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Tiivistelma

m Valtioneuvosto péatti 8.11.2012 kehitysvammaisten asumisen ohjelman (Kehas-ohjelma) ta-
voitteiden laajentamisesta tekemélla periaatepaétdksen kehitysvammaisten henkildiden yksil6llises-
t& asumisesta ja palvelujen turvaamisesta. Padmaaréksi asetettiin, ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan
vammainen henkild ei asu laitoksessa. Periaatepaatoksen tavoitealueet ovat: 1) Vammaisten henki-
I6iden ja heidan laheistensa osallisuuden ja oikeuksien varmistaminen, 2) vammaisten lasten osalli-
suuden ja oikeuksien varmistaminen, 3) palvelujen kehittdminen, 4) laitosasumisen lakkauttaminen
ja 5) osaamisen varmistaminen ja hallinnonalojen valinen yhteistyd.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama seurantaryhma arvioi ohjelman tavoitteiden toteutumis-
ta kerddménsa kysely- ja haastatteluaineiston, tydpajatyoskentelyn ja alueellisten suunnitelmien
pohjalta. Seurantaryhma kokosi maan eri puolilta hyvia kaytantoja levitettavaksi laajempaan kayt-
toon. Seurantaryhmad arvioi, ettd ohjelman tavoitteet ovat edenneet kohtuullisesti lukuun ottamatta
vammaisten lasten osallisuuden ja oikeuksien toteutumisen varmistamista. Vuoden 2015 lopussa
kehitysvammalaitoksissa oli pitkdaikaishoidossa noin 1 000 henkil®, joista 114 oli alle 18-vuo-
tiaita.

Seurantaryhman mielesté jatkossa tehokkaampia toimia vaativat: 1) Vammaisten henkil6iden it-
semaaraamisoikeuden ja valinnanvapauden toteutuminen, 2) palvelutarpeen arviointi ja yksilollinen
palvelujen suunnittelu, 3) vammaisten lasten oikeus tavalliseen lapsuuteen seka perheen arjessa
selviytymisen ja jaksamisen varmistaminen, 4) asumisratkaisujen monipuolistaminen, 5) tyénteki-
joiden osaamisen, tyokaytantdjen ja tydolosuhteiden kehittdminen, 6) hallintokuntien valinen yh-
teistyd ja 7) vammaisten henkildiden laitosasumisen lakkauttaminen.
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Fran institution till individuellt boende. Utvardering av genomférandet av boendeprogrammet for
personer med utvecklingsstorning och atgarder som ska intensifieras aren 2016—-2020. Uppfolj-
ningsgruppens slutrapport.

Referat

m Statsradet beslutade 8.11.2012 att utvidga malen for boendeprogrammet for personer med ut-
vecklingsstorning (Kehas-programmet) genom ett principbeslut om tryggande av individuellt bo-
ende for personer med utvecklingsstorning och tjansterna. Som mal faststalldes att ingen person
med funktionsstorning ska bo pa institution efter ar 2020. Malomradena for principbeslutet &r:
1) Sékerstallande av delaktighet och réattigheter for personer med funktionsnedséttning och deras
anhoriga, 2) sdkerstallande av delaktighet och réttigheterna for barn med funktionsnedséttning,
3) utvecklande av tjansterna, 4) nedlaggning av institutionsboendet och 5) sékerstallande av kun-
nandet och samarbete mellan forvaltningsomraden.

En uppfoljningsgrupp som tillsatts av social- och halsovardsministeriet utvarderade forverkli-
gandet av programmets mal utgdende fran insamlat enkét- och intervjumaterial, seminariearbete
och regionala planer. Uppféljningsgruppen sammanstallde god praxis fran olika delar av landet for
att spridas till fler grupper. Uppfoljningsgruppen gjorde bedémningen att programmets mal fort-
skridit relativt val med undantag for sakerstéllandet av delaktighet och réttigheterna fér barn med
funktionsnedséttning. | slutet av ar 2015 fanns cirka 1 000 personer i langtidsvard pa institutionerna
for personer med utvecklingsstorning, av vilka 114 var under 18 ar.

Uppfoljningsgruppen ansag att det i framtiden krévs effektivare atgarder for: 1) Genomfarande
av sjalvbestdammanderétten och valfriheten for personer med funktionsnedséattning, 2) bedémning
av servicebehovet och individuell planering av tjanster, 3) ratten for barn med funktionsnedséattning
till en normal barndom och sékerstéllande av att familjen klarar av och orkar med vardagen,
4) mangsidigare utbud av boendeldsningar, 5) utvecklande av arbetstagares kunnande, arbetsme-
toder och arbetsforhallanden, 6) samarbete mellan forvaltningskommuner och 7) nedlaggning av
institutionsboendet for personer med funktionsnedsattning.
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SELKOKIELINEN THVISTELMA

Tassa raportissa selvitetddn, miten Kehas-ohjelman tavoitteet ovat tdhédn asti toteutuneet. Ra-
porttiin on myds koottu asioita, joita kehitysvammaisten ihmisten asumisessa taytyy edelleen
kehittaa.

Mik& on Kehas-ohjelma?

Kehas-ohjelma oli kehitysvammaisten ihmisten asumisen ohjelma, jonka hallitus oli hyvéksy-
nyt. Ohjelman tarkoituksena oli parantaa kehitysvammaisten ihmisten asumista sekd heidan
oikeuksiaan osallistua ja maarata itse asioistaan.

Kehas-ohjelman tavoitteena oli, ettd laitoksesta tai lapsuudenkodista muuttava kehitys-
vammainen ihminen péasee yksil6lliseen asumiseen. Siihen kuuluvat esteeton ja toimiva asun-
to seké riittavat palvelut ja tuki. Kehas-ohjelman pddmaaran mukaan vuoden 2020 jalkeen
kenenkdan vammaisen henkilén ei pida asua laitoksessa.

Vammaisella henkil6lla taytyy olla oikeus mé&aréta itse asumisestaan. Hanen tdytyy saada
vaikuttaa siihen, missa ja kenen kanssa hdn asuu. Palvelut ja tukitoimet varmistavat, etti
vammainen henkil® voi elaa haluamallaan tavalla ja osallistua yhteiskunnan toimintaan samal-
la tavalla kuin muut kansalaiset.

Kehas-ohjelman toteutumista seurasi sosiaali- ja terveysministerion kokoama seurantaryh-
ma4, johon oli koottu asiantuntijoita useilta eri tahoilta.

Miten Kehas-ohjelman tavoitteet ovat toteutuneet?

Osallisuuden ja oikeuksien toteutuminen

Eniten ovat edistyneet palveluiden suunnittelu ja muuttovalmennuksen jar-
jestaminen. Palveluiden saamisessa on puutteita. Palveluiden saatavuutta
taytyisi kehittad edelleen siten, ettd kaikilla olisi samanlaiset mahdollisuudet
saada palveluita.

Kehitysvammaiset ihmiset eivét saa riittdvasti tukea oman mielipiteen ilmai-
semiseen ja valintojen tekemiseen. Asukkaat eivéat voi vaikuttaa tarpeeksi
esimerkiksi asunnon ja asuintovereiden valintaan. Asukkaiden valintoja
rajoitetaan joskus sddnndilla ja toimintatavoilla, joita henkilékunta ei aina
tunnista rajoitteiksi.

Asukkaiden osallistumista omaa eldmaa ja asumista koskeviin ratkaisuihin
taytyisi lisdtd. Oman mielipiteen ilmaisemista voidaan tukea esimerkiksi
siten, ettd henkilokunta osaa kéyttdd paremmin puhetta korvaavia tapoja.
Nain he voisivat paremmin keskustella vammaisten asukkaiden kanssa.

Tietoa asumisesta ja palveluista tulisi tarjota sellaisessa muodossa, etta
vammainen henkild ymmartaa sen. Lisaksi palvelujen kayttdjien kokemuksia
tulisi hyddyntad enemman, kun palveluita suunnitellaan.




Vammaisten lasten oikeudet

Eniten kehittdmisen varaa on vammaisten lasten ja perheiden palveluissa.
Lasten ja heidan perheidensd mielipiteita ei oteta tarpeeksi huomioon, kun
palveluita suunnitellaan. Laitoksissa asuvien alle 18-vuotiaiden méaéara ei
my0skaan ole vahentynyt toivotulla tavalla.

Vammaisille lapsille ja heidén perheilleen ei aina ole tarjolla palveluita
riittdvasti tai ne eivét vastaa perheiden tarpeita. Isoin ongelma on tilapéisen
ja lyhytaikaisen hoidon saaminen lapsille, jotka tarvitsevat paljon tukitoimia
tai joilla on kaytoshairioita.

Lapsille, jotka eivat asu vanhempiensa kanssa, tarvitaan edelleen uusia
vaihtoehtoja asumiseen. Heille tulisi saada pienia kodinomaisia asumisyksi-
koita. Kunnat pitdvat niitd kuitenkin usein kalliina.

Palvelujen toteutuminen

Asumispalvelut ovat kehittyneet kaikkialla Suomessa, mutta kehitys ei ole
ollut riittdvaa. Eniten on kehitetty asumisyksikoitd, joissa on henkilékuntaa
ympéri vuorokauden. Asumispalveluiden tilanne on parempi kaupungeissa
kuin maaseudun kunnissa.

Asumisessa taytyisi ottaa paremmin huomioon asukkaan yksil6lliset tarpeet.
Vammaisten henkildiden tulisi saada kdyttdd enemman samoja palveluita
kuin muu véesto.

Monissa kunnissa itsendista ja tuettua asumista on mahdollista saada melko
hyvin, mutta koko maan osalta tarjontaa on liian vahan. Osa kunnista kat-
s00, ettd kunnalla ei ole tarpeeksi rahaa palkata henkilékuntaa tukemaan
vammaisen itsendistd asumista. Jatkossa asumisen palveluissa tulisi kayttaa
enemman hyvaksi henkilokohtaista avustamista, kotipalvelua ja muita kotiin
vietdvia palveluja.

Hoidon saaminen terveyskeskuksessa vaihtelee kunnittain ja myds kuntien
sisélld. Huolta aiheuttavat terveyskeskusten erilaiset kdytannot ja henkilo-
kunnan asenteet kehitysvammaisia asiakkaita kohtaan. Terveyskeskusten
hoitajat ja ladkérit eivat aina tieda tarpeeksi kehitysvammaisuudesta. Eniten
ongelmia kehitysvammaisilla ihmisilla on saada laadukkaita mielenterveys-
palveluita.

Hyvinvoinnille on tarkedd, ettd vammaisella henkil6ll& on mielekésta teke-
mistd. Kehitysvammaisten on kuitenkin vaikea saada ty6td, ja vaihtoehtoja
tyo- ja paivatoiminnalle on véhén.




Laitosasumisen lakkauttaminen

Seurantaryhmd arvioi, ettd laitosasumisen vahentdmisessd on onnistuttu
melko hyvin, vaikka kaikkiin tavoitteeseen ei ole péasty. Laitoksissa olevien
kehitysvammaisten ihmisten mé&ard on védhentynyt selvasti 2000-luvulla.
Tavoitteena oli, ettd vuoden 2015 lopussa kehitysvammalaitoksissa olisi 500
ihmistd. Laitoksissa asui kuitenkin noin 1 000 henkil64, joista 114 oli alle
18-vuotiaita. Kehitysvammaisia ihmisia on Suomessa yhteensé noin 40 000.

Laitoshoitoa korvaavista asunnoista suurin osa on ollut ryhmakoteja, joissa
on 15 asukasta tai enemmaén. Valtion taytyy edelleen jatkaa toimenpiteitd,
joilla laitosasumisesta voidaan luopua kokonaan.

Jonkin verran kehitysvammaiset ihmiset ovat muuttaneet myds takaisin
laitokseen. Syyné on ollut, ettd henkil6 ei ole saanut riittdvid palveluita ja
tukea muuton jélkeen.

Osaamisen ja hallinnonalojen vélinen yhteisty0

Kehas-ohjelma on lisénnyt yhteisty6td vammaispalveluiden eri toimijoiden
vélilla. Vammaisten henkildiden asiat ovat kuitenkin edelleen lahinn& sosi-
aali- ja terveydenhuollon vastuulla. Yhteistyon eri toimijoiden vélilla tekee
vaikeaksi vammaisalaan liittyvan tiedon ja osaamisen puute. Joillakin alu-
eilla on vaikea saada tarpeeksi koulutettuja tyontekijoitd vammaisalalle.

Paattajien ja virkamiesten taytyisi ndhd4d vammaiset ihmiset tasavertaisina
kuntalaisina, joiden tarpeet otetaan huomioon kaikkien palveluiden suunnit-
telussa. Vammaisten osallistumista suunnitteluun ja paatoksentekoon taytyi-
si vahvistaa. Se onnistuu esimerkiksi kehittdmalla vammaisneuvostojen
toimintaa, asiakasraateja, selkedd ja ymmarrettavaa tiedotusta sekd antamal-
la kansalaistaitoja vahvistavaa koulutusta.

Tehostettavat toimet vuosille 2016—-2020

Seurantaryhma on koonnut toimenpiteitd, joilla kehitysvammaisten ihmisten asumista voidaan
edelleen kehittdd ja parantaa. Tehostettavien toimien perustana on YK:n sopimus vammaisten
oikeuksista.

Toimenpiteiden tavoite on, ettd vammaisilla olisi samat oikeudet omaan kotiin ja osallistu-
miseen yhteiskunnassa kuin muilla ihmisilla. Vammaisilla ihmisilla taytyy olla mahdollisuus
tehda asumiseen liittyvié valintoja omien toiveidensa mukaan.

Toimenpide 1. Vahvistetaan vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja valin-
nanvapautta

Vammaiselle henkil6lle taytyy luoda paremmat mahdollisuudet maarata itse asioistaan, hanel-
18 on oikeus kotirauhaan ja yksildllisyyteen. Kaikissa palveluissa on korostettava, ettd vam-
mainen henkild voi tehdd omia valintoja eldméssaan ja eldd sen mukaan. Vammaisten henki-
I6iden valintoihin ei pida puuttua tarpeettomasti.



Asumisessa vammaisella henkil6lla tulee olla mahdollisuus valita asuntonsa ja asuintove-
rinsa. Henkilokunnan taytyy tukea vammaista henkildd, ettd han voi eldd omien valintojensa
mukaan. Henkil6kohtainen budjetointi on yksi tapa tuottaa palveluita yksilon omista toiveista
lahtien. Itsema&raémistd voidaan tukea myds lainsdéddannolld ja tydntekijoiden koulutuksella.

Toimenpide 2. Tehostetaan palvelutarpeen arviointia ja yksildllista palvelujen suunnit-
telua

Palveluiden jarjestamisessa l&htokohta on yksildllinen palvelujen tarpeen arviointi, suunnittelu
ja palveluohjaus. Vammaisten henkildiden leimautumista ja syrjintda on vahennettava kaikissa
palveluissa ja yhteiskunnassa. Tyontekijoille on jarjestettdva koulutusta asenteiden ja tydtapo-
jen muuttamiseksi.

Vammaisilla henkil6illd tdytyy olla samat mahdollisuudet pé&éstéd kaikille tarkoitettuihin
yleisiin palveluihin kuin muilla. Erityisesti taytyy tehostaa paasya kuntien yleisiin terveyspal-
veluihin ja mielenterveyspalveluihin. Erityispalvelut tdydentavat yleispalveluja.

Vammaisten henkildiden eldmaéd parannetaan myds antamalla yksil6llistd ja monipuolista
kuntoutusta oikeaan aikaan. Vammaisten henkildiden mukana oloa palveluiden suunnittelussa
lisatddn. Koulutuksella, tulkkipalvelujen kaytoll4 ja selkokieliselld tiedonvalitykselld paranne-
taan eri vammaisryhmien sekd myds maahanmuuttajien paésyé palveluihin.

Toimenpide 3. Varmistetaan vammaisten lasten oikeus tavalliseen lapsuuteen seka
perheen jaksaminen

Vammaisella lapsella on oikeus asua omien vanhempiensa kanssa. Vammaisia lapsia ja heidan
perheitdan tukevilla palveluilla varmistetaan, ettd vammaiset lapset voivat viettdd samanlaisen
tavallisen lapsuuden kuin muut. Palveluilla turvataan samalla muiden perheenjésenten hyvin-
vointi.

Vammaisella lapsella on oikeus pdivahoitoon, opetukseen ja kuntoutukseen. Opetusta tulisi
antaa enemmadn yleisopetuksen luokassa erityisopetuksen sijasta. Vammaisilla lapsilla ja hei-
dén perheilld&n tulee olla yhdenvertaiset mahdollisuudet saada terveyspalveluita ja muita
palveluita kuin muilla.

Laitoksissa asuvien lasten maara ei ole juurikaan véhentynyt viime vuosina. Syyt siihen
taytyy tutkia.

Toimenpide 4. Monipuolistetaan asumisratkaisuja

Vammaisten henkildiden asumiseen tarvitaan lisdd valinnanvapautta ja yksilollisyytta. Lahto-
kohtana asumisessa ovat vammaisen henkiloén omat tarpeet ja toiveet. Vammaisten asuntojen
tulisi olla sielld, missd muun véestén asunnotkin ovat. Kuntien taytyisi ottaa tavalliset asunnot
entistd laajemmin myds vammaisten k&yttdon ja tuottaa niihin asukkaan tarvitseman tuen.

