon mahdollista saada syvéllissmpia
vastauksia, joista voi tehda mielekkéité tulkintoja. Tutkimukseni voi nédhda siten
taydent&van Helsingin sosiaaliviraston kyselyn tuloksia.

Haastattelu sopii aineiston keruumenetelmaksi hyvin, kun kysymyksessi ovat
yksittéisten ihmisten kokemukset. Haastattelu asettaa kuitenkin térkean
valintakriteerin: tutkimushenkiloa pitéa pystya haastattelemaan. Henkil6t, jotka
eivét kykene osallistumaan haastatteluun, jaivét siten tutkimukseni ulkopuolelle.

Yritin [6ytéa haastatteluun osallistuvia henkil6itd aluksi muista vammaisten
sosiaalitydn toimipisteista kuin missa itse tyoskentelin. Tein tutkimuksen esittely- ja
haastattelupyyntokirjeen, jota sosiaalityontekijoiden oli tarkoitus jakaa
asiakkailleen. Kirjeen liitteend olevalla lomakkeella asiakkaat pystyivét antamaan
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle ja minulle luvan ottaa heihin yhteytta
haastattelusta sopimiseksi. Nelja henkiloa 10ytyi tallatavalla. Nain jalkeenpain
gjatellen lahestymistapa saattoi olla liian etdinen, koska heita ei |16ytynyt enempaa.

Y hden haastatteluun osallistuneen henkilon [6ysin itse muissa tyoyhteyksissd. Nama
viis haastatteluatein kevaan ja kesan 2008 aikana. Muut haastatteluun osallistuneet
henkil6t jouduin etsimadn siité toimipisteestd, missa itse tyoskentelin. Kysyin
sosiaalityontekijoilta endotuksia asiakkaista, joilta voisin kysya suostumusta
haastatteluun. Soitin kuudelle asiakkaalle ehdotetuista, joista viisi suostui
haastatteluun. Y hden asiakkaan avustgja kertoi, etta gjankohta el ollut sopiva
asiakkaalle. Namé loput haastattelut tein kevaalla 20009.

Haastatteluja tehtdessi tulee miettid haastattelupaikan sopivuutta haastatteluun
osallistuville henkilGille. Vaikeavammaisten henkil6iden kohdalla tulee ottaa
huomioon haastattelupaikan esteettomyys. Kysyin haastatteluun osallistuvilta
henkil6ilta ehdotuksia haastattelupaikaksi. Y ksi haastatteluista on tehty omassa
toimipisteessani haastatellun ehdotuksesta. Loput haastattelut on tehty haastateltujen
kotona. Monelle heistd oli tehty kotiin asunnon muutostéitd, jonka vuoksi se oli
esteettbmana tilana luonteva haastattelupaikka. Liikuntaragjoitteisina henkildina

heille oli my6s helpompaa jdada kotiin kuin |&hted muualle haastattelua varten.
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Haastattelun idea on yksinkertainen: kun halutaan tietda, mité joku ajattelee jostakin
asiasta, kaikkein yksinkertaisinta ja usein tehokkainta on tietenkin kysya sita
hénelta. Kyseessa on siis eréénlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja
usein tutkijan ehdoilla, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan
selville haastatteluun osallistuvalta henkil61té hanta kiinnostavat asiat tai ainakin ne,
jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. Haastatteluun osallistuvalle henkilélle
tarjoutuu haastattelussa tilaisuus tuoda esiin mielipiteensa. Haastattelu tarjoaa ik&an
kuin kanavan tai foorumin, jonka kautta tavallisellakin ihmisella on mahdollisuus
saada &8nensa kuuluviin. Toisaalta haastatteluun osallistuva henkild voi haluta myés
kertoa vain omista kokemuksistaan, jos ne hyddyttéisivat muita samassa tilanteessa
olevia. (Eskola & Vastaméaki 2007, 25-27.)

Kerroin kaikille haastatelluille, etté tydskentelen vammaisten sosiaalitydssa. Pidan
tarkednd, etta he tietavat, mista lahtokohdista teen tutkimusta, koska tyoni voi
vaikuttaa heidan vastauksiinsa. He saattavat gjatella esimerkiksi saavansa jatkossa
parempaa palvelua vammaisten sosiaalityossatal yrittavét ottaa yhteytta minuun,
kun hakevat palveluita. Viiden ensimmaisen haastatellun henkilén kohdallatéama e
ollut kuitenkaan mahdollista, koskatydskentelin eri toimipisteessa kuin missi heita
palveltiin, eilka minulla varsinaisesti ollut omia asiakkaita omassa toimipisteessani.
Talla hetkella tyoskentelen kehittdmiskonsulttina Helsingin sosiaalivirastossa
johdon tukitehtévien parissa. Nyt haastattelut tehtyéani gjattelen, ettd haastatellut
halusivat kertoa lahinna vain omista kokemuksistaan ja parantaa palvelujen

jarjestamista jatkossa kaikille vammaisille henkil6ille.

Haastatteluissa on eroja sen mukaan, miten tarkasti kysymykset on muotoiltu ja
miss& méaarin haastattelija jasentda tilannetta. Hirgjarvi jaHurme (2000) kutsuvat
puolistrukturoitua haastattelumenetel méa teemahaastattel uksi. Haastattelun
aihepiirit, teema-alueet, ovat etukateen tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat (Eskola & Vastaméki 2007, 25).

Tein haastattelut teemahaastatteluina. Haastattelun aihealueiden valintaan on
vaikuttanut eniten tutkimusongelma, johon olen ollut hakemassa vastausta, mutta
hy6dynnan tutkimuksessani myds lukemaani kirjallisuutta ja tyokokemustani

vammaisten sosiaalityossa. Vammaisten ihmisten tyollistymisaste on muuta vaestoa
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huomattavasti alhaisempi ja he ovat suhteellisesti ottaen kdyhempia ja
pienituloisempia kuin ei-vammaisten enemmist. Vammaisten muuta véestoa
alhaisempi koulutustaso heikent&& osaltaan tydllistymismahdollisuuksia ja rgjoittaa
yksilon mahdollisuuksia kohentaa taloudellista asemaansa. (Reinikainen 2007.)

Koyhyys on nahty kaikkein voimakkaimmin vammaisia henkil6itd vammauttavaksi
erilliseksi tekijaksi (Wendell 1996, 41). Kdyhyyteen liittyy taloudellinen,
inhimillinen, poliittinen, sosiaalinen ja sosiokulttuurinen ulottuvuus. Koyhyys ei ole
vain materiaalista, vaan siihen liittyy sosiaalista n6yryytystd, osattomuutta ja
sosiaalisen aseman menetysta. Vaikka koyhyyteen saattaa liittya puutetta
perustarpeista, kaikkein kipeimmaksi koetaan usein sosiaalinen ndyryytys ja
osattomuus; sulkeminen yhteison ”normaalin” elaman ulkopuolelle. (Jarveléinen &
Mékinen 2007.)

Vammaiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma, vaikka riskitekijoita heidan
syrjaytymiselleen on paljon. Heista [6ytyy niin korkeasti koulutettuja kuin
vahemman koulutettuja henkil6itd, tyossa kayvia ja tydelaman ulkopuolella olevia.
Ty6eldman ulkopuolelta voi 10ytéa myds elamdan mielekasta sisiltod esimerkiksi

vapaaehtois- tal jarjestétoiminnan kautta.

Kerasin haastattelujen alussa haastatteluun osallistuneiden henkil6iden taustatiedot:
ik, koulutus, perhesuhteet/siviilisééty, asuminen, toimeentulo/sosioekonominen
asema ja vamma/sairaus. Pyysin heitd tdman jalkeen antamaan arvosanan (4-10)
viimeisen kahden vuoden alkana kayttamilleen julkisille sosiaali- ja
terveyspalveluille (toimeentulotuki, tyo- ja elinkeinotoimisto, Kela, terveysasema,
erikoissairaanhoito ja vammaispalvelut) seké lyhyesti perustelemaan parhaimman ja
huonoimman arvosanan. Taman jalkeen siirryin varsinaiseen teemahaastatteluun.
Teema-alueinaolivat 1) vammaisten sosiaalityon palvelut (hyvét ja huonot
kokemukset), 2) osallisuus (miten haastattelut ovat padsseet vaikuttamaan omiin
asioihinsa, kun palveluja on suunniteltu ja jarjestetty vammaisten sosiaality0ssd),
3) paatdksenteko ja harkinta (missd maarin sosiaalityontekijé voi haastateltujen
havaintojen perusteella kayttéa harkintaa, mika paétoksenteossa on haastateltujen
kannalta hankalaa) ja 4) kehittamisehdotukset jatoiveet palvelujen jérjestamiselle

vammaisten sosiaalityossa.
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Tutkimusaineisto koostuu kymmenesté haastattelusta. Nauhoitin kaikki haastattelut,
jonka jakeen litteroin ne eli kirjoitin ne sanatarkasti yl6s. Haastattelujen kesto
vaihteli 46 minuutista léhes kahteen tuntiin. Y ks haastattelu kesti kuitenkin yli nelja
japuoli tuntia. Y hteensi aineistoa on gjallisesti koottuna 14 tuntia ja tekstina 231
sivua (rivivali 1,5 ja fonttikoko 12).

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi auttoi pa&semadn mukaan haastateltujen
maailmaan. Haastattelut olivat elavia ja gjoittain koskettaviakin. Omin kasin
litterointi oli raskasta seka fyysisesti ettd henkisesti. Valilla minullaoli pitkidkin
aikoja, jolloin en litteroinut haastatteluja lainkaan.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin olen tehnyt aineistoldhtoisella sisdllonanalyysilla.
Sisdllénanalyysissa etsitéaan tekstien merkitystd, jossa oleellista on ndkyméttoman
saaminen ndkyvaksi ja sen ymmartaminen. Tala analyysimenetelmalla tutkittavasta
ilmidsta pyritédén saamaan kuvaus tiivigetyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi &
Sargjarvi 2002, 105-106.) Miles ja Huberman (1994) ovat kuvanneet
aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kolmivaiheiseksi
prosessiksi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston

klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Pelkistin haastatteluaineistoani eli koodasin tutkimukselle olennaiset asiat.
Merkitsin numeroilla haastatteluteksteihin, missa haastatellut henkil6t kertovat
jalkeen numeroidut asiat tarkasti 18pi ja etsin aineistosta samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia, jotta saan tutkimuksen kannalta olennaisen esiin.
Samankaltaisuuksien etsimisella aineistosta voi tavoitella yleisyytta, kun taas
eroavuuksien etsmiselld aineistosta voi 16yt&a jotain erityista ja mielenkiintoista
(esim. Tuomi & Sargjéarvi 2002).

Aineistohavaintojeni pohjalta 1&hdin kasittelemaan haastateltujen

osallisuuskokemuksia osallisuusjatkumon erilaisilla toimintavoilla. Téssa olen
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esittelemda osallisuuden ja osallisstumattomuuden jatkumoa palvelujérjestel missi
(kuvio 2). Kyse on yhteiskunnallisen ilmién méarittelystd. Sama henkil6 voi
gijoittua jatkumon eri kohtiin eri kohtaamistilanteissa. (Vaokivi 2008, 62-63.) Olen
my®&s pohtinut haastateltujen suhdetta pal velua tarjoavaan organisaatioon Albert O.
Hirschmanin kasitteilla " exit”, "voice” ja” loyalty” (Hirschman 1970).
Johtopadatosten tekemisessa yritdn ymmaéartad, mité asiat haastatelluille henkildille

merkitsevét.

Kaytan haastatelluista henkildista koodegja H1-H10 (haastateltava 1-10), jotta heita
el tunnisteta. Y hteen haastatteluun osallistui myos hénen henkilkohtainen
avustajansa, josta kaytan koodia A. Olen muuttanut joitakin paikan nimia
tunnistamattomiksi ja kayttanyt niista lyhennetta X. Olen myos poistanut joitakin

tekstin ymmartamista haittaavia tdytesanoja kuten " niinku”, "mut”, ”ja’, "tota’.
Olen paikoitellen my6s yhdistéanyt saman kertomuksen eri kohdissa olevia lauseita
saadakseni sisélloén mahdollisimman hyvin luettavaan muotoon. Olen kuitenkin
pyrkinyt siihen, etteivat puhekieliseen tekstiin tekemani selvennykset muuta

kertomusta.

Haagtatelluista puolet oli miehiaja puolet naisia. Nuorin oli 24-vuotias ja vanhin 64-
vuotias haastatteluhetkella. Haastatellut asuivat eri puolillaHelsinkid Kaksi
henkil6a oli naimisissa, kaksi oli eronnut jaloput olivat naimattomia. Suurin osa
asui vuokra-asunnossa. Puolet haastatelluista asui yksin. Heidén koulutustaustansa
jakautui peruskoulusta ylempéan korkeakoulututkintoon. Kaikille oli myonnetty
eléke. Yksi henkil® teki osa-aikat6ita.

Haagtatdluista kolmella oli lihastauti, kolmella neurologinen sairaus, yhdella
selkaydinvamma ja kolmella amputoitu ragjoja. Ragjojen amputoimisen taustalla oli
erilaisia sairauksia kuten sokeritauti tai nivelreuma. Kahdella oli lisaksi
munuaistauti. Toinen heisté oli saanut munuaisen sirron. Y hden henkilon raajojen
amputoinnin taustalla oli tapaturma. Kaikki haastatellut kayttivét liikkumisen

apuvalineena pyorétuolia.
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Tavoitteeni on ymmartda vammaisten henkil6iden kokemuksia niin, etta pystyn
aineistolahtoisyyden etté teoreettisen kiinnostavuuden ndkdkulmasta. Pyrin
nostamaan aineistosta esille kaikkea, miké valottaa vammaisten henkilGiden
kokemuksia osallisuudesta ja paétoksenteosta. Tavoitteeni on nostaa aineistosta
esiin myos sellaista, missd olisi asiakastyon kannalta kehittamisen tarvetta.
Haagtattelujen pohjalta yritan konstruoida oman tulkinnan haastateltujen
henkil6iden kokemuksista ja vaikuttamismahdollisuuksista.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Ma&aréllisen tutkimuksen hyvana puolena pidetédéan sen luotettavuutta, johon
paéstaan, kun tutkija pyrkii tarkastelemaan kohdettaan ulkopuolisenatarkkailijana.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija sen sijaan el voi sanoutua irti arvoldhtokohdista
jasiten subjektiivisuus korostuu. Laadullinen tutkimus tapahtuu vuorovaikutuksessa
tutkijan jatutkittavan kohteen valilla. Laadullisessa tutkimuksessa”ihminen on
tiedonkeruun instrumentti” jatieto saadaan ” luonnollisissatilanteissa’. (T6tt6 2000,
10-11.)

Olen valinnut tutkimusaiheen, joka nojaa henkilokohtaisiin kokemuksiin. Riitta
Granfeltin (1998, 40) mukaan on eettisesti perusteltua tehda tutkimusta, joka
edellyttad ihmisten luokse menemista ja henkilokohtaista vuorovaikutusta:
kodittomuuden kokemuksesta eivét voi kertoa muut kuin sita itse elaneet. Myoskaan
vammaisten henkil6iden kokemuksista eivét voi kertoa muut kuin vammaiset
henkilét.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on " todellisen eldman kuvaaminen” (To6tto
2000, 12). Vammaisten henkil6iden ndkokulmat ja &8ni paésevét esille, koska juuri
he itse pystyvét parhaiten paljastamaan omaa todellisuuttaan. Pieniin vammaisten
henkil6iden marginaaliryhmiin kuuluvat henkil6t rikastuttavat kertomuksillaan
palvelujarjestelmien tutkimusta. Parhaimmillaan vammaisten henkilGiden

kuuleminen voi johtaa heidan kayttamiensa palvel ujdrjestelmien kehittamiseen.
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Olen valinnut tutkimuskohteen tarkoituksellisesti vaikeavammaisista henkildista,
koska heilla on yleensa paljon kokemuksia vammaispalvelujen jarjestamisesta. Sitd,
keille sosiaalityontekijét tarjosivat tutkimukseen osallisumista, on vaikea sanoa,
koska en sitd mydhemmin tiedustellut. Haastateltujen joukossa on seké tyytyvéisia
etta kriittisia asiakkaita, joten oletan, etté sosiaalityontekijét eivét ole valikoineet
asiakkaitaan tyytyvaisyyden perusteella. Ennemminkin valikointi saattoi perustua
"kertojamy6nteisyydelle”. Eras sosiaalityontekija kertoikin minulle yhdesta
haastatteluun ehdottamastaan asiakkaastaan, etta X:l1&” on varmaan paljon

kerrottavaa”.

Kasittaakseni kaikki haastatteluun osallistuneet henkil6t osallistuivat tutkimukseen
omasta tahdostaan. He kertoivat kokemuksistaan, miné kuuntelin jakyselin.
Tutkimuksen l&ht6kohtana ovat vaikeavammaisten henkildiden kokemukset
osallisuudesta ja pédttksenteosta vammai spal velujen jarjestdmisessa. Ne ovat

haastateltujen todellisia kokemuksia, joita en kyseenalaista.

Haastattelun kautta on turha tavoitella yksiselitteista jaristiriidatonta subjektiivista
totuutta. Eri tilanteissa, eri gjankohtina ja eri nékokulmista katsottuna sama asia voi
saada erilaisiatulkintoja. Myos tutkija itse konstruoi omalta osaltaan totuuksia.
(Granfelt 1998, 38.) Olen pyrkinyt kuuntelemaan haastatteluun osallistuneita
henkil6ita ja sitd, mista he haluavat kertoa. Tavoitteenani on ollut edet& heidan
ehdoillaan ja vain hienoisesti ohjata haastattelua pitdméalla huolen siit, etta kaikki
teemat tulevat kasitellyksi. Olen pyrkinyt edesauttamaan kerrontaa tarkentavilla
kysymyksilla, mutta valitettavasti olen joskus myos sotkenut sitd kompel6illa
siirtymisilla. Olen konstruoinut tulkinnat itse kysymétté haastatteluun
osallistuneiden henkildiden ndkemyksia tulkintojen osuvuudesta, mutta olen

pyrkinyt perustelemaan tulkintani.
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6 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET OSALLISUUDESTA
VAMMAISPALVELUJEN JARJESTAMISESSA

6.1 Osallisuus palvelusuunnitelman laadinnassa

Vammaispalvelulain tarkoittamien palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdminen
on aloitettava 1.9.2009 alkaen viimeistaan seitsemantend arkipéivana siitg, kun
vammainen henkil® taikka hanen laillinen edustajansa tai omaisensa, muu henkil6
tal viranomainen on ottanut yhteytta sosiaalipal vel uista vastaavaan kunnan
viranomaiseen palvelujen saamiseksi (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380). Palvelutarpeen arvioinnilla
vahvistetaan vammaisen henkilon yksil6llisen avuntarpeen ja elamantilanteen
huomioonottamista palveluja ja tukitoimia koskevassa paét bk senteossa.
Palvelutarpeen selvittaminen koskee kaikkia vammaispalvelulaissa tarkoitettujen

palvelujen tarpeessa olevia vammaisia henkil6itéa. (Raty 2010, 94-95.)

Palvelutarpeen selvityksessé on otettava huomioon sosiaalihuollon asiakaslain
sddnnokset. Vammaiselle henkildlle on selvitettéava palvelujen ja tukitoimien
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset hdnen asemaansa samoin kuin muut
seikat, joilla on merkitysta vammaisen henkil6n asiassa. Palvelutarpeen
selvityksessa on huolehdittava siitd, ettéa vammainen henkilo saa selkeén késityksen
niista palveluista ja tukitoimista, jotka ovat mahdollisia hdnen asiassaan. (Raty
2010, 95.)

Vammaispalvelulain mukaan vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja
tukitoimien selvittdmiseksi on ilman aiheetonta viivytysta laadittava myos
palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) 7 8:ss8 sB&detdan. Sen tekemisesta voidaan luopua vain, jos

kyseessa on tilapdinen neuvontatal jos suunnitelman laatiminen on muutoin
ilmeisen tarpeetonta. Palvelusuunnitel ma on tarkistettava, jos vammaisen henkilon
palveluntarpeessatai olosuhteissa tapahtuu muutoksia sek& muutoinkin tarpeen
mukaan. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettévista palveluista ja tukitoimista
3.4.1987/380.) Palvelutarpeen selvittdminen on valttaméton osa yksilollisen
palvelusuunnitelman valmisteluprosessia (Réty 2010, 94).



Palvelusuunnitelma on ldhtokohtaisesti laadittava yhteistydssa ja
yhteisymmarryksessd vammaisen henkilon kanssa. Vaikka palvelusuunnitelman
sisillosta el ole tarkempaa selvitystéa sosiaalihuollon asiakaslaissa tai
vammaispalvelulaissa, palvelusuunnitelmasta on kuitenkin ilmettéva asiakkaan
yksilolliset olosuhteet ja erityistarpeet seka riittavan yksiloity kuvaus palvelujen
toteutuksesta. Erityisen tarkeda on kuvata henkilon oma kasitys palvelutarpeistaan ja
palvelujen jarjestamisestd ja niiden toteuttamisesta. Palvelusuunnitelman merkitysta
on erityisesti korogtettu henkilokohtaista apua jéarjestettaessa. Tdllaisessa tilanteessa
voidaan vain perustellusta syysta poiketa palvel usuunnitel massa mééritellysta
henkil6kohtaisen avun jérjestamistavasta. (Réty 2010, 97-100.)

L 8htokohtaisesti pal velusuunnitelmaan kirjatut palvelut ja tukitoimet tulee
asiakkaalle myontaa, ellei ole erityista perusteltua syyta menetella toisin.
Palvelusuunnitelma ei ole kuitenkaan sellainen asiakirjata hallintop&étos, jolla
asiakkaalle syntyisi oikeus vaatia suunnitelmaan sisaltyvia palveluja jatukitoimia.
Joissakin tilanteissa palvelusuunnitelmaan kirjatuilla seikoilla voi olla kuitenkin
erityistd merkitysté palveluja jarjestettdessa. Erityista merkitysta yksilollisella
palvelusuunnitelmalla voi olla esimerkiksi silloin, kun vammainen henkil6 ja
viranomainen ovat erimielisia siitg, millatavoin vammaispalvelujatulee jarjestda ja
toteuttaa. (Réty 2010, 101.)

