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Yleista

Vammaisuutta on kaikissa vdaestéryhmissa, mutta toistaiseksi kunnan sosiaalityon kokonaisuudessa on
jadanyt vahalle huomiolle, miten paljon tietoa, osaamista ja yhteistyota vammaissosiaality6 vaatii.
Vammaissosiaalitydn menetelmien ja toimintatapojen kehittdminen on jaanyt sosiaalitydssa lastensuojelun
ja aikuissosiaalityon kehittamistyon varjoon. Sosiaalihuoltolain uudistuminen seka muut laki- ja
rakenneuudistukset edellyttavat myds vammaissosiaalityon kdytdntdjen uudistamista.

Invalidiliitto ry yhdessa Sosiaalialan ammattijarjesto Talentia ry:n kanssa selvitti vammaispalveluiden
sosiaalityon ja sosiaalialan avainammattiryhmien nakékulmasta vammaispalvelujen tilaa ja toimivuutta seka
arvioi niihin vaikuttavia tekijoita.

Sahkoinen kysely toteutettiin marraskuussa 2015 ja kyselyyn vastasi 271 vammaispalvelussa tydskentelevaa
sosiaalialan ammattilaista. Vastaajista eniten (51 %) oli sosiaaliohjaajia ja sosionomeja sekd muita ohjaajia.
Sosiaalityontekijoita seka johtavia sosiaalityontekijoita oli 31 %.

Vammaispalvelun sosiaalialan tehtavissa ja sosiaalityossa tyoskentelee eri koulutustaustalla olevia
sosiaalialan ammattilaisia. Ammattilaisten tehtavakuvat ja tyontekijan asema asiakas- ja paatoksenteko-
prosessissa vaihtelevat. Selvityksen tuloksia tulkitessa tdma tulee huomioida.

Vastauksissaan vammaispalveluissa tyoskentelevat sosiaalialan ammattilaiset osoittavat aktiivisuutta ja
aitoa valittamista vammaispalveluiden asiakkaiden asemasta. Sosiaalialan ammattilaiset arvioivat myos
oman ammatillisen osaamisensa ja tyossa tarvittavan tuen ja koulutuksen kysymyksia. Heilld on kykya ja
halukkuutta l6ytaa ongelmakohtiin ratkaisuja. Selvitys koettiin tdman ammattisektorin tyéta kohtaan
osoitetuksi tarpeelliseksi huomioinniksi.

Selvityksella haluttiin kartoittaa vammaispalvelun sosiaalityon kdytdssa olevia tyovalineitd ja menetelmia
mutta my0os haastaa vastaajaa arvioimaan niitd. Laaja ja konkreettinen kysymyskokonaisuus valotti kaytossa
olevia henkilokohtaiseen asiakastydhon liittyvid tiedon hankinnan ty6tapoja mm. asiakkaan toimintakyvyn
selvittamisessa ja palvelujen tarpeen arvioimisessa seka hakemus - ja lausuntopyyntomenettelyssa. Selvitys
nosti selkedsti esiin vammaisen asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin haasteellisuuden. On
tarpeen lisdtd osaamista ja kehittda uusia arvioinnin tydmenetelmia, paasta irti diagnoosikeskeisyydesta ja
arvioida asiakkaan tosiasiallista toimintakykya ja palveluiden tarvetta.

Selvityksella halutaan avata keskustelua vammaispalveluista nyt, kun YK:n yleissopimus vammaisten
henkildiden oikeuksista on ratifioitu Suomessa.

Vammaispalveluiden toimivuus

Vastaajien mukaan hyvin toimivat vammaispalvelut edellyttavat palveluprosessin selkeyttd, palvelujen
saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta. Vammaispalvelun tehtavat edellyttavat osaavaa henkilokuntaa, jolla
on moniammatillista tydotetta ja joka huomioi asiakkaiden osallisuuden osaksi palveluprosessia.
Asiakasosallisuuden arvioitiin parantuneen aiemmista kaytannoista. Vammaispalvelujen heikkouksien ja
puutteiden arvioitiin liittyvan palveluiden saatavuuteen ja laatuun seka lainsaadannon
tulkinnanvaraisuuteen liittyvid. Osassa vastauksia tuli esiin henkiléresurssien riittamattomyys. Vastauksissa
nostettiin esiin kuntien taloudelliset vaikeudet ja niiden vaikutukset vammaispalvelun linjauksiin ja



palvelupdatoksiin kunnissa. Yhdenvertaisuuden ei ndahty aina toteutuvan. Subjektiiviset oikeudet koettiin
(61 % vastaajaa) toteutuvan valttamattémien palveluiden osalta. Viidennes vastaajista oli sitd mielta, etta
vaikeavammaisten ihmisten subjektiiviset oikeudet vammaispalveluissa eivat toteutuneet.

Vastaajien antamat muutosehdotukset kohdistuivat palveluiden ja lainsdadannon selkiyttamiseen,
tyotapojen nykyaikaistamiseen ja asiakkaiden tasa-arvon huomioimiseen. Vammaispalveluiden
toteuttamistapoja tulee nykyisestddan monipuolistaa, jotta ne vastaisivat palveluja tarvitsevien yksil6llisia
tarpeita ja toiveita. Tulevaisuudessa vammaispalveluiden jarjestamiseen ja toteuttamiseen tulisi saada
yksilollista joustoa, innovatiivisuutta seka lisda palvelujen tuottajia.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi

Vammaispalveluiden toimivuutta ja asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia hyddyttaisi
nykyista parempi yhteisty0 ja integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ja sita voitaisiin kehittaa
sopimalla selkeista vastuualueista. Tuleva sote- ja maakuntahallintouudistus tulisikin ndhda
mahdollisuutena vammaispalveluiden kehittdmiseen. Vammaispalveluiden kaytantojen
yhdenmukaistaminen maakunnallisesti mahdollistaa nykyisten kirjavien kuntakaytantdjen poistamisen.
Vastaajat toivoivat myos eri palvelutuottajat mukaan yhteistyota kehittamaan.