Toimenpide 5. Kehitetaan tydntekijoiden osaamista, tyokaytantéja ja tydolosuhteita

Kehitysvamma-alan koulutusta uudistetaan siten, ettd se vastaa paremmin tydeldman tarpeita.
Tyontekijoiden tietoa vammaisten henkildiden tarpeista, elinolosuhteista ja oikeuksista lisa-
taan. Tassa sosiaalialan jarjestdilla on tarkea tehtava.



Toimenpide 6. Lisatdan hallintokuntien valista yhteistyota
Palveluiden kehittamisessa lis&tddn yhteisty6td niin asiantuntijoiden kuin eri hallinnonalojen
valilla. YhteistyOsta tulee sopia hyvin eri toimijoiden kesken, néin selkeytetddn palveluita ja

vahennetadn paallekkaistd toimintaa. Yhteistydn menetelmat, keinot ja vastuun jakautuminen
tulee maaritella selvasti.

Toimenpide 7. Lakkautetaan vammaisten laitosasuminen

Pitkaaikainen asuminen laitoksissa lakkautetaan kokonaan vuoteen 2020 mennessa.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.5.2013 seurantaryhman koordinoimaan kehitysvammais-
ten asumisohjelman valtakunnallista toimeenpanoa. Seurantaryhmén tavoitteena oli seurata ja
koordinoida valtioneuvoston 8.11.2012 tekemé&n kehitysvammaisten henkildiden yksil6llista
asumista ja palvelujen turvaamista koskevan periaatepaatoksen toimeenpanoa yksil6llisen
asumisen tueksi tarvittavien palvelujen kehittdmisen ja laitosasumisen asteittaisen lakkautta-
misen osalta. Seurantaryhmén tavoitteena oli myds tukea alueellisten suunnitelmien laadintaa
ja toimeenpanoa jaljella olevan kehitysvammaisten asumisohjelmakauden ajan.

Seurantaryhmén tehtévéksi asetettiin:

1) seurata, arvioida ja koordinoida kehitysvammaisten henkildiden yksil6llisten palvelujen
turvaamista koskevan valtioneuvoston periaatepaatoksen toimeenpanoa valtakunnallisesti ja
alueellisesti

2) edistad tietoa hyvistd valtakunnallisista ja alueellisista yksiléllisen asumisen tueksi tar-
vittavien palvelujen asiakaslahtoisista kaytanndista

3) ennakoida henkil6stdn osaamisen tarpeita ja tehdd ehdotuksia koulutuksen kehittdmisek-
si sek& osaamisen varmistamiseksi kunta- ja palvelurakennemuutoksessa.

Seurantaryhmén puheenjohtajaksi nimettiin hallitussihteeri, sitemmin neuvotteleva virka-
mies Jaana Huhta (20.2.2015 alkaen pysyvé asiantuntija) ja 20.2.2015 alkaen neuvotteleva
virkamies Anne-Mari Raassina, kumpikin sosiaali- ja terveysministeriosta.

Seurantaryhman jaseniksi nimettiin kuntayhtyman johtaja Seija Aaltonen Varsinais-Suo-
men erityishuollon kuntayhtymadstd, sosiaalineuvos Hanna Ahonen Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta (Valvira), toiminnanjohtaja Mirjami Hagman (1.5.2013-19.2.2015)
ja toiminnanjohtaja Tarja Parviainen (20.2.—31.12.2015) Autismi- ja Aspergerliitosta, asunto-
neuvos Raija Hynynen ympéristoministeriostd, vammaispalvelun vastuualuepaallikké Anna-
Liisa Kainulainen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméstd, yliladkari Matti
Kaivosoja (1.5.2013-19.2.2015) ja kehitysvammatydn johtaja, psykiatrian ylihoitaja Ulla
Aspvik (20.2.-31.12.2015) Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhty-
mastd, hallintoyliladkéri Erkki Kujansuu (1.5.2013-14.9.2015) ja toimialuejohtaja Tuulikki
Parikka (15.9.-31.12.2015) Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, toimitusjohtaja Pekka Mikkola
(20.2.-31.8.2013) ja toimitusjohtaja Jyrki Pinomaa (1.9.2013-31.12.2015) Aspa-saatiosta,
kehittdmispaallikko Paivi Nurmi-Koikkalainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL),
kehittdmissuunnittelija Pirjo Poikonen (1.5.2013-27.1.2014) Helsingin kaupungista, sittemmin
Suomen Kuntaliiton edustajana (28.1.2014-31.12.2015), vammaistydn johtaja Tuula Poikonen
(28.1.2014-19.2.2015) ja vammaistydn johtaja Mikaela Westergard (20.2.-31.12.2015) Hel-
singin kaupungista, vammaisasumispalvelujen paallikké Janne Utriainen Lahden kaupungista,
varapuheenjohtaja Ossian Wassborr (1.5.2013-19.2.2015) ja toiminnanjohtaja Lisbeth Hem-
gard (20.2.-31.12.2015) Forbundet De Utvecklingsstordas Val:sta (FDUV) ja erityisasiantun-
tija Jaana Viemerd (1.5.2013-27.1.2014) ja Pirjo Poikonen (28.1.2014-31.12.2015) Suomen
Kuntaliitosta.

Seurantaryhmén sihteereiksi nimettiin johtaja Susanna Hintsala Kehitysvammaliitosta, vai-
kuttamistoiminnan paallikkéd Jutta Keski-Korhonen Kehitysvammaisten Tukiliitosta ja suun-
nittelija Kirsti Aijo sosiaali- ja terveysministerigsta.

Seurantaryhmén pysyviksi asiantuntijoiksi nimettiin kehittdmispaallikkd Kirsi Konola ja
hanen sijaisekseen aitiys- ja perhevapaan ajaksi ts. kehittdmistoiminnan johtaja Aarne Rajalah-
ti (20.2.-31.12.2015) Kehitysvammaisten Palvelusaatiostd, toiminnanjohtaja Markku Niemela
Etevasta, sittemmin Rinnekoti-séatiostd sekd neuvotteleva virkamies Anne-Mari Raassina
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(20.2.2015 alkaen puheenjohtaja), l1a&kinténeuvos Helena VVorma, neuvotteleva virkamies Sari
Loijas (1.5.2013-14.9.2015), suunnittelija Tea Hoffrén (15.9.-31.12.2015) ja hallitussihteeri
Annika Parsons (28.1.2014-31.12.2015), kaikki sosiaali- ja terveysministeriosta.

Seurantaryhma kokoontui yhteensd 12 kertaa. Seurantaryhmén tydn valmistelijana toimi
tyovaliokunta.

Seurantaryhma jarjesti viisi tyopajaa. TyOpajassa ohjelman seurannasta kuultiin seuraavia
asiantuntijoita: Tutkimuspaallikkd Antti Teittinen Kehitysvammaliitosta ja tutkimusprofessori
Mika Gissler Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Tydpajassa alueellisten suunnitelmien
toimeenpanosta kuultiin asiantuntijana vammaispalvelupadéllikkoé Riitta Hakomaa Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiiristd (Eksote). Tydpajassa terveyspalvelujen kehittdmisen hyvista
kaytannoista kuultiin seuraavia asiantuntijoita: Ylildakari Leila Saulamaa Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiristd, ladkintaneuvos Taina Mantyranta sosiaali- ja terveysministeriosta, hyvinvointi-
palvelujen toimialajohtaja Tiina Kirmanen Imatran kaupungista ja projektipdallikkd Anne
Aholainen Savon Vammaisasuntosaatiostd. Tyodpajassa lasten palvelujen kehittdmisen hyvista
kaytannoista kuultiin seuraavia asiantuntijoita: Suunnittelija Milla llonen Aspa-saatiosta, yksi-
kon johtaja Katriina Turku Tampereen kaupungista, sosiaaliohjaaja Sanna Lukkari Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymésté ja palveluesimies Jaana Jussila Nuorten Y'stavis-
ta.

Seurantaryhmd jarjesti vuosina 2014-2015 koko maan kattavan alueellisen kierroksen. Seu-
rantaryhmén jasenid tutustui 15 erityishuoltopiirin alueella kehitysvammaisten henkildiden
palveluihin, jarjesti avainhenkildiden ryhmahaastattelun ja osallistui viranhaltijoille, paattajil-
le, vammaisille henkildille ja heiddn omaisilleen tarkoitettuun keskustelutilaisuuteen.

Kevéalla 2015 seurantaryhma toteutti sahkdisen kyselyn, joka kohdistettiin kaikille erityis-
huoltopiireille ja kunnille, Kehitysvammaisten Tukiliiton ja FDUV:n vélityksell& niiden pai-
kallisjarjestoille sekd Autismi- ja Aspergerliitolle. Kyselyn tulosten raportoinnista vastasi
korkeakouluharjoittelija Hermanni Jansson.

Saatuaan tehtdvansa suoritetuksi seurantaryhmé luovuttaa raporttinsa sosiaali- ja terveys-
ministeridlle.

Helsingissa 14 paivana maaliskuuta 2016

Anne-Mari Raassina

Seija Aaltonen Hanna Ahonen Ulla Aspvik
Lisbeth Hemgard Jaana Huhta Raija Hynynen
Anna-Liisa Kainulainen Paivi Nurmi-Koikkalainen Tarja Parviainen
Tuulikki Parikka Jyrki Pinomaa Pirjo Poikonen
Janne Utriainen Mikaela Westergard

Susanna Hintsala
Jutta Keski-Korhonen

Kirsti Aijo
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1 JOHDANTO

Valtioneuvosto teki 21.1.2010 periaatepaatdksen ohjelmasta kehitysvammaisten asumisen ja
siihen liittyvien palvelujen jarjestdmiseksi (Kehas-ohjelma). Ohjelman tavoitteena on mahdol-
listaa sek& laitoksista ettd lapsuudenkodista muuttaville kehitysvammaisille henkil6ille yksi-
I6llinen asuminen, johon kuuluvat esteetdn ja toimiva asunto tavallisessa asuinymparistossa
sekd riittavat, yksilolliset ja tarpeenmukaiset palvelut ja tuki. Asumisohjelmaa koordinoivat
asumisen osalta ymparistoministerio ja palvelujen osalta sosiaali- ja terveysministerid.

Jotta asuntojen tarjonta kehitysvammaisille henkil6ille lisaantyisi ja asumiskustannukset
pysyisivéat kohtuullisina, valtioneuvosto péaatti, ettd asumisohjelman aikana vuosina 2010-
2015 Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus (ARA) osoittaa vuosittain noin 30 miljoonaa
euroa investointiavustusta kehitysvammaisten asumishankkeisiin. Periaatepaatdoksen mukaan
talla avustuksella voidaan vuosittain tuottaa kehitysvammaisille henkil6ille noin 470 uutta
asuntoa ja tukea vuosittain vahintaan 60 kehitysvammaisen henkilén asunnon peruskorjaamis-
ta. Lisaksi valtioneuvosto paatti, ettd Raha-automaattiyhdistys (RAY) varautuu ohjelman ai-
kana osoittamaan vuosittain omaa investointiavustustaan enintdan 4,9 miljoonaa euroa vuo-
dessa jarjestdjen tukiasuntojen hankinnan ja rakentamisen rahoitukseen. T&lla rahoituksella
voidaan hankkia tai rakentaa noin 130 tukiasuntoa vuodessa. Tavoitteena oli, ettd vuoden 2015
lopussa enintd&n 500 kehitysvammaista henkil6d asuisi kehitysvammalaitoksissa.

Valtioneuvosto jatkoi ja laajensi Kehas-ohjelman toteutusta 8.11.2012 tekemélld4n periaa-
tepaatokselld. Valtioneuvoston periaatepaatds kehitysvammaisten henkildiden yksildllisen
asumisen ja palvelujen turvaamisesta perustuu sosiaali- ja terveysministerion johdolla laadit-
tuun valtakunnalliseen suunnitelmaan "Laitoksista yksilolliseen asumiseen: Valtakunnallinen
suunnitelma palvelujen kehittdmiseksi lahiyhteis66n”. Periaatepdatds linjasi erityisesti lai-
tosasumisen asteittaisen lakkauttamisen toimenpiteet sek& asumisen tukemiseksi tarvittavien
palvelujen kehittdmisen. Paamaaraksi asetettiin, ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan ei asu lai-
toksessa. Periaatepaatds sisaltaa viisi tavoitealuetta, joiden toteuttamiseksi méaariteltiin 34 toi-
menpidettd. Tavoitealueet ovat:

— vammaisten henkil6iden ja heidan laheistensd osallisuuden ja oikeuksien toteutta-
minen

— vammaisten lasten osallisuuden ja oikeuksien varmistaminen

— palvelujen kehittdminen

— laitosasumisen lakkauttaminen

— o0saamisen ja hallinnonalojen valisen yhteistydn kehittdminen

Kehitysvammaisten asumisen ohjelmalla on toteutettu kdytanndssa kansallisesti ja kansain-
valisesti hyvaksyttyja linjauksia vammaisten henkildiden perus- ja ihmisoikeuksien, yhdenver-
taisuuden, osallisuuden ja itsendisen eldman turvaamisesta. Perustuslaissa ja YK:n vammais-
ten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa on méaritelty lahtékohdat vammais-
ten henkildiden laitosasumisen lakkauttamiselle. YK:n vammaisyleissopimuksen artikla 19
edellyttdd, ettd vammaisilla henkil6illa on oikeus valita, missé ja kenen kanssa he asuvat ei-
vatka he ole velvoitettuja kdyttdmaan tiettyja asumisjérjestelyjé. Riittavilla palveluilla ja tuki-
toimilla varmistetaan, ettd vammaiset henkil6t saavat tarvitsemansa tuen voidakseen elda ja
osallistua yhteisdssd muiden kansalaisten tavoin. Kehitysvammaisten yksiléllisen asumisen ja
palvelujen turvaaminen liittyy myds Suomessa meneillddn olevaan vammaisten ja idkkéiden
henkil6iden palvelujen rakenteen uudistamiseen sekd moniin Kehas-ohjelman aikana toteutet-
tuihin ja vireilld olleisiin lainsdddannon uudistuksiin, kuten sosiaalihuollon lainsd&dannon
kokonaisuudistukseen, vammaislainsdddannon uudistamiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisvastuiden uudistamiseen ja integraatioon seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan itsemaaraédmisoikeuden vahvistamiseen.
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Pa&ministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaan hallitus véhent&& kuntien kustan-
nuksia 1 miljardilla eurolla karsimalla lakisaéteisia tehtavia seké niiden toteuttamista ohjaavia
velvoitteita. Hallitusohjelmassa ja sen liitteessd 3 on tehty useita linjauksia tahan liittyen.
Valtiovarainministerié on asettanut hankkeen ja valmisteluryhmén kuntien tehtdvien ja vel-
voitteiden vahentdmisen toimenpideohjelman valmistelua ja toimeenpanon koordinointia var-
ten ajalle 25.6.2015-31.3.2016. Valmisteluryhméan 16.2.2016 julkaiseman muistion teeman 4
toimenpiteen 4.2 mukaan erityisryhmien (vanhukset, vammaiset, kehitysvammaiset, paihde-
ongelmaiset, mielenterveyskuntoutujat) asumispalvelujen ja palveluasumisen suunnittelua,
toteuttamista ja valvontaa joustavoitetaan. Muistiossa todetaan myds, ettd valtioneuvoston
periaatepdatds kehitysvammaisten henkildiden yksiléllisen asumisen ja palvelujen turvaami-
sesta kumotaan ja sen keskeiset tavoitteet yhdistetd&n uuteen valmisteltavaan periaatepaatok-
seen.

Seurantaryhma pit&a térkednd, ettd vammaisten henkildiden asuin- ja elinoloja, palvelura-
kennetta, palvelujen saatavuutta sekd palvelujen siséltéd ja laatua seurataan ja arvioidaan
my0s jatkossa. Keskeinen arvioinnin ndkékulma on YK:n vammaissopimuksen toimeenpano.
Seurantaryhmd esittdé tassé raportissaan, mitkd asiat vaativat jatkossa erityistd huomiota ja
entistd tehokkaampia toimia. Seurannassa saatavia tietoja on hyddynnettdvd vammaisten hen-
kiloiden asumista ja palveluja uudistettaessa.

Kehitysvammaisia henkil6itd on Suomessa noin 40 000. Vuoden 2015 lopussa heista noin
1 000 oli pitk&aikaisessa hoidossa kehitysvammalaitoksissa. Omaisten luona asuu noin 15 000
kehitysvammaista henkil64, joista noin puolet on aikuisia kehitysvammaisia. Heistd arviolta
noin 6 600 saa omaishoidon tukea. Asumispalvelujen piirissé eriasteisesti tuettuna asuu noin
12 500, perhehoidossa noin 1 300 ja itsendisesti noin 9 000 kehitysvammaista henkil6a.



15

2 KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN
ASUMISEN JA PALVELUJEN NYKYTILA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2012 tekemaén erillisselvityksen mukaan
vammaispalvelulain mukaisten palveluiden ja kehitysvammalain mukaisten erityishuollon
palveluiden asiakkaita oli noin 2 prosenttia vaestosta eli noin 110 000 henkiléa. Heista noin
23 prosenttia eli 25 000 oli kehitysvammaisia henkil6itd. (Nurmi-Koikkalainen 2013).

Erityispalveluita saavien henkildiden osuus véestostd ja erityispalvelujen tarve vaihtelevat
merkittavasti kunnittain. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat muun muassa lahipalvelujen
saatavuus ja laatu sekd palvelujen ja elinympdristdjen esteettomyys. Esimerkiksi kuudessa
suurimmassa kaupungissa (ns. Kuusikkokunnissa) 85,5 prosenttia kunnan kehitysvammaisista
henkil6ista kéaytti kehitysvammalain mukaisia palveluja (Vartiainen 2015).