Helsingin sosiaalivirastossa tehtiin vuonna 2008 vammaispalvelun
asiakastyytyvéisyyskysely niille vaikeavammaisille asiakkaille, joille oli myonnetty
vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen omaan kotiin henkilokohtaisen
avustgjan turvin. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, miten asiakkaat olivat saaneet
osallistua heille tehdyn palvelusuunnitelman tekemiseen ja sisaltoon. Kysely oli osa
sosiaaliviraston ASK O-hanketta (asiakkaat toiminnan arvioijina ja konsultteina),

jakehittda asiakkaiden osallisuutta palveluissa. (Junttila 2009, 2.)
L omake lahetettiin 138 asiakkaalle (koko kohderyhma 166 asiakasta) ja kyselyyn

vastasi 77 asiakasta. Vastausprosentti oli hyva 58 %. Asiakkailtatiedusteltiin, oliko
heille tehty palvelusuunnitelma ja olivatko he saaneet riittévasti osallistua
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palvelusuunnitelmansa tekemiseen. Kyselyyn vastanneista 92 %:lle oli laadittu
palvelusuunnitelma ja 86 % vastagjista koki, etta he olivat saaneet riittavasti
osallistua palvelusuunnitel mansa laatimiseen. Vastagjista 5 % ilmoitti, etta
osallistuminen ei ollut tarpedllista. (Junttila 2009, 3-5.)

Suurin osa kyselyyn vastannei sta koki saaneensa vaikuttaa palveluihinsa. Vastagjista
61 % koki, ettéd heidan ndkemyksensa oli otettu huomioon palveluita jarjestettéessa

ja 32 % koki, ettda oma nakemys oli otettu huomioon jossain méérin. Vastagjista 6 %
oli sitd mieltd, ettd omaa ndkemysté ei otettu huomioon riittavasti. (Junttila 2009, 6.)

Se, onko asiakkaalle tehty palvelusuunnitelma, korreloi kyselyssa tilastollisesti
merkittavalla tavalla sen kanssa, kokeeko han voineensa vaikuttaa omiin
palveluihinsa esimerkiksi muutoksia esittamalla Tamatuo hyvin esille
palvelusuunnitelman térkeyden suhteessa siihen, tunteeko asiakas osallisuutta omien
palveluidensa laatimiseen. (Junttila 2009, 6.) Myds Puumalaisen ym. (2003)
tutkimuksessa vammaispalvelulain mukaisista palveluista todettiin, etta ne, joille oli
tehty palvelusuunnitelma seka ne, jotka eivét sité tarvinneet, katsoivat muita
useammin, ettd heidan mielipiteensd oli otettu huomioon. Palvelusuunnitelman
saaneet olivat myos tyytyvaisempiad kohteluunsa kuin muut. (Puumalainen ym.
2003, 39-47.)

6.2 Osallisuuden merkitys haastateltujen kokemana

Haagtatellut henkil6t kertoivat olevansa pagosin tyytyvéaisia
vaikuttamismahdollisuuksiinsa, kun heille oli suunniteltu ja jarjestetty

vammai spalveluja vammaisten sosiaalitydssa. Y leensa he nostivat esiin sen, etté
olivat osallistuneet palvelusuunnitelman tekemiseen, jolloin he pystyivét kertomaan,
mité palveluja he tarvitsevat. Osa kertoi myos, etté palvelut oli jarjestetty heidan
tarpeidensa mukaisesti tai niin pitkalle kuin mahdollista heidan toiveidensa

mukai sesti.

Kysymys siitd, miten haastatellut olivat paésseet vaikuttamaan omiin asioihinsa, kun

vammaispalveluja oli suunniteltu ja jarjestetty heille, @ ollut kaikille vastagjille ihan
selked.
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Millatavoin olet paéssyt vaikuttamaan omiin asioihis, kun vammaispal vel uja on
suunniteltu ja jérjestetty sosiaalivirastossa? (Jonna)

Jaa-a. No, ei kai mullamuutatuu mieleen, ku toi, mitéd ne kévi sitéd autoo mulle ndyttdmas
tadlla. En manyt tiedd, onks se mun vaikuttamistavai kenen, mutta no, onhan tos ollu st
jotakin, joku tommonen kaide tuli tonne ylakertaan seindén, et pdésen kadell1a vetaméaéan
itteeni... (H9)

Yritin tdman jalkeen tarkentaa vield kysymysté ja tiedustelin, oliko haastatellun

mielipiteita tiedusteltu ja kuunneltu.

Tai onko mi€lipiteitasi kysytty ja kuunneltu? (Jonna)

No, en manyt tieda. Ei tasnyt niin kauheesti 0o paljon kyselty niita midipiteitd. Mitahan
tosnyt on. Toi hiss, neteki ilman mitdén, e mulla sind mitdan midipiteitd ollu, ku se on
tommonen, mika siihen meni tai pystyttiin tekemaén, se siihen tuli. Sittetoi luiskan ne
teki tommokses, ku neteki. (H9)

Vaikka tama henkil el oikein tiennyt, mit& vaikuttamismahdollisuuksilla
tarkoitetaan, vastauksesta valittyy, ettéd han on ollut mukana, kun palveluja on
suunniteltu ja jarjestetty hanelle. Hanta voi kuvata osallisuuden jatkumolla
palvelujen kayttdjana (Valokivi 2008, 65; kuvio 2). Han vaikutti suhteellisen
tyytyvéi seltéd ssamiinsa vammaispalveluihin, mutta hénen roolinsa on ollut aika
passiivinen. Han ei ollut juurikaan osallistunut asunnon muutostdiden suunnitteluun
tal jarjestamiseen. Toisaalta kaikista asunnon muutostdistatai asuntoon kuuluvista
valineista ja laitteista el valttamétta [6ydy edes vaihtoehtoja, jotta asiakkaiden
mielipiteitd voisi tiedustella. Porrashissin on oltava juuri sellainen, mika soveltuu

asiakkaan portaisiin kotona.

Seuraava henkil® kertoi saaneensa vaikuttaa omiin asioihinsa, muttataysin

tyytyvéiselta han el kuitenkaan vaikuta.

Helsingin sosiaaliviraston vammai spal vel uja kun on jérjestetty ja suunniteltu, ni oletko
paassyt vaikuttamaan omiin asioihis ja? (Jonna)

Hmm, no, jonkin verran joo. Mut se on aina sitten, et néita edella mainittuja ongelmia, et
tulee aina sellasa, kédenvadnto sitte, ettd miten oikeesti Stten heiddn mielestd kannattais

toimia jamika olis mulle nimenomaan se tarkoituksenmukaisin, mika olis mulle se paras
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vaihtoehto, mun tarpeiden mukainen, ni se, meil e né3, e 16ydy yhtyméakohtaa koskaan.
(H3)

Tama henkil® yhdistéa vaikuttamismahdollisuutensa siihen, saako hén palvelunsa
juuri siten kuin itse haluaa. Orasen (2008) mukaan asiakkaiden osallistuminen
itsed8n koskevien asioiden késittelyyn el merkitse sitg, etté heille pitéisi tai voisi
sirtda naita asioita koskevaa péatosvaltaa. Osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet
liittyva mukana oloon ja siihen, etté asiakkaille annetaan tietoa palveluista ja
asiakkaan mielipiteita ja ndkemyksia tiedustellaan.

Edella mainitussa haastattel ukatkelmassa valittyy, etta sosiaalityontekijé on toiminut
palveluun paésyn portinvartijana. Han on méérittanyt asiakkaan tarpeet ja palvelun
toteutustavan, vaikka asiakkaallakin on ollut asiasta omia ndkemyksia.
Vammaispalvelulain uudistuksen my6té sosiaalityontekijoiden paétdsten tulee
pohjautua asiakkaan kanssa laadittuun palvelusuunnitelmaan. Paatdsten
perusteluihin on kiinnitettava erityistéd huomiota silloin, kun palveluiden méarasta
tal jérjestamistavasta el ole paasty yhteisymmarrykseen tai paétos poikkeaa siité,
mit& on kirjattu palvelusuunnitelmaan. (Vammaispalvelulain soveltaminen

sosiaalitydssd, Helsingin kaupungin sosiaaliviraston pysyvéisohje 4.4.16.)

Seuraava henkilo oli sitéd mieltd, ettd han ei ole paassyt vaikuttamaan omiin

asioihinsa lainkaan. Osallisuuden kokemukset jéivét siten heikoiksi.

Millatavoin olet paassyt vaikuttamaan omiin asioihis, kun sosiaalivirastossa,

vammai spal vel ussa on suunniteltu ja jarjestetty vammai spal veluja? (Jonna)

Ei mitenka&&n. Siihen on helppo vastata, e mitenkadn. Jos on jotakin haastattel uja tai
tallasta kyselyd, mihin olen moneen vastannu, niin tulee kuitenkin sellanen tunne, etté e
silla ollu mitdén merkitystd, mita sithen on kirjoittanut. En 0o missédn huomannu mitaén
eroa. (H5)

Eli olet vastannut johonkin? (Jonna)

Olen moneen, essmerkiks joka nyt on monesti tapetilla Helsingin kaupungin

yhteiskuljetus, se on ihan karjan kuljetusta. (H5)

Kuljetuspalvelut on tarkoitettu vaikeavammaisille henkil6lle, jolle julkisen
joukkoliikenteen kaytto tuottaa kohtuuttomia vaikeuksia. Kuljetuspalvelua

jarjestetdan vaikeavammaisen henkildn ty6- ja opiskelumatkoihin seké asiointi- ja
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vapaa-gjan matkoihin. Tama henkil6 on tyytyméton kuljetuspalvelun jarjestéamiseen
yhteiskuljetuksina. Han kertoi vastanneensa kuljetuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyskyselyyn, mutta koki, etta silla ei ole ollut mitdan merkitysta
Asiakkaat haluavat, ettd heidan vastauksillaan on merkitysta ja he padsevét
vaikuttamaan palvelujen jarjestdmiseen. Ainakuitenkaan asiakkaiden toiveita ei
pystyta toteuttamaan ja silloin asia pitaisi perustella heille. Tama henkild halusi
vapautuksen Helsingin Matkapalvelusta®, mista kuljetukset tilataan. V apautuksen
saaminen edellyttad kuitenkin p&asaantoisesti sitd, etta asiakkaalla on huomattavan
suuria vaikeuksia kayttéa M atkapalvelun palvelua.

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tavoitteena on parantaa asiakaspalvelua. Helsingin
sosiaaliviraston asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksista tiedotetaan usein
sosiaaliviraston Internet-sivuilla ja erilaisissa asiakasyhteistyoryhmissi.
Kuljetuspalvelun asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia kasitelléan kuljetuspal velun
asiakasyhteistyoryhmassg, missd on vammaisjérjestjen edustus. Aina jérjesttjen
edustus ei kuitenkaan riitd. Y ksittdiset asiakkaat haluavat palautetta esittamiinsa
ndkemyksiin. Mikali he eivét sita saa, vaarana on, etté he lopettavat kyselyihin
vastaamisen kokonaan. Joskus voisikin olla paikallaan kertoa
asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista lagjemmin. Asiakkaiden mielipiteiden
kuuleminen ja nithin reagointi turvaa sosiaalipalvelujérjestelman kehittédmisen ja
legitimiteetin (Muuri 2008).

Sosiaalivirastosta pyydetdan usein terveyskeskuksen toiminta- tai fysioterapeuttia
tekemdan arvio asiakkaan toiminta- tai liikuntakyvysta. Joskus asiakkaat voivat
kokea taman kuitenkin siten, etté heidan kokemusasiantuntemustaan ei arvosteta ja
he jdavét ulkopuoliseksi oman asiansa kasittelyssa. Ulkopuolisuuden kokemus
muodostuu tilanteissa, joissa asiakas jaa tyontekijoiden ja heidan edustamiensa
organisaatioiden muodostamien liittoutumien ulkopuolelle eikd hénen dantaan
kuulla kohtaamistilanteissa (Valokivi 2008, 67).

® Helsingin Matkapal velu jérjestad vai keavammaisille henkil 6ille vammai spal velulain mukaista
kuljetuspalvelua jaikdéntyneille henkil 6ille sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuksia. Sosiaalivirasto vastaa
palvelun toteutuksesta. Matkat tilataan Helsingin Matkapal vel usta. Samaan aikaan ja samaan suuntaan
matkustavat pyritédn yhdistelemaén samaan autoon. (Helsingin Matkapal vel un asi akasohje 2010.)
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Jos sosiaalivirasto on ottanut jonkun asiantuntijan nékemaéan, katsomaan, ettd minkalai set
toiminnalliset tarpeet talld henkildlla on, ni se asiantuntija, han tietdé paljon paremmin,

kun t&8 asianomainen itse. Tédihminen, ni hén on vaan seasiakas ... (H5)

Sosiaalityontekija ndyttaytyy myos tassa palveluun pdasyn portinvartijana. Han on
pyytanyt toiminta- tai fysioterapeutilta lausunnon asiakkaan toimintakyvystg, mutta
on arvioinut itse viime k&dessé asiakkaan tarpeet ja palvelun toteutuksen. Taman
henkil6n turhautumisen ymmartaa, koska hanellé on terveysalan koulutus,
tyokokemusta kuntoutuksen parista ja lahes kolmenkymmenen vuoden kokemus
vammansa kanssa elamisestd. Hanen mielestéén sosiaalityontekijoiden tulisi
arvioida, kykeneekd asiakas itse arvioimaan tilannetta vai ei. Tyontekijan voi tassa
tilanteessa nahda palvelujen antgjana, joka kontrolloi tilannetta. Asiakkaiden
osallisuus tuotetaan tall6in sosiaalityon rakenteesta kasin. (esim. Haahtela 2006, 68.)

Vammaiset henkil6t eivét valttamétta vaikene tai alistu, jos ovat eri mielta

Et mé kuitenkin haluan pérjéta siind, missa muutkin. M&hauan olla mukana, méa olen
mukanajamaaion ollamukana, et jos ensmméinen seind tulee vastaan, ni mé kaadan
sen jasit ku setoinen seind tulee vastaan, ni ma kaadan senkin. Ma en anna periks...

Halonen on sit viimenen. Kyll& presidentille muutkin ovat kirjoittaneet. (H5)

Edella mainittu henkild halusi saada &nensd kuuluviin ja osallistua omien
palvelujensa suunnitteluun ja jarjestdmiseen. Vaativat ja aktiiviset kansalaiset ovat
tietoisia oikeuksistaan ja vaativat niiden toteutumista. Vammaisilla henkildilla on
usein selkea ndkemys siitd, mihin he ovat kansalaisina oikeutettuja. He ovat oman

tilanteensa asiantuntijoita.

Myds vamma voi aiheuttaa esteité osallisuudelle. Y hdella henkildlla oli
puhevaikeuksia, mink& vuoksi kuulijoillaoli gjoittain vaikeuksia saada hanen

puheestaan selvéa.

No, mink&laisa kokemuksia sul on sitte ollu puhelimessa vammai sten sosi aality0ssa?
(Jonna)
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Mulle on sanottu ihan suoraan, ettéd han e nytten saa sun puheesta selvéd, ettéd han soittaa
my6hemmin minulle uudestaan. Mikéd must on tos térkeetd, et jos asiakkaalle sanotaan
ihan suoraan. Etta kyl sen verran pitd& sen puolen ammatti-ihmisen mattaa kuunnellaja

ma aina, kun soitan johonkin virastoon, ni puhun rauhallisesti. (H6)

Tamé henkild on halunnut kertoa asiastaan, mutta hanet jatettiin ulkopuolelle.
Osallisuus on kaikkein vahaisinta tilanteissa, joita voi kuvata ulkopuolisuudeksi.
Ulkopuolisuuden kokemus muodostuu, kun asiakkaan danté ei kuulla
kohtaamistilanteissa lainkaan. (Valokivi 2008, 67.) Y mmaérran, etta tyontekijalla on
ollut tassa tilanteessa kiire, mutta asiakas koki viestin loukkaavaksi. Onneksi

tyontekija oli luvannut soittaa hanelle mydhemmin, jotta asia voitiin selvittaa.

Haastatelluille oli sattunut gjoittain ikévia tapahtumia kuljetuspalvelumatkojen

ailkana.

... pysdhdyttiin lilkennevaloihin jasit ku se ldhti it liikenneval oista taas véhan
kaahaten, ni malensin seldlleen, pydrétuali [&hti niist kiinnikkeistéirti jasit malensin

sddlleen sinnelattidle ja, no poika ja vaimo véhan peasty. (H9)

Tamé henkilo kertoi tehneensa Helsingin Matkapalvelun palautenumeroon
ilmoituksen asiasta, mutta e saanut siihen selvitysta. Han joutui siten tekemaan
uuden ilmoituksen. Taman jalkeen hanelle ilmoitettiin, ettd kuljettajaa el tavoitettu,

mutta kuljetusyhtiolle oli annettu sanktio.

...Eipa se pienen vammaisen a&ni kuulu missédn, ku kaupungin oma organisaati oki
suhtautuu tohon noin levéperdi sesti, et olemme antaneet sanktionatéle kuljetus, mikatéa

oli téa X-kuljetusliike, ni kaheksankymmenta euroa, ni mita se on, ei mitéan. (H9)

Matkapal velun palautenumeron tarkoitus on se, etta asiakkaat voivat antaa palautetta
kuljetuspalvelun jarjestamisestd, jotta palvelun toimivuutta voidaan seurata ja
kehittdd. Syy selvityksen viivastymiseen lienee se, ettd kuljettajaa oli yritetty
tavoittaa, mutta asiakkaille pitdisi antaa selvitys kohtuullisessa gjassa, jotta heidan ei
tarvitse uusia valituksiaan saadakseen d8nensd kuuluviin. Selvityksen saatuaan
sanktion pienuus sai kuitenkin taman henkilon arsyyntymaan. Kyse on kuitenkin

valkeavammaisten asiakkai den turvallisuudesta.
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Ajoittain vaikuttamismahdollisuudet olivat toteutuneet haastateltujen mielesta
kuitenkin todella hyvin.

No, millatavoin olet paéssyt vaikuttamaan omiin asioihisi, kun vammai spaveluja on
suunniteltu tai jérjestetty sosiaalivirastossa? (Jonna)

No, mun mielesté silloin aikoinaan, kun méerosin niin silloin meil oli oli tdGmmadnen
palaveri, jossa oli terveyskeskud éékéri ja kotihoidosta ja sosiaalitoimesta jamina ja
keskusteltiin mun asioista pdydan ympérill4, jolloin sovittiin yopartiosta ja ettd ma sain
88 tuntia viikossa henkil 6kohtai sta avustajaa ja mun mielestd se oli aivan upeasti hoidettu
juttu. (H2)

Y hteisty0 sosiaali- ja terveystoimen kesken on tarkedd, kun vammaisille henkil6ille
jarjestetddn vammaispalveluja. Terveystoimesta voidaan jarjestéd vammaiselle
henkil6lle kotihoitoata kotisairaanhoitoa, joka voi olla osa vammaispalvelulain
mukaista palveluasumista. Parhaaseen lopputulokseen pédastadankin yleensg, kun
kaikki palvelun jarjestamiseen osallistuvat tahot ja asiakas ovat yhdessa
suunnittelemassa palveluja. Tama henkil on pdassyt kertomaan oman
ndkemyksensa asioihin ja hanté oli kuunneltu. Haastateltavan osallisuus lahenee
tassa kumppanuutta pal velusta vastaavien henkildiden kanssa. Kumppanuutta
luonnehtii hyva vuorovaikutus ja molemminpuolinen kuuleminen (Vaokivi 2008,
64).

Myds seuraava henkil® oli tyytyvainen siihen, miten hénen asioitaan oli hoidettu

vammaisten sosiaalityossa.

... sosiadlityontekija kyl niinku perehty siihen ... se semmonen ymmaérrys, sen tilanteen
kaoottisuuden ymmarrys ja siind vastaan tuleminen, siind et mut oikeesti huomiaitiin

ihmisend, inhimillisesti myds. (H1)

Taméa henkil® kiitti vammaisten sosiaalityota etenkin asiakkaan kohtaamisesta ja
ymmartamisestd, kun erikoissairaanhoidossa oli suunniteltu hanen siirtamistaan
avohoitoon. Tilanne on ollut kaoottinen, kun sairaala oli lopettamassa monen
vuoden jalkeen laitoshoitoa. Vammaispalvelulaki tulee kuitenkin sovellettavaksi,

kun vammainen henkil0 el saariittavid ja hanelle sopivia palvelujata tukitoimia
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muun lain nojalla. Sosiaalityontekijan ja asiakkaan kohtaaminen on sosiaalityon
ydinasia. I hannetilanteessa instituutiossa tehty asiakkuuden tarpeen arviointi ja
asiakkaan oma tulkinta kohtaavat toisensa. Vaikeimmeat tilanteet syntyvét silloin,
kun instituutiot kiistelevét keskenaén siitd, kenen vastuulle tdmé ihminen tai ndma
potentiaalisia asiakkaita ulos omalta tontiltaan, osd la tétéa valjyytta ei ole. (Juhila
2006, 202, 226.)

Puumalaisen ym. (2003) tutkimuksessa yksi ilmenneistd vammaispalvelulain
toimeenpanoon liittyvisté kehittamistarpeista oli palveluista ja tukitoimista
tiedottaminen. Tiedottamisen koki riittaméttomaksi noin 60 % vastagjistaja yhta
moni katsoi, ettel tiennyt riittéavasti, mihin vammaispalveluihin hanella olisi oikeus.
(Puumalainen ym. 2003, 61-62.) Sosiaaliviraston asiakaskyselyssd vammaispalvelun
asiakkaille, joille oli mydnnetty palveluasuminen omaan kotiin henkildkohtaisen
avustgjan avulla, 28 % vastagjista oli samaa mielta ja 39 % oli osittain samaa mielta
Siitd, ettéd he olivat saaneet riittavasti tietoaja neuvontaa. Vastagjista8 % oli
kuitenkin eri mieltaja 20 % osittain eri mielta siitd, ettd he olivat saaneet riittéavasti

tietoa ja neuvontaa. Vastagjista4 % e ollut samaa eika eri mielta. (Junttila 2009.)