Toimintakyvyn arviointiin liittyvat haasteet nousivat selkedsti esiin. Vain puolet sosiaalityontekijoista arvioi
tiedonvaihdon koskien asiakkaan toimintakyvyn arviota olevan riittdvaa eri viranomaisten valilla.
Kehittamiskohteeksi ilmoitettiin yhteistydon kehittdminen. Suurta kritiikkia herattivat terveydenhuollon
asiantuntijoiden lausunnot, joista osa arvioitiin taysin turhiksi; lausuntoja tulisikin kehittda kertomaan
tarpeista yksityiskohtaisemmin.

Yksilollinen palvelusuunnittelu ja palveluprosessi

Palveluiden suunnittelussa vammaispalvelulain mukaista palvelusuunnitelmaa pidettiin pdaosin hyvana
tyovalineena todentaa asiakkaiden tarpeita. Asiakkaat tarvitsevat edelleen muistutusta siita, etta
suunnitelma ei ole kunnan antama paatos eika lupaus. Suunnittelussa asiakkaan oma panos ja aktiivisuus
todettiin merkitykselliseksi ja valttamattomaksi. Jotkin vastaajista ehdottivat palvelusuunnitelman nimen
muuttamista yksil6lliseksi elamansuunnitelmaksi, jonka toivottiin olevan yksiléllinen ja vain tarpeellista
tietoa sisaltdva. Palvelusuunnitelmia laaditaan monilla eri tavoilla, isommissa tai pienemmissa
moniammatillisissa ryhmissa. Mydnteisend pidettiin myos sitd, ettd palvelusuunnitelmat voivat
parhaimmillaan toimia tuottajien kanssa tehtavan sopimuksen pohjana ja yhteisen tiedon jakajana.
Palvelusuunnitelman tulisikin olla yhtendinen kautta maan ja nostaa kaytannon tyovalineeksi vield nykyista
vahvemmin. Suunnitelmien oikea-aikainen tekeminen ja niiden pdivittaminen vie aikaa ja tahankin tulisi olla
riittavasti tydaikaa. Nykyisin erilliset tietojarjestelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa estavat tiedon
siirtdmista hallintorajojen yli, mutta valtaosa vastaajista uskoi palvelusuunnitelmien tiedon siirtyvan
vammaispalveluiden toteutuksen ja tuotannon kdytantdon, eika tiedon siirtymisen haluttu jadavan asiakkaan
vastuulle.

Noin puolet vastaajista ei itse hoida asiakkaan vammaispalveluprosessia kokonaan, kun taas valtaosa
vammaispalvelussa sosiaalityota tekevista tyontekijoista hoiti asiakkaan koko palveluprosessin. He arvioivat
asiakkaan vammaispalveluiden tarpeen, laativat palvelusuunnitelman seka tekevat
vammaispalvelupaatokset. Sosiaalitoimen henkildstératkaisujen mukaisesti sosiaaliohjaajat tyoskentelevat
vammaispalvelun tehtavissa usein palveluprosessin eri vaiheissa, kun sosiaalitydntekija on mukana lapi
palveluprosessin.



Valtaosa vastaajista koki ongelmalliseksi sen, jos asiakkaan vammaispalveluiden tarpeen arvioinnista ja
paatoksesta huolehtii eri tydntekijat. Suurin ongelma vastaajien mielesta liittyi tiedonkulkuun ja siihen, jos
palvelutarpeen arvioijan ja paatoksen tekijan nakemykset eivat kohtaa. Palvelutarpeen arvioinnin ja
suunnittelun vaiheessa tyontekijalla on suuri vastuu tuoda asiakkaan tarpeet ja elamantilanne oikealla
tavalla kirjallisesti esiin. Jos paatoksentekija ei ole mukana palvelutarpeen arvioinnissa ja suunnittelussa,
han voi ymmartaa puutteellisesti tai jopa vaarin tarpeet arvioineen ammattilaisen kirjaukset. Vastaajat
totesivat, etta paatoksentekija joka ei tunne asiakasta saattaa noudattaa tiukasti yleisid ohjeita ja sdantoja
ja jattaa huomiotta asiakkaan yksil6lliset ja tapauskohtaiset seikat, jolloin paatdksenteosta tulee teknista ja
kylmaa. Erillisen paatoksentekijan on helpompi tehda kustannustehokkaita ja kielteisia paatoksia kuin
tyontekijan, joka on yksil6llisesti arvioinut asiakkaan palvelutarpeen ja on yhteistyosuhteessa asiakkaan
kanssa. Toisaalta asiakasprosessin vaiheiden jakautumisen useammalle tyontekijalle arvioitiin voivan
merkita myos prosessin jantevoitymistd, kun tiedetdan tietojen kulkeutuvan muiden kollegojen kayttoon.
Tyon jakautuessa voidaan myos pallotella vastuuta ja olla kantamatta sitd kummassakaan vaiheessa. Paatos
on kuin tarpeen arvioinnin kivijalan paalle rakennettu rakennus. Hyvalle pohjalle on mahdollista rakentaa
hyvin tai huonosti tai jattaa kokonaan rakentamatta.