2.1 KEHITYSVAMMAISTEN LAITOSHOIDON
ASIAKKAAT

Kehitysvammaisten laitoshoito on véhentynyt koko 2000-luvun. Viime vuosina pitkaaikaises-
sa hoidossa olevien asiakkaiden maara on vahentynyt aiempaa nopeammin.

Kehitysvammalaitoksissa vuoden lopussa pitkdaikaisessa hoidossa olleiden asiakkaiden
maard véheni koko maassa 782 henkil6lla eli 41,2 prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2014.
Vuoden 2014 lopussa pitkéaikaisessa laitoshoidossa oli yhteensa 1 117 henkil6a. Pitk&aikais-
hoidon asiakkaaksi mééritell&an tilastoissa asiakkaat, joille on tehty pitk&aikaishoidon péatos
tai jotka ovat olleet hoidossa yli 90 vuorokautta. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1.  Kehitysvammalaitosten pitk&aikaishoidon asiakkaat ikaryhmittéin vuosien
2006-2014 lopussa.

Lahde: www.sotkanet.fi

Vuoden 2014 lopussa kehitysvammalaitosten pitk&aikaishoidon asiakkaista 114 oli 0-17-
vuotiaita. Heiddn maarénsa oli vahentynyt vain kymmenella lapsella vuodesta 2009 (kuvio 1).
Seurantaryhman tekemén kyselyn mukaan joissakin laitoksissa hoidossa olevien lasten méaara
on jopa kasvanut.

Tilanteen taustalla on osaltaan se, ettd nykyisin kehitysvammalaitoksissa hoidetaan lapsia
ja nuoria, joilla on esimerkiksi psykiatrisia tai neurologisia sairauksia ja kayttaytymisen haas-
teita, mutta ei kehitysvammadiagnoosia. Lasten ja nuorten, samoin kuin aikuistenkin, laitos-
hoidon vahentdmista on hidastanut myds vaativimpiin tuen tarpeisiin vastaavien vaihtoehtois-
ten asumisratkaisujen puute. Laitoshoitoon paatyy nuoria, joilla on paljon ongelmia itsellaan,
kotona ja koulussa.

Eri erityishuoltopiirien alueella asuvan véeston maarassa seka laitoshoidon asiakasméaarén
kehityksessa ohjelmakaudella on suuria alueellisia eroja. Myds kehitysvammaisten henkildi-
den osuus véestdsta vaihtelee. Vuodesta 2009 vuoteen 2014 pitkdaikainen laitoshoito véheni
prosentuaalisesti eniten kehitysvammaisilla henkil6illa, joiden kotikunta sijaitsi Péijat-
Hémeessa (89,7 %) tai Kanta-Hameessa (89,5 %). Maérallisesti suurimmat asiakasmadarien
vahennykset toteutuivat Uudellamaalla ja Pirkanmaalla. Keski-Suomessa asuvien kehitys-
vammaisten henkildiden pitkdaikainen laitoshoito on tilastojen mukaan ldhtenyt uudelleen
kasvuun.
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Kuvio 2.  Kehitysvammalaitosten pitkdaikaisasiakkaat maakunnittain vuosien 2009-2014
lopussa asiakkaan kotimaakunnan mukaan.

Kehas-ohjelman ké&ynnistyessa valtioneuvosto asetti tavoitteeksi, ettd vuoden 2015 lopussa
noin 500 henkil6a olisi laitoshoidossa ja ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan ei asuisi kehitys-
vammalaitoksessa. Vaikka laitoshoito on vahentynyt merkittdvasti, vuotta 2015 koskevaa
tavoitetta ei saavutettu. Seurantaryhmén kehitysvammalaitoksilta pyytdmén ennakkotiedon
mukaan vuoden 2015 lopussa (31.12.2015) laitoksissa oli pitkaaikaisessa hoidossa 966 asia-
kasta. Vuodelle 2020 asetetun tavoitteen saavuttaminen edellyttdd, ettd laitoshoito véhenee
vahintdan viime vuosien vauhdilla ja ettd laitoshoitoa korvaavia asumisratkaisuja on tarjolla
riittdvasti ja monipuolisesti vastamaan kehitysvammaisten henkildiden yksil6llisiin tarpeisiin.

Kaikilla erityishuoltopireilld ei en&a ole omia kehitysvammalaitoksia. Henkilon laitoshoito
voidaan toteuttaa hénen kotimaakuntansa ulkopuolella sijaitsevassa laitoksessa, esimerkiksi
Keski-Suomessa Kkirjoilla olevan laitoshoito Pohjois-Savossa Vaalijalassa tai Pirkanmaalla
sijaitsevassa laitoksessa. Vuoden 2015 lopussa eniten oman erityishuoltopiirin ulkopuolelta
tulevia asiakkaita oli seurantaryhmén saamien ennakkotietojen mukaan Vaalijalassa (19) ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laitoksessa (10).

Osa laitoksista katsoo, etté tilanteen méaaritteleminen laitosasumiseksi sen perusteella, etti
henkildn hoito on kestényt vahintddn kolme kuukautta, kuvaa huonosti laitosten toimintaa.
Tama nakemys johtaa myds siihen, ettd laitosasumisen lakkauttamisella ei ymmarretd aina
taysin samaa asiaa.

Esimerkiksi Vaalijalan mukaan erityisesti lasten ja nuorten psykiatrian asiakkaiden tervey-
dentila on kuntoutuksen alkuvaiheessa heikko. Vaalijalan seurantaryhmalle toimittamien tieto-
jen mukaan Vaalijalassa vuoden 2015 lopussa pitk&aikaishoidossa olleesta 147 henkil6sta noin
50:1le laitos toimi tosiasiallisesti kotina ja muiden kohdalla oli Vaalijalan nékemyksen mukaan
kysymys 3 kuukaudesta 3 vuoteen kestdvastd kuntoutuksesta, jonka aikana koti on muualla
kuin laitoksessa. Myds Satakunnan sairaanhoitopiirin laitos korosti, ettd etenkin nuoret autis-
min kirjon henkil6t, joilla on haasteellista ja tuhoavaa kéyttdytymista ja psykiatrisia tai neuro-
psykiatrisia ongelmia, vaativat usein yli kolmen kuukauden kuntoutuksen ennen kuin heilla on
valmiuksia siirtyd avohuollon asumispalveluihin.
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Kuvio 3.  Pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaat laitoksittain 31.12.2015.

Lahde: Kehas-seurantaryhman erityishuoltopiireiltd pyytdma ennakkotieto

2.2 KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN
ASUMISPALVELUT

Kehitysvammaisten henkildiden asumisessa tarvittavat palvelut voidaan jarjestad yleisena
palveluna sosiaalihuoltolain perusteella tai erityispalveluna kehitysvammalain tai vammais-

palvelulain perusteella.

Kehitysvammaisille henkildille oli tehty melko vahan vammaispalvelulain mukaisia vai-
keavammaisten palveluasumisen paatdksia vuonna 2012. Kehitysvammaisten henkildiden
osuus oli noin 17 prosenttia kaikista paatoksen saaneista (Nurmi-Koikkalainen 2013). Vuoden
2014 vaikeavammaisten palveluasumisen asiakasmaaraan suhteutettuna tdméa merkitsisi, etta
noin 900 kehitysvammaisella henkil6lla olisi paatds vammaispalvelulain mukaisesta vaikea-

vammaisten palveluasumisesta.

Valtaosa kehitysvammaisten henkildiden asumispalveluista jarjestetddn edelleen kehitys-
vammalain perusteella. Niin sanotun autetun asumisen asiakkaita oli vuoden 2014 lopussa
yhteensd 7 145. Autetussa asumisessa henkilékuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Aute-
tun asumisen maara on kasvanut jatkuvasti samaan aikaan kun laitoshoitoa on véhennetty.
Niin sanotun ohjatun asumisen asiakkaita on ollut koko Kehas-ohjelmakauden ajan noin 2 000
henkilod. Ohjatussa asumisessa henkilokuntaa ei ole paikalla ydaikaan. Kevyimmin tuetun
asumisen asiakkaiden maara on ollut viime vuosina lievassa kasvussa, mutta vuonna 2014
asiakasmaara pieneni hieman. Vuoden 2014 lopussa niin sanotussa tuetussa asumisessa oli

1274 asiakasta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 4.  Kehitysvammaisten henkiléiden kehitysvammalain mukaiset asumispalvelut vuosien
2006-2014 lopussa.

Lahde: www.sotkanet.fi

Autetun asumisen asiakkaiden méara kasvoi koko maassa runsaalla neljanneksella (28,7 %)
vuosina 2009-2014. Suhteellisesti suurinta asiakkaiden maédrdn kasvu oli Pirkanmaalla
(125,4 %), Ahvenanmaalla (97,9 %), Eteld-Pohjanmaalla (65,6 %) ja Varsinais-Suomessa
(62,7 %). Autetun asumisen asiakkaiden mdaard vaheni ainoastaan Pohjanmaalla (-13,4 %).
Autetun asumisen asiakkaiden lukumaéara kasvoi eniten Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Varsi-
nais-Suomessa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5.  Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat maakunnittain vuosien 2009-2014
lopussa (31.12.).

Lahde: www.sotkanet.fi

2.3  VAMMAISTEN HENKILOIDEN PERHEHOITO

Vammaisten perhehoidon asiakkaiden maérassé ei ole tapahtunut merkittévia muutoksia viime
vuosina. Vuosina 2006-2014 vammaisten perhehoidon asiakkaiden maara oli koko maassa
yhteensd 1 244-1 346 asiakasta. Vuoden 2014 lopussa vammaisten perhehoidossa oli 1 295
asiakasta.

Erityishuoltopiirien johdolla tehtyjen alueellisten suunnitelmien mukaan vammaisten hen-
kiloiden perhehoidon lisd&dminen siséltyy monien alueiden ja kuntien tavoitteisiin. Vuonna
2014 vammaisten henkildiden perhehoito lisééntyi eniten Pohjois-Pohjanmaalla (kuvio 6).
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Kuvio 6. Vammaisten perhehoidon asiakkaat maakunnittain vuosien 2009-2014 lopussa
(31.12.).

Lahde: www.sotkanet.fi

2.4 HENKILOKOHTAINEN APU

Vammaispalvelulain mukaista henkilékohtaista apua jérjestettdessd vaikeavammaisena pide-
taan henkildd, joka tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevdn vamman tai sairauden johdosta véltta-
mattd ja toistuvasti toisen henkilén apua suoriutuakseen tavanomaisen eldmén toiminnoista
kotona ja kodin ulkopuolella. Avun ulkopuolelle on rajattu ne, joiden tarve johdu padasiassa
ikaantymiseen liittyvista sairauksista ja toimintarajoitteista tai jotka ovat laitoshoidossa. Avun
vahimmaismé&ara on paésaantoisesti 30 tuntia kuukaudessa

Henkilékohtainen apu tuli subjektiivisten oikeuksien piiriin 1.9.2009 alkaen. Henkil6koh-
tainen apu on asiakasmaarilla mitattuna viime vuosina eniten kasvanut vammaispalvelu. Hen-
kilokohtaisen avun tilastoista ei ilmene kehitysvammaisten henkildiden osuus avun saajista.
Eri selvityksen pohjalta voidaan arvioida, ettd 15-25 prosentin henkil6kohtaisen avun saajista
on kehitysvammaisia henkildita (esim. Nurmi-Koikkalainen 2013).

Asiakkaille myonnetyt henkildkohtaisen avun tuntimaarat painottuvat pieniin tuntimaariin.
Vuonna 2013 henkildkohtaista apua saaneista asiakkaista puolet (50,2 %) sai apua keskiméaa-
rin alle 10 tuntia viikossa (THL 2013). Seurantaryhman alueellisella kierroksella saamat tiedot
tukivat oletusta, jonka mukaan henkildkohtaista apua saavista kehitysvammaisista henkil@ista
valtaosa saa apua 30 tuntia kuukaudessa. Henkil6kohtaista apua annetaan kehitysvammaisille
henkil6ille useimmiten harrastuksiin ja muihin vapaa-ajan toimintoihin, jotka jarjestetdan
asunnon tai asumispalveluyksikén ulkopuolella.
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Kuvio 7. Henkilokohtaisen avun saajat vuosien 2006—2014 aikana.

Lahde: www.sotkanet.fi

2.5 MUUT AVOHUOLLON PALVELUT

Henkiltkohtaisen avun lisaksi muita kehitysvammaisten henkiliden kannalta merkittavia
vammaispalvelulain mukaisia palveluja ovat kuljetuspalvelut, asunnon muutosty6t ja asuntoon
kuuluvat vélineet ja laitteet sekd péivatoiminta. Myosk&dn ndiden palvelujen asiakkaita ei
tilastoida diagnoosin mukaan.

Vanhan sosiaalihuoltolain nojalla jarjestetddn ty6toimintaa ja tyollistymisté tukevaa toimin-
taa. Tyo- ja paivatoimintaa jarjestetddn myds kehitysvammalain nojalla.

Kuntien arvion mukaan vuonna 2012 omaishoidon tuella hoidetuista henkil@ist& noin 6 600
henkil6a oli kehitysvammaisia henkilgita (Linnosmaa ym. 2014).

Esimerkiksi sopeutumisvalmennuksen ja muuttovalmennuksen asiakkaista ei ole lainkaan
saattavilla valtakunnallisia tilastotietoja.

2.6 KEHITYSVAMMAPALVELUJEN KUSTANNUS-
TIETOJA

Kehitysvammalaitosten kdyttokustannukset kaantyivét laskuun vuonna 2010, jolloin ne olivat
kuntien talous- ja toimintatilaston mukaan 194,6 miljoonaa euroa. Vuonna 2013 vastaavat
kustannukset olivat 184,0 miljoonaa euroa. (www.sotkanet.fi.) Deflatoidut kustannukset eli
vuoden 2013 arvoon muutetut kustannukset vahenivat 10,9 prosenttia vuodesta 2010 vuoteen
2013. (Vuoden 2014 kustannustietoja ei ehditty julkaista seurantaryhmén toimikauden aikana).

Laitosasumisen vahentdmiseen liittyy muutosvaiheen paéllekkaisia laitos- ja avopalvelujen
kustannuksia, kuten henkildsté- ja tilakustannuksia. Siirtymavaiheen aikana henkilostoa tarvi-
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taan yht& aikaa sekd laitoksissa ettd avohoidossa. Tdmé korostaa osaltaan tarvetta nopeaan
palvelurakenteen muutokseen.

Hoitopéivéan kustannus vammaisten laitoshoidossa oli vuonna 2010 keskiméaéarin 256 euroa
(deflatoituna vuoden 2013 arvoon 280 euroa) ja vuonna 2013 keskimadrin 318 euroa. Hoito-
péivén kustannus kasvoi siten reaalisesti keskimaérin 14,8 prosenttia vuodesta 2010 vuoteen
2013. (www.sotkanet.fi)

Kuusikkokunnissa kehitysvammalaitoksissa annetun hoidon hoitopdivan nettohinta oli
vuonna 2014 keskimé&arin 308 euroa. Kunnittainen vaihtelu oli 271-393 euroa. Asiakasmak-
suilla katettiin keskimaéarin 6,7 prosenttia laitoshoidon kokonaisbruttokustannuksista. (Vartiai-
nen 2015.)

Kehitysvammaisten asumispalvelujen kustannuksia ei eritelld valtakunnallisissa tilastoissa.
Kuusikkokunnissa kehitysvammaisten autetun asumisen nettokustannukset olivat vuonna 2014
keskiméarin 156 euroa (vaihtelu 125-184 euroa), ohjatun asumisen kustannukset 67 euroa
(vaihtelu 44-88 euroa) ja tuetun asumisen kustannukset 8 euroa (vaihtelu 18-41 euroa) vuoro-
kautta kohti. (Vartiainen 2015.)

Kuusikkokunnissa kehitysvammapalvelujen piirissé oli 6 357 henkil64 vuonna 2014. Asi-
akkaiden mééra kasvoi 8,6 prosenttia vuodesta 2010 vuoteen 2014. Vuonna 2014 kehitys-
vammahuollon kokonaiskustannukset olivat yhteensd 236,9 miljoonaa euroa, josta nettokus-
tannukset olivat 226,2 miljoonaa euroa. Deflatoidut nettokustannukset eli vuoden 2014 arvoon
korotetut nettokustannukset kasvoivat 17,4 prosenttia vuodesta 2010 ja 5,2 prosenttia vuodesta
2013. Kustannusten kasvu suuntautui vahvasti kasvaviin palvelumuotoihin, kuten asumispal-
veluihin ja ty6- ja paivatoimintaan. (Vartiainen 2015.)

Vuonna 2012 sosiaali- ja terveysministeridssa tehdyn arvion mukaan palvelujen vuosittai-
set kayttokustannukset kasvavat laitoshoidosta avohoitoon siirryttdessa 38 prosenttia. Myds
kustannusten jakautuminen eri toimijoiden kesken muuttuu. Laitoshoidossa kustannukset
jakautuvat kunnan ja asiakkaan kesken. Avohoidon rahoituksessa myos Kelan rooli on merkit-
tdvd (esim. asumistuki, sairaanhoitokorvaukset, kuntoutus, tulkkauspalvelut). Laskelmassa
korostettiin, ettd vaikka avohoito on laskelman mukaan kokonaisuudessaan kéyttokustannuk-
siltaan kalliimpaa kuin laitoshoito, se myds mahdollistaa asiakkaille yksildllisemman ja moni-
puolisesmman asumisen ja palvelujen kokonaisuuden kuin laitoshoito. (STM 2012.)