Tutkimustulosten erot johtunevat siitd, ettd Puumalaisen ym. tutkimukseen
vastanneista 69 % kaytti vammaispalveluja, kun sosiaaliviraston kyselyyn
vastanneista henkildista kaikki kayttivét vammaispalveluja eli olivat asiakkaina
vammaisten sosiaalitydssa. Oletettavaa onkin, ettd vammaispalvelujen kayttgjat ovat
saaneet enemman tietoa vammaispalvelulain mukaisista palveluista ja tukitoimista
kuin muut. Edelleen kuitenkin 28 % sosiaaliviraston kyselyn vastagjista oli ainakin

osittain eri mieltasiita, ettd he olivat saaneet riittévasti tietoaja neuvontaa.

Tiedottaminen nousee my0s yhdeks tarkedks asiaksi aineistossani. Haastatellut
kertoivat, etteivét he aina saaneet sosiaalityontekijaltariittavasti tietoaja joutuivat
sitd itse etsméan. Y ksi henkil® kertoi esimerkking, etté sosiaalityontekija el ollut
tarjonnut hanelle saattgjapalveluprojektin palvelua ja héan oli kuullut siita toiselta
asiakkaalta. Saattgapalveluprojekti tarjosi helsinkiléisille vaikeavammaisille

kuljetuspalvelun asiakkaille lyhytaikaista asiointiapua esimerkiksi kaupassa
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kayntiin’. Tamahenkild ei kuulunut kuitenkaan projektin kohderyhmaan, koska
hénen palvelunsa oli turvattu toisella tapaa. Se, ettd sosiaalityontekija el kerro
asiakkaille kaikista palveluista, on ymmérrettavaa ja inhimillistg, kun palvelun
saamisen Kriteerit elvét tayty ja han voi valttya mahdolliselta konfliktitilanteelta.

Puumalaisen ym. (2003, 62) mukaan tiedottamisen "riittavyys’ on jossain méarin
tulkinnanvarainen kysymys, mutta osallisuus ei toteudu téysin, ellei asiakkaille
annetariittavasti oikeaa tietoa ja kerrotatilanteeseen vaikuttavista asioista.
Helsingin sosiaalivirastossa on tehty erityisia oppaita vammaispalveluista, uusittu
asiakasohjeita ja sosiaalityontekijét tiedottavat osana omaa ty6tédn palvel uista
asiakkaille, mutta silti tiedottaminen ontui haastateltujen mukaan gjoittain. Tarkeda
onkin pitda gjan tasalla vammaispalvelujen verkkosivuja, joista asiakkaat voivat itse

tarkastaa gjankohtaisia asioita.

Vammaiset henkilot ovat monellatavallariippuvaisia kunnan jarjestamista
vammaispalvelulain mukaisista palveluista, joten he elvét voi vetéytya
asiakkuudesta. Vaihtoehtona olisi maksaa itse palvelusta, muttasiihen ei
monellakaan ole varaa. Vammaispal velulaki sisiltda useita kohtia, jotka tukevat
vammaisten henkil6iden " voicen” eli &8nen kayttamista. Palvelutarpeen
selvittdminen ja palvelusuunnitelman laatiminen mahdollistavat sen, etté
vammainen henkil® paésee esittdmaan palvelutarpeitaan ja kertomaan ndkemyksiéan
jamielipiteitéan, kun palveluja suunnitellaan ja jérjestetdan hanelle. Myos
palvelujen kehittdmisessa kunnan tulee ottaa huomioon vammaisten henkildiden
esittamét tarpeet ja ndkemykset. Vammaista henkil 68 on palveltava ja palvelujaon
jarjestettdva hanen didinkielelldan. Lisdksi vammai spalvelulaissa sd&detdén kunnan
yhtelstydsta muiden viranomaisten ja vammaisjarjestojen kanssa seka

vammai sneuvostosta, jonka tarkoitus on edistéé ja seurata kunnallishallinnon eri
aloilla tapahtuvaa toimintaa vammaisten henkildiden kannalta. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

" Saattajapalveluprojekti toimi Helsingissa 1.4.2006-31.12.2009.



6.3 Asiakkaiden toiveita osallisuuden lisédmiseksi vammaispalvelujen

jarjestamisessa

Tiedustelin kaikilta haastatelluilta kehittamisehdotuksia ja toiveita

vammaispalvelujen jarjestamiselle. Lahes kaikki ehdotukset liittyivét osallisuuteen.

No, onko sulla jotain kehittémisehdotuksiatai toiveita vammaispavelujen
jérjestémiselle? (Jonna)

...sitédon nyt pari kuukaut véannetty ja sielt on silleen, et koitapaitse selvittda asia. Just
sillai, et no mindpa koitan kayda |&pi Respectast lghtien ... (H6)

Olisiko sun mielesté sen sosiaalitydntekijan pitany sitten tehdéa enemman? (Jonna)

Joo, ehka ainakin tulla kdyméaén jakattoo, et mihin se oistulossa, et Siis pystyny

eteenpédin viemaan asiaa. (H6)

Taman henkilon osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet eivét ole hanen
mielestdan toteutuneet riittavasti. Han on yrittanyt kertoa sosiaalityontekijélle,
minkalainen tukitoimi olisi tarpeen, mutta sosiaalityontekija on ohjannut hénta
selvittdmaan asiaa itse. Sosaalityontekija on kylla neuvonut, mista paikoista han voi
asiaa selvittdd, mutta hén olisi toivonut, ettd sosiaalityontekija olisi tullut
vammaispalvelun asiantuntijana kotiin arvioimaan tilanteen. Nain han olisi myos

kokenut, etté asian kasittely olisi edennyt.

Vammaispalvelulain muutosten jalkeen palvelutarpeiden selvittémiseksi
pa&sdantona on kotikaynti tai vahintdan asiakkaan henkilokohtainen tapaaminen
(Sosiaali- jaterveysministerion kuntainfo 4/2009, Vammaispalvelulain muutokset
1.9.2009 lukien). Uskon kuitenkin, etta sosiaalityontekija oli arvioinut téssa
tilanteessa, etté asiakas olisi itse paras henkil6 arvioimaan, minkaainen tukitoimi
sopisi hanelle. Haettu véline oli sen verran poikkeuksellinen, ettéa sta el 10ytynyt
vamiinajase piti erikseen tehdd. Sosiaalityontekija oli todenndkdisesti arvioinut

myds, etta tama henkilo kykenisi itse selvittamaan asiaa.

Osatoivoi, etta sosaalityontekijoilla olisi enemman aikaa heille ja
sosiaalityontekijalta saisi tietoa ja neuvontaa enemman. Osa toivoi myads, etté
sosiaalityontekija kertoisi palvelujen myontamisen kriteereisté ja hénen kanssaan

voisi vertaillaeri palveluvaihtoehtojen vaikutuksia kunkin omaan tilanteeseen.
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Lisaksi he toivoivat konkreettisempaa tietoa siitd, mité kaikkia vammaispalveluja he
voivat saada. Jos jotain palveluata tukitoimea el ole mahdollista saada

vammaispalvelulain nojalla, mitd muita vaihtoehtoja |6ytyy asian ratkaisemiseksi.

No, onko sinullajotain kehittéamisehdotuksiatal toiveita vammai spal velujen
jérjestémiselle? (Jonna)

... helllapitéis ollaaikaa siihen (tydhon) ja sitte enka sitd neuvontatytté jainfoomista, et
sitdnyt e kauheesti tunnu misséén pdin Suomea olevan, etta vaikka se niin hienosti sidla
lukee, et se on osateidan ty6td, mut se el valttamatta siind k&yténnon asiakastydssa
kuitenkaan ndy. Et ite Std melkein pitéd asiakkaana tietdd, et mité on oikeutettu saamaan,
mitapavelujata ettd mista niitéd haetaan ja minkdaaiset ne on ne myoéntémisperusteet ja
semmoset... et se on kurjag, etté niisté kaikista joutuu niinku taistelemaan... tos ihanaa,
et joku tulisjoskus sanoon, & hei ootkos huomannu, etté tdmménenkin on ja s voisit
tammostaki vaikkahakee tai saada. (H7)

Taméa henkil® toivoi vammaispalvelun tyontekijoilta aktiivisempaa tiedottamista
vammaisille tarkoitetuista palveluista ja viittaa lainséadantoon. Sosiaalihuollon
jarjestgjala on velvollisuus selvittda asiakkaalle palvelujédrjestelmaan sisaltyvét
erilaiset vaihtoehdot ja erityisesti se, minkalaisilla edellytyksill& asiakas on
oikeutettu saamaan palveluja jatukitoimia. Selvitettavaks tulee myos ne eri
vaihtoehtoiset pavelut ja tukitoimet, joihin asiakkaalla on mahdollisesti oikeus.
(Réty 2010, 25.) Kun asiakkaille annetaan tietoa palveluista ja kerrotaan niiden
vaikutuksista heidan yksil6lliseen tilanteeseensa, asiakas voi itse paéttéa, mita
palvelua hakea. Tamankaltaisen tyoskentelyn voi ndhda liséavén asiakkaan
osallisuuden kokemuksia, kun hanelle annetaan riittévasti oikeaatietoaja kerrotaan
oikeuksista. Asiakas saa tdlla tavoin kokemuksia siitd, ettd han on oman tilanteensa

herra.

Osatoivoi, ettd agat hoituisivat joustavasti Internetin ja sahkdpostin valityksella tai
puhelimella, eikd ainatarvitsis tayttdd hakemuksiata lomakkeita. Tama helpottaisi
vaikeavammaisten henkildiden asiointia ja osallistumista omien asioidensa

hoitamiseen.
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No, tuleeko jotain muuta mieleen vielg, mita vois kehittéé? (Jonna)
Avustgjien palkkahallinto on semmonen ... enté jos senkin vois séhkdsesti hoitaa sen

sjaan, etta téytetddn lappuja, kopioidaan ja pannaan ne kirjekuoreen, ldhetetédan, mut se

nimenomaan tas pa kkahallintopuoldl. (H8)

Taman henkilon mielesta henkilokohtaisen avustagjan tyGtunneista ilmoittaminen
Helsingin kaupungille eli korvauksen maksajalle on hankalaa ja héan toivoi, etta
asian voisi hoitaa séhkoisesti. Sahkoista asiointia on lisétty Helsingin kaupungilla,
kun kaupunki on avannut helsinkil&isille uuden, vuorovaikutteisen asiointipalvelun,
josta kehitetaén koko kaupungin sdhkéisen asioinnin yhteinen palvelu.
Henkilokohtaisten avustajien tunti-ilmoituslomakkeita ei voi kuitenkaan talla
hetkella hoitaa sahkdisesti, koska vaikeavammaisen henkilon eli tydnantgjan ja

avustajan pitéa allekirjoittaa tunti-ilmoituslomake.

Osa haastatelluista oli halukas osallistumaan vammaispalvelujen suunnittelemiseen
jakehittamiseen laajemminkin. N&en heidét aktiivisina ja valveutuneina henkil6ind.

He halusivat myds, ettd heitéd kuunnellaan aidosti.

Ni mité sul on niinku p&allimmai send semmosta mita sameilta (vammaisten
sosiaalitydstd) toivoisit? (Jonna)

... € otettai s se asiakkaan kuuleminen siing, ettd miten se kokee jonkun asian térkeéksi
...Et maen nyt tarkota, et mitdén kirjeita |ahettdé ku se el 00 sejuttu, vaan et siné
keskustelun lomassa voidaan niinkun ku puidaan tén henkil6n asicita siind niinkun
kaydaén 18pi, et onks sullajotain nyt, et suaei 0o kuunneltu... ja st sekirjataan koneelle
janiist tehddn vahan niinku summaa ja sit sen perustedlla voidaan taas sit miettia vaéhan et
onks oikeesti jotain niinku, onks semmost tilannetta et haluaako asiakkaat edes ... (H1)

Taman henkilon mielesta sosiaalivirastossa ei ole kovinkaan paljon otettu asiakkaita
mukaan kehittdmaan vammai spalvelujen jarjestamistd muuten kuin

kuljetuspal velujen osalta. Han ehdotti vammaispalveluun uudenlaista tydotetta,
missa asiakkailta tiedusteltaisiin sd8nnollisesti asiakastyon ohessa, miten heitéa on
palveltu. Tallatavalla asiakkailta vois saada konkreettisia endotuksia

asiakaspalveluun kdytanndssa ja asiakkaiden @ni tulisi paremmin kuuluviin.
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Ajoittain haastatellut toivoivat tietoa kaupungin toiminnasta ja taloudesta myos

lagjemmin.

... jamatoivon, ettdjatkossa ...kunnat kuulismeita silloin kun aina tekevét direktiivegd ja
mydskin sitd, ettéd missa taloudellisissa puittei ssa se pyorii, ettd me oppisimme niinkun
kantamaan vastuuta enemman omasta eldmastamme jataméaero tai konflikti
sosiaalitydntekijan ja asiakkaan vélilla pienenis etta tulis ensmméainen tdmmonen
niinkun konsensus etté tassd mennéan kaikki ... et mahdollis mman véhén olis tdmmosta
niinkuin hidden agendas. (H2)

Tama henkil6 toivoo tilaisuuksia, missa vaikeavammaiset henkil6t péésisivéat
mukaan kertomaan mielipiteitédan, kun virkamiehet suunnittelevat palvelujaja
ohjeita. Kaytanndssa vammaisneuvostolle esitellédn Helsingissa paljon esimerkiksi
vammai spalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien pysyvaisohjeita ja
asiakasohjeita. Talla menettelylla pyritédn turvaamaan kéayttdanakokulma
palvelujen jarjestamisessd. Moni vaikeavammainen haluaisi kuitenkin saadatietoa
vield enemman ja oman danensa paremmin kuuluviin. Edella mainittu henkil
perdankuulutti avoimuutta palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen. Hanen

mukaansa se voisi helpottaa myos asiakkaiden ja sosaalityontekijoiden yhteistyota
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7 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET VAMMAISPALVELUJEN
PAATOKSENTEOSTA JA HARKINNASTA

7.1 Paétbksenteon eteneminen vammaisten sosiaalitytssa

Kunnassa pééatoksen vammaispalvelulain mukaisen palvelun tai tukitoimen
myontamisesté tai epadmisesté tekee sosiaalilautakunta. K&ytanndssa
sosiaalilautakunta delegoi usein yksilohuollon p&dtoksenteon yksittéisille

asiakas voi hakea muutosta paéttkseen sosiaalilautakunnalta.

Sosiaalilautakunnan paatokseen tyytyméaton voi hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen. Jos hallinto-oikeuden pd&tos koskee vaikeavammaisille
tarkoitettua palvelujatai tukitoimea, voi paatokseen hakea muutosta korkeimmalta
hallinto-oikeudelta. Jos hallinto-oikeuden pd&tds koskee muuta kuin
vaikeavammaisille tarkoitettua palvelua tai tukitoimea, el automaattista
valitusoikeutta ole. Valituslupa on haettava silloin ensin korkeimmalta hallinto-

oikeudelta.

Vammaispalvelujen saamiseks tulee tehdd hakemus. Hakemus pyydetdan
pagsaantoisesti kirjallisesti. Monilla kunnilla on omia hakemuslomakkeita, joilla
hakijoilta pyydetaan selvitys palvelun tarpeesta ja elaméantilanteesta.
L&a&karintodistus tarvitaan ensimmai sté kertaa vammaispalveluja haettaessa tai
olosuhteiden muuttuessa. L 88kérinlausunnossa tulee ilmetd hakijan vamma ja/tai
sairaus, mahdollisimman lagja-alainen arvio hakijan toimintakyvyn rgjoitteistaja
siind odotettavissa olevista muutoksista. Taman liséksi sosiaalityontekijét tapaavat
yleensa hakijat. Sosiaalityontekijavoi pyytdd myos fysioterapeutin tai

toimintaterapeutin lausunnon hakijan toimintakyvysta.

Vammaispalvelun sosiaalityon tavoitteena on edistéd vammaisen ihmisen itsendista

selviytymistd ja vahentdd vamman aiheuttamiarajoitteitata esteitd vammaisen

alueita ovat tiedottaminen, neuvonta ja ohjaus seké tilanteen arviointi yhteistydssa

asiakkaan kanssa (Nurmi-Koikkalainen 2009, 25). Sosiaalityontekija on asiantuntija
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vammaispalvelulakiin liittyvissa palveluissa ja han tekee yhteisty6téd muun muassa

kotihoidon, kotisairaanhoidon, sairaaloiden ja jarjestdjen kanssa.

Vammaisten sosiaalitydn toimipisteissa pidetdan yleensi tyokokouksia, missa
asiakkaiden hakemuksia késitelldan yhdessd muiden sosiaalityontekijéiden ja

johtavan sosiaalityontekijan kanssa. Nain varmistetaan hakemusten yhdenmukainen

kohtelu ja pddtoksentekijat saavat useampia ndkokulmia paétoksentekonsa tueksi.

Sosiaalivirastossa kokoontuu myos muita tyéryhmi&, joiden tarkoituksenaon tukea

viranhaltijoiden paétoksentekoa.

Asiakkaiden hakemuksia voidaan kasitella myds vammaispalvelulain

arviointiryhmassa®. Arviointiryhmén tarkoituksena on saada yleisia linjauksia

vammai spalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestamiseen Helsingissa.

Sosiaalityontekijét tuovat arviointiryhman arvioitavaksi yleensi sellaisia

hakemuksia, jotka koskevat isoja menoeria (esim. autoavustushakemukset) tai pitkia

palvelukokonaisuuksia tal joita he haluavat muuten saada yleiseen keskusteluun.

Arviointiryhmé el tee padtoksia asiakkaille, vaan antaa pddtossuosituksia

sosiaalitydntekijoille. SAS-kokoukseen® (SAS = selvitys, arviointi, sijoitus) viedaan

pohdittavaks niiden henkil6iden palveluasumisen jarjestdminen, joiden kohdalla
palveluasumista ei voida jérjestéd kotiin esimerkiksi henkilokohtaisen avun ja
kotihoidon turvin. SAS-kokouksessa méaritell88n asiakkaalle sopivat
palveluasumisyksikot jakiireellisyysjarjestys. Lisdksi kuljetuspalveluhakemusten
arvioinnissa voidaan kayttaa tukena alueen moniammatillista tydryhmaa, johon
voivat kuulua paétoksentekijoiden lisaksi [a8kari, fysioterapeutti ja johtava
sosiaalityontekija.

Lahes kaikki haastatellut tiesivét, ettd vammaispal velun hakemuksia késitell88n
erilaisissa tyoryhmissa tai ”toimikunnissa’ kuten moni asian esitti. Naen tamén
sosiaalityontekijoiden tyon avoimuutena, kun he kertovat padtosprosessista

asiakkaille. Ryhmien kokoonpanosta ja siitd, mitd asioita niissa kéasitellaan, ei

8 Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vammaispal velulain arviointiryhméén kuuluvat vammaisten
sosiaalitydn paallikko (pj.), vammaispal velun johtavat sosiaalityontekijét, vammaisasiamies,
lakimiesyksikon jaostoval mistelija ja vammaispal velun sosiaalityontekija (sht.).

® SAS-kokoukseen osallistuvat vammai spalvel un johtava sosiaalityontekija (pj.), vammaispalvelun
sosi aalitydntekijé jokai sesta vammai sten sosiaalityon al uee lisesta toi mi pisteestd, vaikeavammai sten
palvel uasumisryhmén vastaava hoitgja ja toimintaterapeutti.
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haastatelluilla ollut kuitenkaan tarkempaa tietoa. Pédtoksenteko oli monen mielesta
hidasta.

Mikéaon kasitykses siité, miten paétdksenteko vammai spal vel ui ssa etenee? (Jonna)
Min&joko soitan tai |ahetan kirjeen tyontekijélle, joka vie sen esimiehelleen, joka joko
pystyy, jos on riittavan pieni asia, pystyy paéttéd asian siing, jos e, silloin se vied&n
johonkin toimikuntaan ja, jos hekéan e vied pysty, sit seviedddn sinne Kallion
kivikolossiin ja sit se padtetdan sidla Ni se on aika byrokraattista. Tai silleen véhan
turhan hidasta. (H8)

Haastatellun kuvaus péétoksentekoprosessista vastaa lahei sesti
sosiaalityontekijoiden nakemysta. Sosiaalityontekijét voivat tehda itsendisesti
paédtoksia, keskustella hakemuksista esimiehensi kanssa tal sitten he voivat vieda
hakemuksia oman toimipisteensa sosiaalityontekijoiden kokoukseen. Osa
hakemuksista késitell&an viela vammaispalvelulain arviointiryhmasss, joka

kokoontuu Kallion virastotalossa.