Omatyontekijan nimedaminen uuden sosiaalihuoltolain mukaisesti ei selvityksen ajankohtana viela ollut
tuottanut suuria muutoksia tyéhon. Positiivisina asioina nahtiin tyon selkiytyminen, napakoituminen ja
muutokset kirjaamiskaytantoihin. Asiakkaan kannalta omatydntekijan nimeaminen tarkoittaa tiedonkulun
ja vuorovaikutuksen yksinkertaistumista asiakkaan parhaaksi seka sosiaalityon palveluiden saatavuuden
paranemista. Palvelusuunnitelmaan kirjattu oma vastuutyontekija, esim. palveluohjaaja voi toimia
asiakkaan nimettyna omatyontekijand. Omatydntekijan nimeamiseen liittyvat ammatilliset nakoékohdat
sisdlsivat kokemuksen tyon haasteellisuuden lisddntymisesta ja epavarmuudesta seka pelon tyon ja
asiakasmaaran lisdantymisesta. Asiakkaiden neuvonnan ja palveluohjauksen tarkeys
vammaispalveluprosessissa nousi selvityksen useissa vastauksissa ja teemoissa esiin. Sosiaalihuoltolaki
korostaa neuvonnan merkitysta ja asiakkaan oikeutta siihen.

Tukea ammattilaisille palveluprosessin eri vaiheissa

Selvityksessa kartoitettiin tyontekijan kokemaa tuen tarvetta asiakasprosessin eri tyévaiheissa seka tarvetta
ammatillisen osaamiseen tai muuhun tukeen vammaispalvelun ty6ssa. Selvasti eniten (65 %) tuen tarvetta
koettiin toimintakyvyn ja palvelujen tarpeen arvioinnissa, erityisesti sosiaalityontekijat (83 %) painottivat
tuen tarpeellisuutta. Tukea tarvitaan toimintakyvyn arviointia helpottavien mittareiden ja arvioinnin
tyovalineiden kayttoon sekd moniammatilliseen yhteistyohon. Toivottiin koulutusta ICF- luokituksen
soveltamisesta toimintakyvyn arviointiin, yhtenaisia arviointilomakkeita ja yhteisesti sovittuja ja kdyttéén
otettavia mittareita. Vastaajat toivat esiin toimintakyvyn arvioinnissa asiakkaan lahipiirilta, omaisilta,
ldheisilta ja omaishoitajilta saatavan tiedon merkitystd, jotta asiakkaan todellinen palvelutarve selvidisi.
Vastaajat korostivat objektiivisen tiedon saannin tarkeytta viitaten hyviin lIadkarinlausuntoihin ja arvostivat
toisilta ammattilaisilta, kuten kotihoidon, koulun ja pdivahoidon ammattilaisilta saatua tietoa asiakkaan
toimintakyvysta.

Ammatillisen osaamisen kehittamisideat kohdistuivat koulutukseen, mm. toimintakyvyn arvioinnista,
sairauksista ja vammoista seka koulutusta siita, milla tavoin vammat ja sairaudet vaikuttavat asiakkaan
arkeen. Myo6s ihmisen persoonallisten seikkojen mm. luonteen ja temperamentin vaikutusten
ymmartaminen koettiin joskus haasteelliseksi.

Vammaispalveluiden toimeenpanossa koettiin myos tuen tarvetta. Tata perusteltiin epavarmuudella
parhaan, soveltuvimman ja joskus hyvin nopeastikin tarvittavan palvelun jarjestamisessa. Tavoite on, etta
asiakas on hanen tarpeitaan vastaavassa, oikeassa palvelussa. Kuitenkin koettiin, ettd olemassa olevat



palvelut eivat aina vastaa uudentyyppisiin, nykypaivana esiin nouseviin tarpeisiin. Esim. henkilokohtaiseen
apuun ja palveluasumiseen toivottiin saatavan enemman vaihtoehtoja.

Vammaispalvelujen sosiaalitydon ammattilaiset kokivat tuen tarvetta myos palvelujen paatoksenteon
vaiheessa; valtaosa ilmoitti tarvitsevansa lainsdadannon soveltamiseen liittyvaa koulutusta.
Paatoksentekoon liittyy monenlaisten nakékulmien harkintaa, ja siihen tarvitaan myds arvokeskustelua.
Tukea paatoksentekoon ja lain soveltamiseen ja tulkintaan liittyvissa kysymyksissa toivotaan saatavan
lahimmilta kollegoilta, erityisesti esimiehelta seka tarvittaessa moniammatilliselta tiimilta.

Selvityksen mukaan vammaispalvelujen ammattilaiset tarvitsevat tukea, mutta myos toimintatapojen
kehittamista palvelun toteutumisen arvioinnissa. Vammaispalveluiden toteutumisen arvioinnista puuttuvat
yhtendiset arviointilomakkeet ja systemaattiset menetelmat. Palvelujen arviointiin kuuluu my6és saadun
subjektiivisen asiakaspalautteen hyddyntaminen, mutta usein esteend ovat puuttuvat arviointi- ja
raportointivalineet ja selkeat ohjeistukset. Palveluiden toteutumisen arviointi tehdaan eritavoin eri
asiakasryhmien sisall3, eika seurantakdynteja kyeta resurssien puutteen vuoksi toteuttamaan. Erds vastaaja
ilmoitti, ettei palvelujen arvioinnin tarkeys nay kaikissa organisaatioissa, eivatka arvioinnin tulokset
kiinnosta kunnissa, vaan talousasiat ja rahan kaytto esittavat tarkedmpaa roolia. Myos palveluntuottajien
odotetaan arvioivan omaa toimintaansa ja tuottavan sitd kautta tietoa palveluiden toteutumisesta
sosiaalitoimen kayttéon. Arviointitiedon kysyminen asiakkaalta palvelusuunnitelman teon yhteydessa
koettiin vaikeaksi ja hankalaksi toteuttaa tarvittavan tiedon hajanaisuuden vuoksi.