Tampereen teknillinen yliopisto toteutti Kehitysvammaisten Palvelusdétion koordinoiman
Yksi naapureista -hankkeen yhteydessé tutkimuksen eri palvelumuotojen kokonaiskustannuk-
sista yhden vuoden ajalta. Tutkimuksen mukaan tehostetun palveluasumisen kokonaiskustan-
nukset olivat tutkituilla kahdeksalla kehitysvammaisella henkil6lld noin 7 prosenttia suurem-
mat kuin laitosasumisen kustannukset. Yksil6tasolla kustannusten muutos vaihteli suuresti
riippumatta kehitysvamman vaikeusasteesta. (Sillanpda 2012.)

2.7 ARA:N JA RAY:N TUELLA TOTEUTETUT
KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN ASUNNOT
2010-2015

ARA:N tuella tuotettiin vuosina 2010-2015 yhteensé noin 3 000 asuntoa kehitysvammaisille
henkildille (taulukko 1). ARA osoitti asuntojen rakentamiseen, perusparantamiseen ja hankin-
taan yhteensd 171 miljoonaa euroa. Rahoitettujen asuntojen maara tulee vield hieman muut-
tumaan taulukkoon 1 verrattuna, koska joitakin uudistuotannon hankkeita oli tilastoa laadit-
taessa vield kesken.
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ARA:n avustuksia on haettu ja mydnnetty valtaosin ryhméasuntoihin. Tyypillinen avustet-
tava kohde on ollut uusi 15 asunnon tai suurempi ryhmakoti. ARA-asuntoihin muuttaneet ovat
vanhempien luota ja laitoksista muuttaneiden liséksi lakkautetuista, heikkokuntoisista tai asi-
akkaalle epatarkoituksenmukaisista asumisyksikoista muuttaneita henkil6ita.

Taulukko 1.  ARA:n tuella toteutetut kehitysvammaisten henkildiden asuntohankkeet

2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 YHT.
Uudis- 404 as. 408 as. 415 as. 412 as. 524 as. 313 as. 2 477 as.
tuotanto 23 M€ 23 M€ 28 M€ 27 M€ 36 M€ 19 M€ 156 M€
Perus- 38 as. 72 as. 10 as. 39 as. 20 as. 35 as. 214 as.
parantaminen | 0,9M€ | 1,L1M€ | 0,4M€. | 0,7 M€ 05ME | 05ME | 50ME€
Hankinta 118 as. 130 as. 46 as. - - - 294 as.

5 M€ 3 M€ 2 M€ 10 M€
Yhteensa 561 as. 610as. | 471as. | 452 as. 544 as. 348 as. 2 985 as.

29 M€ 27 M€ 30 M€ 28 M€ 37 M€ 20 M€ 171 M€

Lahde: ARA
Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustuksilla hankittiin kehitysvammaisille henkil6ille

yhteensd 394 yksittéistd asuntoa vuosina 2010-2015. Avustuksia myonnettiin yhteensa 15,4
miljoonaa euroa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.  RAY:n tuella hankitut kehitysvammaisten henkildiden asunnot 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 YHT.
Hankitut | 59 70 45 71 72 77 394
asunnot

(Ikm)

RAY- 23 2,6 1,4 3,1 2.8 32 15,4
avustus

Milj. €
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3 KEHITYSVAMMAISTEN ASUMISEN
OHJELMAN SEURANNAN JA
ARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN

Kehitysvammaisten asumisen ohjelman seurantaryhma seurasi ja arvioi ohjelman tavoitteiden
toteutumista useilla eri tavoilla. Seurantaryhma jarjesti teemakohtaisia tydpajoja, kerasi kehi-
tysvammaisten asumista ja palveluja koskevaa tietoa valtakunnallisella kyselylla, teki tutus-
tumiskaynteja eri puolille maata, toteutti alueiden avainhenkildiden ryhméhaastattelut ja koko-
si hyvia kaytantoja, joita voidaan levittad valtakunnallisesti. Seurantaryhmén tydssa hy6dyn-
nettiin myds alueiden suunnitelmia kehitysvammaisten yksildllisen asumisen ja palveluiden
turvaamiseksi.

TyOpajat

Seurantaryhma jérjesti 5 tydpajaa. Teemoina olivat alueellisten suunnitelmien seurannan to-
teuttaminen, suunnitelmien toimeenpanon edistyminen, palvelujen ja hallinnonalojen yhteis-
tyon kehittdmisen hyvét kéytadnnot, terveyspalvelut ja lasten palvelut. Tydpajoissa tunnistettiin
asumisen ohjelman toteutuksen hyvia k&ytantoja. Tyopajoihin osallistui seurantaryhmén jasen-
ten ja asiantuntija-alustajien liséksi yhteensa noin 100 kuntien ja jarjestdjen edustajaa.

Alueellisten suunnitelmien paivittdminen

Kehitysvammaisten henkiliden asumisen ohjelmaa koskevien valtioneuvoston periaatepaa-
tosten toimenpiteisiin sisaltyi alueellisen suunnitelman laatiminen kehitysvammaisten asumi-
sen ohjelman toimeenpanosta. Erityishuoltopiirit laativat suunnitelman yhdessé alueen kuntien
kanssa vuosina 2010 ja 2012. Kevaalla 2015 sosiaali- ja terveysministerid pyysi erityishuolto-
piireja yhteistydssd kuntien ja asiakasjarjesttjen kanssa péaivittdmaan suunnitelmat vuosille
2015-2020 tarvittavilta osin 20.9.2015 mennessa. Suunnitelmia paivitettdessé pyydettiin otta-
maan huomioon my6s uusi sosiaalihuoltolaki sekd YK:n vammaissopimuksen velvoitteet.
Suunnitelmien tarkentamisessa ja toimeenpanossa pyydettiin keskittymaén erityisesti niihin
Kehas-ohjelman tavoitteisin ja toimenpiteisiin, joiden toimeenpanon alueen toimijat arvioivat
edellyttdvan kehittdmistd, kun ne vastasivat tdssa luvussa myéhemmin kuvattuun seuranta-
ryhmén kyselyyn kunnille ja erityishuoltopiireille. Suunnitelmia hyddynnettiin raportin aineis-
tona.

Alueellinen kierros

Seurantaryhmén yhtend tehtdvénd seurantatiedon kerddmisen liséksi oli edistaa tietoa hyvisté
yksil6llisen asumisen tueksi tarvittavien palvelujen asiakaslahtdisistd kaytannoista. Seuranta-
ryhma toteutti tiedonkeruuta ja hyvien kdytantdjen kerddmisté alueellisella kierroksella.

Alueellisen kierroksen tavoitteena oli

1. Keraté seurantatietoa kehitysvammaisten asumisohjelman toteutumisesta
2. Tutustua palveluun tai toimintaan, joka toteuttaa kehitysvammaisten asumisohjelmaa
hyvalla tavalla



26

3. Loytéa keinoja, joilla kehitysvammaisten asumisohjelman toimenpiteitd vieddin eteen-
péin seké keréatd alueilta hyvid kaytantoja, joita voidaan levittad valtakunnallisesti

4. Kuulla asiakkaiden ja heidan laheistensd, erityishuoltopiirien, kuntien, kuntayhtymien
sekd palveluntuottajien ndkemyksid kehitysvammaisten asumisohjelman toteutuksesta
omalla alueella.

Alueellisen tilaisuuden ohjelmarunko oli samanlainen kaikkialla Karkulla Samkommunia ja

paakaupunkiseutua lukuun ottamatta:

= Tutustumiskaynnit klo 9.00-11.00

= Ryhmadhaastattelut klo 12.00-13.45

= Keskustelutilaisuus alueen viranhaltijoille, asiakkaille ja heidan l&heisilleen klo 14.00-
15.30

= Kaynti laitosalueella joko aamu- tai iltapéivalla

Alueellisen kierroksen tilaisuudet ajoittuivat seuraavasti:

20.5.2014 Pirkanmaa

21.5.2014 Satakunta

17.9.2014 Kainuu

18.9.2014 Pohjois-Karjala

9.12.2014 Kérkulla (tutustumiskaynnit)

10.12.0214 Varsinais-Suomi

22.1.2015 Kérkulla (keskustelutilaisuus)

10.2.2015 Keski-Suomi

11.2.2014 Savo

21.4.2015 Pohjois-Pohjanmaa

22.4.2015 Etel4-Pohjanmaa, Pohjanmaa ja Keski-Pohjanmaa
20.5.2015 Etela-Karjala

21.5.2015 Kymenlaakso

27.8.2015 Lappi

16.9.2015 Padkaupunkiseutu (tutustumiskaynnit)

1.10.2015 Paakaupunkiseutu (haastattelu + keskustelutilaisuus)

Hyvat kaytannot

Alueellisella kierroksella keréttyjen hyvien kéytantdjen yhteenvedot esitetddn tdman raportin
luvussa 4. Laajemmat hyvien kaytantdjen kuvaukset julkaistaan kehitysvamma-alan verkko-
palvelussa Verneri.netissa osoitteessa http://www.verneri.net/ ja ne linkitetdén Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yllapitdman sédhkoisen Vammaispalvelujen késikirjan Kehas-sivuille
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/.

Osaamisen tarpeiden ennakointi ja osaamisen varmistaminen

Seurantaryhmén yhtend tehtdvana oli ennakoida henkildstén osaamisen tarpeita ja tehdé ehdo-
tuksia koulutuksen kehittdmiseksi sekd osaamisen varmistamiseksi kunta- ja palvelurakenne-
muutoksessa. Tama tyd toteutettiin osana sosiaali- ja terveysministerion asettamaa Sosiaa-
lialan ammattihenkildiden foorumin ty6td. Foorumin toimikausi oli 16.1.2012-14.11.2013 ja
sen puheenjohtajana toimi sosiaalineuvos Pirjo Sarvimaki sosiaali- ja terveysministeriosta.
Keskeisend tehtdvanad oli ennakoida lainsdddanndn ja asiakaslahtdisen palvelujarjestelmén
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vaikutuksia sosiaalialan osaamis- ja koulutustarpeisiin ja koulutustarjontaan. Osaamisen enna-
koinnin ensimmaiseksi kohdealueeksi valittiin kehitysvammaisten asumisohjelman vaikutus-
ten arviointi alan ammatillisen henkildston osaamisvaatimuksiin.

Osaamisen tarpeiden arviointi toteutettiin Opetushallituksen Vose-mallia (valtakunnallinen
osaamistarpeiden ennakointi) soveltaen. Arviointi toteutettiin tydpajamallilla, joka eteni seu-
raavasti:

= vammaisalaan vaikuttavien muutostekijéiden maérittely

= skenaarioiden madrittely kdyttden muutostekijoita ja tulevaisuustaulukkomenetelméaa

= tulevaisuuden osaamistarpeiden méarittely suhteessa skenaarioihin

= tulevaisuuden osaamistarpeiden maarittely ammattiryhmittéin

= alan koulutuksen kehittdmistarpeiden maarittely

Ty6skentelyyn osallistui ryhmé henkil6itd eri koulutusjarjestelman tasoilta, tydeldmén
edustajista, kehitysvamma-alan palvelujen tuottajista, kunnista ja jarjestdistad. Asiantuntija-
ryhméaan kuului 30 henkil6 ja talla kokoonpanolla tydskenneltiin kaksi kertaa. Tdméan lisaksi
muodostettiin pienempi ryhméa, joka analysoi tyopajojen tuloksia kahdessa kokouksessa.
Tyoskentelya veti Pirjo Sarviméki sosiaali- ja terveysministeriosta ja fasilitaattorina toimi
Susanna Hintsala Kehitysvammaliitosta.

Laitosasumisen lakkauttamisen vaikutuksena nahtiin tarvittavan erityisesti seuraavanlaista

0saamista enemmaén tulevaisuudessa:

= jtsemadradmisen tukemiseen liittyva osaaminen

= vuorovaikutuksen ja kommunikaation osaaminen

= valmentava osaaminen (coaching)

= juridiseen paatoksentekoon liittyvad osaaminen (harkinta ja tulkinta liittyen lainsaadéan-
toon)

= mielenterveysosaaminen (haastavien tilanteiden ennakoinnin osaaminen, oireiden varhai-
nen tunnistaminen)

= gutismin kirjon osaaminen

= palveluohjaus- ja palvelusuunnitteluosaaminen

= kehitysvammaisten ikaantymiseen liittyva erityisosaaminen

= neuro-psykiatrinen osaaminen.

Keskeinen muutos yhteiskunnassa on henkil6kohtaisten ja yksilollisten tarpeiden korostu-
minen eldmisen kaikilla alueilla. Tdma n&kyy myods koulutukseen, opiskeluun ja tydeldméaan
liittyvissd haasteissa. Osaamisen perustana on vahva vuorovaikutusosaaminen ja asiakaslah-
toinen tydote. Tulevaisuudessa vuorovaikutus tapahtuu yha enemman myos teknisten apuvali-
neiden valityksell ja teknologian soveltamiseen liittyvét haasteet korostuvat. Asiakkaan avus-
taminen ja tukeminen perustuvat henkilén osallisuuden ja itsemaaraamisen tukemiselle henki-
16n arkiymparistdssa. Tydn painopiste asumisen tukemisessa siirtyy kaikissa ammattiryhmissa
yksikkokeskeisyydestd asiakkaan arjen ympéristdihin ja asiakkaan verkostojen kanssa tehté-
vaan tydéhon. Osaamisen perustana on perus- ja ihmisoikeuksien hyva tuntemus, ennaltaehkéi-
seva ja ratkaisukeskeinen tyotapa seka taito asettua vammaisen ihmisen rinnalle tukemaan ja
valmentamaan hénta itsemadradmiseen, osallisuuteen ja osallistumiseen.

Kysely kunnille, erityishuoltopiireille ja jarjestoille

Seurantaryhma pyysi kevaélla 2015 erityishuoltopiirejé ja vastaavia tehtdvid hoitavia kuntayh-
tymia sekd kuntien ja kuntayhtymien vammaispalveluista vastaavia tahoja ja vammaisalan
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jarjestoja vastaamaan kehitysvammaisten asumisen ohjelman toimeenpanon tilannetta koske-
vaan sahkoiseen kyselyyn. Kysely laadittiin STM:n asumisen ohjelman seurantaryhmén tyo-
valiokunnassa ja sen laatimisessa konsultoitiin mm. STM:n, THL:n ja jéarjestdjen asiantunti-
joita. Kysely lahetettiin kaikille erityishuoltopiireille ja kaikkiin Manner-Suomen kuntiin sek&
Kehitysvammaisten Tukiliiton vélityksell& liiton jasenyhdistyksille sek& Foérbundet De Utvec-
klingsstordas Vél:ille (FDUV) ja Autismi- ja Aspergerliitolle.

Kyselyn tavoitteeksi asetettiin, ettd siit4 olisi hyotyé sekd vastaajille, vammaisille henkildil-
le ettd valtakunnalliselle kehittdmistydlle. Kyselyn lahetekirje ja linkki séhkdiseen kyselylo-
makkeeseen l&hetettiin suomenkielisille vastaajille 16.4.2015 ja vastaukset pyydettiin
12.6.2015 mennessa. Vastaavasti ruotsinkieliset vastaajat saivat lahetekirjeen ja linkin sahkdi-
seen kyselyyn 30.4.2015. Vastaukset ruotsinkieliseen kyselyyn pyydettiin 26.6.2015 mennes-
sa.

Kyselylla selvitettiin kehitysvammaisten henkildiden asumisen ja palveluiden nykytilannet-
ta, kehitystd ja Kehas-ohjelman vaikutuksia. Kyselyn ldhetteessd pyydettiin, ettd kyselyyn
vastaisivat kuntien, kuntayhtymien seka jarjestojen ja niiden jasenjarjestdjen sisélta joukko
vastaajia, joiden ndkemysten pohjalta annetaan vastaajatahon yksi yhteinen vastaus sédhkoisel-
14 lomakkeella.

Kyselyyn annettiin méaérdaikaan mennessa kaikkiaan 120 vastausta, joista suomenkielisia
oli 113 ja ruotsinkielisia 7. VVastaajista 12 prosenttia, yhteensa 14 vastaajaa, oli erityishuolto-
piirejd tai vastaavia. Yksittéisia kuntia vastaajista oli 68 prosenttia, yhteensa 82 vastaajaa.
Vastaajista 8 prosenttia ilmoitti edustavansa kuntayhtymaa, joka jarjestdd vammaispalveluita
yhteistydssd. Naitd toimijoita oli yhteensé 10. Jarjesttja oli vastaajista 12 prosenttia, yhteensa
14 vastaajaa. Kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden vastaukset kasvattavat yleisesti kunta-
vastaajien kokonaismaaraa ja yhteensa ndkemyksensé ilmaisi 121 kuntaa, joka on 40 prosent-
tia Manner-Suomen 301 kunnasta. Vastanneiden kuntien ja kuntayhtymine alueella asuu yh-
teensd 3,1 miljoona suomalaista eli 57 prosenttia koko Suomen véaestosta.