Kaksi henkiloa kertoi, ettel heilld ollut oikein mink&anlaista késitysta siitd, miten
padtoksenteko etenee vammaisten sosiaalitydssa. Sairaalan sosiaalityontekijaoli
hakenut toiselle heista vammaispalveluja. Mydhemmin hénen haastattelussaan
selviaa kuitenkin, ettéd vammaispalvelun sosiaalityontekija oli kertonut, etta han ei
voi yksin paattda asiakkaan autoavustushakemuksesta ja kertoi vievansa
hakemuksen ” johonkin toimikuntaan”. Toinen henkilo tiesi myds, etta hakemukset
hyvéksytetdan jossain, koska” kukaan el suoraan pysty lupaamaan palvelujen

saantia’.
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7.2 Kokemukset vammaispalvelujen paatoksenteosta

Tiedustelin haastatelluilta hyvia ja huonoja kokemuksia vammaispalvelujen
jarjestamisestd. Hyvana kokemuksena he pitivét sitg, etté heidan asioihinsa
paneudutaan ja heidan tilannettaan yritetddn ymmartda. Samoin he kokivat
mydnteisena sen, etté heidan soittopyyntdihinsd vastataan ja heidan asioitaan
selvitetégdn. Kaks henkil6a nosti hyvana kokemuksena esille jouhevasti toteutetut
asunnonmuutosty6t. Toiselle heistd asunnon muutosty6t nopeuttivat sairaalasta
kotiutumista. Yksi henkild piti hyvand kokemuksena sitg, ettd hdnen luonaan kaytiin
esittelemassa auton lisdlaitetta ja arvioimassa sen sopivuutta hanelle. Monet kokivat
henkil6kohtaisen avustajan tuntien myontamisen hyvana kokemuksena.
Henkilbkohtaisen avustajatoiminnan tarkoituksena on auttaa vammaista henkil6&
toteuttamaan omia valintojaan paivittaisista toimista suoriutumisessa, joten sen

merkitys on oleellinen.

Kerro erityisen hyva kokemus vammai spal velujen jérjestdmisessa? (Jonna)

Hyvéa oli se, kun viime joulukuussa yhtakkia tajusin, etta ups vuosi vaihtuu pian jahain
sitten henkil 6kohtai sta avustajaa sinne téihin ja sitten noita kuljetuspal velumatkoja, ni ne
sain tos helposti, et [&hetin vain séhkdpostiaja sitten sdtétuli uudet péétokset, et e

tarvinnu kirjoittaa niita hakemuksia uudestaan. (H7)

Taman henkilon tilanteessa oli kyse jatkopdéatoksesta kuljetuspalvelun tyomatkoille
jaavustagjatunneille tyopaikalla. Varsinaista hakemusta e valttaméttatarvita, jos
asiakkaan tilanne tunnetaan riittavan hyvin. Hakemusten liitteeks ei tarvita
mydskadn |&é8karinlausuntoa, jos se on jo toimitettu aikaisemmin ja Kyseessa on
pysyva vamma. Tyonantgjalta tarvitaan kuitenkin todistus tyosuhteen jatkumisesta,
jos tyotehtava on méardaikainen. Téssa tapauksessa viranhaltijalta oli edellytetty

nopeaa harkintaa juuri ajan puutteen vuoksi.

Tietoteknologia edistéa esteettomyytta. Tietoteknisillaratkaisuilla voidaan tukea
tiedon hankintaa, tyontekoa, opetusta, kuntoutusta, kommunikaatiota ja
vuorovaikutusta. (Valtioneuvoston selonteko ... 2006, 9.) S&hkopostin kayttd on

ollut kaanteentekevad monelle vammaiselle henkil6lle asioiden hoitamisessa.
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Viranhaltijat eivét voi kuitenkaan vélttamétta vastata asiakkaiden
sdhkopogtiviesteihin kovinkaan yksityiskohtaisesti tietoturvallisuussyista.

Haastatellut nostivat huonona kokemuksena esiin kuljetuspal velujen jérjestamisen
yhteiskuljetuksina. Kuljetukset tilataan paasdanttisesti Helsingin Matkapalvelun
véalityskeskuksesta. Samaan aikaan ja samaan suuntaan matkustavat pyritéan
yhdistelem&an samaan autoon. Y hdistellyt matkat kestavét yleensa jonkun verran
pidempéan kuin yksilokuljetukset™. Matkapalvelun kuljetuksissa on mahdollista
matkustaa yksinkin, mikéli viranhaltija arvioi, etta se on tarpeen asiakkaan
yksilollisen tilanteen perusteella. Viranhaltija voi tehda myds paatoksen siita, etta
asiakkaan el tarvitse kayttda Helsingin Matkapalvelua, mikali asiakkaan yksilolliset
olosuhteet téta eddlyttavat. Kolmelle henkildlle oli tehty yksilollinen p8étds Sité,
etta he saivat tilata kuljetuspal velumatkansa muualta kuin Helsingin Matkapalvelun
véalityskeskuksesta.

Yksi henkil6 kertoi, ettd vammaisten sosiaalityosta on hankala saada varattua aikaa.
Tamavoi johtua sosiaalityontekijoiden tydmaarasta, mutta gjan saamisen vaikeus
voi hankaloittaa asiakkaiden asioiden selvittémisté ja niiden eteenpdin viemista.
Toinen henkild kertoi, ettd vammaisten sosiaalitydssd el aina ymmarreta sitg, etta
vammaisten omaisilla on raskasta. Han kertoi hakeneensa maksusitoumusta
tilapaishoitojaksoon, jotta hdnen ditinsa saisi omaa aikaa ja levéta
Haastatteluhetkella han toivoi, ettd sosiaalityontekija tekis myonteisen pddtoksen
mahdollisimman pian. Kolmas henkil® kertoi, ettd sosiaalityontekija oli soittanut
kummallisen puhelun ja ilmoittanut, etta palvelujen j&rjestamiseen tulee muutoksia
Nain el kuitenkaan tapahtunut, vaan se oli ollut v&arinkasitys. Sosiaalityontekijan ja

asiakkaan valisella vuorovaikutuksella on asiakastytssa keskeinen merkitys.

Pari henkil6a piti huonona kokemuksena vammaispalvelulain mukaisten

mé&aréarahasidonnai sten autoavustusten hakemista vammaisten sosiaalityosta.

10y hdi stetyi ssa kuljetuksi ssa matka-ai ka saa pidentya yhdistelyn vuoksi yksittaiskuljetukseen verrattuna
korkeintaan 30 minuuttia. Tyo- ja opiskedlumatkoja ei télla hetkellayhdistella Y hdistellyistd matkoista el
perita omavastuuosuutta ja matkaoikeutta vahennetddn vain puoli matkaa. (Helsingin Matkapalvelun
asiakasohje 2010.)
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Tuleeko sulle mieleen sitten erityisen huono kokemus vammai spal vel ujen jérjestamisesta
Helsingin sosiaalivirastossa? (Jonna)

Joo, siisviime kevadlld, kun vaihdoin auton, niin silloin tuli oikeen negatiivisia
tuntemuksia siité, ettd ei ollu kiinnostugta siité, et oliko mulla tarvetta saada

vammai suuteni takia tota apuvalinettd, katsottiin koko ajan vaan sitdrahaa. Ja epdiltiin
koko agjan, et ma anon jotain sellaista, mitd mé en tarvitse seviytyakseni, et silloin ma
jouduin maksamaan aika paljon ni tota apuvéineista. Se el kylla vammaispalvelulain
mukaan oo oikein. (H5)

Tamé henkild kokee autoavustuspaatoksen epaoikeudenmukaiseksi ja kohdistaa
mielipahansa sosiaalityontekijdan. Taustalla on Helsingin sosiaalilautakunnan
tekema pait6s, jonka mukaan autoavustuksille saadettiin ylaraja™. Autoavustuksia
koskevat ratkaisut tehdaan kuitenkin yksilollisen harkinnan ja vaikeavammaisen
henkil6n yksilollisen tarpeen mukaisessa lagjuudessa. Sosiaalityontekija on
todennakdisesti noudattanut sosiaaliviraston ohjeita ja pyrkinyt selvittamaan,
tayttyvatko autoavustusten myontamiskriteerit. Vaikka organisaatio maarittéd, mita
pitéé tehdd, tyontekija pystyy kuitenkin jossain madérin vaikuttamaan siihen, miten
hén tekee asioita (esim. Ahrne 1993). Silla, mitd asiakkaan ja sosiaalityontekijan
vuorovaikutuksessa tapahtuu, on suuri merkitys nimenomaan asiakkaalle: millaiseen

ongelmaan tartutaan ja miten sen kanssa tyoskennelldan (Juhila 2006, 211).

Toinen autoavustusten hakemiseen tyytymaton henkil® kertoi, etta han ei ole
alemmin saanut riittavagti tietoa autoavustuksen hakemisesta ja on joutunut Sta itse
etsmaan muualta. Tastaoli vierdhtanyt ilmeisesti jonkin verran aikaa, mutta han
painotti erityisesti sosiaalitydntekijan neuvontatehtavan tarkeytta. Kolme henkiloa el

keksinyt huonoa kokemusta vammaispal vel ujen jarjestamisesta lainkaan.

Aina haagtatelluille ei ollut selvad, misté asioista vammaisten sosiaalitydssa tehdaéan

paatoksia

" Helsingin sosiaalilautakunta péétti 3.6.2003 autoavustusta koskevista periaatteista. Autoavustuksilla
tuetaan vaikeavammaisen henkil 6n opiskel ua, tyossékayntidtal vaikeavammaisen lapsen jokapéivéisia
kuljetusmahdollisuuksia. Autoavustusta koskevat ratkai sut tehdéan yksilllisen harkinnan ja
vaikeavammaisen henkil6n yksil6llisen tarpeen mukai sessa lagjuudessa. K orvauksen mééré on puol et
auton hankkimisesta aiheutunei sta todd lisista kustannuksi sta (si sl tden toimituskulut), mutta kuitenkin
enintdén yksilolliseen harkintaan perustuen 6000 euroa. (Erityinen jérjestamisvelvallisuus Subjektiiviset
oikeudet, Helsingin kaupungin sosiadivirasto.)
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No, onko vammai sten sosi aalitydssé tehty sinulle joku merkittava péétds, joka olis jaényt
mieleesi? (Jonna)

Emmaé tiedd, kukanda hisshommat jatammadset on niinku, no, jos sidlényt on
matkakortti on pagtetty, onhan seihan hyva asiaja sitte tota, no niistd kuntoutuksista el
sidlapéateta. Mitahan sie nyt muuta sit on, no, onkstoi hissi sidlla paétetty vai kukane
paattaa? (H9)

Taméa henkilo ties, etta kuljetuspal velusta tehddén padtokset vammaisten
sosiaalitydssd, mutta porrashissin jarjestédminen oli epaselvéd. Tamaei ole
ihmeellistg, koska asian valmistelussa on ollut todenndkoisesti tyontekijoita niin
sosiaali- kuin terveystoimesta. Lisdksi sairaalan sosiaalityontekija oli huolehtinut
vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien hakemisesta hanelle.
Korvattavia asuntoon kuuluvia vélineita ja laitteita ovat nogtolaitteet, halytyslaitteet
tal vastaavat muut asuntoon kiinteasti asennettavat vélineet ja laitteet (Asetus
vammaisuuden perusteel la jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759).

Haastatellun porrashissi oli siten mydnnetty vammaisten sosiaalityosté.

heidan mielestdan hankalaa. Moni heista piti vammaispalvelujen hakemiskaytantéa
hankalana ja toiset jopa byrokraattisena. Hakemusten tayttaminen, palvelutarpeen
perusteleminen ja |&8karinlausuntojen hankkiminen voi monelle vammaiselle
henkilolle ollatydlastd. Moni henkild koki vammaisille palvelujajatukitoimia
jarjestavan toimijakentdn myos hankalaksi. Kunnan sosiaalitoimesta myonnetéén
vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia, terveyskeskuksesta
my6nnetaan [8akinnallistd kuntoutusta ja perustason apuvdlineita,
erikoissairaanhoidosta mydnnet&an erityistason apuvalineita kuten
séhkopyorétuoleja ja Kelasta mydnnetddn vammaisetuuksia ja kuntoutusta. Vaikka

tyonjaosta on sovittu, ei asiakkaille ole aina selvaa, misté eri palveluja haetaan.

No, mitka asat ovat asiakkaan kannalta hankalia vammai spalvel ujen pééttksenteossa,
onko siellajotain? (Jonna)

No, kyl se on tdméa moniluukkusysteemi, ettd sé kuitenkin, vaikka s €lét esimerkiks
apuvalineasi oissa ja téssa | 88kinnal li sessi kuntoutuksessa, vaikka se on ollut osa sun
elamaa kolmekymmenté vuotta, ni slloin jokainen kerta, kun se tulee eteen, ni et s&
oikein tiedd, etté onks se Helsingin apuvalinekeskus tai Hyksin apuvélinekeskus tai
sosiaalitoimi tai Kda. (H2)
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Myds muissa tutkimuksissa on havaittu, etta asiakkaan ailkaa ja voimavaroja
kuluttaa paljon sen selvittaminen, mista mitakin palveluatai apuvélinetta voi saada
jamillaedellytyksilla. Selva sektorijakoinen jérjestelmé, jossa kukin palvelu hoituisi
yhdelta luukulta, voisi asiakkaan kannalta olla nykyjarjestelméa parempi. Myos
apuvalinekartoitus voisi olla kokonaisvaltaisempaa ja asiakasl aht6i sempéé.
(Somerkivi 2000, 146.)

Koska eri paikoista myonnetédn vammaisille samankaltaisia palveluja, saattaa se
aiheuttaa gjoittain jopa asiakkaiden pompottelua. Asiakasta saatetaan ohjata koko
ajan muualle, eika kukaan ota asiaa hoitaakseen.

Hirveesti tossa nayttéé olevan niinkun semmosia koordinaatio tavallaan vaikeuksia ...
Kedan mielestédjoku asia kuuluu kaupungille ja kaupungin mielestd asia kuuluu Kelalle,

niin siinghén olet sitten ihan paitsossa. (A)

Kun eri viranomaiset siirtavét asiaatoisilleen, he jattavét asiakkaan ulkopuoliseksi
ja vastaanottgjan asemaan. Taman voi ndhda palvelujarjestelmien kyvyttomyydeksi
tehda yhteistyota keskendan. Palvelujarjestelmien heikon toimijuuden taustalla voi
ollavoimattomuutta, resurssien puutetta tai ylikuormitusta (Valokivi 2008, 67).
Naissa tilanteissa viranomaisen on oltava tarkkana, jotta asiakkaiden oikeusturva

toteutuu ja he saavat hellle kuuluvat palvelut.

Haagtatdlut kokivat hankalana myds vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja
tukitoimien myontamiskriteerit. Etenkin maérarahasidonnaisten palvelujen ja

tukitoimien kohdalla asia oli ongelmallinen.

No, mitkd asiat ovat asiakkaan kannalta hankalia pdétoksenteossa vammai sten
sosiaalitydssa? (Jonna)

Ne on varmaan ne médrérahat tai sisne, ettd mun tarpeet asiakkaana el kohtaa sitte niit4,
méérérahoja e vattamatta just slla momentilla ole tarpeeks ... et pystys perustelemaan

ne avuntarpeensa... (H7)

Olennaista naiden palvelujen saamisessa on niiden tarve. Sosiaalityontekijoiden

tyohon kuuluu arvioida yhteistydssa asiakkaan kanssa tamén palvelun tarve,
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selvittaa yksilolliset olosuhteet ja erityistarpeet. Asiakkaat yrittavét siten perustella
tarpeensariittavan hyvin, etta paétoksentekija ymmartéisi palvelun saamisen
tarpeellisuuden.

M &éré&rahasidonnaisissa palveluissa ja tukitoimissa madrarahat on varattava
tarpeenmukai sessa lagjuudessa. Kun mééréraha on usein riittaméton, eika se riita
kaikille palveluntarpeessa oleville, voidaan palveluihin jatukitoimiin varattujen
ma&ararahojen kayttamista kohdentaa méaararahaperusteluilla ja toimielimen
vahvisamillayleisohjeilla. Y ksiloa koskevassa paétoksenteossa on kuitenkin aina
varmistettava, etta palvelua hakevan tarve on yksilollisesti arvioitu. (Réty 2010,
118-119.)

Hankalana pidettiin my6s vammaispalvelulain mukaisten asunnon muutostéiden
myontamiskriteereitd. Vammaispalvelulain tarkoittamina asunnon muutostéing
korvataan asunnon muutosty6t vaikeavammaisen henkilén omaan asuntoon ja
kustannukset esteiden poistamisesta asunnon valittomasta lahiympéristosa. Mikali
vaikeavammainen henkil6 asuu kerrostalossa, ei hissié voida korvata asuntoon
kuuluvana vélineend ja laitteena. Sen sijaan hissi voi tulla korvattavaksi asunnon
muutostyond; esteiden poistamisena asunnon valittomasta lahiympéristosta. (Réaty
2010, 278-279.)

Siis ku sattuu asumaan kerrostal oasunnossa niin sillon el voi harkita porrashissig, mut jos
asuis esmerkiks kolmikerroksessarivital ossa elikké ne kerrokset olis huoneiston siséllg,
ni silloin totta kai, eliké néd asunnon muutosty6t ja se, etté pyritédn niinku hel pottamaan
elamaa, niin se yhtakkia loppuukin tohon kerrostaon téhan ulko-oveen, mut henkil6 on
tavallaan edell een yhté& vankina omassa kodissaan, kuin mité aikaisemminkin, kun e oo
sita (A)

Asuinkiinteistdjen porrashuoneistoon asennettava hissi ei yleensé voi tulla
korvattavaksi vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain mukaisena asunnon
muutostyona. Tilanne voi kuitenkin muuttua, jos laitteella mahdollistetaan
vammaisen henkilon valiton paésy ulos ja siséan asunnosta. Edellytyksend on
lisdksi, ettd kustannukset hissin hankkimisesta, rakentamisesta ja asentamisesta ovat
kohtuullisia. Asuntojen korjausavustuksista annetussa laissa (1021/2002) on

sé&detty muun muassa avustusten myontamisesta hissin rakentamiseksi
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kerrostaloon. (Vammaispalvelulain 9 8:n tarkoittamat asunnon muutostyot seka
asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet, Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
pysyvéisohje 4.4.4.)

Téassa edella mainitussa tilanteessa vammainen henkil6 asui kolmannessa
kerroksessa, jota el yleensd ole pidetty sellaisena asunnon vaittoméassa
|&heisyydessi olevana muutostydné, joka kunnan tulee jarjestad™. Avustajan
ihmetyksen ymmartaa kuitenkin, kun porrashissi voidaan myontéa
rivitalohuoneiston sisdlle. Sosiaalityontekijoiden paéttsten perusteleminen nousee
tarkedkd, jotta asiakkaat ymmartavat, miksi vammaispalvelulain mukaista palvelua

tal tukitoimea ei myonneta

Viranhaltija voi edella mainituissa tilanteissa tehda asiakkaalle kuitenkin p&adtoksen
porrasavustamisesta ja porraskiipijan kaytosta. Porraskiipija on kuljetuspalvelun
kuljettgjan kayttssa oleva laite, joka nostaa manuaalista pyorétuolia porras portaata
ketjuvetoisten nousevien jalaskevien pydrien avulla. Porraskiipijan sijasta
porrasavustuksessa on mahdollista kayttéa myos avustavaa kuljettajaa.
Porraskiipijan tai avustavan kuljettajan kaytolla varmistetaan asiakkaan pdasy
hissittomasta kerrostaloasunnosta kuljetuspal veluauton kyytiin. (Vaikeavammaisten
henkil6iden kuljetuspal velua koskeva soveltamisohje, Helsingin kaupungin

sosiaaliviraston pysyvéisohje 4.4.2.)

Kaikki haastatellut eivét osanneet kertoa hankalista asioista vammaispalvelujen
padtoksenteossalainkaan. Yksi kertoi, etta padtoksenteossa ei ole mitéén hankalaa ja
hén on tyytyvainen tehtyihin paddtoksiin. Toinen henkild ei tiennyt, mika

padtoksenteossa on hankalaa, koska ei tiennyt, miten niita tehdaén.

itselleen tarkednd. Yksi piti merkittévimpana paétoksena taloudellista tukea
matkapuhelimeen ja toinen muuttoa vammaisten palveluasumisryhman yhteyteen.
Kolmas henkil6 piti merkittavana sitg, etta kuljetuspal velumatkoja ei tarvinnut tilata

Helsingin Matkapal velusta ja neljas seindpehmustetta, joka estéa hanté

12 Esimerkiks KHO 9.11.2004 T 2838 (Réty 2010, 279).
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vahingoittamasta itsedén kaatuessaan sénkyyn. Merkittavimmaksi paatokseksi
erottui kuitenkin kaikista muista henkilokohtaisen avustgjan tuntien myontéaminen.
Henkilokohtaisen avustajan tuntien myontaminen liittyi kaikilla haastateltavilla
vammaispalvelulain mukaiseen palvel uasumispaétok seen.

...€ettd ku on niinku palveluasumi spaétos, se on seratkaisevin. Sehan se varmistaa sen,
eltd saa avustgjatunteja tarpeeksi, et pystyy asumaan kotona. (H4)

Henkilbkohtaisen avustajan tuntien myontaminen kuului méararahasidonnaisiin
taloudellisiin tukitoimiin, kun tein haastattelut. Mikali asiakkaalle oli mydnnetty
kuitenkin vammaispalvelulain mukaan palveluasuminen omaan kotiin,
avustajatunteihin oli asumisen osalta subjektiivinen oikeus. Tall6in kodin
ulkopuolinen avustaminen kuului méérérahasidonnaisiin tukitoimiin.
Palveluasumispaétds mahdollisti vaikeavammaisten henkil6iden asumisen omassa
kodissaan.

Muutamissa haastatteluissa nousi esiin uuden vammaispalvelulain valmistelu ja
toiveet siitg, ettd sen kautta korjaantuisi henkilokohtaiseen avustajatoimintaan
liittyvid asioita. Yks henkild asui palveluasumisryhman yhteydessé ja toivoi
avustgjaa kodin ulkopuolisiin toimiin. Hanelle oli mydnnetty avustgjatunteja kodin
ulkopuolelle vain tyéhon. Palveluasumisryhman henkilokunnan tehtaviin kuului
avustaa kuitenkin jonkin verran asukkaita my6s kodin ulkopuolisissa toimissa, €l
vain kotona. Haastatellun mielesté tama ei kuitenkaan riittanyt. Nyt uuden
vammaispalvelulain mukaan henkilokohtainen apu kuuluu kunnan erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin myos kodin ulkopuolisen avustamisen osalta ja
asumispalveluiden piirissi asuvat vaikeavammaiset henkil6t saavat henkilokohtaista

apua asumispalveluyksikon ulkopuolelle.