Palveluiden kehittamisen mahdollisuuksina nahtiin nykyista parempi tiedottaminen ja tiedonkulku oman
kunnan palveluista. Monessa tilanteessa vammaispalvelussa tydskenteleva sosiaalialan ammattilainen
kokee, ettei tunne tai hallitse kaikkia palveluja itse, joten tyossa tarvitaan muiden tyontekijoiden tukea.

Vammaispalvelujen asiantuntemuksen hyédyntaminen kunnan toiminnoissa

Rakenteellisen sosiaalityon kasitteelld viitataan vammaispalvelun asiakastydssa esiin nousevan tiedon
hyodyntamiseen vammaisen asiakkaan hyvaksi. Sosiaalihuoltolaista nousevan rakenteellisen sosiaalityon
asemaa vammaispalveluissa koskeva laaja kysymyskokonaisuus tuotti runsaasti vastauksia.
Vammaispalvelun asiakastydssa tulee esiin monipuolista tietoa vammaisten henkildiden eldamantilanteista
erilaisine ongelmineen mutta my6s mahdollisuuksineen. Rakenteellinen sosiaalityo antaa sosiaalialan
ammattilaisille oikeuden ja myos velvoitteen nostaa nakyvaksi vammaisten asiakkaiden tarpeita ja niiden
yhteyttd yhteiskuntaan ja laajentaa vammaispalveluissa tehtavan sosiaalialan tyon vaikuttavuutta.
Rakenteellinen sosiaalityd suuntaa mielenkiintoa vaikuttamiseen, tulevaisuuteen seka uusien tyémuotojen
kehittamiseen. Tyoyhteisot voivat omien toimintatapojensa ja resurssiensa mukaan valittaa asiakastyosta
saatavaa tietoa eteenpaéin esim. tuottamalla tutkimuksellista tietoa, toteuttamalla omaan tyéhon liittyvaa
sosiaalista raportointia tai tuomalla tietoisuuteen arviointeja niin vammaisuuden kuin palvelujen
sosiaalisista vaikutuksista ja sosiaalitalouden nakymista.

Yhteensd 52 % sosiaalityontekijoista oli sitd mieltd, ettd rakenteellinen sosiaality® on jo keskusteluissa tai
tulevaisuuden suunnitelmissa. Suuri osa vastaajista (41 %) vastasi, etta toistaiseksi rakenteellinen
sosiaalityo ei ole ollut esilla keskusteluissa eika nakynyt toiminnassa. Pieni osa vastaajista kertoi
rakenteellisen sosiaalitydn olevan jo osa ty6taan. Tyohon liittyva kiire tai rakenteellisen sosiaalityon
soveltumattomuus omaan tyétehtavaan ilmoitettiin syyksi, mikali rakenteellista sosiaalityota ei ollut otettu
omaan tehtavaan. Tosiasia voi olla my0s se, etta rakenteellinen sosiaalityo ei ole tullut viela lainkaan
tutuksi.



Kysymykselld, joka koski vammaispalvelun sosiaalialan tyon nakyvyytta ja vaikuttavuutta haluttiin seka

kartoittaa vastaajien suhtautumista ja kiinnostusta eri vaikuttamiskeinojen kdyttémahdollisuuksiin etta
nostaa esille erilaisia rakenteellisen sosiaalitydn mahdollisuuksia. Rakenteellisen sosiaalityon arvioitiin

lisddvan vammaispalvelun nakyvyytta ja vaikuttavuutta.

Rakenteellinen sosiaalityo tukee vammaispalveluiden sosiaalitydn asiantuntijuutta ja patevyytta, joka on
saavutettu koulutuksen ja tyokokemuksen kautta. Sosiaalihuoltolaki tuo kayttoon oikeutuksen ja
velvoitteen toimia yhteiskunnallisesti valveutuneena sosiaalialan ammattilaisina. Sosiaalialan ammattilaiset
arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa vahvimmaksi silloin, kun vammaispalveluiden sosiaalityon
asiantuntemus viedaan osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua ja tavoitteita kuten esteetonta
asumista, helposti saavutettavaa liikennettd, saavutettavia kulttuuri-, lilkunta — ja terveyspalveluja. Muuna
vahvasti vaikuttavana asiana ndhtiin vammaisuuteen liittyvan tietoisuuden lisddminen ja yleisten
ennakkoluulojen ja stereotypioiden vahentaminen yhteistydssa eri oppilaitosten, jarjestdjen ja muiden
tahojen kanssa sekda vammaisten henkildiden osallisuuden edistaminen poistamalla asumisen, liikkumisen
ja muiden toimintaymparistojen esteitad. Kolmantena mainittiin vammaisten henkildiden kouluttautumisen
ja eldamassa selviytymisen mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen kehittaminen.