Helsinki, joka on myos erityishuoltopiiri, vastasi kyselyyn kuntana. Kainuun kohdalla puo-
lestaan on otettava huomioon, ettd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma@ vastasi
kyselyyn erityishuoltopiirind, vaikka erityishuoltopiirin osuus palveluiden jarjestdmisessd on
pieni.

Kuviossa 8 ilmenee kyselyyn vastanneiden kuntien, kuntayhtymien ja yhteistoiminta-
alueiden alueellinen jakautuminen. Kyselyyn vastanneet kunnat on esitetty kartassa keltaisella
ja vammaispalveluja yhteistydssa jarjestavat kuntayhtymat ja yhteistoiminta-alueet oranssilla.

Kyselyn tulokset kuvataan raportin luvussa 4.



Kuvio 8.  Kyselyyn vastanneet kunnat ja vammaispalveluja yhteistydssa jarjestavat kunta-
yhtymét ja yhteistoiminta-alueet.
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4 KEHAS-OHJELMAN TAVOITTEIDEN
EDISTYMINEN VUOSINA 2010-2015
— KYSELYN JA HAASTATTELUJEN
TULOKSIA

Kehitysvammaisten asumisen ohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisen nykytilan
ja kehityksen arviointi perustuu keskeisesti valtakunnalliseen kyselyyn, jonka tuloksia kuva-
taan téssd luvussa. Laatimansa kyselyn lisdksi seurantaryhmé hyddynsi ryhmahaastatteluja,
joita alueellisella kierroksella tehtiin alueiden eli erityishuoltopiirien ja niiden alueella olevien
kuntien avainhenkildille. Ryhméahaastatteluihin osallistui my6s jarjestdjen edustajia. Haastatel-
tavia pyydettiin kertomaan a) mitk& Kehas-ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet ovat alueella
toteutuneet hyvin, b) missa asioissa on vield tydstettdvéd, jotta tavoitteet saavutettaisiin ja
c) mitka asiat vammaisten asumiseen, palveluihin ja oikeuksiin liittyen ovat uhattuina.

Seurantaryhmén oma arvio Kehas-ohjelman tavoitteiden toteutumisesta kuvataan luvussa 5.

Valtaosa kyselyyn vastanneista piti valtioneuvoston periaatepaatokseen liittyvien asioiden
toteutumisen nykytilaa hyvana tai vahintdan kohtalaisena ja arvio, ettd ohjelman tavoitteiden
saavuttamisessa on tapahtunut edistysté.

Kyselyn vastaajat kritisoivat eniten kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyspalvelu-
jen ja lasten pienryhmakotihoidon heikkoa saatavuutta ja kehitysvammaisten henkildiden
yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden puutteellista selvittdmistd. VVastaajat toivoivat asumiseen ja
palveluihin lisd4 vaihtoehtoja. Ryhmahaastatteluissa saatiin samansuuntaisia nakemyksié.

Toisaalta etenkin kyselyssa ilmeni, ettd eri vastaajatahojen nakemykset kehitysvammaisten
henkil6iden asumisen ja palvelujen nykytilanteesta ja kehityksesta eroavat melko paljon toisis-
taan. Tama heijastanee osaltaan eri vastaajatahojen erilaista roolia. Kunnat palvelujen jarjesta-
jind arvioivat kehitysvammaisten henkildiden saamia palveluita muun muassa suhteessa mui-
hin kuntalaisten palveluihin. Erityishuoltopiirit keskittyvat tuottamaan palveluja kehitysvam-
maisille henkil6ille. Jarjestot ovat jasentensd edunvalvojia ja niille kertyy paljon tietoa jasen-
ten kokemista ongelmista ja puutteista. Nakemysten erojen taustalla olevia syité ja kokemuk-
sia on selvitettdvé yhdessa eri toimijoiden kesken ja niihin on reagoitava suunnittelun ja péa-
toksenteon eri tasoilla, kun vammaisten henkildiden asumista ja palveluja uudistetaan ja kehi-
tetaan.

4.1 VAMMAISTEN HENKILOIDEN JA HEIDAN
LAHEISTENSA OSALLISUUS JA OIKEUDET

Valtioneuvoston 8.11.2012 tekemdn periaatepadtoksen mukaan asumis- ja palveluratkaisujen
lahtokohtana on vammaisen henkildn toiveiden, tarpeiden ja elamélleen asettamien tavoittei-
den selvittdminen yhdessa hanen kanssaan. Jokaiselle laitoksesta tai kotoa muuttavalle henki-
16lle laaditaan osana palvelusuunnitelmaa muuttosuunnitelma yhdessa henkilon ja hénen 1a-
heistensé kanssa.

Vammaisten henkildiden osallisuuden ja oikeuksien vahvistamiseksi madriteltiin periaatepéa-
toksessa 8 toimenpidettéa:
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1. Vammaisten ihmisten itsem&arddmisoikeutta vahvistetaan tiedottamalla heille heidan
oikeuksistaan ja kehittdmalla eri hallinnonaloilla paikallisia toimintamalleja itsemaaraa-
misoikeuden turvaamiseksi.

2. Palveluja ja muuttoja suunniteltaessa kéytetddn tarvittaessa apuna erilaisia kommunikaa-
tiokeinoja, esimerkiksi selkokielta ja graafisia merkkejé. Henkilon hyvin tuntevaa edusta-
jaa kaytetdan silloin, kun henkild ei pysty edes tuetusti osallistumaan palvelujensa suun-
nitteluun. Kunnalla on vastuu palvelu- ja muuttosuunnitelman laatimisesta. Muuttosuun-
nitelma laaditaan yhteistydssa henkilon, hanen laheistensa ja palveluista vastaavien toimi-
joiden kanssa.

3. Kunnan, laitoksen ja tulevan palvelujen tuottajan vélisend yhteistyond varmistetaan, ettd
henkil6 saa tehostettua tukea muuttotilanteessa ennen ja jalkeen muuton, mukaan lukien
muuttovalmennus ja tutustuminen asumisen eri vaihtoehtoihin.

4. Kunnan ja palveluista vastaavien toimijoiden vastuulla on osana muuton valmistelua
antaa asiakkaalle neuvontaa ja ohjausta liittyen toimeentuloturvaan, Kelan etuuksiin ja
niiden hakemiseen tai niihin liittyvien muutosten ilmoittamiseen Kelalle.

5. Henkil6ll4 on toimiva kommunikointikeino ja hdnet ohjataan tarvittaessa terveydenhuol-
lon apuvalinepalveluiden piiriin. Tuetun paatoksenteon muotoja kehitetddn tulevassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon lains&&ddénndssa.

6. Yksilollistd tukea, hoivaa ja huolenpitoa edellyttavistd palveluista sdédetdén sosiaalihuol-
lon lains&ddanndn kokonaisuudistuksen yhteydessa.

7. Vammaisten henkildiden itsemadradmisoikeutta koskevassa lainsdadanndssé keskeinen
tavoite on edistdd asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutumista ja minimoida rajoite-
toimenpiteiden kayttoa.

8. Asumisen jarjestaminen perustuu henkilén huoneenvuokralain mukaiseen vuokrasuhtee-
seen ja siind méariteltyihin oikeuksiin ja velvollisuuksiin tai omistusasumiseen.

4.1.1 Vammaisten henkildiden osallisuuden ja oikeuksien
toteutumisen nykytila

Kyselyn vastaajat katsoivat vammaisten henkildiden ja heid&n ldheistensd osallisuuden ja
oikeuksien varmistamisen useimmin toteutuvan hyvin, kun he arvioivat palvelusuunnitelmien
laatimista. Vastaajien mukaan myds toimeentuloturvaa koskeva neuvonta ja ohjaus seka
kommunikoinnin apuvélineiden saatavuus toteutuvat muita kysyttyja asioita paremmin. Kai-
kista vastaajista 45 prosenttia oli sitd mieltd, ettd toimeentuloturvaa koskeva ohjaus ja neuvon-
ta toteutuvat hyvin ja 46 prosenttia sitd mieltd, ettd ohjaus ja neuvonta toteutuvat kohtalaisesti.
Vastaavasti kaikista vastaajista 43 prosenttia ilmoitti kommunikoinnin apuvélineiden saata-
vuuden toteutuvan hyvin ja 46 prosenttia kertoi saatavuuden toteutuvan kohtalaisesti.

Vastaajat pitivat useimmin nykyisin heikosti toteutuvana mahdollisuutta asua itse valitun
asuintoverin kanssa. Vastaajista 44 prosenttia katsoi, ettd mahdollisuus toteutuu heikosti,
30 prosentin mukaan mahdollisuus toteutuu kohtalaisesti ja vain 12 prosenttia vastaajista oli
sitd mieltd, ettd mahdollisuus toteutuu hyvin. Ryhmédmuotoisessa asumisessa kehitysvammai-
nen henkil ei useinkaan voi valita asuintoveriaan.

Asumisen eri vaihtoehtojen saatavuus kehitysvammaisille henkil@ille toteutuu vaihtelevasti
eri puolilla maata. Itsendista asumista tuetaan joillakin alueilla hyvin, mutta monilla alueilla
sen tarjonta on vahdistd. Syynd kunnat ndkevat henkilGstoresurssien maéran riittdmattomyy-
den yksildllisten asumismuotojen mahdollistamiseksi. Tukea itsendiseen asumiseen tarvitaan
lisaa.
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Myds vammaisille ihmisille tiedottaminen asumisohjelman tavoitteista toteutuu heikosti
hieman muita kysyttyja asioita useammin. Kaikista kyselyyn vastanneista 36 prosenttia oli sita
mieltd, ettd asumisohjelman tavoitteista tiedottaminen toteutuu heikosti. Kuitenkin vastaajista
58 prosenttia katsoi, ett4 tiedottaminen toteutuu vahintédan kohtalaisesti. (Kuvio 9.)

Kuvion suluissa olevat numerot viittaavat valtioneuvoston periaatepadtdksen sen toimenpi-
teen numeroon, johon kysytty asia liittyy.

Vammaisten henkildiden ja heidan laheistensa osallisuuden ja
oikeuksien varmistaminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tiecottaminen vammaisille ihmisille saavutettavalla tavallz

heiddn oikeuksistaan {1}, n=120
Tiedottaminen vammaisille ihmislle asumisohjelmar
tavolttelsta (1), n=1139 |

Palvelusuunnitelmien laatiminen {2, 10}, =120
Muuttamisen tukerminen muuttosuunnitzimalla (2], n=120

Muuttovalmennus ennen ja jilkeen muuton {3}, n-118

Toteutuu hyv'n
Tarjotut asunnot vastaavat muuttajien toiveita (2,3}, n=119 o
[ Toteutuu kohtalaisesti
Mahdollisuus asua itse valitun zsuintoverin kanssa (2),
=170 Toteutuu heikosti
|
MEos

ToimeenLulolurvaa koskeva ohjaus ja neuvonla [4), n=119

Kommunikoinnin apuvalineiden saatavuus {5}, n=120

{orurlkainnin apuvdlinelden keytdn ohjauksen saatavuus
{5), =119
Kdytdss3 olevien apuvilinepalveluiden jatkuvuus laitoksests
muuton jilkeen (5, 13), n=120
Asumisen eri vaihtoertojen saatavuus kehitysvemrisille
henkildille (3}, n=119

Mieleklkdar pdiviaikaisen toiminnan saatavuus

{ylim&arainen), n=120

Kuvio 9. Vammaisten henkildiden ja heidéan laheistensa osallisuuden ja oikeuksien toteutu-
minen.

Palvelusuunnitelmien laatiminen

Kyselyn vastaajista 59 prosenttia oli sitd mielt4, ettd palvelusuunnitelmien laatiminen toteutuu
hyvin ja 37 prosenttia katsoi, ettd palvelusuunnitelmien laatiminen toteutuu kohtalaisesti. Vain
muutamat vastaajat (3 %) arvioivat, ettd palvelusuunnitelmien laatiminen toteutuu huonosti.

Myonteisimmin palvelusuunnitelmien laatimisen toteutumiseen suhtautuivat kuntavastaa-
jat. Niista kaksi kolmannesta (66 %) ilmoitti palvelusuunnitelmien laatimisen toteutuvan hy-
vin. Toisaalta avainhenkildiden haastatteluaineisto kertoo, ettd monien kuntien asiantuntijoi-
den mielesta palvelusuunnitelmia tulisi péivittdé aktiivisemmin asiakkaiden tarpeiden muuttu-
essa ja huolehtia siitd, ettd asiakas itse ja hanen ladheisensa paadsevéat aidosti vaikuttamaan
suunnitelmiin. Kuntatoimijat pitavat tarpeellisena kehittdd yhteisty6td palvelujen suunnittelus-
sa, jotta palvelut vastaisivat paremmin asiakkaiden yksil6llisiin ja muuttuviin tarpeisiin. (Ku-
vio 10.)
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Palvelusuunnitelmien laatiminen
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% 80% 0% 100%
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Iarjestdt,n=14 | 14% 71% 14% wEos

I I I I I I I I I
Kaikki, n=120 59% 37% 3

Kuvio 10. Palvelusuunnitelmien laatimisen nykytila.

Tiedottaminen vammaisten henkildiden oikeuksista

Kaikista kyselyyn vastanneista 18 prosentin mielestd tiedottaminen vammaisille ihmisille
saavutettavalla tavalla heiddn oikeuksistaan toteutuu hyvin. Samoin 18 prosenttia vastaajista
ilmoitti kyselyssa, ettd oikeuksista tiedottaminen toteutuu heikosti. Mydnteisimmin asiaan
suhtauduttiin kuntavastaajien keskuudessa. Heista I&hes neljannes (23 %) katsoi tiedottamisen
toimivan nykyisin hyvin ja kaksi kolmasosaa (66 %) kohtalaisesti. Jérjestétoimijoista yhden-
kaan mielesta tiedottaminen vammaisten oikeuksista ei toteudu hyvin. Lahes kaksi kolmesta
(64 %) jarjestovastaajasta oli sitd mieltd, ettd tiedottaminen toteutuu heikosti. Myds erityis-
huoltopiirit olivat tiedottamisen onnistumisen suhteen selvasti kriittisempid kuin kunnat ja
kuntayhtymat. (Kuvio 11.)

Tiedottaminen vammaisille ihmisille saavutettavalla tavalla heidin
oikeuksistaan

% 0% 20% 30 0% 50% 6%  70% 80% 90% 100%

Erityishualtopiirit, n=14 | 7% 71% 2%
R T
Kunnat ja kuntayhtymat, n=92 23% 66% 10% Toteutuu kohtalaisesti
| | | [ [ [ | [ [ [ Toteutuu heikosti
Jirjestdt, n=14 29% 64% - Eae
| | [ [ [ [ | [ [ [
Kaikid, n=120 18% 3% 185

Kuvio 11. Tiedottaminen vammaisille ihmisille saavutettavalla tavalla heidan oikeuksistaan.

Muuttovalmennuksen saatavuus

Kyselyn vastaajista 34 prosenttia katsoi, ettd muuttovalmennusta ennen ja jalkeen muuton saa
hyvin, 48 prosenttia oli sitd mielt4, ettd muuttovalmennus toteutuu kohtalaisesti ja 16 prosent-
tia piti tilannetta heikkona. Jérjestévastaajat olivat muuttovalmennuksen suhteen kriittisimpia.
Puolet (50 %) jarjestdvastaajista ilmoitti, ettd muuttovalmennus toteutuu huonosti. (Kuvio 12.)
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Muuttovalmennus ennen ja jalkeen muuton
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Kuvio 12. Muuttovalmennus ennen ja jalkeen muuton.

JérjestOvastaajat nostivat kyselyn avovastauksissaan esiin, ettd muuttoihin valmistautumi-
sessa vammaisia henkil6ita ei osallisteta tarpeeksi ja ettd muuttoihin valmistautumiseen jaa
lilan vahan aikaa. Ryhméhaastatteluissa jarjestdedustajat korostivat, ettd valmennuksessa tulisi
lahted liikkeelle siitd, mik& on asiakkaan tarve. Ruotsinkieliset vastaajat kertoivat, ettd muut-
tovalmennusta ei ole riittavasti tarjolla ruotsiksi, vaikka palvelua on kehitetty ruotsinkielisen
jarjestétoimijan toimesta.

Ryhmadhaastatteluissa tuotiin esille, ettd muuttovalmennuksen saatavuus on parantunut
asumisohjelman aikana. Muuttovalmennusta on lisatty aktiivisesti. Suurimmalle osalle alueista
on palkattu muuttovalmentajia joko erityishuoltopiirien, kuntien tai jérjestdjen toimesta. Muut-
tovalmennuksessa on kuitenkin paljon eroja kuntien ja alueiden valilla. Yhteistydn heikkous,
kuntien Kiristynyt taloustilanne ja resurssien puute ndhdaan keskeisiksi ongelmiksi. Ryhma-
haastatteluissa todettiin myds puutteita hyvien kdytanttjen jakamisessa.

Vaikka muuttovalmennusta onkin jarjestetty suhteellisen hyvin asumisohjelman aikana,
olisi sen hyéty ryhméahaastatteluihin osallistuneiden avainhenkildiden mukaan vammaiselle
ihmiselle suurempi, jos sitd saisi pitempiaikaisesti ennen ja jalkeen muuton. Haastateltujen
mielestd muuttovalmennuksella on myodnteinen yhteys siihen, ettd takaisin muutot laitokseen
ovat véahentyneet asumisohjelman aikana. Yhtend tydstdmistd vaativana asiana tuli esille
muuttajan omaisten riittdvan pitka valmennus muuttoon.