Vammaispalvelulain muutosten 1.9.2009 jalkeen henkil6kohtaisella avulla
tarkoitetaan vaikeavammaisen henkilon valttamétonta avustamista kotona ja kodin
ulkopuolella paivittéisissa toimissa, tytssa ja opiskelussa, harrastuksissa,
yhteiskunnallisessa osallistumisessa tal sosiaalisen vuorovaikutuksen

yll8pitamisessi. Henkilkohtaisen avun tarkoitus on auttaa vaikeavammaista
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Henkilokohtaisen avun jéarjestaminen edellyttaa, ettd vaikeavammaisella henkildl1&
on voimavaroja maaritella avun sisélto ja toteutustapa. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Henkilbkohtaisen avun jarjestdmistavoi sta pdétettéessa ja henkilokohtaista apua
jarjestettdessi kunnan on otettava huomioon vaikeavammaisen henkilén
henkil6kohtainen oma mielipide ja toivomukset seka palvelusuunnitelmassa
maéritelty yksilollinen avun tarve ja elamantilanne kokonaisuudessaan. Kunta voi
jarjestda henkilokohtaista apua korvaamalla vaikeavammaiselle henkil6lle
henkildkohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutuvat kustannukset, antamalla
vailkeavammaiselle henkil6lle avustajapalveluiden hankkimista varten
palvelusetelin, hankkimalla vaikeavammaiselle henkil6lle avustajapalveluita
julkiseltatal yksityiselta palvelujentuottajaltatal jarjestamalla palvelun itse taikka
sopimuksen yhdessd muun kunnan kanssa. (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Henkilbkohtaista apua jarjestettéessa valkeavammaisena pidetéan henkil6g, joka
tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevan vamman tai sairauden johdosta valttamatta tai
toistuvasti toisen henkil6n apua suoriutuakseen edell& mainituista toiminnoista eilka
avun tarve johdu pééasiassa ikdantymiseen liittyvista sairauksista ja
toimintargjoitteista. Henkilokohtaista apua on jarjestettéava paivittaisia toimia, tyota
jaopiskelua varten siind lagjuudessa kuin vaikeavammainen henkilo sitd valttamétta
tarvitsee. Muita edell& mainittuja toimia varten henkilokohtaista apua on
jarjestettava vahintaan 30 tuntia kuukaudessa 1.1.2011 alkaen (sitd ennen 10 tuntia
kuukaudessa), jollel téta pienempi tuntimaara riité turvaamaan vaikeavammaisen
henkilon valttamatontd avuntarvetta. (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

7.3 Sosaalityontekijan harkinta haastateltujen kokemana
Kaikilla haastatdluilla oli mielestani verrattain hyva tuntuma vammaispalvelun
sosiaalityontekijan tyotehtavistd. Osa sanoi ensin, ettel tiedd, mitd vammaispalvelun

sosiaalityontekija oikeastaan tekee, mutta hetken mietittydan tyotehtavét alkoivat

yleensa hahmottua puhelingjan ympérille. Yleensa he ottivat esiin sen, etta
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sosiaalityontekijat kartoittavat asiakkaiden palveluntarvetta. Moni liitti
sosiaalityontekijan tehtavét koostuvat pitkalti avun tai palveluntarpeen
selvittamisesta ja arvioinnista yhteistydssa asiakkaan kanssa, moniammatillisesta
yhteistyosta ja padtoksenteosta. Kaikessa tassé tavoitteena on vammaisten

henkil6iden selviytyminen arkieldman toiminnoista

Osa haastateltavista nosti sosiaalityontekijan tyotehtavét laajempaan kokonaisuuteen
jaymmaérs tehtavan rigtiriitaisen luonteen.

No, millainen kasitys sinulle on tullut sosiaalitydntekijén tehtévista osanatéta
paétoksentekoa? (Jonna)

Niin, se on aika kiittamaton paikka, ettd hénelta varmaan vaaditaan paljon ja miel esténi
hanella on mydskin liian huono palkka sithen mun mielestéa niin vaativaan tyéhon, ni sitd
pitéis arvostaa enemman ja sitten hanelle pitéis antaa enemmaén valtaa...(H2)

No, ku sd sanoit, et se on vaativa niin, kuka sos aalityontekijalta vaatii erityisen pajon?
(Jonna)

No seka kunta ettéd asiakas. Kunta vaatii, etté talla budjetilla pitéa pelata. On lainsdédanto,
joka saattaa olla enemman, kun mité kunta pistéd siihen rahaa. Ja asiakas vaatii, niin
siinghdn sa oot rigtiriidassa kolmen tulen valillg, sul on omatunto ja kunta, joka antaa
liian vahan rahaa, juridinen puoli, joka sanoo, ta& olis kohtuullistaja sitten asiakas, joka
sanoo, ettéd mind haluan ja olen oikeutettu... (H2)

Taméan henkilon analyysi tilanteesta on hieno ja uskon, etta moni vammaispalvelun
sosiaalityontekija kokee tilanteen gjoittain hankalana. Muitakin henkil6ita 16ytyi,
jotka kokivat sosiaalityontekijan olevan juuri ” puun jakuoren valissd’. Asiakkaat
vaativat palveluita ja budjetissa pitais pysya Kunnan tulee kuitenkin jérjestééa
kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvat palvelut vammaisille
henkil6ille riippumatta siitd, onko budjetissarahaavai el. Merkittavaa mielestani on,
etta asiakkaat kykenivét asettumaan sosiaalityontekijan asemaan ja 0soittamaan

empatiaa.

Michael Lipskyn (1980) mukaan virkamiehet tytskentelevét usein ongelmallisissa
tyGtilanteissa, joita el voi tiivistda ohjeiks jatyodtilantei ssa edellytetdan nopeaa
harkintaa. Seuraavan henkilon kotiutuminen sairaalasta el sujunut ihan
mutkattomasti.
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Sit vaan ilmoitettiin, et joo, sA pdaset tdndan kotiin perjantaina. Ni ma sanoin, et enhadn
mavoi menndhimaan, et siel on kodin muutostyét kesken jakaikki, e sie oo tehty
mitaan. No sit meni viikolla eteenpéin ja sit ku ne muutostyét oli tehty, ni tota, mulle
sanottiin perjantaing, et nyt voit 1ahtee kotiin. M& sanoin, et tiedatteks te mimmonen
sotku siel on ... no stte hén (vammaispa velun sosiaalitydntekijd) sanoi, et tilaa sivoja
viikonlopuks ténne siivoomaan koko kdmpan lattiasta kattoon ... no vammaispalvelu

maksoi, et se oli semmonen positiivinen (asa). (H3)

Taman henkilon tilanteessa sosiaalityontekijalta on edellytetty juuri nopeaa
harkintaa. Han on antanut asiakkaalle luvan tilata siivoojan, jotta kotiuttaminen olisi
viikonlopun jalkeen mahdollista. Muussa tapauksessa asiakkaan olisi pitanyt j&&da
sairaalaan vield pidemmaksi aikaa, mista olisi aiheutunut asiakkaalle ja
yhteiskunnalle turhia kustannuksia. Kertomuksessa paljastuu yhteistydongelmia
sosiaali- jaterveystoimen valilla. Sairaalassa ei ole tiedetty, voiko asiakasta
kotiuttaa, mutta silti he ovat kotiuttamassa héanta. Sairaalan sosiaalityontekijan olisi

pitanyt selvittéatilanne, ennen kuin han ilmoittaa sita potilaalle.

Osa haastatdlluista yhdisti harkinnan k&yttamisen sosiaalityontekijan

tyokokemukseen.

No, missd méérin sun mielesta (sosiaali)tyontekijavoi kayttdé omaa harkintaa
paatoksenteossa tai mikéa sosiaalityontekijan tydtéa ohjaa? (Jonna)

No, tietenkin on olemassa pysyvéisohjeet, ja ne on monellekyllatos térkeejuttu, jane
nyt on tarkoituskin et ne on, mutta jos et sé ihan mee raamin siséén, ni se pysyohje ei 0o
mikaan lakikirja, et sitd ei 0o pakko noudattaa, et se on vaan ohje ja yks nékemys, et niita
ndkemyksiavoi tullajasen takii on ehkatos hyva, etté se yks tyontekija e yksistéén sita
katso |18pi, vaan sihen ottaa moni muukin tyontekija kantaa ... Et mun mielestéatietenkin
sosiaalitydntekijan kokemus ja vuodet vaikuttaa, ne antaa varmuutta, ne antaa taustaa
sinneniin paljon, ettéd netukee, et voidaan gjatella, et joskus myos sosiaalitydntekija on
ihan péteva yksin tekeméaén paatoks @ mut et kyl ma pidan tukevana sitg, et siihen ottaa
muut myds, etenkin jos on el niin standardipdétos, nii pyydetédn, konsultoidaan niinku

muita siitd. (H1)
Tama henkil oli tietoinen sosiaaliviraston pysyvéisohjeista, missa tyontekijoita

ohjeistetaan padttksenteossa. Vastauksessa voi aistia, ettd hanen mielestdan
harkintaa ei kdytetd, jos ohjeita noudatetaan liian tiukasti. Sosiaalityontekijéat
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joutuvat harkitsemaan kuitenkin monia asioita, kun vammaispal veluja suunnitellaan
jajérjestetdan asiakkaille. He voivat tehda myds ohjeista ja linjauksista poikkeavia
paétoksia, jos asiakkaan yksilollinen tilanne tété edellyttéd. Pysyvaisohjeet
mahdollistavat myos yksilokohtaisen harkinnan. Edella mainittu henkil® piti hyvana
asiana, etta paatoksentekoon ottavat kantaa myos muut tyontekijéat. Se on yksi keino

levittda tyokokemusta ja saada erilaisia nékokulmia.

Osa haastatdluista liitti harkinnan perustelemiskykyyn.

No, missd méérin sosiaalityontekija voi havaintojesi perusted la kayttédd omaa
harkintaansa paéttksenteossa vammai spal vel ussa? (Jonna)

No, samallatavalla kuin mind pystyn perustelemaan asioita, ni hén (sosiaalitydntekijd)
pystyy kokouksissaan ja esimiehelle perustelemaan, et t88 henkil 6 tarvitsee téta. Kyl se
véhan parstékertoimellaon, joka pystyy asiansailmaisemaan, niin saa varmasti
enemman, kun joku semmonen, joka ei. Se on j&rjestdmassé sisdlla tavallaan. Jos s
pystyt argumentoimaan sun asioita, vedota sun oikeuksiin jakéaytat ne ... ni sashan se
paremmin, ku joku tulee sinne vaan ja sanoo, ettéd mind vaan ha uun. Ja samase on
sosiaalitydntekijill &, jos on semmonen, joka perustel ee ja on hyva argumentoi maan
paatoks stédn, ni saa varmaan paljon enemman aikaan, kun ssmmonen, joka vaan sanoo,
et toi nyt varmaan tarvitsee jotain, ettéd en minatiedd mutta ehkd me dan pitais antaa
jotain. (H2)

Taman henkilon vastaus on mielenkiintoinen. Mikali asiakas tai tyontekija ei pysty
perustelemaan palvelun myontamistd, saattaa olla, ettd sen myontamiselle ei 16ydy
perusteita. Sosiaalityontekijoilta edellytetdan kuitenkin kykya selvittéa asiakkaan
palvelutarve ja harkita erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Mikali asiakas ei pysty
perustelemaan palvelun tai tukitoimen tarvetta, sosaalityontekijalta edellytetdan

valmiutta selvittéa asiakkaan palvelutarve joka tapauksessa.

Seuraavan henkilén mielesta vammai spalvelun sosiaalityontekijét eivét voi kayttéa

kovin paljon harkintaa.

No, missd méérin (sosiaali)tyontekija voi kayttdd havaintojesi perusteella omaa
harkintaansa padttksenteossa? (Jonna)

No, setietysti riippuu Siitg, ettd mika se on se palvelumuocto, mita asiakas hakee, et onks
se subjektiivinen oikeus vai onko se sitte méérarahas donnainen, mutta musta tuntuu, etta

seon aikalaillakiinni niista budjeteista janiist, ettd onko sitdrahaajaossaja miten se

83



sidlasitte sosiaalitoimen sisdlla on jaettu, ettd siindmielessa e kovinkaan pajoo voi ite
paattad, et alkamoni sosiaalityontekija on mullekki sanonu ihan &neen sen, et antaisivat
sekd minulle ettd muille paljon enemman, jos sais itse valita, mut etté kun on netiukat
raamit, missa pitda pysya, ni sitte e pysty, el kaikkee antag, mitdhauaisi. Mutta sitte taas
toiset on vaan annettava, etta se on sitte taas hel ppo tehtéva. Mutta mun mielestd aika

kiinni ovat niissé budjeteissaja niissaraameissa, etta eivéat pysty niita paéttéa. (H7)

Tama henkil6 tekee eron mééréarahasidonnaisten tukitoimien ja kunnan erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien vammaispalvelujen vélilla Hanen
mielestdan kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelujen
jatukitoimien hakemuksia sosiaalityontekijan on helppo hoitaa. Néin ei kuitenkaan
valttamétta aina ole. Naidenkin hakemusten kohdalla sosiaalityontekijét joutuvat
selvittamaan, onko hakija vammansa puolesta oikeutettu saamaan hakemaansa
palvelua. He joutuvat arvioimaan vammasta aiheutunutta palvelun tai tukitoimen
valttamattomyyttd, taloudellisi ssa tukitoimissa kustannusten kohtuullisuuttaja niin
edelleen.

Edella mainittu henkild oli hyvin perilla méarérahojen rgjallisuudesta ja
sosiaaliviraston ohjeista. Mielenkiintoista on mielestéani sosiaalityontekijoiden tapa
kertoa asiakkaille kielteisesta paétoksesta. He tavallaan ulkoistavat omat
padtoksensi ja syyttavét sosiaalivirastoa. Naen taman sosiaalityontekijoiden keinona
vaalia asiakassuhteen jatkumista kieltei sen p&dtoksen jalkeenkin. Esimerkki kuvaa
myos sitd, ettd sosiaalityontekijdt ovat organisaatiouskollisia, kun noudattavat

sosiaaliviraston ohjeita.

Osa haastatelluista kertoi, etta sosiaalityontekija voi kayttda harkintaansa
pienemmissa asioissa. Suuremmissa ja hankalammissa asioissa hakemukset vieddan
erilaisten tyoryhmien arvioitavaksi. Seuraavan henkilon vastaukseen liittyy

mielestani vammaispalvelun sosiaalityontekijan harkinnan ydin.

No, missdméérin saluulet, et sosiaalityontekijavoi kéyttda omaa harkintaa sitte tés
paétoksenteossa? (Jonna)

No sen verran, ettd kuitenkin anotaan siti tarpeellisgaasiaa. Voi sitten sen lopullisen
tarpeen, onko se niin tarpedllista. (H4)



Tiedustelin haastatelluilta viela kouluarvosanalla 4 - 10 st miten heita oli kohdeltu
asiakkaana ja heidan asioitaan oli hoidettu vammaisten sosiaalitydssa. Keskiarvoksi
he antoivat 8,2. Tulos on hyva ja hieman parempi kuin Helsingin sosiaaliviraston
samalle kohderyhmalle tekeméassa as akastyytyvaisyyskyselyssa, jossa keskiarvoksi
annettiin 7,77. Vammaisten sosiaalityolle ei annettu tutkimuksessani huonoja
arvosanoja lainkaan. Matalin arvosana ja seitsemaan, jonka antoi nelja henkiloa
Kaksi antoi vammaisten sosiaalityolle arvosanaksi kymmenen ja muut seitseman ja
kymmenen valilta. Sosiaaliviraston kyselyyn vastanneista 77 henkildsta 11 antoi
vammaisten sosiaalityolle arvosanaksi viisi ja kymmenen antoi arvosanaksi kuusi.
Nelosta e antanut arvosanaksi kukaan. Kaikkein kriittisimmét henkilot eivét siten
osallistuneet tutkimukseeni. Taméa saattaa johtua siité, ettd sosiaalityontekijat eivéat
ehk& mainostaneet tutkimustani heille lainkaan. Toisaalta ero saattaa johtua myos
siitg, ettd kyselytutkimuksessa arvosanan voi antaa téysin anonyymisti, jolloin
tutkimushenkil6t uskaltavat antaa kriittisempidkin arvosanoja

Haastattelututkimuk sessa arvosana kerrotaan kasvotusten tutkijalle, joka tassa

tilanteessa oli viel& toissd vammaisten sosiaalityossa
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8 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET MUISTA PALVELUISTA

8.1 Toimeentulotuki

Tiedustelin haastatelluilta sité, olivatko he asioineet viimeisen kahden vuoden
aikana toimeentulotuessa, tyo- ja elinkeinotoimistossa, Kelassa, terveysasemalla ja
erikoissairaanhoidossa. Pyysin heita sen jalkeen arvioimaan kouluarvosanalla 4 -10
sitd, miten heité oli kohdeltu asiakkaina ja heidan asioitaan oli kéasitelty.
Arvostelujen jalkeen pyysin tarkempia perusteluja parhaimmalle ja huonoimmalle
arvosanalle. Osa palveluista sai siten useampia perusteluja kuin toiset. Aineistosa
nostan esiin sellaisia asioita, joilla on yhtymékotia harkintamenettelyihin
vammaispalveluissa ja jotka liittyvét haastateltavien osallisuuteen kyseisissa
palveluissa. Tavoitteeni on verrata, eroavatko asiakkaiden kokemukset

osallisuudesta muissa julkisissa palveluissa ja vammaispal veluissa

Toimeentulotuki on viimesijainen henkilon ja perheen vélttamatonta toimeentuloa
turvaava etuus, jonka toimeenpanosta vastaa kunta. Haastatelluista neljé (40 %)
kertoi asioineensa toimeentulotuessa viimeisen kahden vuoden aikana. Taméa kertoo
omalta osaltaan vammaisten henkilGiden suhteellisesti heikommasta taloudellisesta
tilanteesta. Helsingin kaupungin sosiaaliviraston tekeméssa asiakaskyselyssa
toimeentulotukea kertoi kayttavansa 14 % kyselyyn vastanneista (Junttila 2009). Ero
tutkimustulosten vélilla saattaa johtua siitg, ettatiedustelin asiointia

toimeentulotuessa pidemmalté aikavalilta eli viimeisen kahden vuoden aikana.

Y ksi haastatelluista kehui toimeentulotukipuolta siitd, etté hanella oli ollut pitkaan
samatyontekija, jonka kanssa asiat sujuivat hyvin. Kolme muuta kertoi kuitenkin
toimeentulotukipuolen joustamattomuudesta. Toimeentulotuen arvosanojen
keskiarvoksi annettiin 7,7.

Toimeentulotukijarjestelman yhdeks epakohdaksi onkin osoittautunut sen jaykkyys
japuutteellisuus vastata tuen hakijoiden erityisista tarpeista ja olosuhteista

johtuvaan taloudellisen tuen tarpeeseen. Erityisen ongelmalliseksi tilanne on todettu
niiden henkildiden kohdalla, jotka joutuvat olemaan pitk&aikaisesti toimeentulotuen

varassa. (Toimeentulotuki. Opas toimeentulotukilain soveltgjille 2007:11, 13.)
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Seuraava henkil6 kertoo, miten hankalaa pienituloisella henkildlla on, jos on

menoja, joita toimeentulotuessa ei hyvaksyta.

No, sit A annoit véhan huonommat arvosanat Kedalle ja sosiaaliviraston

toimeentul otuelle, kahdeksikon. (Jonna)

Joo, no toimeentul otukipuoli on myos vahan jaykkéa sillalailla, ettéd kyllahan ne
perusstandardit toimii aina, mut Sit jos on jotain muuta erityistd, sul on pieni eldke ja
esimerkiksi mullaon auto jasiin on kovat vakuutukset, kayttokulut, huoltokustannukset,
kaikki mikaliittyy auton yll&pitoon, ne on aika kovia juttuja, mut silti ne on mulle
edellytys, et mapystyn nédkemadn mun sukulaisia, ne asuu X-paikassa, e mul 00 mitdén
mahdol lisuutta menné kuljetuspalvelulla X -paikkaan... (H1)

Vaikeavammaisilla henkildill& on usein kohtuuttoman suuria vaikeuksia kayttaa
julkisia liikennevalineita eika kuljetuspal velun asiointi- ja vapaa-ajan matkoja saa
padsdantoisesti kayttaa kuin kotikunnan ja sen [ahikuntien alueella. Auton tarve
nousee tarkedksi, kun sukulaiset asuvat kaukana. Auton kayttoa ei kuitenkaan

padsadntoisesti tueta toimeentulotuella.

Auton kayttokulut ja muut menot saattavat aiheuttaa gjoittain suuria kustannuksia,
joista pienituloisen henkilon on vaikeaa selviytya. Edella mainittu henkil® kertoi
lainaavansa rahaa tuttaviltaan ja sukulaisiitaan, kun autoon tuli suurempia
korjaustarpeita. Vammaisella henkildlla on mahdollisuus vaihtaa autoa niissa
tapauksissa, joissa auto e endd vastaa vamman tai sairauden aiheuttamaa tarvetta
liikkumisessa. Vammaisella henkil6l1& tulee korvauksen saamiseksi olla kuitenkin
perusteltu syy auton vaihtamiseen. Perusteltu syy voi olla esimerkiks auton kunto
tal sen vahingoittuminen korjauskelvottomaksi tai vamman tai sairauden
pahentuminen. (Réty 2010, 307.)