Tarkedksi nahtiin myds vammaisten ihmisten hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia kasittavan tiedon
valittdminen kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon paattijien paatoksentekoon, vaikuttaminen vammaisten
ihmisten kouluttautumisen, tyéllistymisen, toimeentulon ja eldmassa selviytymisen mahdollisuuksien
kehittdmiseen. Kannatusta sai myds vammaispalvelun ammattilaisten yhteiskunnallisen asiantuntijuuden
vahvistaminen lisaamalla oikeus- hallinto - ja taloustieteellistd osaamista seka vammaispalveluiden
toteuttamisen erilaisia jarjestamistapoja ja vaihtoehtoja kehittamalla.

Jossakin maarin vastauksissa nakyi asiakkaiden vertais- ja kokemustiedon merkityksen ymmartaminen niin,
ettd vammaisia asiakkaita tulisi ohjata vammaisjarjestojen vertais- ja kokemustiedon piiriin ja etta
asiakkaiden kokemustieto tulisi ottaa osaksi kunnan vammaispalveluiden suunnittelua ja kehittamista.

Vammaispalvelujen sosiaalialan ammattilaiset eivat korostaneet mediaa tai artikkeleiden kirjoittamista
omana keinonaan vaikuttaa. Avovastausten perusteella kuntien paattajien ei koeta olevan ajan tasalla siita,
mita heiddn koulutetut sosiaalialan tyontekijansa osaavat ja haluavat kertoa heille. Avovastauksissa
nostettiin esiin kokemus, ettd kuntien johtajat ja paattajat eivat kuuntele kentédn danta korkeasti
koulutetuilta tyontekijoiltaan, vaan tahan tarvitaan ammattijarjeston voimakkaampaa vaikuttamistyota
nostaa esille koulutettujen jaseniensa tietotaitoa ja puolustaa heidan osaamisensa hyodyntamista.

Vastaajat nakivat laaja-alaisen ja monipuolinen yhteistydn muiden kuin vain ammatillisten tahojen kanssa
olevan tavoiteltavaa. Toivottiin my6s sosiaalitydn ja vammaisalan koulutuksessa vammaispalvelun osuutta
lisattavan nykyisestaan. Sosiaalialan kiinnittymisen terveysalaan ei nahty edistavdan vammaispalvelun
nakyvyyttd, vaan sosiaaliala haluttiin selkedammin erottaa terveysalasta, jolla olisi vaikutusta myos
palkkaukseen. Tyon sisallon ja organisoinnin kehittdmisen ja uudelleenjarjestamisen tarve nostettiin esille.
Asiakkaiden palveluohjaus nostettiin esiin ja ehdotettiin, etta palveluohjaajat voisivat toimia omana
yksikkénaan. Yksityisilta palvelutuottajilta odotetaan enemman panostusta ja esilld oloa tutkimuksen ja
raportoinnin kautta.

Huoli asiakkaiden oikeuksien toteutumisesta ja tyontekijoiden ammattietikasta

Suurin osa vammaispalvelun sosiaalialan ammattilaisista, erityisesti sosiaalityontekijat, toivat esiin
tyoskentelykenttdadnsa lahella oleviin asiakasryhmiin liittyvaa huolta. Suurin yksittdinen huolenaihe
kohdentui ns. valiinputoajiin, joilla tarkoitettiin vammaista henkil63, jolla ei ollut virallista diagnoosia



oirekuvastaan. Huolen aiheita synnytti myds ajankohtainen yhteiskunnallinen tilanne, jossa taloudelliset
sddstot ohjaavat sosiaalityon paatoksia yha tiukemmalla otteella. Eri-ikdisten vammaisten ihmisten
valisesta yhdenvertaisuudesta ja hyvinvoinnista kannettiin huolta, kuten myds vaikeimmin vammaisista
henkildista ja heidan kuljetustuen ja henkilékohtaisen avun toteutumisesta. Saastotavoitteiden myo6ta
monet edut ja palvelut ovat vahentyneet ja niiden saantiehdot tiukentuneet, jolloin moniongelmaisuus ja
tydelaman ulkopuolelle jaaminen herattda huolta. Todettiin vaikeavammaisten henkildiden asioiden
hoitamisen edellyttdvdn enemman aikaa ja keskittymista kuin tyontekijalla on mahdollisuutta. Haastava oli
|6ytaa palveluja akillisesti vammautuneille henkildille. Kehitysvammaisista henkildista idkkaiden ja lievasti
kehitysvammaisten arvioitiin helpommin jaavan palveluiden ulkopuolelle.

Sosiaalityontekijoista 73 % arvioi, etta subjektiiviset oikeudet turvaavat valttamattomat palvelut
vammaispalvelussa. Subjektiivisten oikeuksien toteutumisen esteena oli kuntien taloudellinen tilanne seka
kuntien erilaiset lain tulkinnat asiakkaiden oikeuksista. Kuntien heikko taloudellinen tilanne johtaa
tyontekijoita tekemaan kielteisia vammaispalvelupaatoksia. Jotkin vastaajista toivat esiin, etta
subjektiivisten palveluiden kohdalla yritetdan taloudellisista syistd soveltaa ja kiertaa lakia niin, etta
asiakkaan hakema palvelu voidaan hylata johtotasolta tulleen ohjeen mukaisesti ja katsoa, lahteeko asiakas
valittamaan siita. Usein asiakkaat eivat osaa eivatka jaksa lahtea valitusprosessiin, ndin kunnat saastavat
vammaispalvelukuluissa. Vastaajien mielesta paatokset eivat kohtaa palveluntarvetta, jos sdastét ohjaavat
liilkaa paatoksentekoa. Tyontekijoilla ja virkamiehilla ei aina ole tehtdvaan riittavaa koulutusta eika
myoskdan kdaytannon kokemusta ja sitd kautta tullutta osaamista vammaisten henkiléiden palveluiden
suhteen.