Asumismuotojen saatavuus

Kyselyssa vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa siihen, missd méérin vastaajan alueella on
tarjolla eri asumismuotoja kehitysvammaisten henkildiden tarpeisiin ndhden. Vain hyvin pieni
osa vastaajista piti jonkin asumismuodon tarjontaa alueella liian suurena. Useiden asumismuo-
tojen tarjonta koettiin riittdvéksi tai vastaaja totesi asumismuotoa olevan tarjolla ainakin jon-
kin verran. Useiden asumismuotojen kohdalla noin kolmannes vastaajista katsoi, ettd asumis-
muotoja ei ole tarpeeksi tarpeisiin ndhden. Perhehoito mainittiin useimmin asumismuotona,
jota on tarjolla liian v&hén tarpeisiin ndhden. (Kuvio 13.)
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Missi miérin aluellaanne on tarjolla erl asumismuctoja
kehtysvammaisten henkilGiden tarpeisiin nhden? Kaildd vastaajat
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Kuvio 13.  Eri asumismuotojen saatavuus tarpeisiin nahden.

Paivaaikaisen toiminnan saatavuus

Mielekk&an péivaaikaisen toiminnan saatavuutta pidetddn kyselyn mukaan hyvin toteutuvana
melko monien (41 %) kuntavastaajien keskuudessa. Jérjestovastaajista vain 14 prosenttia on
sitd mieltd, ettd mielekkaan péivéaikaisen toiminnan saatavuus toteutuu hyvin. Erityishuolto-
piirien vastaajista piti mielekkéan péivaaikaisen toiminnan saatavuutta hyvana vain 29 pro-
senttia. Ryhméhaastatteluissa huolta kannettiin tyo- ja péivatoiminnan vaihtoehtojen véhyy-
desté ja toimintaan kohdennettujen resurssien vahentamisesta. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Mielekk&én péivaaikaisen toiminnan saatavuus.

Vammaisten henkildiden oman &anen kuuleminen

Ryhmahaastatteluissa nousi esiin ndkemys siitd, ettd omaisten nédkdkulma syrjayttéa edelleen-
kin liian usein kehitysvammaisen ihmisen &anen palvelujen ja asumisratkaisun suunnittelussa.
Yhtené keinona vammaisen henkilén mielipiteen ilmaisun vahvistamiseen tuotiin esille tuettu
paatoksenteko ja siihen liittyvien kommunikaation apuvalineiden ja materiaalien kehittdminen.
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Joissain tapauksissa laitoksesta muutto on heikentéanyt asiakkaiden kommunikaatioapuvélinei-
té4 ja -keinoja. Muina itsemaaradmisoikeutta ja osallisuutta vahvistavina keinoina néhtiin muun
muassa vertaistukiryhmat ja kokemusasiantuntijoiden kéayttaminen.

4.1.2 Vammaisten henkil6iden osallisuuden ja oikeuksien
kehitys

Kyselyn ja ryhmahaastattelujen mukaan kehitysvammaisten henkil6iden ja heidan laheistensa
osallisuus ja oikeudet ovat kehittyneet myd&nteiseen suuntaan Kehas-ohjelman aikana.

Palvelusuunnitelmien laatimisen koetaan vastausten perusteella edistyneen ohjelman aika-
na. Kaikista vastaajista 63 prosenttia kertoi palvelusuunnitelmien laatimisen edistyneen. Kol-
mannes (33 %) vastaajista kertoi palvelusuunnitelmien laatimisen pysyneen ennallaan. Myos
muuttovalmennuksen, asumisen eri vaihtoehtojen saatavuuden ja muuttajien toiveita vastaa-
vien asuntojen tarjonnan osalta yli puolet kaikista vastaajista kertoi tilanteen edistyneen vuosi-
na 2010-2015.

Kaikista vastaajista vain pieni osa ilmoitti vammaisten henkildiden ja heidén laheistensa
osallisuuden ja oikeuksien varmistamiseen liittyvien asioiden heikentyneen. Useimpien asioi-
den kohdalla 3-5 prosenttia vastaajista kertoi heikentymisesta. Kuitenkin esimerkiksi mielek-
kaan pdivatoiminnan heikentymisesta raportoi 13 prosenttia vastaajista. Asumisen eri vaihto-
ehtojen saatavuuden osalta vastaava osuus oli 8 prosenttia. (Kuvio 15.)
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Palvelusuunnitelmien laatiminen (N=120) 63 33

Muuttovalmennus ennen ja jalkeen
muuton (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Asumisen eri vaihtoehtojen saatavuus
kehitysvammaisille henkilGille (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Tarjotut asunnot vastaavat muuttajien
toiveita (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Muuttamisen tukeminen
muuttosuunnitelmalla (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Tiedottaminen vammaisille saavutettavalla

tavalla heidan oikeuksistaan (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘ Edistynyt

Kommunikeinnin apuvélineiden saatavuus Pysynyt ennalaan
(N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Heikentynyt

Mielekkdan paivaaikaisen toiminnan

saatavuus (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘ W EQOS

Tiedottaminen vammaisille hlgille
as.ohjelman tavoitteista (N=119) ‘ ‘ ‘ ‘

Kommunikeinnin apuvalineiden ohjauksen
saatavuus (N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Toimeentuloa koskeva ohjaus ja neuvonta
(N=120) ‘ ‘ ‘ ‘

Kaytdssa olevien apuviélineiden jatkuvuus
laitoksesta muuton jélkeen (N=120) ‘ ‘ ‘

Mahdollisuus asua itse valitun asuintoverin ‘
kanssa (N=119) 18 | | 60 | I|5
1

1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 15. Vammaisten henkildiden ja heidan laheistensa osallisuuden ja oikeuksien varmis-
tamisen kehitys.

4.1.3 Kehas-ohjelman vaikutus vammaisten henkil6iden
osallisuuden ja oikeuksien kehitykseen

Kyselyyn vastanneista joka kolmas (34 %) katsoi, ettd Kehas-ohjelma on edistanyt vammais-
ten ja heidén laheistensd osallisuuden ja oikeuksien varmistamista erittdin tai melko paljon.
Vastaajista 40 prosenttia katsoi, ettd vaikutukset ovat kohtalaiset. VVain 4 prosenttia vastaajista
piti ohjelman vaikutusta tassa suhteessa erittdin vahaisena.

Suurimpana Kehas-ohjelman vaikutuksia pitivét erityishuoltopiirit, joista 66 prosenttia il-
moitti ohjelman edistdneen vammaisten ja heid&n l&heistensé oikeuksia erittéin tai melko pal-
jon. Jarjestdistd vastaava osuus oli 14 prosenttia. Vastanneista erityishuoltopiireista yksikaan
ei arvioinut Kehas-ohjelman edistdneen vammaisten ja heidén laheistensa osallisuutta ja oike-
uksia melko véhén tai erittdin vahan. Jarjestovastaajista sen sijaan 14 prosenttia katsoi ohjel-
man edistaneen oikeuksien varmistamista melko vahén ja 7 prosenttia erittdin vahan. Kolman-
nes jérjestdvastaajista ei ottanut asiaan kantaa. Kunnat ja kuntayhtymét nékivat ohjelman
vaikutukset pienempind kuin erityishuoltopiirit, mutta selvasti suurempina kuin jarjestot. (Ku-
vio 16.)
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Kehas-ohjelman vaikutus vammaisten henkildiden ja heidan
ldheistensd osallisuuden ja oikeuksien varmistamiseen
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Kuvio 16. Kehas-ohjelman vaikutus vammaisten henkildiden ja heidan laheisten osallisuuden
ja oikeuksien varmistamiseen.

Erdén erityishuoltopiirin mukaan yksildllinen eldménsuunnittelu, muuttovalmennus seka
yhteiset palaverit asiakkaiden ja omaisten kanssa ovat lisanneet asiakkaiden osallisuutta. Myds
toisen erityishuoltopiirin mukaan verkostot otetaan aiempaa enemman mukaan hoidon suun-
nitteluun toteutukseen ja arviointiin. Toisaalta eras erityishuoltopiiri kertoi, etta laheisia kuul-
laan, mutta heidan ndkemyksellaén saattaa kokonaisuuden kannalta olla varsin pieni painoar-
vo. Erityishuoltopiirien avovastauksissa nostettiin esiin myds jarjestdjen merkittava ty6 osalli-
suuden edistdmisessa. Vastauksissa mainittiin myds Kehas-ohjelman merkittdvd vaikutus
vammaisuuteen liittyvien asioiden nousemiseen henkiléston tietoisuuteen ja asennemuutok-
siin.

Useiden kuntavastaajien mukaan vammaisten ja heidan l&heistensé ndkemykset on ennes-
taan huomioitu palveluiden suunnittelussa, eikd Kehas-ohjelma ole tdmén vuoksi tuonut suurta
muutosta. Joissain kunnissa puolestaan vammaisten henkildiden ja heidan l&heistensd kuule-
miseen on Kiinnitetty aiempaa enemman huomiota ja tiedon vélitysta eri sektorien valilla on
tehostettu. Keinoina osallisuuden lisdédmisessa on ollut esimerkiksi kehitysvammaisten tukiyh-
distyksen edustajien osallistuminen vammaisten asumisasioiden osalta erityishuollon johto-
ryhmén tydskentelyyn sekd yhteistyd vammaisneuvoston kanssa. Useiden kuntien mukaan
kehitysvammaisille ja heidéan laheisilleen on myds jarjestetty erilaisia tilaisuuksia ja ty&pajoja.
Naissé tilaisuuksissa on kasitelty esimerkiksi ajankohtaisia asioita, Kehas-ohjelmaa, itseméaa-
réd@misoikeutta sekd palvelujen laatua ja jarjestdmistapoja. Joissakin kunnissa henkiltstélle on
annettu koulutusta vammaisen henkilon osallisuudesta ja oikeuksista.

JérjestOvastaajien mukaan monien asiakkaiden kokemus saattaa olla se, etté tietoa on vai-
kea saada ja etta esimerkiksi kuulemistilaisuuksia ei jarjestetd avoimesti kaikille saavutettaval-
la tavalla. Osa paikallisjarjestdista kertoi vastauksissaan, ettd Kehas-ohjelma ei ole tullut hei-
dén tietoonsa mill&an tavalla.

4.1.4 Asiakkaiden aseman vahvistamisen hyvia kaytant6ja

Seurantaryhmd kerési tietoa asumisen ohjelman tavoitteita edistavista hyvistd kaytanngista.
Seuraavaksi kuvataan esimerkkeja vammaisten henkiléiden osallisuuden ja oikeuksien vahvis-
tamista tukevista palvelumuodoista tai kdytannoista.
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Perasimentien tukiasuminen, Pori/Satakunnan sairaanhoitopiiri

Perasimentielld tuotetaan tuettua asumista kehitysvammaisille ihmiselle sek& muille oppimi-
sessa, ymmartamisessa, kommunikoinnissa ja toiminnanohjauksessa tukea tarvitseville. Asi-
akkaat asuvat omissa kerrostaloasunnoissaan muun véestdn keskuudessa. Asumisessa koros-
tuvat itsemadraamisoikeus, asiakkaiden kuuleminen, yksiléllinen suunnittelu ja palvelujen
mitoitus asiakkaan tarpeiden mukaan. Asiakkaita kuullaan muun muassa viikoittaisissa yhtei-
sOpalavereissa. Asukkaiden tukipiste sijaitsee tavallisessa kerrostalon asunnossa. Ohjaajilta
saa tukea tarvittaessa paivittain.

ltsemaaraamisoikeuden tukeminen Kajastuksen asumisyksikdsséd, Kokemaki

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Itsemadraamisoikeuden toteutumista tuetaan tukemalla asiakkaiden péaatdksentekoa seka har-
joittelemalla vastuunottoa omista valinnoista ja teoista. Henkilékunnan tehtdvand on luoda
asiakkaille mahdollisuuksia tehdd omia paatoksid antamalla valintojen tueksi riittdvasti tietoa
kunkin asian eduista ja haitoista. Asiakkaat tiedostavat, ettd heillda on vapaus tehdd omia paa-
toksia ja oikeus tehdd myds virheitd. Kajastuksessa painotetaan kuntouttavaa tydotetta: asiak-
kaita ohjataan, kannustetaan, motivoidaan ja myfds vaaditaan, jotta saavutetut taidot saadaan
vahintaankin yllapidettyd. Asiakkaita vastuutetaan, jotta he huomaisivat olevansa oman ela-
mansé tarkeimpia toimijoita.

Haastavien tilanteiden toimintamallit Kajastuksen asumisyksikdsséa, Kokemaki

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Toimintamallin tavoitteena on ennaltaehkéista haastavien tilanteiden syntyminen seka rauhoit-
taa jo syntyneet tilanteet mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Tarkeimpand tehtdvana
henkil6kunnalla on toimia joka tilanteessa kunnioittavasti seké rauhallisesti ja asiakkaita pro-
vosoimatta. Tydyhteisossa pohditaan jatkuvasti toiminnan eettisyyttd. Yksilollisyys seka kaik-
kien ihmisten tasavertaisuus ovat toiminnassa tarkeitd. Positiivista riskienarviointia tehd&an
asiakkaiden kanssa pdivittéin. Asiakkaat ovat jatkuvasti mukana keskusteluissa, kun yksil6lli-
sid toimintatapoja mietitaan.

Muuttovalmennus, Etela-Pohjanmaa ja Pohjanmaa

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa toteutetaan sekd henkildkohtaista ettd ryhméamuo-
toista muuttovalmennusta. Muuttovalmennus on erityisté tukea tarvitsevan muuttajan ja hénen
laheisensa ja lahitydntekijoiden tukemista tulevassa eldamanmuutoksessa. Muuttovalmennuk-
sen tavoitteena on tehdd selvaksi, mitd muuttaminen tarkoittaa, miten se tulee vaikuttamaan
muuttajan eldmaén ja mita k&ytdnnon jarjestelyjd muuttamiseen liittyy. Muuttovalmennus on
onnistunut, kun muuttaja, hanen laheisensé ja lahitydntekijansa uskaltavat tarttua elamanmuu-
tokseen ja suunnata katseensa kohti tulevaisuutta.
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Y hteisokoordinaattoritoiminta, Vantaa

Setlementtiasunnot Oy

Setlementtiasuntojen yhteistkoordinaattorit tydskentelevat vuokrataloissa, lahelld kaikkia
talon asukkaita. He saavat nopeasti tiedon asumiseen liittyvistd ongelmista ja hairioista (ela-
ménhallinnan pulmat kuten maksuvaikeudet, hdiritseva eldméd). Asukkaalle on tarjolla yksil6l-
listd kannustusta ja tukea ja hanta tuetaan nakemaan eldméansd mahdollisuudet ja voimavarat.
Yhteisokoordinaattori tukee asukasta palveluohjauksella hénen tarvitsemiensa palvelujen
piiriin.

ltsem&araamisen vahvistaminen ja positiiviset riskit Hevosmiehen asumisyk-
sikdsséa, Helsinki

Rinnekotisaatio

Asukkaiden kanssa on alusta asti 1&hdetty yhdessé kokeilemaan elamda. Miten ne siivet kanta-
vatkaan, kun yritadn l&hted lentoon? Mita jos putoan? Kuka minut nostaa ylds, vai nostaako
kukaan? Montako kertaa voin yrittda ja epaonnistua, enta jos sittenkin onnistun?

Asukkaat ovat muuttaneet Hevosmiehen asumisyksikkdon ryhmékodista, laitoksesta tai
lapsuudenkodista. Asumisyksikkd on monelle asukkaalle ensimmadinen Kkoti, jossa ovet ovat
auki maailmaan. Asukkaiden itsendistymisen tukemisessa hyddynnetadn yksiléllistd elaman-
suunnittelua ja voimaannuttavaa valokuvausta. T&mé aiheuttaa asukkaissa erilaisia tunteita,
niin hyvéssa kuin pahassa.

Yhteistyd vanhempien kanssa Kasperikodissa, Rovaniemi
Kasperikoti Oy

Kasperikodissa tuotetaan tehostettua palveluasumista kehitysvammaisille lapsille ja nuorille.
Tiivis yhteistyd vanhempien ja omaisten kanssa luo perustan luotettavalle ja toimivalle hoito-
ja vuorovaikutussuhteelle. Koko perhettd kuullaan ja heidéan toiveensa ja tottumuksensa ote-
taan huomioon.

Kehitysvammaisen henkilokohtainen apu vapaa-ajan toiminnoissa Kasperi-
kodissa, Rovaniemi

Kasperikoti Oy

Kasperikodissa henkilokohtaisella avulla mahdollistetaan lasten ja nuorten yksil6llinen harras-
taminen, yhteiskunnallinen osallistuminen ja sosiaalinen vuorovaikutus. Suunniteltua vapaa-
ajan avustamista harrastuksiin, yhteiskunnallista osallistumista ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen yll&pitdmisté tukemaan.
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4.2 VAMMAISTEN LASTEN OSALLISUUS JA
OIKEUDET

Valtioneuvoston periaatepdatoksessa korostetaan, ettd vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi
ja ettd hanelld on oikeus asua omien vanhempiensa kanssa. Vammaisia lapsia ja perheité tuke-
villa palveluilla varmistetaan lasten oikeus tavalliseen lapsuuteen ja kasvuymparistéén. Sa-
malla turvataan myds muiden perheenjésenten hyvinvointi. Vammaisella lapsella on I&hipal-
veluna oikeus paivahoitoon ja opetukseen seké lapsen kehitystéd edistaviin kuntoutus- ja mui-
hin erityispalveluihin. Vammaisia lapsia ei tulisi sijoittaa laitokseen.