Toimeentulotukiasiakkaan osallisuutta voi kuvata palveluiden k&yttona. Aktiivisuus
liittyy 18hinn& avun tarpeen ilmaisemiseen tal palvelun aloittamisvaiheeseen.
Asiakkaat informoivat tyontekijda omasta eldmantilanteestaan, mutta sen jalkeen
vastuu tilanteen kehittymisesté on tyontekijalla ja jarjestelmalla (Valokivi 2008,
65.)
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Toimeentulotuessa on siirrytty pitkalti kirjalliseen hakumenettelyyn Helsingin
sosiaalivirastossa. Tama tarkoittaa k&ytannossa sitd, etta asiakas ei valttamétta tapaa
padtostatekevaa viranhaltijaa lainkaan. Toimeentulotuen hakijan on mahdollista
kuitenkin merkita hakemukseen, mikali hén haluaa tavata sosiaalityontekijan.
Vaikeavammaisille henkil6ille téamankaltainen asiointikaytanto voi soveltua myos

hyvin.

Seuraava henkilo kertoo onnistuneensa asioidensa hoitamisessa toimeentulotuessa.
Héan on aikoinaan tehnyt toimeentulotuen perushakemuksen, jonka jalkeen hén on

voinut |ahettéd sdhkoposdtilla todistuksia tuloistaan ja menoistaan.

X (toimeentul otuen tyontekijd) sano mulletas viimeviikollapuhelimessa, ettanyt pitéa
tehda se niinku kirjallisena (hakemus) taas ... ettd mut han lupas |ahettdd mulle ne paperit

jaet sit mavoin hanelle taas soittaa. (H3)

Tama henkil6 vaikuttaa tyytyvaiselta osallisumismahdollisuuksiinsa. Hanen
taloudellinen tilanteensa oli eldkeldisena stabiili, joten hanelté el pyydetty
toimeentulotukihakemuksia turhaan joka kuukausi. Tarvittaessa han pystyi
soittamaan tyontekijélle. TAméan voi ndhda asiakasl &htdisend tyootteena. Ainaei

kuitenkaan néin ole ollut.

Seali sillon akuun, ni méa sanoin, et en mavoi oottaa puoltatoi sta kuukautta, et ma
tarviin ne |a8kkeet kahen viikon paésta ... et nédit on pakko syoda néit 188kkeita, nait on
ihan pakko sytda, siis et ma sanoin, etta otat sit vastuun sitd, et mun
munuaissiirrdnndinen kuolee... (H3)

Haastateltu kertoi joutuneensa taistelemaan, jotta tyontekija ymmarsi tilanteen
vakavuuden, jos han ei saisi maksusitoumusta lé&kkeisiin gjoissa. Téa voi kuvata
vaatimisen toimintatapana osallisuuden ja osallistumattomuuden jatkumolla
palvelujarjestelmissa (kuvio 2). Lopulta, kun hénen tilanteeseensa on perehdytty,

asiat alkoivat sujua paremmin.
Haastateltujen kokemukset toimeentulotuesta olivat siis osin myonteisia, mutta

toisinaan haastateltujen erityisten olosuhteiden huomioonottamisessa oli ongelmia.

Haastateltujen roolia toimeentulotuen asiakkaana kuvasi lojaalisuus, joka merkitsee
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vaikenemigta ja jatkamista entisel |4 tavalla organi saatiosuhteessa. He olivat
riippuvaisia taloudellisesta tuesta, joten vetdytyminen palvelujérjestelmasta el ole
mahdollista. Vammaisten sosiaality® sai hieman paremman arvosanan kuin
toimeentulotuki siitd, miten heitd oli kohdeltu asiakkaana. Téma voi johtua
vammaispalvelun tyon luonteesta. Vammaispalvelujen suunnitteleminen ja
jarjestéminen edellyttavéat yleensi asiakkaiden tapaamista, jolloin osallisuuden
kokemukset voivat parantua, kun asiakas paasee mukaan suunnittelemaan niiden
jarjestamista Mikali toimeentulotukijarjestelmaei kykene huomioimaan
asiakkaiden yksilollisia tarpeita, osallisuuden kokemukset heikkenevét.

8.2 Tyo- jaelinkeinotoimisto

Tyo- ja elinkeinotoimisto (TE-toimisto)* tarjoaa palveluja tyonhakijoille,
tyonantgjille ja yrittgille. TE-toimiston tarkeimpana tehtavana on tyon valittaminen.
Kaikki haastatellut olivat eldkkeelld, joten l&hes kaikki kertoivat myos, etteivét ole
olleet tydnhakijoina TE-toimistossa kahden viimeisen vuoden aikana. Yksi henkil6
kertoi olevansa TE-toimiston listoilla, mutta el etsinyt aktiivisesti tyota. Toinen
henkil6 kertoi yrittdneensd saada palvelua TE-toimistosta, mutta hanta e otettu
asiakkaaksi. Han oli haastatteluhetkella 64-vuotias, joten vanhuusel &kergja oli
todenndkdisesti tayttynyt jo siind vaiheessa, kun han oli yrittanyt hakeutua sinne
asiakkaaksi. Han kertoi toivoneensa, etta sais vield ansiosidonnaista paivarahaa,

muttatoisin kavi.

Haagtatdlut olivat etsineet sen sijaan henkilokohtaisia avustgjia itselleen tyo- ja
elinkeinotoimiston kautta. Henkildkohtainen avustgjatoiminnassa vaikeavammainen
henkil6 toimii itse tydnantgjana, mika kuvastaa vahvaa toimijan (subjektin) asemaa.
Henkilbkohtainen avustaja on tyosopimuslain mukaisessa tydsuhteessa vammaiseen
henkil6on, el kuntaan. Kunta korvaa vaikeavammaiselle henkildlle henkil6kohtai sen
avustgjan palkkaamisesta aiheutuvat kustannukset tyonantajan maksettavaksi
tulevine lakisaéteisine maksuineen ja korvauksineen sek& muut kohtuulliset

avustgjasta ailheutuvat valttamattomat kulut. Vaikka kaupunki maksaa korvausta

3Ty6- jaelinkeinohallinnon palveluista vastaa ensisijaisesti valtio (tyd- ja €inkeinoministeri).
Tydvoiman pavel ukeskukset ovat tyd- ja einkeinohallinnon, kuntien jaKean yhteisia palvel upisteits,
jotka palvelevat henkil6itd, joiden tyollistyminen on eri syisté vaikeutunut. (www.mol fi.)
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henkilokohtaisen avustajan palkkaamiseen, tydnantgjan vastuu on
vaikeavammaisella henkildlla (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380; Vaikeavammainen henkil® tyonantajana.
Liite pysyva sohjeeseen 4.4.1, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.)

Yksi henkilo kertoi [6ytaneensa hyvan henkilokohtaisen avustgjan TE-toimiston
kauttaja antoi siitéd arvosanaksi kymmenen. Kaikilla el kuitenkaan ollut ndin hyvia
kokemuksia henkilokohtaisen avustajan etsimisesta TE-toimiston kautta.

Sita kauttako sé |6ysit omat avustajat? (Jonna)

No, suurin osa on tullut XX kautta. Et tyokkarista el oikeen nykyaan uskalla hakee ku
joutuu sit haastattelee tosi moniaja pitda ollatos tarkka, et onko luotettava oikeesti ...
ettéd e yhtdan rgjoiteta sitd, et millaiset ihmiset voi hakee ty6td, et ku tydkkarikin on vaan
sillee, et pigtetdan kelle vaan netydt, ettasidtavoi tullajotain ex-alkoholistgjatai jotain,

jollaon alkoholiongemia. (H4)

Tyonhakijoiden haastatteleminen ja avustajan valinta asettavat gjoittain haasteita
vailkeavammaisille henkil6ille. Tama henkilo toivoi, etta TE-toimistossa
arvioitaisiin, kenelle henkilokohtaisen avustgjan tyotehtavét soveltuvat, ennen kuin
tyottomia ohjataan ottamaan yhteytta vaikeavammai seen tyonantajaan. Tosiasia
lienee kuitenkin se, ettd TE-toimistojen tyontekijét eivét valttamétta tunne
tyonhakijoita niin hyvin, etta he voisivat tamankaltaista valikoimista etukéteen
tehda.

Edella mainittu henkild kertoi, ettd han on viime aikoina loytanyt henkilokohtaisia
avustgjia erdan vammaisyhdistyksen avustuksella. Y hdistyksessa on alustavasti
haastateltu henkilokohtaisen avustajan ty6tehtéviin hakeutuvia henkildita ja sielta on
voinut tiedustella sopivia avustgjia. Nykyisin on olemassa my6s avustajakeskuksia,
joiden tavoitteena on tarjota kokonaisvaltaista apua ja tukea vammaisille henkil6ille
henkilokohtaiseen avustamiseen liittyvissd asioissa. Avustajakeskus Sentteri ry on
Helsingin sosiaaliviraston ja Kauniaisten peruspal velujen yhteistydhanke, johon
myds Espoo on nyt liittynyt mukaan. Avustajakeskuksen tarkoituksena on véalittéa
avustgjia vammaisille seka tukea vammaisia henkil 6ita tydnantg an ja tyonjohtgan

roolissa antamalla neuvontaa ja ohjausta. Avustajakeskus tekee toita sen eteen, etta

avustajgérjestelmassa ilmenneet ongelmat voitaisiin poistaa. (www.sentteri.fi.)
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Haastatellut kayttivét siis TE-keskuksen palveluja 18hinn& henkilokohtaisten
avustagjien etsimiseen. Tyonantgjina he joutuivat itse etsimdan avustgjan itselleen ja
siihen he tarvitsivat TE-keskuksen palveluita. Osa oli kdyttanyt myods

vammaig arjestdjen palveluita apuna, kun TE-keskuksen kautta ei ollut [6ytynyt
sopivaa avustajaa. Tama mahdollisti siten myos exit-vaihtoehdon TE-keskuksen
palveluista

Vammaispalvelulain muutoksesta johtuen henkildkohtaisen avun jérjestamistavat
monipuolistuivat 1.9.2009 alkaen. Henkilokohtaista apua jarjestetdan Helsingissa
edelleen padsdantoisesti henkilokohtainen avustajajrjestelman kautta, mutta
muitakin jarjestamistapoja on. Mikali vaikeavammainen henkilo ei kykene
toimimaan tyonantajana tai henkilokohtaista apua ei ole muuten
tarkoituksenmukaista jarjestéa henkilokohtaisen avustajajarjestelman kautta, hanelle
voidaan jérjestéd henkilokohtaista apua myos ostopalvelujen turvin. Talodin
palveluntuottgja toimii avustgjien tyonantgjana. Helsingissa aloitettiin 1.12.2010
my®&s henkilokohtaisen avun palvelusetelikokeilu, jossa palveluntuottaja toimii
avustgjien tyonantajana (www.hel.fi/sosv). Tyonjohtajuus séilyy kuitenkin

vaikeavammaisella henkilolla

8.3 Kela

Kelalla™ on lakisadteinen velvollisuus jarjestaa 1a8kinnallista kuntoutusta
vaikeavammaisille henkil6ille. La&kinnallinen kuntoutus on tarkoitettu henkil6ille,
joille vammartai sairaus aiheuttaa vahintéan vuoden kestéavan kuntoutustarpeen seké
huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytymisessa jokapdivaisissa toimissa
kotona, koulussa, tytelamassa ja muissa elamantilanteissa julkisen laitoshoidon
ulkopuolella (Asetus kansanel &kel aitoksen jarjestdmasta kuntoutuksesta
23.8.1991/1161). Vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen tulee perustua
kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan yhteistydssa kuntoutujan tai

hé&nen omaisensa tai 1dheisensa ja héanen hoidostaan vastaavan julkisen

14 Kelahoitaa Suomessa asuvien perusturvaa eri eamantilanteissa. Kelan hoitamaan sosiaaliturvaan
kuuluvat |apsiperheiden tuet, sairausvakuutus, kuntoutus, ty6ttdman perusturva, asumistuki, opintotuki ja
vahimmaiselakkeet. Liséks Kelahuolehtii vammai setuuksi sta, sotilasavustuksi sta seké mashanmuuttajan
tuesta. (www.kelafi.)
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terveydenhuollon kanssa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan vahintéan yhdeksi
vuodeksi ja enintéan kolmeks vuodeksi. (Laki kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566.)
Kuntoutussuunnitelma on luonteeltaan suositus, jonka perusteella Kela tekee
kuntoutuspaétokset. Kuntoutujalta tarvitaan lisdksi hakemus ja oma selvitys
kuntoutuksen tarpeesta (A setus kansanel 8kelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta
23.8.1991/1161).

Kuntoutusprosessin hoitaminen on jakautunut kolmelle toimijataholle: julkiselle
terveydenhuollolle, Kelalle ja yksityisille palveluntuottgjille. VVaikeavammaisen
kuntoutujan tilannetta ja kuntoutuksen tarvetta arvioidaan jokaisen
kuntoutussuunnitelman uusimisenkin osalta vahint&an kolmiportai sesti.
Palveluntuottaja arvioi ensin kuntoutujan kuntoutumisen etenemisté ja
jatkokuntoutuksen tarvetta, jonka jalkeen julkinen terveydenhuolto arvioi tilannetta
kuntoutussuunnitelman laatijan ominaisuudessa jalopuksi Kela padtoksentekijan

ominaisuudessa. (Nikkanen 2010, 40.)

Kaikki haastatellut olivat asioineet Kelassa viimeisen kahden vuoden aikana ja sielta
saatiin eldketuloja, vammaisetuuksia, kuntoutusta ja korvausta |88kemenoihin.
Kelan palvelut arvioitiin yleensa byrokraattisiksi ja hitaiksi. Myds Kelan
kehittamishankkeen osana toteutetussa L apin yliopiston ja Kuntoutussaation
tutkimushankkeessa Vaikeavammai set kuntoutujat Kelan pal vel uissa asiakkaat
tekivét samankaltaisia arvioita. Tutkimushanke toteutettiin vuosina 2007-2008 ja
hankkeesta ilmestyi tutkimusraportti Asiakkaan aanella — odotuksia ja arvioita
vaikeavammai sten 1&akinnallisesta kuntoutuksesta (Jarvikoski ym. 2009). Kelan
vaikeavammaisten 188kinnalliseen kuntoutukseen vuosina 2005-2006 osallistuneet
henkilot pitivat kuntoutuksen hakumenettelya byrokraattisena ja voimia vievana
(esim. Nikkanen, Puumalainen, Hokkanen, Jarvikoski 2009, 168). Erés
haastatteluuni osallistunut henkil6 kertoi Kelan palvelun olevan myos tylya Kelalle

annettujen arvosanojen keskiarvo oli melko huono eli 6,7.

Haastatellut kertoivat, etta he elvét aina ymmartaneet Kelan toimintatapoja. Yksi
henkil6 kummasteli sitg, etta Kela pyytad hanta kopiomaan |&8kereseptejdan heille.
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Toinen ihmettei sitd, ettd Kela pyytaa toimittamaan |88kekuitteja, vaikka ilmoittaa
ensin ostorgian ylittymisesta. Kolmas henkilo ihmetteli hylattya terapiahakemusta.

No, mites se Kelan palvelu sitten? Annoit sillekin aika huonon (arvosanan)? (Jonna)

Joo, no se on niin hidasta, ihan hakemuksen késittely ja nyt sieltéd on akanu ihan
jérjettdmista syisté terapioista tulee hylkyja. Et mulle just tuli ratsastusterapiasta, kun
haettiin kahtakymmenté kertaa, hylky. Sit valitettiin ja haettiin uutta paétosta yhtaaikaa, et
ne kéasittel ee nopeemmin, et mulhan pitéd olla se XX lausunto sitten terapeuttien lausunto,
fysioterapeutin, ratsastusterapeutin ja oma lausunto, et miksi matarviin sita. (H6)

Taméa henkild koki kielteisen paétoksen epaoikeudenmukaiseksi. Myos edel |a
mainitussa Lapin yliopiston ja Kuntoutussaétion tutkimushankkeessa havaittiin, etta
Kelan kuntoutushakemukseen kielteisen paétoksen saaneet kokivat sen
epaoikeudenmukaiseks ja pagtoksen perustelut hammastyttivét niitd, jotkaolivat
saaneet kuntoutusta aiemmin (Nikkanen ym. 2009, 156-157). Ensiarvoisen tarkeda
olisikin perustella paétokset niin selkeasti, ettd jokainen henkild voi ne ymmartaa.

V aatimisen toimintatapa tulee ajankohtaiseksi, kun asiakkaan tarpeitael ymmarreté.

Edella mainitusta haastattel ukatkelmasta el selvig, miksi kuntoutushakemus oli
hylatty. Kuntoutushakemus tai kuntoutussuunnitelma on voitu laatia puutteel lisesti.
Hylk&ys on voinut johtua myos terapeuttien antamasta palautteesta. Pirjo Nikkanen
(2010) on selvittanyt kuntoutuksen palveluverkoston toimintaa kuntoutuksen
suunnittelun osalta yhtaélta kuntoutujien, toisaalta palvelujarjestelmien edustajien
tietojen, kokemusten ja tulkintojen pohjalta. Palveluntuottajillaei ole virallista
asemaa vaikeavammai sten kuntoutuksen suunnittelussa, mutta antamiensa
palautteiden kautta heilld on mahdollisuus valillisesti vaikuttaa
kuntoutussuunnitelman muotoutumiseen. Nikkasen mukaan kuntoutussuunnitelman
tekijét arvostivat usein palveluntuottajien palautteita ja kuntoutuksen toteutumisen
Seuranta perustui suuresti palveluntuottgjien palautteen kautta saatuun tietoon.
Palautteiden ei katsottu kuitenkaan aina tayttavan niita vaatimuksia, joita
suunnittelutaho olisi palautteelta halunnut. (Nikkanen 2010, 3-4, 31.)

Kelan kuntoutuspaétoksen pohjaksi ei hyvaksyta enda yksityisen hoitotahon

laatimaa kuntoutussuunnitelmaa, vaan kuntoutujan on hakeuduttava

kuntoutussuunnitelmaa varten julkisen terveydenhoidon palveluihin. Asiakkaiden
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kuntoutussuunnitelmat tehdaén nykyaan enenevassd méarin terveyskeskuksissa eika
erikoissairaanhoidossa, mika on helkentényt kuntoutussuunnitelmien tasoa, kun
asiakkaan [&&kari vaihtuu jatkuvasti (Salminen 2010, 14). Kuntoutussuunnitelman
sisallolla on kuitenkin padtoksenteon kannalta keskeinen merkitys. Keskeisid asioita
ovat kuntoutustarpeiden ja kuntoutuksen tavoitteiden méérittely, niiden perusteet ja
suunnitelma niista toimenpiteista, joilla tavoitteisiin pdastdan. (Martin, Notko,
Puumalainen, Jarvikoski 2009, 234.)

Haastatellut olivat havainneet terveysasemilla tehdyissa kuntoutussuunnitel missa
puutteita. Yksi henkil® kertoi saaneensa kuntoutussuunnitelman, jossa luki ”katso
edellinen kuntoutussuunnitelma’. Han joutui pyytamaan laékarilta uutta ja

tarkempaa kuntoutussuunnitelmaa, etta saisi Kelasta kuntoutusta.

Pirjo Nikkanen (2010) on tyypitellyt kuntoutussuunnitelman rakentumisen malleja.
L &8karikeskeisessa mallissa, jossaolivat lasnd vain 188kéri ja kuntoutuja, aiemmin
laadituilla kuntoutussuunnitelmilla oli keskeinen merkitys. Kuntoutuksen
suunnittelu naytti aliemmin tehdyn suunnitelman toistamiselta.
Terveyskeskusladkarit kertoivat, etta heilla oli vuosittain tehtdvandan vain
muutaman vaikeavammai sen kuntoutujan kuntoutussuunnitel man laatiminen ja
kuntoutujien sairaudet ja vammat olivat erilaisia. Terveyskeskusladkarit olivat
yleisldgkareita eika heilld ollut erityisosaamista eri sairauksistaja niiden
kuntoutusmahdollisuuksista. La8kérien tihea vaihtuminen ja tdman takia lyhyiksi
jéévét asiakaskontaktit tulivat aineistossa myos esille. (Nikkanen 2010, 13-15.)

No, mitkd asat ovat hankalia vammai spal vel ujen jarjestémisessd yleensd? (Jonna)
...Kuntoutussuunnitelma, mut se on tietysti Kela, ni ku hakee kuntoutusta ylldpitévéssa
mielessa, ni ettd mé en esimerkiks voi hakee kakskyt vuotta mua hoitanegta
professorilta lappua, ettd joo taé ja tdé on menny alaspéin jabl&a, blda, blég, vaan mun
pitédé hakee se joltain X-maalai selta terveyskeskud 88kérilta, ni silloin se kelpaa Kelalle.
Kdalle e kelpaanykyisin muu ku kaupungin [&8kérin tayttdma lappu. Taysin jarjeton
asia. (H8)

My0s edell& mainitusta haastattelukatkelmasta valittyy epéily terveysaseman

|&8kéreiden erityisosaamista kohtaan. Kelan ohjeiden mukaan on kuitenkin

toimittava, jotta valttaméatonta kuntoutusta on mahdollista saada. Y ksil6llisemman
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kuntoutussuunnitelman saisi kuitenkin haastateltua pitk&an hoitaneelta
erikoisldakarilta.

Puumalainen ym. (2009) ovat tarkastelleet Kelan vaikeavammaisten |&8kinndlliseen
kuntoutukseen osallistuneiden kasityksia terveydenhuollossa laaditusta
kuntoutussuunnitelmasta ja kuntoutussuunnitteluprosessista. He havaitsivat muun
muassa, ettéa kuntoutussuunnitelmien hakeminen julkisen terveydenhoidon
palveluista on johtanut siihen, etté osa kuntoutujista joutuu hankkimaan
kuntoutussuunnitelman hoitotaholta, jonka palveluja he eivét ole kayttaneet
aiemmin tai sitten he ovat joutuneet hyvaksyttamaan muualla tehdyn
kuntoutussuunnitelman julkisen terveydenhoidon palveluissa. Jotkut kokivat
muutoksen johtaneen siihen, etta virallinen suunnitelma oli tehty aiempaa
kapeammalla asiantuntemuksella, véhemmall& kuntoutujan ja hénen tilanteensa
tuntemuksella sek& heikommalla kuntoutugjérjestelméatuntemuksella. (Puumalainen
ym. 2009, 74.)