Asiakkaiden selkedan neuvonnan ja yksinkertaisen ohjauksen toteuttamisessa kunnissa havaittiin olevan
puutteita. Asiakasohjauksen tulee kannustaa kuntalaisia viemaan omia asioita eteenpain. Etenkin sellaisten
vammaisten henkiléiden tavoittamisessa todettiin olevan parannettavaa, joilla itselldan on heikot
mahdollisuudet omien asioiden hoitamiseen. Apua ja tukevat tarvitsevat kansalaiset ovat usein
tietamattomia oikeuksista ja eri palveluiden ja tukimuotojen olemassa olosta seka ovat kyvyttomia niiden
hakemiseen. Osa vastaajista naki, ettd asiakkaan tuen tarpeet arvioidaan liian pieniksi. Todettiin, etta
vahaisten tukien ja palveluiden varassa eldvdn vammaisen henkilon elama muodostuu monin tavoin
niukaksi. Jos vammainen asiakas saa vain valttamattoman minimin, ei elama ole kovin rikasta.

Ammattieettisten ohjeiden noudattaminen vammaispalvelujen sosiaalialan tyossa koettiin pdaaosin
toteutuvan. Enemmist6 (92 % )selvitykseen vastanneista sosiaalialan ammattilaisista vastasi, etta kokee
toimivansa ammattieettisten ohjeiden mukaan. Sosiaalityontekijoista ja sosiaaliohjaajista nain koki 78
prosenttia. Kuitenkin yli 20 % sosiaalityontekijoista koki, etta ei voi toimia ammattieettisten ohjeiden
mukaan. Selkein este oli raha, joka nakyi kuntien budjetoinnissa ja sddstotoimenpiteissa. Sosiaalialan
ammattilaisen on eettisesti vaikea hyvaksya sellaista padtosta, jossa asiakas ei ole tarpeineen keskitssa
vaan raha ratkaisee. Kuntatalous nivoutui asiakkaan oikeusturvan heikkenemiseen, jolloin asiakkaan oikeus
ja mahdollisuus muutoksenhakuun koettiin tarkeaksi.

Vammaispalvelun sosiaalialan ammatillisen tyon toteuttamisen arviointia

Selvityksen eras painopiste oli kartoittaa vammaispalvelun sosiaalialan ammattilaisten nadkemysta oman
tyon toteuttamisesta. Sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat toivat eniten esiin heikkouksia mutta myos
hyvin toimivia asioita. Hyvin toimivia asioita tyon toteuttamisessa olivat yhteistyd, tyon systemaattisuus
sekda vammaispalvelun sitoutuneet tyontekijat. Tiimityo ja seudullinen yhteistyd mainittiin toimiviksi
yhteistydn muodoksi vaikeimmin ratkaistavien asiakastapausten kohdalla. Vammaispalvelun ammattilaiset
ilmaisivat motivaatiota ja sitoutuneisuutta tyéhonsa. He ovat aidosti kiinnostuneita toimimaan laadukkaasti
ja eettisesti korkeatasoisesti. Tyontekijoilla on ihmislaheinen ja asiakaslahtoinen tyoskentelyote. Todettiin,



ettd on enemman tyytyvaisia kuin tyytymattémia asiakkaita. Omaa tyota voidaan tehda suunnitelmallisesti,
sitd kehittden ja arvioiden. Monet vastaajista ndkivat vammaispalvelun sosiaalialan ty6ssa paljon
mahdollisuuksia, on mahdollista luoda nykyaikaisia ja jarkevia toimintamalleja. Yhtenaisten kaytantdjen
kehittdminen palvelutarpeen arviointiin tuo laatua vammaispalvelun sosiaalialan tyéhon ja edistaa
asiakkaiden tasapuolista kohtelua. Mahdollisuutena nahtiin uudenlainen tyoskentelyote, jossa asiakas
nahdaan kumppanina esimerkiksi asiakasraadeissa. Sosiaalihuoltolakiin perustuvan vanhuspalveluiden
vahvistamisen toivottiin tasaavan vammaispalveluiden painetta. Myos tulevassa SOTE-uudistuksessa
nahtiin mahdollisuuksia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyminen tullee aktivoimaan
moniammatillista yhteisty6ta. Lainsdadadanndn muuttuessa korostuu yksilollinen palvelutarpeen arviointi
riippumatta ladketieteellisestd diagnoosista.

Yleisimmat tyon toteuttamisen heikkoudet liittyivat tydssa jaksamiseen, vaativan tyén osaamisen
riittavyyteen seka yhteiskunnan taloudelliseen tilanteeseen. Vammaispalveluissa on edelleen pula
koulutetuista ja patevista sosiaalityontekijoista. Tastd on seurannut, ettd patevyysvaatimuksia madalletaan
tyontekijoiden alalle saamiseksi, ammattitaitoinen henkilokunta ei pysy alalla ja tyontekijat vaihtuvat usein.
Yksin tehtavan tyon vastuu painaa ja kustannustehokkuutta painotetaan lilkaa. Vammaispalvelun
sosiaalityon ja tyontekijoiden ei koettu saavan arvostusta tyostdaan samalla tavoin kuin muilla sosiaalialan
sektoreilla tyoskentelevat. Muutostarpeet liittyivat selkeimmin tyon sisaltoon ja lainsaadannollisiin
rajaustarpeisiin. Asiakkaita tulisi voida tavata saanndllisesti ja nykyistd enemman. Vammaisuuden
ymmartadmiseen ja maarittelyyn toivottiin enemman keskittymista ja havaittiin epatasa-arvoa
kehitysvammaisten ja muiden vammaisten palveluiden vililla. Paattdjien toivottiin huomioivan
vammaisalan ammattilaisten ndkemykset nykyista enemman.