Vammaisten lasten osallisuutta ja oikeuksia koskevalle tavoitealueelle maariteltiin 9 toimen-
pidettd, jotka ovat:

1. Varmistetaan lasten mahdollisuus asua kotonaan kotiin annettavalla avulla ja tuella, kuten
kotipalvelulla ja kotihoidolla, ja muilla perhetta tukevilla palveluilla seka toimivilla yleis-
palveluilla (mm. péivéhoito, koulu ja terveydenhuolto).

2. Selvitetddn palvelusuunnittelulla lapsen ja perheen kokonaistilanne ja yksil6lliset tarpeet.
Lapsella on oikeus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin vammasta huolimatta.

3. Turvataan vammaisille lapsille palvelujen saatavuus ja oikea-aikaisuus siten, ettd palvelut
jarjestetdan lasten yleis- ja erityispalveluissa eika osana aikuisten palveluja.

4. Kehitetdan lyhytaikaisiin palvelutarpeisiin ja kriisitilanteiden hoitoon muita kuin laitos-
ratkaisuja.

5. Vammainen lapsi ja nuori saa tarpeen mukaiset apuvalineet.

6. Vammaisella lapsella ja hanen perheellddn on oikeus tarpeen mukaisiin lastensuojelun
palveluihin.

7. Kehitetddn perhehoitoa huomioon ottaen riittava tuki perhehoitajille.

8. Kehitetddn pienryhmakotiratkaisuja niiden vammaisten lasten asumiseen, joiden asumista
lapsuudenkodissa tai perhehoidossa ei pystytd jarjestamdan voimakkaasti tuettunakaan.
Pienryhmakoteja ei sijoiteta muiden palvelujen yhteyteen, vaan ne sijaitsevat tavallisilla
asuinalueilla ja vastaavat mahdollisimman pitkélle normaaleja asumisolosuhteita. Lasten
pienryhmdkodit ovat enintdén 3-4-paikkaisia. Keskeistd on turvata palvelujen jatkuvuus.
Lapsen perusturvallisuus ja kiintymissuhteen muodostuminen vaarantuvat, jos hanta hoi-
tavat tydntekijat vaihtuvat usein.

9. Varmistetaan, ettd vaikeavammaisten lasten oikeus perusopetuslain mukaiseen opetuk-
seen turvataan. Yhteistydssa opetus- ja kulttuuriministerién, kehitysvamma-alan jérjesto-
jen ja Kuntaliiton kanssa kaynnistetdan selvitys laitoskoulujen tulevaisuudesta.

4.2.1 Vammaisten lasten osallisuuden ja oikeuksien
nykytila

Vastaajista 14 prosenttia arvioi, ettd vammaisten lasten mielipiteiden selvittdminen toteutuu
hyvin. Runsas puolet (55 %) katsoi lapsen mielipiteen selvittdmisen toteutuvan kuitenkin
kohtalaisesti. Vastaajista 19 prosenttia arvioi, ettd mielipiteen selvittdminen toteutuu heikosti
ja 13 prosenttia ei osannut ottaa asiaan kantaa. Kotiin annettavan avun ja tuen saatavuuteen
vastaajat olivat keskiméaarin tyytyvadisempid: Vastaajista 80 prosenttia katsoi, ettd kotiin annet-
tavan avun ja tuen saatavuus toteutuvat hyvin tai kohtalaisesti. Vastaajista 14 prosenttia piti
kotiin annettavan avun ja tuen saatavuutta heikkona. (Kuvio 17.)
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Vammaisten lasten oikeuksien varmistaminen
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Kuvio 17. Vammaisten lasten oikeuksien varmistamisen toteutuminen.

Ryhmahaastatteluissa nousi esiin nuorten ja nuorten aikuisten asema. Peruskoulun paatty-
minen on nivelvaihe, jolloin riski ongelmien syntyyn kasvaa. Suurimmassa riskissa olevina
ryhmind mainittiin autismin Kirjon henkilét ja psyykkisistd ongelmista karsivat vammaiset
nuoret. Heiddn muuttonsa kotoa ja asumispalvelujen yksil6llisen jarjestdmisen mahdollisuudet
huolestuttivat: tarpeisiin ei voida vastata, koska soveltuvia asuntoja ja palveluja on liian va-
han. Myds opiskelu- ja tydmahdollisuudet huolestuttivat. Laitoksiin paatyy nuoria, joilla on
paljon ongelmia itsell&én, kotona ja koulussa.

Varhaiskasvatus ja opetus

Vammaisten henkildiden varhaiskasvatus toteutuu kaikista vastaajista 61 prosentin mukaan
hyvin ja 33 prosentin mukaan kohtalaisesti. Vain 3 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista
katsoi, ettd varhaiskasvatus toteutuu heikosti. Vastaavasti runsas puolet vastaajista katsoi
myds opetuksen toteutuvan hyvin. Opetus toteutuu hyvin vastaajista 62 prosentin mukaan.
Opetuksen toteutumista piti kohtalaisena 24 prosenttia vastaajista. (Kuvio 18.)

Vastaajista vain 19 prosenttia ilmoitti kotipalvelun toteutuvan hyvin. Vastaajat olivat hie-
man kotipalvelun saatavuutta tyytyvédisempi& perhehoidon saatavuuteen. Ruotsinkielistd per-
hehoitoa tarvitaan kyselyn avovastauksen mukaan paljon enemman kuin sitd on tarjolla. (Ku-
vio 18.)

Pienryhmakodit

Kyselyssa selvasti useimmin heikosti toteutuvana mainittiin lasten alle viisipaikkaisten pien-
ryhmékotien saatavuus. Vastaajista 65 prosenttia kertoi, ettd niiden saatavuus toteutuu heikosti
ja vain 15 prosenttia oli sitd mieltd, ett4 niiden saatavuus toteutuu kohtalaisesti tai hyvin. (Ku-
vio 18.)

Myds kyselyn avovastauksissa ja avainhenkildiden ryhméhaastatteluissa ilmaistiin huolta
niiden lasten asumisen jarjestamisestd, jotka eivat voi jostakin syystd asua kotonaan vanhem-
piensa kansa. Lasten asumisen vaihtoehtoiset ratkaisut eivat ole kehittyneet vield tarvittavassa
laajuudessa. Nuoria ja lapsia sijoitetaan pitk&aikaisesti asumaan lyhytaikaishoitojaksoihin
tarkoitettuihin yksikdihin. Monet haastatellut kuntien avainhenkil6t eivét kuitenkaan pitaneet
5-paikkaisia lapsille ja nuorille suunnattuja asumisyksikditad realistisena, koska he katsoivat
palveluiden yksikktkustannusten muodostuvan kohtuuttoman suuriksi pienissa yksikgissa.
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Kuvio 18. Vammaisten lasten perheita tukevien palveluiden toimivuuden ja saatavuuden nyky-
tila.

Lasten terveyspalvelut

Noin puolet (52 %) kyselyyn vastaajista katsoi vammaisten lasten peruspalvelujen toteutuvan
hyvin. Tata mieltd oli 58 prosenttia kuntavastaajista. Jarjestévastaajista terveyspalveluiden
toteutumista piti hyvana 29 prosenttia ja erityishuoltopiireista 36 prosenttia. Jarjestdvastaajista
vammaisten lasten terveyspalveluiden toteutumista piti heikkona 14 prosenttia. Erityishuolto-
piireistd ja kuntavastaajista vain harvat katsoivat vammaisten lasten terveyspalveluiden toteu-
tuvan heikosti. (Kuvio 19.)

Terveyspalvelut
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TOB6  80%  90%  100%
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| | | | | | | | Toteuuu hWIn
Kunnat ja kuntayhtymit, n=91 58% 34% Toteutuu kohtalaisesti
| | | | | | | | | H Toteutuu helkost!
Jarjestdt, n=14 29% 57%  Eos
| | | | | | | | |
Kaikki, n=119 52% 38%

Kuvio 19. Vammaisten lasten terveyspalveluiden toimivuus.

Kotipalvelu

Kyselyyn vastanneista 40 prosenttia arvioi kotipalvelun toteutuvan kohtalaisesti. Kuntavastaa-
jista joka neljas (25 %) katsoi kotipalvelun toteutuvan hyvin ja 44 prosenttia kohtalaisesti.
Erityishuoltopiireista tai jarjestdvastaajista yksikaan ei pitanyt kotipalvelun toimivuutta hyva-
nd, vaan niistd kummastakin 36 prosenttia ilmoittaa kotipalvelun toteutuvan heikosti. Erityis-
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huoltopiireistd ja jarjestovastaajista melko monet (43 % ja 29 %) eivét kuitenkaan osanneet
ottaa kantaa kotipalvelun toteutumiseen. Kuntavastaajista kotipalvelua piti heikosti toteutuva-
na 22 prosenttia. Kohtalaisena kotipalvelun toteutumista piti erityishuoltopiireistd 21 prosent-
tia, jarjestoistd 36 prosenttia ja kuntavastaajista 44 prosenttia. Kyselyn avovastausten mukaan
joissain kunnissa perheet ovat joutuneet turvautumaan lastensuojeluun saadakseen tarvitse-
maansa kotipalvelua. (Kuvio 20.)

Ryhmahaastatteluissa tuli esille kotiin vietdvan palveluohjauksen térkeys. N&in voidaan
varmistaa, ettd lapsen vanhemmat ja muut omaiset eivét joudu jaédmaéan yksin mietityttavien
asioiden kanssa.

Kotipalvelu
0% 0% 20% 30% 4% S0%  60% TOM  80%  90%  100%

Erityishuoltopiirit, n=14
Toteutuu hyvn
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Kuvio 20. Vammaisten lasten perheiden kotipalvelun toimivuus.

Lyhytaikainen hoito

Perheiden hyvinvointia tukevissa palveluissa on perheiden itsensa mielestd puutteita varsinkin
lyhytaikaisen hoidon (ns. tilapdishoidon) saatavuudessa perheiden toiveiden mukaisesti. Jar-
jestotoimijoista puolet (50 %) kertoi muuna kuin laitoshoitona toteutetun lyhytaikaisen hoidon
toteutuvan heikosti. Kuntavastaajista toteutumista piti heikkoa 11 prosenttia ja erityishuolto-
piireista 14 prosenttia. Kuntavastaajista 41 prosenttia kertoi lyhytaikaisen hoidon saatavuuden
toteutuvan hyvin. T&ta mielté oli jarjestdvastaajista vain 7 prosenttia. (Kuvio 21.)

Kuntien avovastauksissa todettiin muun muassa, ettd omaishoidon tuen lakisaateisten va-
paiden toteuttaminen perheiden toiveiden mukaisesti on useissa paikoissa haastavaa palvelun-
tuottajan nékokulmasta. Ongelmia omaishoitoa korvaavan sijaishoitopaikan saatavuuden suh-
teen ilmenee sitd enemman mitd suurempi vammaisen lapsen tuentarve on. Suurimpina huo-
lenaiheina ovat niiden vammaisten lasten lyhytaikaishoitopaikat, jotka tarvitsevat paljon hoi-
dollisia tukitoimia tai ovat haastavasti kayttaytyvid. Naiden lasten kohdalla lyhytaikainen
laitoshoito on edelleen usein ainut vaihtoehto. Ryhméhaastatteluissa perhehoito néhtiin yhtena
hyvéana keinona helpottaa perheiden jaksamista.
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Vammaisten lasten lyhytaikaisen hoidon saatavuus muuna kuin
laitoshoitona
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Kuvio 21. Vammaisten lasten lyhytaikaisen hoidon saatavuus muuna kuin laitoshoitona.

Lastensuojelun palvelut

Lastensuojelun palvelujen toimivuus nédhtiin melko hyvénd. Vastaajista 42 prosenttia piti nii-
den toimivuutta hyvana ja 37 prosenttia kohtalaisena (kuvio 22). Haastatteluissa tuotiin kui-
tenkin esille lastensuojelun ja kehitysvammapalvelujen rajapintaan liittyvét haasteet ja lasten-
suojelun ja vammaispalveluiden yhteistyon kehittdmisen tarve. Tyontekijat ja perheet saattavat
etsid syitd perheen ongelmiin vammaisesta lapsesta, vaikka ongelmien varsinaiset syyt olisivat
muissa asioissa. Vammaisen lapsen oikeus lastensuojelun palveluihin ei aina toteudu.

Kuntavastaajien kommenttien mukaan sosiaalihuoltolain uudistus on parantanut erityisen
tuen tarpeessa olevien oikeuksien toteutumista. Samoin palvelusuunnitelmien laatiminen ja
vammaisen lapsen lasndolo hénté itseddn koskevissa asioissa, hallinnonalojen rajojen ylitse
toimiva palveluohjaus ja palaverit, selkokielen hyddyntdminen seka lasten mielipiteiden sel-
vittdminen ovat edistineet kuntavastaajien mukaan vammaisten lasten oikeuksien varmista-
mista. Kuntien vastauksissa vammaisia lapsia kuvataan kuitenkin myds perhetydn véliinputo-
ajaksi, joiden oikeudet unohtuvat palveluita toteutettaessa. Lapsen &ani ei valttdmatta kuulu
heitd koskevissa paatoksissa, koska perheet eivat tuo lasta mukanaan palavereihin tai lapsi ei
ole paikalla kotona pidettavissa palavereissa. My®6s erityishuoltopiirien vastausten mukaan
jatkossa tarvitaan enemman huomiota lasten mielipiteen kuulemiseen.

Erityispalvelut

Kyselyn avovastauksissa kritisoitiin jonkin verran erityispalveluiden, kuten neuropsykiatrisen
valmennuksen, riittdmétontd saatavuutta. Kysyntdd palvelulle on enemmén kuin tarjontaa.
Erdan kuntavastaajan mukaan sairaanhoitopiirin erityishuollosta vastaavalla yksikolla on hyva
valmius toteuttaa kotiin annettavia palveluita, mutta kunnissa on hyddynnetty tatd mahdolli-
suutta niukasti.

4.2.2 Vammaisten lasten oikeuksien kehitys

Kysyttdessd mielipidettd vammaisen lapsen perhettd tukevien palveluiden toimivuuden kehi-
tyksestd asumisen ohjelman aikana kyselyyn vastaajista l&hes puolet (47 %) kertoi vammais-
ten lasten lyhytaikaisen hoidon saatavuuden muuna kuin laitoshoitona parantuneen. Myds
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perhehoidon saatavuudessa arvioitiin tapahtuneen edistystd hieman useammin kuin muissa
palveluissa. Vastaajista kaksi viidesosaa kertoo (39 %) perhehoidon saatavuuden edistyneen ja
44 prosenttia pysyneen ennallaan. Lasten terveyspalveluissa, kotipalveluissa, varhaiskasvatuk-
sessa ja opetuksessa edistysté oli havainnut noin joka viides vastaaja. Vahaisimméksi vastaajat
arvioivat lasten pienryhmakotien saatavuuden edistymisen. Vain harvat (7 %) vastaajat katsoi-
vat tassa tapahtuneen edistysta. (Kuvio 22.)

Varhaiskasvatuksen toimivuus | |
(N=118) ‘ ‘

LA-hoito muuna kuin
laitoshoitona (N=118) ‘ ‘

Kotiin annettavan tuen toimivuus
(N=117) ‘ ‘
Perhehoito (N=119) 39

Terveyspalvelujen toimivuus | ‘ ‘ Edistynyt

(N=119) | ‘ ‘ Pysynyt ennalaan

Perhetyd (N=118) Sl B Heikentynyt

Lastensuojelun palvelut (N=118) 22 WEOS

Opetus (N=118) 21

Kotipalvelu (N=118) 21

Lasten alle 5 paikkaiset ‘ ‘
pienryhmékodit (N=119) | |

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Kuvio 22. Palvelujen saatavuuden ja toimivuuden kehitys vammaisten lasten ja perheiden
palveluissa.

4.2.3 Kehas-ohjelman vaikutus vammaisten lasten
osallisuuteen ja oikeuksiin

Vammaisten lasten oikeuksien varmistamisen osalta kyselyn vastaajat arvioivat Kehas-
ohjelman onnistuneen hieman heikommin kuin muiden henkildiden ja heidén laheistensa osal-
lisuuden ja oikeuksien varmistamisen osalta. Kaikista vastaajista vain 4 prosenttia katsoi oh-
jelman edistaneen vammaisten lasten oikeuksia erittdin paljon ja 17 prosenttia melko paljon.
Kohtalaiseksi ohjelman vaikutuksen arvioi 36 prosenttia vastaajista. Myonteisimmiksi ohjel-
man vaikutukset arvioivat erityishuoltopiirit, joista 80 prosenttia arvioi ohjelman edistaneen
lasten oikeuksien varmistamista vahintaan kohtalaisesti. Kriittisimpid olivat jarjest6t, joista
43 prosenttia arvioi ohjelman edistdneen oikeuksia melko tai erittdin vahan. Kolmannes jarjes-
tOvastaajista ei kuitenkaan ottanut kysymykseen kantaa. (Kuvio 23.)



47

Kehas-ohjelman vaikutus vammaisten lasten oikeuksien
varmistamiseen
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Kuvio 23. Kehas-ohjelman vaikutus vammaisten lasten oikeuksien varmistamiseen.