Haastatellut ndkivét Kelan ongelmana myos sen, etté paétokset tehdéén pddasiassa
puuttuu. Néissa tilanteissa vaarinkasitykset ovat mahdollisiajavaaranaon, etta
tehdaén turhaan kielteisia pddtoksa. Tama teettad lisétoita niin asiakkaalle kuin
Kelan tyontekijoillekin, kun asiakkaat joutuvat tekeméaan valituksiatai uusia

hakemuksia.

Kyl masanaisin, et kaupunki saa kuitenkin paremman arvosanan kuin Kela... kaupungin
kanssa aina silloin kun on kuitenkin ollu henkil 6kohtainen kontakti, niin on pystytty
keskustelemaan asioista, niin et mika olis tarpeen jamikaolis hyva, niin se on yleensa
menny se asia paremmin eteenpain, koska se mika on vihoviimeinen virhe esmerkiks
Kelassa on ollut téa hgjautettu paétdksenteko, elikd se ihminen, kenen kanssa s vietét
puoli tuntia, jolle sd kerrot ongelmasg, ni se on ihan samaitseasiassa, & se, Sisnevois
suoraan siind samala (sanoa), etta dla turhaan mulle sdlitd mitéén, koska mé en sitdasaa

pééta, et se pitédd lukeatuolla paperissa sen asian. (A)

Avustajan mielestéd asiat hoituisivat paremmin, jos Kelassa voisi puhua suoraan
padtoksentekijan kanssa. Pagtoksenteosta on tehty kuitenkin kasvoton jérjestelma,

kun henkildkohtainen kontakti puuttuu. Miten asiakas voi osallistua asioidensa
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hoitoon, jos hénen viestejdan el véliteta eteenpain tai han el voi keskustella
padtoksentekijan kanssa? Kelan tyontekijoiden henkilokohtaista tapaamista on
pidetty tarkeand myos edella mainitussa tutkimushankkeessa. Martin (2009) on
selvittanyt vaikeavammaisten laakinnalliseen kuntoutukseen osallistuneiden nuorten
ndkemyksia K elan toiminnasta kuntoutuksen jérjestgjand. Kuntoutujat toivoivat
Kelan tyontekijoilta yksilollisempéé apua ja aikaa perehtya heidan tilanteisiinsa
Kuntoutusasioiden ké&sittelijoilta toivottiin myds erityistietdamysta kuntoutuksesta.
Papereiden valityksell & tapahtuvan asioinnin koettiin kaventavan kuntoutujan
vaikutusmahdollisuuksia. Kaiken kaikkiaan Kelan pdatoksenteon etéantyminen
asiakkaan lahella olevasta toimistosta vakuutuspiirin tai -alueen eri toimistoihin on
vahentényt asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia, koska paétosta tekevaa
toimihenkil6a el voi tavata henkilokohtaisesti. (Martin 2009, 214-215.)

Kelan asiantuntijat toimivat kuntoutukseen paasyn portinvartijoina. He méarittelevéat
kuntoutukseen paasyn kriteerit ammatillis-byrokraattisin perustein ja pitavét
asiakkaita toiminnan kohteena. Valkeavammaiset henkil6t ovat riippuvaisia Kelan
etuuksista ja palveluista, joten vetdytyminen palvelusta on epdtodenndkoista. He
joutuvat sopeutumaan, koska avun tarve on véalttaméatonta elka muitarealistisia
vaihtoehtoja ole tarjolla. Haastateltujen roolia Kelan etuuksien kayttgjana kuvaa
lojaalisuus. He alistuvat ja jatkavat organisaatiosuhteessa entisella tavalla
Haagtateltujen vaikuttamismahdollisuuksien puute ndyttda ainakin osittain liittyvan
Kelan pédttksenteon etdantymiseen ja henkilbkohtaisen kontaktin puuttumiseen.
Vaikka vammaisten sosiaalityossakaan kaikki haastatellut eivat aina saaneet &ntdan

kuuluviin, jokaiselle 10ytyy sosiaalityontekija, jonka kanssa voi keskustella.
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8.4 Terveysasema

Kaikki haastatellut olivat asioineet terveysasemalla viimeisen kahden vuoden
aikana. Terveysasemalle annetut arvosanat jakaantuivat pienimmasta suurimpaan ja
keskiarvoksi annettiin 7,3. Osa haastatelluista oli sitd mieltg, ettéterveysaseman
palvelu oli todella hyvad Lagkéri soitti kotiin jatoisinaan kévi kotona. Osaoli
kuitenkin sita mieltg, etté terveysasemalta on vaikea saada aikoja eika siella tiedeta

juurikaan vaikeavammaisten henkil6iden vammoistata sairauksista

...hiukka hitaasti pdasin sita terveysasemalta eteenpéin, mun mielestéliian hitaasti ja
ehdn matieda sitd, ku mayritin ja yritin moneen kertaan, etta pdasis ortopedille
ndyttdmaan sitd, mutta tuntu olevan vahan hankalaa, niin sit ku mavihdoin javiimein
paasin, siin e ollu mitéén muuta, ku tekonivel poisjasitten véhan ajan kuluttuu, ni sitd
yritettiin sit antibiooteilla ... niin mulletuli kaikistajotakin, kaikkea kokeiltiin, ni sit se

oli vaan, ettd se kas poikki jasedli sit sina (H10)

Tama henkild on katkera, koska hanté el paastetty riittavan nopeasti l1agkarin
vastaanotolle. Hitaalla hoitoon paasyllé on ollut kohtalokkaita seurauksia. Potilaan
oikeuksia séételevan lain mukaan hoito tulee jérjestda potilaan terveydentilan
perusteella. Terveydenhuollossa palvelun tarpeen yksittdisen potilaan tasolla
médrittelee laillistettu ammattilainen, joka on useimmiten 1&8kari. Asiantuntijat
toimivat ortopedille péésyn portinvartijoina ja méarittelivat hoitoon paésyn kriteerit.
Muista hyvinvointipalveluista poiketen terveydenhuollossa ei ole valitusoikeutta
pakkohoitopéétoksia lukuun ottamatta (Teperi & Keskiméki 2007). Hoitoratkaisuun
tyytyméaton voi tehda muistutuksen tai hallintovalituksen, mutta kéytettavissa olevat
keinot eivét yleensa johda kuitenkaan muutoksiin (Somerkivi 2000, 171).
Haagtateltu e valittanut kohtelustaan, koska han oli pienituloisenariippuvainen
terveysaseman palveluista. Hanen toimintatapansa voi ndhda lojaalisuutena

terveysasemaa kohtaan.

Julkisen terveydenhuollon toimimattomuus tulee esille myds seuraavan henkilon
haastattelukatkel masta.
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Terveyskeskuksdlle annoit nelosen, miksi? (Jonna)

Siellanousee verenpainejasilloin, ku se X puri, ni selédkéri e ottanu mua sinne vastaan.
Mailmotin, et mua on X purru X-paikassa, ni siel e ollu, mul e ollu omaléékériasilion
jasit makysyin sidtg, ettd mihin ilmoittaudutaan, et etlkstaé nyt oo ketdadn, ne sano, et
tos on paivystavalle [d8karille jono, se on noin neljatuntii, etté suosittelen, ettd menet
Malmin sairaalaan, sdlla aukee kello kuustoi sta tdma terveyskeskusvastaanotto ja jos
menet kello neljétoista, ni voit olla sidld ensmmaisten joukossa. Sit mé kysyin, eikstaa
nyt oo ketddn |&8kéria, joka vois katsoo edes, et sit hén soitti sille yhelle ja sano, joo téal
on yks naid d8kéri ...kendl&a on kello yhdeksdltd vapaa aika ... ja sit téd neuvonnasta
soitti téd nainen jakertoi, et tddl on tdmmonen jatdmmaonen tapaus, ni selta vastattiin,

ettd en ma ota vastaan... (H9)

Asiantuntijat maarittelivat myos tassa hoitoon padsyn kriteerit. Tama henkilo kertoi
hakeutuneensa seuraavana aamuna yksityiselle [&8kériasemalle. Hanen rooliaan
kuvaa vetaytyminen terveysaseman palveluista. Kolmen viikon kuluttua hanet
vietiin kuitenkin ambulanssilla sairaalaan ja han joutui pitkaksi ajaksi hoitoon.
Hanelta jouduttiin lopulta amputoimaan ragjoja ja sormia, minka vuoksi hénelle
mydnnettiin vammaispalvelulain mukaisia palveluja kuten asunnon muutostéita,

kuljetuspalvelua, palveluasuminen ja henkilokohtaisen avustajan tunteja.

Edella esitetyissi haastattelukatkelmissa tulee esiin julkisen terveydenhoidon
ongelmat kuten l&&karipula. Julkisen terveydenhoidon pahimpina ongelmina
pidetdankin nykyisin juuri jonotusaikoja, vaikeaa paasya |d8kéarinvastaanotolle ja
vastaanottojen ruuhkia. Julkinen terveydenhoitojérjestelmd, joka el kykene enda
vastaamaan akuuttiin palvel utarpeeseen, pakottaa asiakkaita hakeutumaan
yksityissektorille. Vaistdmétta tulee mieleen, olisivatko molemmat henkil6t voineet

sdastya pahemmilta vammautumisiltaan, jos he olisivat saaneet hoitoa heti, kun sita

pyysivét.

Perusterveydenhuollon palvelujatuotetaan eri paikoissa: terveyskeskuksissa,
tyoterveyshuollossa ja yksityissektorilla. Hoidon laadussa ja saatavuudessa on
todettu eroja, jotka suosivat ylempia sosiaaliryhmié. Erityisesti pienet haavoittuvat
ryhmét uhkaavat jaada ilman palveluja. Tyo6terveyshuolto takaa tyontekijoille
yleensa hyvan palvelujen saatavuuden. Palvelujen saatavuus on yleensa hyva myos
niillg, jotkavoivat kayttdd yksityissektorin palveluja. Tyoelamén ulkopuolella

olevien henkildiden terveyspal vel ujen saannissa ja laadussa on kuitenkin puutteita.
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Terveyskeskusten palvelukykyatulis kehittda tyoelamén ulkopuolella olevien
henkil6iden yhdenvertaisen palvelujen saatavuuden turvaamiseksi. (Manderbacka
ym. 2006, 52.) Viime aikoina terveysasemien palveluja onkin yritetty kehittda ja on
jarjestetty muun muassa terveyskioskikokeiluja kauppakeskusten yhteyteen. Lisaksi
on ehdotettu suurempiaterveysasemia, missa saisi myos erikoislaékareiden
palveluita

Potilaiden joutuminen eriarvoiseen asemaan on huomattu myds tuoreessa IMED10-
tutkimuksessa, joka toteutettiin yhteistydssa Suomen Ladkériliiton ja Helsingin
yliopiston Hjelt-instituutin kanssa. Tutkimukseen osallistui 1915 Suomessa asuvaa
|a8karid ja aineisto keréttiin touko-elokuussa 2010 verkko- jakirjekyselynd Sen
mukaan 57 % suomalaisl d8kareista on joutunut tinkiméaan potilaan kannalta
ihanteellisesta hoidosta. Priorisointiin el kuitenkaan ole olemassa selkeité ja
yhtendisia kaytantdja, minka vuoksi 188kérit kaipaavat merkittavéa muutosta
nykyiseen tilanteeseen. Enemmistd haluaisi eduskunnan tai viranomaistahon kuten
sosiaali- jaterveysministerion ottavan vastuun priorisointipddtoksista. Kuntien
terveydenhuollon rahoituksen riittéavyydesta oli huolissaan tai erittain huolissaan 72

% ladkareista. (www.imed.fi/ajankohtaistaimed10-tutkimus.)

Vaikka osa haastatelluista piti terveysaseman palveluita hyvang, kaikki eivét olleet
tyytyvaisia Naissatilanteissa haastatellut eivédt saaneet aina 8antéén kuuluviin, kun
hoitoon péasysta péétti yksipuolisesti terveydenhoidon ammattilainen. Vammaisten
henkil6iden roolia terveysaseman palvelujen kayttgana kuvaa usein lojaalisuus. He
alistuvat jajatkavat organisaatiosuhteessa entisellatavalla, josredlistisia
vaihtoehtoja ei ole tarjolla. Parempituloiset voivat vetaytya ja hakeutua
yksityissektorille. Vammaisten sosiaalityossa haastateltujen esiin nostamat ongelmat
eivét olleet niin dramagattisia kuin terveysaseman palveluissa. Vammaispalvelulaki
suojaa hyvin vammaisten palvelujen ja tukitoimien saantia muun muassa
palvelusuunnitelman laadinnan, palvelutarpeen arvioinnin ja paéttsten teon

ma&araaikojen osalta.
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8.5 Erikoissairaanhoito

Kaikki haastatellut kertoivat olleensa erikoissairaanhoidon asiakkaina kahden
viimeisen vuoden aikana. Kunnat vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
erikoissairaanhoitolain mukaisesti.'® Erikoissairaanhoito sai julkisista palveluista
parhaimman arvosanan eli 8,5. Perugteluina pidettiin yleensa asiantuntevaa hoitoa ja
moitteetontapalvelua. Y ks henkilo kertoi erikoislaékarin lausuntojen tulleen
gjallaan jane olivat edisténeet essmerkiksi apuvéalineen saantia. Vaikka
erikoissairaanhoidon palveluihin oltiin pddosin tyytyvaisia, hienovaraista
kritiikkidkin osattiin antaa.

No, osaatko antaa sitten jonkun kouluarvosanan erikoissairaanhoidolle? (Jonna)
Siissiltd osin, kun méaoon ollut, ni se on toiminut todd la hyvin, ettd jos nyt sitten haluais
jotain ni téllaisissa sairauksissa, kun mun sekdydinvammata MSta muita

progressiivisia (sairauksia) niin siind pitéis ollaelinikéinen seurantajase el toimi. (H2)

Taman henkilon gjatus pitk&aikaissairaiden elinikaisesta seurannasta on tarkeé.
Mikali seurantaa ei ole, vaarana on jaaminen |88ketieteen kehityksen ulkopuolelle,
jolloin sairaus voi edeta jatoimintakyky hiljalleen heiketd. Tama voi johtaa pitkalla

aikavdlilla toimintakyvyn alenemiseen ja muiden palvelujen lisdantyvaan kayttoon.

Erikoissairaanhoidosta oli myds iké&via kokemuksia. Seuraavan henkilén hoidon
lopettamisesta oli pdattényt yksipuolisesti sairaala

Et méhén olin hengityshal vauspotilas, joka on ollut niinku 11 vuotta sairaalan kirjoillaja
sit HYK Steki tdmmdsid omavaltaisia uudistuksiaja méaréttiin, et 16 tuntia
vuorokaudessa hengityskoneen kayttd on heidn rajansa. Jaennen @ ollurgjaa, jolloin
musta tehtiin hengityshal vauspéétos ... elikkamut erotettiin sairaalasta viime kesakuun
alusta, jolloin méavirallisesti tulin niinku TK:n (terveyskeskuksen) ja

kodinhoitopa velujen (piiriin), jamulletuli virallisesti henkilkohtainen avustgja... nehén

'3 Erikoi ssairaanhoidol |a tarkoitetaan | &keti eteen ja hammasl déketi eteen erikoisal ojen mukaisia
sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, 188kinndlliseen pelastustoimintaan sekélagkinnélliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhoidon palveluja. Ladkinnalliseen kuntoutukseen luetaan kuntouttavien
hoitotoimenpiteiden lisdks kuuluvan neuvonta, kuntoutustarvetta ja kuntoutusmahdol lisuuksia sl vittéava
tutkimus, apuvélinehuolto seké sopeutumisvalmennus ja ohjaustoiminta ja muut ndihin rinnastettavat
toiminnot siltd osin kuin kuntoutusta e ol e séadetty kansanel 8kelaitoksen tehtéviks. Erikoissairaanhoitoa
varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Erityistason sairaanhoidon jérjestémista varten maa jaetaan
sairaanhoitopiirien liséksi erityisvastuualueisiin. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)
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meinas irrottaa mut tyhjan paalle, dikkdmullae olis ollut minkaanlai sta tukiverkostoa

tadlld, ei minkadnlaistataloudellista pohjaa, e minkaénlaista kuntoutusta ...(H1)

Haastateltu kertoo, etta sairaala oli mééritellyt uudelleen hengityshalvauspagtoksen
kriteerit, jolloin ne eivét enda hénen kohdallaan tayttyneet. Asiantuntijat
méarittelivat sten ammatillis-byrokraattisin kriteerein potilaan hoidon tarpeen ja
paéattivét sen lopettamisesta. Tama henkilo ei kuitenkaan alistunut sairaalan
tekemaan padatokseen, vaan kaytti 8anivaltaansa ja turvautui lakimiehen apuun. Asia
eteni lopulta l&aninhallituksen késiteltavaksi, missa sairaalalle annettiin tilapéinen
toimenpidekielto. Hengityshalvauspotilasta ei saanut jattaa ilman palvelua, vaan

korvaavat palvelut piti suunnitella ja jarjestéd ensin.

Hengityshalvauskasite ja sen taustalla oleva lainsdadant6 juontaa juurensa 1950-
luvun polioaikakaudelta, jolloin haluttiin turvata poliopotilaiden hyva hoito™®.
Hengityshalvauspotilaaksi katsotaan henkil, joka tarvitsee hengityshalvauksen
johdosta pitk&aikaista hoitoa hengityshal vaus aitteessa. Hengityshal vauspotilaaksi
katsotaan myos henkild, joka tarvitsee hengityshal vauksen johdosta
lyhytaikaisempaakin hoitoa hengityshalvauslaitteessa, milloin se on aiheutunut
poliostatai sellaisesta muustatartuntataudista, jonka sosiaali- jaterveysministerio
katsoo polioon verrattavaksi. Hengityshal vauspotilaan hoito tulee jarjestéa
sairaalassa tal sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidossa. (Asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912.) Hengityshalvauspotilaan ollessa
kotihoidossa on kysymys kotona annettavasta laitoshoidosta, jolloin potilas on
oikeutettu saamaan laitoshoitoon liittyvét etuudet. Hoidosta vastuussa olevan
sairaalan tulee siten jarjestéé ja maksaa potilaan hoito seka hoitoon liittyvét
kuljetukset ja 188kkeet. Jos vaikeavammainen henkild tarvitsee lisdksi kotona
selviytymisessa tal muussa kodin ulkopuolisessa toiminnassa vammaispalvelulain
tal sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja, ndiden jarjestamis- ja kustannusvastuu on
vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain perusteella sosiaalihuollosta vastaavalla
toimielimell& (Réty 2006.)

18 Hengityshal vauspaittksen saaneita potilaita oli vuonna 2004 yhteensé 135. Heidéan
hoitokustannuksensa olivat 27 miljoonaa euroa. Patilaan hoitoa varten muodostetaan yleensa haitotiimi,
jossa useimmiten on 4-5 hoitohenkil 6kuntaan kuuluvaa jatyd- tai virkasuhteessa terveydenhuollon
yksikk6on kuuluvaa henkil 6, jotka vastaavat potilaan hoitamisesta, valvomisesta ja muusta

avustami sesta ympaérivuorokautisesti. (HE 166/2008.)
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Sosiaali- jaterveysministeri6 asetti 20.2.2006 hengityshal vauspotilaiden hoidon
valtakunnallisen asiantuntijaryhman selvittamédan hengityshalvauspotilaiden asemaa
jalainsdédantoa seka hoitoon liittyvid suosituksia. Tyoryhma aloitti tyonsé vain
hieman aiemmin, kun haastatellun laitoshoidon lopettaminen ajankohtaistui.
Ty6ryhméa totesi muun muassa, etta hengityshalvauspotilaiksi luokitelluista
potilaista alle 10 % on polion jalkitilasta aiheutuvia ja hengityshalvauskasitetta on
kaytetty Suomessa hallinnollisessa paétoksentekotarkoituksessa elka vastaavaa
menettel ya tavattu misséén muussa maassa. (Sosiaali- jaterveysministerion
selvityksia 2006:61.)

Tyoryhma katsoi, ettei hengityshal vauskasitteen méérittely ole mahdollista eika
tarkoituksenmukaista. Hengityshalvauspotilaat ovat olleet kotona ollessaankin
sairaalan kirjoilla ja se on asettanut heidét eriarvoiseen asemaan muiden
vammaisryhmien kanssa. Tyoryhma ehdotti muun muassa, etta
hengityshalvauskasitteesta luovutaan hallinnollisena kéasitteend,
hengityshalvauspotilaita koskevat s88nndkset kumotaan asiakasmaksulaista ja
—asetuksesta ja kotona tarvittavat palvelut sekariittéva toimeentulo turvataan
muuhun lainséadantoon tehtévilla muutoksilla. Tydryhma ehdotti myds, etta
palvelut j&rjestetdén vastaavasti kuin muiden vammaispalveluja tarvitsevien
henkil6iden palvelut ottaen huomioon erityisosaamisen tarpest, tarvittavat
avustajapalvelut turvataan subjektiivisella oikeudella ja avustajatoiminnan
kustannuksista valtio ottaa suuremman vastuun. Liséksi tyoryhma ehdotti, etta
erityisen vaativa hengitysvajauspotilaiden hoito keskitetdan ja yliopistolliset
sairaalat vastaavat yhtenédisten valtakunnallisten hoitosuositusten ja laatusuositusten
laatimisesta kroonista hengitysvajausta sairastaville potilaille. (Sosaali- ja
terveysministerion selvityksid 2006:61.)