Vammaispalvelun ammattilaisten saama tuki ja tyéolot

Tyoyhteisoltd saatava tuki arvioitiin merkittavimmaksi voimavaraksi kaikissa selvitykseen osallistuneiden
vastaajien edustamissa ammattiryhmissa. Seuraavaksi tulivat tydssa ilmenneiden ongelmien ja
asiakastapausten yhteinen kasittely ja esimiestuki. Vastauksissa korostui yhteen hiileen puhaltamisen
tarkeys ja kaikki kollegiaalinen tuki tyopaikoilla. Kehityskeskusteluja ja esimiehen ja tyontekijan valisia
"onnistumiskeskusteluja” arvostettiin. Lisdkouluttautumisen mahdollisuuksilla arvioitiin olevan myos tuen
elementteja. Vahiten kannatusta saivat tydnohjaus seka tyon systemaattinen arviointi ja kehittaminen.
Muiden alojen asiantuntijoilta, kuten lakimiehet tai hankinta-asiantuntijat, saatu tuki koettiin vdahaiseksi ja
enemman kaivattaisiinkin eri alojen osaamista oman tyon tueksi. Sijaisten asema nahtiin vakituisia
tyontekijoitda heikommaksi ja heidan arvioitiin jadvan helposti tydssa jaksamista tukevien toimenpiteiden
ulkopuolelle.

Sosiaalialan ammattilaiset nostivat esiin tyéolojen ja tdiden jarjestelyjen kehittdmisen tarpeena mm.
mahdollisuuden tehda joustavammin etatyota ja paremmin toimiva tietotekniikka . Tyovakivaltatilanteisiin
vaikuttamisen ja ongelmallisten tydolojen muuttaminen koettiin kdytanndssa vaikeaksi.

Mita vastaajat halusivat itse nostaa esiin tyostaan vammaispalvelun tehtavissa?

Vammaispalvelun sosiaalialan tydssa koettiin elettavdan muutoksen aikaa. Suurin osa vastaajista toi esiin
huolenaiheita kuten tyossa jaksamisen, talouden kehityksen, lainsadadannon ja tulevat sote-muutokset seka
vammaispalvelujen asiakastyon rajapinnat. Suurista asiakasmaarista aiheutuu tydhon kuormittavuutta,
josta seuraa se, etta keskitytaan palveluihin tai palvelusuunnitelmaan eika asiakkaan kanssa keskityta
tyoskentelemaan pitkdjanteiselld psykososiaalisella tyootteella. Henkilostosadstojen vaikutukset



vammaispalvelutyolle koettiin kohtalokkaiksi. Talentialta toivottiin toimia ty6turvallisuuden parantamiseksi
ja tyovakivallan vahentamiseksi seka puuttumista tyéntekijoiden suuriin asiakasmaariin ja alan
palkkaukseen.

Vammaispalvelun asiakastydn rajapintoja toivottiin tarkistettavan. Vastauksista l6ytyi toteamus, etta
vaikeavammaisten henkildiden paikka on vammaispalvelussa ja muiden asiakkaiden sosiaalihuoltolain ja
muun lainsdadannon piirissa. Sosiaalialan ammattilaiset arvioivat ikdantyneiden asiakkaiden tarvitsevan
enemman sosiaalihuoltolain mukaista laadukasta kotihoitoa ja kodinmuutostyot ensisijaisesti
sosiaalihuoltolain perusteella.

Vastaajat toivoivat valtakunnallista keskustelua vammaispalveluiden nykytilanteesta ja linjauksista.
Vammaislakien tulkinnan yhdenmukaisuudesta toivottiin yhteista ohjausta asiakkaiden tasapuolisen ja
oikeudenmukaisen kohtelun turvaamiseksi. Vammaislainsdadanto on uusiutumassa ja lain valmistelusta
tihkuneet alustavat tiedot huolestuttivat eivatka vakuuttaneet vastaajaa, jos vaikeavammaisuuden kasitetta
suunnitellaan poistettavaksi lainsaddannosta. Henkildkohtaisen avun palvelun tyénantajan ohjaus- ja
neuvontavelvollisuuteen, jarjestamistapoihin seka asiakkaan tarpeen ja kykyyn toimia tydnantajana
arviointiin toivottiin tarkempaa maarittelya.

Johtopaitokset

Selvitys tuotti tarkeaa tietoa vammaispalvelujen sosiaalialan avainammattiryhmien nakemyksista ja
kokemuksista. Kysely koettiin myonteisena ja juuri vammaispalveluun kohdennettuna tarpeelliseksi ja
harvinaiseksi. Kahden toimijan, ammattijarjeston ja vammaisjarjeston, yhteistyo oli onnistunutta ja tuotti
sindnsa prosessin aikana hyddyllista tietoa; oli perusteltua ldhestyd vammaispalvelun ytimessa
tyoskentelevia ammattilaisia.

Vammaispalvelun sosiaalitydn organisoinnin ratkaisut maakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksessa vaikuttavat olennaisesti vammaispalvelun toteutukseen. Selvityksen perusteella
kunnissa ja maakunnissa tulee kiinnittda huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sujuvaan
yhteistyohon asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa, asiakkaan osallisuuteen palvelujen
suunnittelussa, paatoksentekoprosessin toimivuuteen. Hyvin toimivat vammaispalvelut edellyttavat
tarkoituksenmukaista eri ammattiryhmien valista tyonjakoa, sujuvaa yhteistyota ja systemaattista
palveluprosessia. Palvelun tarpeen arviointia ja paatoksentekoa ei voi hajauttaa maakunnan eri tasoille
kauaksi asiakkaasta ja hdnen elinymparistostaan. Ajankohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
integroimistavoite herattaa perustellusti vammaispalvelun sosiaalitytssa toiveita uusista mahdollisuuksista;
moniammatillinen ja seudullinen yhteistyo ovat kokeneiden sosiaalialan ammattilaisten mielesta hyvan
vammaispalvelun edellytys.

Selvitys vahvistaa kuvaa asiakkaiden neuvonnan ja palveluohjauksen merkityksestda vammaispalveluissa.
Neuvonta todetaan sote-tavoitteissa yhdeksi avainkysymykseksi. Hyvdan vammaispalvelun kannalta
neuvonta ja palveluohjaus ovat edellytys sille, ettd asiakas voi tdysivaltaisesti osallistua oman
vammaispalveluprosessinsa eri vaiheisiin.

Kyselyn tuotti vammaisalan sosiaalialan ammattilaisten reflektion ammattieettisesta ristiriidasta ja
ammatillisen osaamisen ja tuen tarpeista. Kunnallisen vammaistyon toteuttamisen taloudelliset
reunaehdot ovat monelle vammaispalvelun sosiaalityontekijalle paatoksentekohetkella murskaavia, jos itse
on arvioinut asiakkaan palveluiden tarpeen edellyttdavan toisenlaisen ratkaisun. Mita tapahtuu tyontekijalle,
joka tyduransa aikana ei voi toimia ammattieettisesti oikein? Tuleeko hdanen nostaa esiin huoli siita vai
haluaako han ylipddansa nahda asiakkaansa tarpeita? Vammaispalvelun sosiaalityo edellyttda vahvaa



ammattieettista pohjaa, ja ammattieettisiin haasteisiin varautuminen on koulutuksessa tarkea osa-alue.
Sosiaalitydn ja muiden sosiaalialojen ammattilaisten koulutukseen tulee sisallyttdad vammaisuuteen liittyvat
kysymykset nykyistda vahvemmin. Selvityksestd saatu tieto alan ammattilaisten kasityksista omasta perus- ja
tdydennyskoulutustarpeista tulee hyddyntaa; sosiaalialan ammattilaiset arvioivat tarkeaksi ymmartaa
paremmin vammaisuutta ja osaamisen tarpeita tydssaan.

Rakenteellisen sosiaalityon vahvistaminen osaksi vammaispalvelun sosiaalitydta on selvityksesta saadun
tiedon mukaan vield hyvin vahdinen osa sosiaalitydon kaytantoja. Selvitykseen haluttiin myos kysymyksia,
joiden avulla rakenteellista sosiaality6ta tuotiin tutummaksi ja konkretisoitiin osaksi vammaispalvelujen
sosiaalityon tydmenetelmia, tiedon tuottamista ja vaikuttamista. Tulevaisuudessa vammaisten ihmisten
yhdenvertaista osallistumista edistdava rakenteellinen sosiaalityd voi antaa mahdollisuuksia yksittdiselle
vammaispalvelujen tydntekijalle kanavoida vaikuttamista ulospain.

Selvityksen mukaan vammaispalvelujen ammattilaisten tydssa jaksaminen, ammatillisen kehittymisen tuen
tarpeet ja tyon systemaattinen arviointi edellyttaisivat uudenlaisia tyotapojen ja menetelmien kehittamista
ja kayttoonottoa. Oman tydyhteison tuki koettiin tarkeimmaksi ja se tarjoaa mahdollisuuden ammatilliseen
konsultaatioon seka vertaistukeen.

Eri tavoin vammaisten asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelujen tarpeen arvioinnissa seka naihin liittyvien
menetelmien kehittdmisessa nahtiin sekd oman ammatillisen osaamisen kehittamisen seka yhteistyon
tarvetta terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Joissakin vastauksissa nousee esiin myos
asiakaslahtoiset kaytannot liittaa asiakkaiden kokemuksista ja vertaistuesta nouseva tieto ammattilaisten
tiedon muodostamisen rinnalle.

Selvitys vammaispalvelujen sosiaalialan ammattilaisten nakemyksista toteutettiin ajankohtaisessa
lainsddadannon ja palvelurakenteiden muutosten nivelkohdassa. Meneilldan oli uuden sosiaalihuoltolain
sisddnajovaihe, vammaislainsdadannon uudistamistyo ja laaja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellinen
ja alueellinen kokonaisuudistus. Vammaispalvelujen sosiaalialan ammattilaisilta saatua ajankohtaista
selvitysaineistoa voitaisiin kdyttda jatkossa ammatillisissa artikkeleissa ja koulutustilaisuuksissa, joissa
kasitellaan syvemmin selvityksen teemoja kuten palveluprosessia, rakenteellista sosiaalityota,
ammattieettisia kysymyksia ja vammaispalvelujen sosiaalialan ammatillisen tuen tarpeita. Nama monet
vammaispalvelun hallinnolliseen asemaan sekd ammattialan ydinkysymyksiin liittyvat kysymykset ovat
tarkeitd jatkotutkimus-, kehittamis- ja seuranta-aiheita.