Haastateltu kertoi, ettd hanet poigtettiin hengityshal vauspotilaan statuksen alta
1.3.2006 ja sairaalan kirjoilta 1.6.2006. Asiantuntijatyoryhman raportti julkaistiin
29.9.2006. Asiassa ihmetyttda sairaalan kiire, koska sosiaali- jaterveysministerion
asiantuntijatydryhman selvitystyo oli kesken. Toisaalta potilaan hoidosta paéttéa
|&8kari, joten sairaalalla oli oikeus tehda tamankaltaisia paétoksid. Potilaslahtdisesti
tassa el kuitenkaan toimittu, kun haastateltua yritettiin poistaa sairaalan kirjoilta

ilman korvaavia palveluja. Nykyisin hengityshalvauspotilaiden hoitoa koskeva
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erillissaantely siséltyy yha asiakasmaksulakiin ja -asetukseen (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734, Asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912) .

Kun haastateltu poistettiin sairaalan kirjoilta, paétokselld oli suora yhteys kunnan
vammaispalvelujen jérjestamiseen, terveyskeskuksen palveluihin ja Kelan tehtaviin.
Sairaalan jarjestdma hoito vaihtui henkilokohtaisiin avustgjiin,

palvel uasumispadtokseen ja kotisairaanhoitoon. Sairaalan jérjestdma kuntoutus
vaihtui Kelan jarjestamaan kuntoutukseen.

Haastatellut olivat padosin erittain tyytyvaisia erikoissairaanhoidon palveluihin.
Heidan rooliaan palvelun kayttgjana kuvaa lojaalisuus. He olivat suuresti
riippuvaisia ssamastaan julkisesti jérjestetysta hoidosta. Y ks henkild kertoi
kuitenkin huonosta kokemuksestaan, jolloin han joutui kdyttamaan ééntéan ja
vaatimaan palvelua. Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava
yhtelsymmarryksessa hénen kanssaan, mutta hantd ei kuunneltu. Vasta lakimiehen
avustuksella ja l&aninhallituksen péétoksella sairaalan pédtosta voitiin siirtda, mutta
el estdd. Hanen palvelunsa jarjestettiin taéman jalkeen terveyskeskuksessa,
vammaisten sosiaalitytssa ja Kelassa. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja
tukitoimia jarjestetdan, jos vammainen henkil6 ei saariittavia ja hanelle sopivia
palvelujatai tukitoimia muun lain nojalla. Vammaispalvelulaki suojaa hyvin
vammaisten henkil6iden oikeuksia kuten edelld on jo todettu. Vammaispalvelun
yksil6huollon paéatoksista voi myos valittaa toisin kuin terveydenhuollon paétoksista

(pakkohoitopé&étoksia lukuun ottameatta).

7'\/ ammai spalvel ulain valmistelun yhteydessé nous esiin mahdollisuus purkaa hengityshal vauspotilaita

koskeva erillisséantely ja sisdllyttéda heidan tarvitsemansa palvel ut vammai spalvel ulakiin kuten

hengityshal vauspatilaiden hoitoa selvittényt valtakunnallinen asiantuntijaryhma ehdotti mietinnéssaén

(STM, Selvityksia 2006:61). Hengityshal vauspotilaita koskevaa erillissdéntelya e voitu kuitenkaan
purkaa taman hallituksen esityksen yhteydessa, koska se olisi edellyttanyt palvelujen rahoituksen
uudelleen jarjestelya, joka e ollut tssa vaiheessa toteutettavissa. (HE 166/2008.)
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Tutkimuksen l&htokohtana olivat hyvinvointivaltiossa tapahtuneet muutokset ja
kansalaisten muuttunut rooli aktiivisiksi toimijoiksi. Kansalaisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet on kirjattu lukuisiin erilaisiin sdadoksiin ja
hyvinvointipalvelujen asiakkaat ovat tulleet yha tietoisemmiksi oikeuksistaan
(Valokivi 2008). Osallisuus ja harkinta olivat tutkimuksen teoreettiset kasitteet,
joiden varaan aineiston analyysi rakentuu. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittéa
vaikeavammaisten henkildiden kokemuksia vammaispalvelulain mukaisten

palvelujen ja tukitoimien j&rjestamisesta.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat helsinkilaiset vaikeavammaiset henkildt, joille
oli myonnetty vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen omaan kotiin
henkil6kohtaisen avustajan turvin. Palveluasuminen mahdollisti haastatelluille
asumisen omassa kodissaan ja henkilokohtaisella avustgjalla oli téarkea rooli sen
mahdollistamisessa. Henkil6kohtaisen avustajan tuntien myontaminen nousi kaikista

merkittavimmaksi.

Henkilbkohtainen avustgjatoiminta kuului harkinnanvaraisiin ja
mé&ararahasidonnaisiin vammaispalvelulain mukaisiin taloudellisiin tukitoimiin
silloin, kun tein haastattelut. Palveluasumisen subjektiivinen oikeus siirtyi kuitenkin
my06s avustajatoimintaan, mikali palveluasuminen jarjestettiin henkilokohtaisen
avustajatoiminnan avulla. Palveluasumisen piiriin el kuitenkaan katsottu kuuluvan
sellaiset kodin tai asunnon ulkopuoliset toiminnat, jotka eivét kuuluneet asumiseen.
Vammaispalvelulain muutosten jalkeen vammaispalvelulaki takaa henkilokohtaista
apua vaikeavammaiselle henkildlle myos kodin ulkopuoliseen toimintaan.
Henkilbkohtainen apu on tarked tuki yhdenvertaisuuden ja osallisuuden

toteuttamisessa.

Haagtatdllut henkil6t olivat p&dosin tyytyvéisia osallisumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksiinsa vammaisten sosiaalitydssa. Osa kertoi, etta palvelut
oli suunniteltu juuri heidan tarpeidensa mukaisesti. Osa yhdisti

vaikuttamismahdollisuudet siihen, saiko hén palvelunsa juuri siten kuin itse halusi.
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Vastauksia pitddkin tulkita varoen. Se, etta henkil® kertoi ” kadenvadnnostd” tai
"taistelusta’ vammaispalvelujen kanssa ei valttamatta tarkoittanut Sita, etté han olisi
ollut taysin tyytyméton vaikuttamismahdollisuuksiinsa

Haastatelluista [6ytyi myos niitd, jotka kokivat, ettéd heidan ndkemyksidan el aina
kuunneltu riittavasti. He olivat yrittaneet kayttéa dantéén, mutta se oli syystatai
toisesta sivuutettu. Naissa tilanteissa sosiaalityontekijat ndyttaytyivét palvelun
saamisen portinvartijoina, jotka arvioivat asiakkaiden tarpeet ja méérittelivat
palvelujen toteutuksen. Y ksi henkild kertoi lisaksi, ettd hdnen el annettu kertoa
asiaansa loppuun saakka puhelimessa. Puhevammaisen ja tyontekijan valisessa
kommunikaatiossa kiireettdomyys on kuitenkin térked asia (esim. Heiskanen 2008,
25). Vaikeavammaisuuden voikin ndhda aiheuttavan suurimman esteen

osallisuudelle ja vaikuttamismahdollisuuksille.

Osa haastatelluista kertoi, ettd he eivét aina olleet saaneet riittavasti tietoa
vammaispalvelulain mukaisista palveluista ja tukitoimista ja he joutuivat etsimain
sitéitse. Néissa tilanteissa sosiaalityontekijét saattoivat kuitenkin arvioida, etta
palvelujen saamisen kriteerit eivét tayttyneet. Sosaalityontekijoiden toivottiin
kayvan syvallisesti [pi vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien
myontamiskriteereitd asiakkaiden kanssa ja pohtivan eri palveluvaihtoehtojen
vaikutuksia asiakkaiden yksildllisiin tilanteisiin. Osa toivoi palveluista tiedottamista
laajemminkin ja asiakkaiden kuulemista, kun vammaispalveluja suunnitellaan ja
kehitetaan.

Vaikeavammaisten palvelut ovat monimutkainen kokonaisuus. Kunnan
sosiaalitoimesta vaikeavammainen henkil® voi tarvita kuljetuspalvelua,
henkilokohtaista apua tai asunnon muutostoita. Terveystoimesta han voi tarvita
apuvalineitd. Kelalta vaikeavammainen henkil® voi joutua hakemaan
vammaisetuuksia ja erilaisia kuntoutuspaveluita. Haastatellut kokivat vammaisille
tarkoitettujen palvelujen ” moniluukkusysteemin” hankalaksi. VVuosienkaan
vammaisuus ja sosiaali- jaterveyspalvelujen kéytto el ainataannut, etta heille olisi
ollut selvad, mista erilaisia apuvalineitéd hankitaan. He kuitenkin kiittivat Sitd, etta
sosiaalityontekija oli selvittényt asioita ja osannut kertoa, missa heidan

tarvitsemiaan palvelujajarjestetdan, jos niita el jérjestetty sosiaalitoimessa.
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Haastattelut pitivat myonteisend kokemuksena vammaisten sosiaalitydssa sita, etta
heidan asioihinsa paneuduttiin. Y leensdkin kotikaynteja ja henkilokohtaista
kontaktia pidettiin myonteisend. Tyytyméattomyytta herétti kuljetuspalvelun
jarjestdminen yhteiskuljetuksina. Myds vammaispalvelulain mukaisista
méarérahasidonnaisista taloudellista tukitoimista kuten autoavustuksista,
haastatelluilla oli huonoja kokemuksia. Ne liittyivét ainakin osittain avustusten
ylargjoihin seka tiedon saannin riittdméttomyyteen.

Haagtateltujen mielestd vammaispalvelujen hakeminen oli hankalaa. Hakemusten
tayttaminen, palveluntarpeen perusteleminen ja |&8kérinlausuntojen hankkiminen oli
monelle tydlasta Samanlaisia nékemyksia on esitetty myos esimerkiksi Kelan
palvelujen hakemiskaytannoista (Jarvikoski ym. 2009). Osa haastatelluista nosti
esiin sahkopogtin kétevana kommunikointivalineena Tietoteknologian kehitys
parantaa vammaisten henkildiden osallisstumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.

Y htend kehittamisehdotuksena haastatellut nostivat esiin henkilékohtaisen avustajan
tyotuntilistojen l&hettdmisen sdhkoisesti Helsingin kaupungille korvauksen

saamiseksi.

Koska kaikilla vammaisilla el ole mahdollisuutta kayttda tietoteknologisia
apuvalineitd, hakemiskaytantdihin kannattaisi miettia myos muita vammaisia
asiakkaita helpottavia toimintatapoja. 1sossa-Britanniassa on séadetty laki vuonna
1996 suoramaksulainséadannosta (Direct Payments L egislation), jokaon
mahdollistanut sosiaali- ja terveystoimen asiakkaille mahdollisuuden saada omaan
kayttoonsa palveluihin tarvittavat méérérahat, jota etenkin nuoret vammaiset
henkilot vaativat ponnekkaasti vuosia (Wiener ym. 2003, 45). Henkilokohtaisen
budjetin voi néhda viela edemmaksi vietyna askeleena perinteisesta
palvelusetelijarjestelmastd, jonka kéyttdonotosta vastaavat kunnat. Toistaiseks
Suomessa joudutaan kuitenkin vield odottamaan henkil6kohtaisen budjetin

kayttdonotosta saatuja kokemuksia.
Haagtatdlut kokivat hankalana myds vammaispalvelulain mukaisten

mé&aréarahasidonnaisten palvelujen ja tukitoimien myontamiskriteerit. Kaikki

vammaiset eivat niita valttamatta saa, koska kunta voi kohdentaa niiden
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myontamista. Ajoittain my6s kunnan erityisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin
kuuluvien vammaispalvelujen myontamiskriteerit aiheuttivat ihmetysta. Naissa
tilanteissa paatoksen perustelut nousevat tarkedksi, jotta asiakkaat ymmaéartavét,
miksi he eivét jotain palveluatai tukitoimea saa

Virkakielen vaikeaselkoisuus on huomattu myds kotimaisten kielten
tutkimuskeskuksessa (Kotus). Kotuksen mukaan virkakielen vaikeaselkoisuus on
merkittava yhteiskunnallinen ongelma. Pahimmillaan epaselva virkakieli on uhka
kansalaisten oikeusturvalle ja demokratialle. (www.yle.fi.) Hallintolain 9 8:n
mukaan viranomaisen on kaytettava asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kielta
(Hallintolaki 6.6.2003/434).

Kaikilla haagtatdluillaoli varsin hyva kasitys siitd, mitd vammaispalvelun
sosiaalityontekijatekee. Yleensa he kertoivat, etta sosiaalityontekija kartoittaa
asiakkaiden palvelujen tarvetta. Moni liitti sosiaalityontekijan tehtavét
padtoksentekoon. Osa nosti esiin myds sosiaalityontekijan hankalan tilanteen
kunnan niukan budjetin ja asiakkaiden tarpeiden valissa. He tiesivét
harkinnanvaraisten vammaispalvelujen rajallisista médrarahoista ja sosiaaliviraston

sisdisista pysyvaisohjeista

Haastatellut arvioivat, etta vammaispalvelun sosiaalityontekijét elvét voi kayttda
kovinkaan paljon harkintaa paatoksenteossa, vaan noudattavat pitkéalti
sosiaaliviraston ohjeita. Mikali sosiaalityontekija kaytti harkintaa, se liittyi
haastateltujen mielesta pienempiin asioihin. Osa haastatteluista yhdisti harkinnan
kéayton sosiaalityontekijan tyokokemukseen, osa sosiaalityontekijan

perustelemiskykyyn.

Haagtatdlut olivat asiakkaina myds monissa muissa julkisissa palveluissa kuin
sosiaalitoimen vammaispalveluissa. Kaikki olivat asiakkaina Kelassa,
terveysasemalla ja erikoissairaanhoidossa. Muutama henkil® oli lisdksi asiakkaana
toimeentulotuessa. TE-toimiston palveluja kaytettiin henkilokohtaisten avustajien

etsimiseen.
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Henkilokohtaisen kontaktin puute pagtoksentekijaan esti osallisuuden kokemuksia
etenkin Kelassa. Toimeentulotuessakin kirjallinen hakumenettely asettaa haasteita
osallisuuden kokemiselle. Julkisen terveydenhoidon pdétoksiin ei voi hakea
muutosta valittamalla toisin kuin sosiaalitoimen tai Kelan tekemiin paétoksin.
Asiantuntijoiden tekemét yksipuoliset padtokset hoitoon paasystatai sen
lopettamisesta nousivatkin suurimmaksi esteeksi osallisuuden kokemiselle niin
terveysasemalla kuin erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoito sai kuitenkin
kaikista julkisista palveluista parhaimman arvosanan erityisasiantuntemuksen ja
hyvan hoidon osalta.

Useimmilla vaikeavammaisilla henkil6ill& ei ole aitoa exit-vaihtoehtoa julkisten
palvelujen suhteen. Vaihtoehtona on se, etté asiakas kustantaa palvelunsa itse, joten
ainoastaan hyvin toimeentulevilla on siihen mahdollisuus. Palvelun piirista
poistumista ei pideta siten uhkana julkisille palveluille. Jos asiakkaalle j&&
perusvaihtoehdoks uskollisuus organisaatiota kohtaan ja mahdollisuus kayttéa
aantaan, on erityisen tarkeada |0ytéé kanavia, joiden kautta dani tulee kuulluksi.
(Jarvikoks ym. 2009, 21.)

Vammaispalvelulain muutokset vahvistivat vammaisten henkildiden oikeuksia ja
itsemaaradmisoikeutta. Palveluja ja tukitoimia jarjestettéessa on otettava huomioon
asiakkaan yksildllinen avun tarve. Henkilokohtaisen avun saattaminen osaksi
kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvia palveluja on parantanut
erityisesti vaikeavammaisten henkildiden olosuhteita. Palvelutarpeen selvittaminen,
palvelusuunnitelman laadinta ja mééréajat padtoksenteossa parantavat kaikkien
vammaisten oikeuksia. Vaikka palvelusuunnitelma ei ole sellainen asiakirja, jonka
perusteella asiakkaalle syntyisi oikeus suoraan vaatia palvelusuunnitelmaan
siséltyvia palveluja ja tukitoimia, joissakin tilanteissa palvelusuunnitelmaan
kirjatuilla seikoilla voi olla merkitysta pavelua jérjestettdessd. Kunnan on
huomioitava palvelujen jérjestamistapaa paétettéessia myos asiakkaan mielipide
palvelujen jarjest@mistavasta, vaikka vaikeavammainen henkil6 ei voi kuntaa
sitovalla tavalla pééttaa sitd, miten hanen palvelunsa jarjestetaan. (Raty 2010, 94-
101)
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Haagtateltujen toiveet vammaispalvelujen jarjestamisesta haastavat vammaispalvelut
avoimempaan dialogiin asiakkaan kanssa. Vaikka haastatelluille oli tehty
palvelusuunnitelmia, he halusivat saada lisdatietoa Jatkossa nakisin térkeand, etta
tutkittaisiin myos sosiaalityontekijoiden ndkemyksia vammaispalvelujen
asiakastyosta osallisuuden vaatimisen ja kunnan niukkojen resurssien valissa.
Kunnalle lisétéén lainséadannolla jatkuvasti tyotehtavia, muttasilla on ragjalliset
mahdollisuudet jarjestda jatoteuttaa palveluja. Vaesto ikdantyy ja eldkkeelle on
siirtymassa Idhiaikoina paljon tyontekijoita. Taloudelliset realiteetit voivat johtaa
rakennemuutokseen. Korvaavia tyontekijoita ei valttamétta pystyta palkkaamaan
samassa suhteessa kuin aiemmin. Asiakkaan osallisuus vaatii tapaamisia ja
keskusteluja, jotta he voivat kertoa omista nakemyksistéén. Takeita el ole
kuitenkaan siitg, etta sosiaalityon resurssit riittavét jatkossatallaiseen

vuorovaikutukseen.
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LIITTEET
Liite 1: Haastattelurunko
) Taustakysymykset:

ika

koulutus

perhesuhteet/siviilisaéty

asuminen
toimeentulo/sosioekonominen asema
vammatai sairaus

[1) Julkisten palvelujen arviointi

Oletko ollut viimeisen kahden vuoden aikana asiakkaana seuraavissa paikoissa
(K/E):

Terveyskeskus

Erikoissairaanhoito

Kela

TyOvoimatoimisto

Sosiaaliviraston toimeentulotuki

Sosiaaliviraston vammaispal velut

Mink& kouluarvosanan (4-10) annat sille, miten Sinua on kohdeltu asiakkaana ja
asioitasi on kasitelty:

Terveyskeskus

Erikoissairaanhoito

Kela

TyOvoimatoimisto

Sosiaaliviraston toimeentulotuki

Sosiaaliviraston vammaispalvelut

Mitka ovat perustelut parhaimmalle arvosanalle ja huonoimmalle arvosanalle?
Mitka ovat vammaispal velujen arvosanan perustelut?
[11) Teemahaastattelu

1) Vammaispalvelujen jarjestaminen
- Kerro erityisen hyva kokemus vammaispalvelujen jérjestamisesta.
Mika siinaoli erityisen hyvaa?
- Kerro erityisen huono kokemus vammaispalvelujen jarjestdmisesta
Mika siina oli erityisen huonoa?

2) Osallisuus/vaikuttamismahdollisuudet.
- Millatavoin olet p&dssyt vaikuttamaan omiin asioihisi, kun
vammaispalveluja on suunniteltu ja jarjestetty sosiaalivirastossa?
- Oletko allut tyytyvainen vaikuttamismahdollisuuksiisi?
- Miten vuorovaikutus on toiminut?
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3) Padtoksenteko (palvelujen hakeminen, selvitykset ja kéasittelyajat,
sosiaalityontekijan arviointi ja harkintavalta)

- Mik&on késityksesi siita, miten paatoksenteko vammaispalveluissa
etenee?

- Mekittvin paéatds tai jokin pdétos, joka on jadnyt mieleesi? Se voi
ollahyvatai huono péd&tods kannaltasi.

- Mitk&asiat ovat asiakkaan kannalta hankalia paatoksenteossa?

- Mitk&asiat ovat hankalia vammaispalvelujen j&rjestéamisessa
yleensd?

- Millainen kéasitys Sinulle on tullut sosiaalityontekijén tehtéavista
padtoksenteossa? Mitd sosiaalityontekija tekee? Missa méarin
tyontekija voi havaintojesi perusteella kayttda omaa harkintaansa
padtoksenteossa?

4) Onko Sinulla kehittdmisehdotuksia tai toiveita vammaispalvelujen
jarjestamiselle vammaisten sosiaalitydssa?
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Liite 2: Haastattelupyynto

Huhtikuu 2008

Hei!

Teen tutkimusta asiakkaiden kokemuksista vammai spalvelujen jarjestamisesta
Helsingissa. Opiskelen Helsingin yliopistossa ja olen saanut tutkimusluvan Helsingin
sosiaalivirastolta. Tyoskentelen myos Helsingin sosiaalivirastossa, vammaisten
sosiaalitydn itéisessa toi mipisteessa.

Teen tutkimuksen haastattelumenetelméa kayttden. Haastattelu on vapaamuotoinen ja se
vie aikaa noin tunnin. Haastattelupaikka voi ollakoti tai muu sopiva paikka.

Kaikki saamani tieto on luottamuksellista ja k&ytan tietoa vain tutkimustarkoitukseen.
Nauhoitan haastattelut, jotta pystyn varmistamaan saamani tiedon mydhemmin
analyysia tehdessani. Kaikki nauhoitukset havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimusraportissa en kayta haastateltavien oikeita nimid tai muita tietoja, mista heidéat
Voisi tunnistaa.

Voit antaa oheisella lomakkeella suostumuksen siihen, ettd voin ottaa yhteyttaja sopia
haastattelustatal voit ottaa itse yhteyttd minuun ja sopia haastattelusta.

Y stévéllisin terveisin,
Jonna Weckstrom

Puh. 050-345 8143 (arkisin klo 8.15-16.00, muina aikoina voi jéttaa viestin vastagjaan)
jonna.weckstrom@hel .fi
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SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd minulle saa soittaa haastattelun sopimiseksi

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Syntymaaika

Puhelinnumero

Suostumus |dhetet&én osoitteeseen:
Vammaisten sosiaality0, itéinen toimipiste
Jonna Weckstrom

PL 7380

00099 Helsingin kaupunki
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