4.2.4 Vammaisten lasten aseman vahvistamisen hyvia
kaytantoja

Seuraavaksi kuvataan nelja esimerkkia lasten oikeuksien varmistamisen hyvista kaytannoista.

ERHO - Erityista hoitoa ja opetusta tarvitsevien lasten ja nuorten yksikkd
Tampereen kaupunki

Erityistd hoitoa ja opetusta tarvitsevien lasten ja nuorten yksikén (ERHO) tavoitteena on pa-
rantaa lasten ja nuorten palvelujen vaikuttavuutta Tampereella. Kohderyhméné ovat 0-18-
vuotiaat lapset ja nuoret, joilla on erityisen vaativaa hoitoa tarvitseva pitk&aikaissairaus tai
vamma, joiden hoitaminen olemassa olevien palvelujen kautta ei ole ollut mahdollista. ER-
HO:n kautta toteutetaan perhetyotd sekd jonkin verran omaishoidon tuen vapaita. Liséksi yk-
sikko vastaa tilapdisesti vaativaa hoitoa ja tukea tarvitsevien lasten ja nuorten hoidon tarpeisiin
seké jarjestad koko kaupungin erityisoppilaiden kesdajan hoidon. Lasta hoidetaan ja perhetta
tuetaan sekd Erho-yksikossa ettd tarvittaessa lapsen kotona.

Palomé&en ryhmakoti, Lieto
Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri

Palomden ryhmékoti tarjoaa kodin neljalle alle 16-vuotiaalle kehitysvammaiselle nuorelle.
Jokaisella asukkaalla on oma, yksil6llisesti sisustettu huone ja lisdksi kdytdssa ovat yksikon
yhteiset tilat. Tavoitteena on ohjata asukkaita mahdollisimman itsendiseen toimintaan arjessa.
Jokaiselle asukkaalle on laadittu yhdessa h&nen ja mahdollisen tukiverkoston kanssa yhdessa
tarpeen mukaan pdivitettdva yksilollinen suunnitelma, jonka avulla mahdollistetaan hyva ja
mielekas elama. Kuvien kayttd kommunikaation ja vuorovaikutuksen tukena on linjattu Palo-
méen ryhmdkodin toimintatavaksi, jotta asukkaiden on helpompi toimia mahdollisimman
itsendisesti ja tehdd valintoja elamassaén tuetusti.
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Morrestornin toimintayksikkd, Parainen

Kéarkulla samkommunen

Korttidsvard for barn och unga anpassad till anhérigas behov, i utrymmen som anvands till
skolungdomars internatboende under skolveckorna, med gemensam personal. Utrymmet &r
belaget i samma omrade dar ungdomar fran annan utbildning ocksa har internatboende. Perso-
nalen rekryteras malmedvetet for att tillgodose ungdomarnas méangdimensionella behov. Per-
sonalgruppen byggs upp av aldre och yngre personal som kompletterar varandra.

Erityisasumisyksikké Kotimaen hyvat ohjauskaytannét, Lappeenranta

Eksote

Kotimaki on kehitysvammaisille nuorille tarkoitettu erityisasumisyksikko, jossa nuoria asuk-
kaita ohjataan eteenpdin kohti itsendisempéaé asumista. Tavoitteena on, ettd Kotiméki on vali-
vaihe matkalla tuettuun, itsendiseen asumiseen. Arkiaskareiden ohjauksen lisaksi nuorille
annetaan valmennusta itsendistymiseen ja arvioidaan avun tarvetta jatkossa. Hyviksi ohjaus-
kaytanndiksi on todettu kuvien kayttd toiminnanohjauksen ja kommunikaation tukena sekd
kuvapuhelinyhteyden kaytto.

4.3 PALVELUJEN KEHITTAMINEN

Valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaan vammaisilla ihmisill4 on oikeus kaikkiin yleispal-
veluihin muiden kuntalaisten tavoin. Palveluja kehitettdessa otetaan huomioon kielilainsdadan-
t0 ja perustuslain kielellisid oikeuksia koskevat sadnnokset. Vastuu lahipalvelujen kehittami-
sestd on kaikilla kunnan hallinnonaloilla. Laitoksista ja lapsuudenkodeista muutto edellyttda,
ettd palveluja on kehitetty lahiyhteiséon.

Palvelujen kehittdmisen tavoitealueelle maériteltiin valtioneuvoston periaatepaatoksessa kuusi
toimenpidettd, jotka olivat:

1. Kunnat laativat kuntakohtaiset suunnitelmat, joissa maaritellaén tavoitteet ja keinot sille,
miten kunnassa vastataan tulevaan palvelurakenteen muutokseen ja laitoksista ja lapsuu-
den kodeista pois muuttavien vammaisten palvelutarpeisiin.

2. Kunnat selvittavat kaikkien kehitysvammaisten kuntalaisten palvelujen tarpeet seké laati-
vat suunnitelman asuntojen ja palveluiden tarpeeseen vastaamisesta.

3. Kehitysvammaisten henkildiden terveyspalvelut jarjestetddn osana yleista terveydenhuol-
toa ja tarvittaessa raataloityina palveluina.

4. Asiakasmaksut madritellaan siten, ettei henkilé ohjaudu asiakasmaksujen vuoksi toimeen-
tulotuen jatkuvaan asiakkuuteen. Asiakasmaksuja ja elakkeensaajan asumistukea koskevat
sdadésmuutosten tarpeet selvitetaan.

5. Erityispalvelujen jarjestamis- ja kehittdmisvastuut selkeytetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmistd, rahoittamista, kehittdmistd ja valvontaa koskevassa lainsaddanndssé.
Tassa yhteydessa selkeytetddn yhtd kuntaa laajempaa véestdpohjaa tai valtakunnallista
keskittamista edellyttavien kehitysvamma-alan erityispalvelujen jarjestamisvastuu.

6. Kehitysvammaisten henkildiden oikeuspsykiatriseen hoitoon ja valvontaan nimet&an
kaksi valtakunnallista yksikkdd. Naiden valtakunnallisten yksikoiden tehtdvista ja vastuu-
alueista saédetdan lailla.
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4.3.1 Palvelujen kehittdmisen nykytila

Kyselyn mukaan palvelujen kehittymist4 on tapahtunut kaikilla alueilla, mutta yleisesti katsot-
tuna palvelujen saatavuuden ei koeta olevan riittdvad. Palvelutarjonnan vaihtoehtojen méara ei
vastaa tarpeita. Joidenkin vastaajien mukaan palvelut toteutuivat paremmin suuremmissa kau-
pungeissa, mutta myds vastakkaisia ndkemyksid esiintyi. Joidenkin vastaajien mielesté pienis-
s& kunnissa palvelut saattavat toteutua hyvin, koska erityishuollon piirissa olevia on vahan,
heidat ja heidan tarpeensa tunnetaan ja tarpeisiin pystytadn vastaamaan palveluiden yksil6lli-
selld raataldinnilla.

Parhaiten kysytyistd asioista toteutuvaksi vastaajat arvioivat kehitysvammaisten henkil6i-
den toimeentulon ilman toimeentulotuen tarvetta, joka toteutuu 59 prosentin mielestd hyvin ja
24 prosentin mielestd kohtalaisesti. Vastaajat pitavat myds henkilokohtaisen avun saatavuutta
suhteellisen hyvéand. Tyytymattdmimpié vastaajat olivat kehitysvammaisten henkildiden mie-
lenterveyspalvelujen saatavuuteen ja kehitysvammaisten tarpeiden selvittdmiseen osana kun-
takohtaisia suunnitelmia. (Kuvio 24.)

Palvelujen kehittdminen
0% 10% 20% 306 40% 50% GO% 709% 80% 90% 100%
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Kuvio 24. Palvelujen kehittamisen nykytila.

Kehitysvammaisten tarpeiden selvittaminen kuntien suunnitelmissa

Kehitysvammaisten tarpeiden selvittdmisen toteutumiseen osana kuntakohtaisia suunnitelmia
suhtauduttiin vastaajien keskuudessa varsin kriittisesti. JarjestOvastaajista 86 prosenttia ilmoit-
ti kehitysvammaisten tarpeiden selvittdmisen toteutuvan heikosti kuntatasolla. Erityishuolto-
piireista tatad mielta oli 36 prosenttia ja kuntavastaajista 32 prosenttia. Yhdenkéaan jarjestovas-
taajan mukaan tarpeiden selvittdminen ei toteudu hyvin ja vain 7 prosentin mielest4 kohtalai-
sesti. Kuntavastaajat suhtautuivat kehitysvammaisten tarpeiden selvittdmisen nykytilaan hie-
man myonteisemmin, silla kuntavastaajista joka neljas (27 %) katsoi tarpeiden selvittdmisen
toteutuvan hyvin. (Kuvio 22.)
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Kehitysvammaisten tarpeiden selvittiminen osana kuntakohtaisia
suunnitelmia
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Kuvio 25. Kehitysvammaisten tarpeiden selvittdminen osana kuntakohtaisia suunnitelmia.

Mielenterveyspalvelut

Kyselyn ja haastatteluaineiston mukaan heikoiten toteutuvana pidetddn mielenterveyspalvelui-
den saatavuutta kehitysvammaisille henkil@ille. Haastatteluissa tuotiin esille, ettd julkisen
puolen mielenterveyspalvelut ovat aliresursoituja, ja siksi niiden saatavuus on yleisesti heik-
koa. Eradssa avovastauksessa kuntavastaaja toteaa mielenterveyspalveluiden saannin pysahty-
van kehitysvammadiagnoosiin. Kaikista kyselyn vastaajista 46 prosenttia toteaa mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden toteutuvan heikosti samalla, kun toteutumista pitdéd kohtalaisena
34 prosenttia ja hyvéna vain 15 prosenttia vastaajista. (Kuvio 23.)
Haastatteluissa tuotiin esiin myds paihdepalvelujen saatavuusongelmat.

Kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyspalveluiden
saatavuus
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Kuvio 26. Kehitysvammaisten mielenterveyspalveluiden saatavuus.

Terveyspalvelut

Kehitysvammaisten henkildiden terveyspalveluiden jérjestdmisen toteutumiseen osana yleista
terveydenhuoltoa suhtauduttiin myonteisimmin kuntavastaajien keskuudessa. Kuntavastaajista
41 prosenttia ilmoitti sen toteutuvan hyvin. Erityishuoltopiirien ja jarjestvastaajien kannat
asiassa olivat varsin yhtenevéiset. Terveyspalveluiden toteutumista osana yleista terveyden-
huoltoa piti hyvéna sekd erityishuoltopiireistd ettd jarjestoitd vain noin joka viides (21 %).
(Kuvio 24.)
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Kehitysvammaisten henkildiden terveyspalveluiden jarjestiminen
osana yleistd terveydenhuoltoa
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Kuvio 27. Kehitysvammaisten henkil6iden terveyspalveluiden jarjestdminen osana yleista
terveydenhuoltoa.

Kehitysvammaisten terveyspalveluiden saatavuus osana yleista terveydenhuoltoa vaihtelee
kunnittain ja my6s kuntien sisalld. Haastatteluaineiston mukaan kehitysvammadiagnoosi joh-
taa edelleenkin usein julkisiin terveyspalveluihin hakeutuessa tilanteeseen, jossa asiakas ohja-
taan erityishuollon palveluihin, vaikka asiakkaan ongelma kuuluisi hoitaa perusterveydenhuol-
lossa.

Haastatteluaineiston mukaan useimmin ongelmia yleisten terveyspalveluiden saatavuudessa
on kehitysvammaisilla henkil6illa, joilla on kéyttdytymisen haasteita. Ongelmia tilanteeseen
luovat myds potilasvastaanottoaikojen joustamattomuus seka epaselvat kaytannot ylimaarais-
ten tukitoimien kustannuksien korvaamisesta: perusterveydenhuollon palveluissa palveluaiko-
ja pitdisi raataloida asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Liséksi tulkkipalveluita ja
kommunikaation apuvélineiden kéaytt6a pitaisi lisata palveluissa, ja niiden kdyttdtapojen pitéisi
olla yhtenevi& henkilon kayttamissa eri palveluissa.

Useat haastatellut kuntatoimijat ja palvelujen tuottajat kokivat, ettd palvelujen suunnittelua,
ennalta ehkaisevia ja kotiin annettavia palveluja ei ole vield kyetty kehittdmaan riittavasti,
mik4 lisdd kriisipalvelujen kdyttod. Haastatteluissa todettiin, ettd elamdntilanteiden kriisiyty-
misen ehkdisemisen eteen on tehtévé vield paljon t6itd. Tama edellyttdd muun muassa l&hipal-
veluja tukevien erityispalvelujen kehittamisté.

4.3.2 Palvelujen kehitys

Kyselyn vastausten mukaan mydnteisimmin kysytyista palveluista on kehittynyt henkilékohtai-
nen apu, jonka saatavuuden arvioi edistyneen 43 prosenttia vastaajista. Heikoimmalta nayttaa
kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyspalveluiden saatavuuden kehitys. Vain 13 pro-
senttia vastaajista arvioi mielenterveyspalveluiden saatavuuden edistyneen. (Kuvio 25.)
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Kuvio 28. Palvelujen kehittamisen edistyminen.
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Erddn kuntavastaajan mukaan yleisten palveluiden saatavuuskriteerit ovat tiukentuneet ta-
louden kiristyessd. Tdma on vastaajan mukaan johtanut muun muassa siihen, ettd kehitys-
vammaisten hoitovastuita yritetddn siirtdd mielenterveystoimistosta vammaispalveluihin. Vas-
taaja kertoi suuntauksen olevan sama muissakin palveluissa. Mydskaan palveluissa kéaytetyt
arviointimittarit eivat vastaajan mukaan sovellu kehitysvammaisten asiakkaiden tarpeiden
arviointiin.

Lahden kaupungin vastauksen mukaan oman palvelutoiminnan lisédminen mahdollistaa
palvelujen kehittdmisen asiakaslahtdisesti ja paremmin alueen asiakkaiden tarpeita vastaavasti.
Yhteistyd eri vastuualueiden vélilla toimii vastauksen mukaan paremmin ja kehitysvammaiset
kaupunkilaisten asiat tulevat tutummiksi perusterveydenhuollossa. Asumisen kehittdmisessa
Lahdessa painopistealueena ovat olleet yksildlliset asumisratkaisut ryhmékotien sijaan. Mie-
lenterveyspalveluissa Lahti on rakentanut hoitopolkuja yhteistydssé Etevan ja erikoissairaan-
hoidon kanssa.

Etela-Pohjanmaan alueella mielenterveyspalveluiden saatavuutta on parannettu kehittamal-
14 erityisesti kehitysvammaisille suunnattuja mielenterveyspalveluja, kuten jalkautuvia palve-
luja seka tutkimus- ja kuntoutusjaksoja laitoksessa.

4.3.3 Kehas-ohjelman vaikutus palvelujen kehittdmiseen

Erityishuoltopiirit katsoivat Kehas-ohjelman vaikutuksen palvelujen kehittdmiseen suurem-
maksi kuin muut toimijat. Erityishuoltopiireistd 78 prosenttia arvioi ohjelman edistdneen pal-
velujen kehittdmista erittdin tai melko paljon. Vastaava osuus kuntavastaajien osalta oli
46 prosenttia. Jérjestdvastaajista yksikaan ei arvioinut ohjelman edistdneen palvelujen kehit-
tdmisté erittdin paljon. Jarjestdvastaajista runsas kolmannes (35 %) koki ohjelman edistdneen
palvelujen kehittdmisté kuitenkin vahintaan kohtalaisesti. (Kuvio 26.)
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Kuvio 29. Kehas-ohjelman vaikutus palvelujen kehittdmiseen.

Erityishuoltopiirien mukaan ohjelma on ohjannut ja suunnannut palvelujen kehittdmisté ja
selkiyttanyt peruspalveluiden ja erityispalveluiden tydnjakoa ja kehittdnyt ndiden valista vuo-
ropuhelua. Vammaispalvelut ovat paikoitellen kehittyneen siten, etti kdytannot ovat yhtendis-
tyneet ja vaihtoehdot lisd&ntyneet. Erityishuoltopiirit kertoivat myds, ettd ne ovat enenevassé
madrin kehittdneet yhteistyota kuntien kanssa ja etta erityishuoltopiirin tekeman tyén paino-
piste on paikoitellen siirtynyt kuntien tukemiseen. Erddn vastauksen mukaan Kehas-ohjelma
on edistanyt ja ohjannut palvelujen kehittdmista valillisesti, minka lisdksi vammaisiin keskit-
tynyt Kaste-hanke on vaikuttanut varsinaisen palvelujen sisallén kehittymiseen.

Kuntavastaajien avovastauksissa nousee esiin ohjelman vaikutus erityisesti asumispalvelui-
den tarjontaan, toteuttamiseen ja valikoiman laajentumiseen. Erdédn kuntavastaajan mukaan
ohjelma on ollut hyva perélauta uusien asumisjarjestelyjen suunnitteluun. Kuntatoimijoiden



53

vastauksissa kerrotaan liséksi laitosten roolin selkeytymisestd ja palvelusuunnitelmien laatimi-
sen yleistymisesta ohjelman myd6té.

JérjestOvastaajat toivoivat liséa yhteisty6ta viranhaltijoiden ja palveluiden kéyttajien valille,
jotta palvelut saadaan vastaamaan tarpeita. Eras jérjestovastaaja ilmaisi henkilokohtaisen avun
saatavuuden kehittyneen, mutta muiden palveluiden ei. Toisen jarjestovastaajan mukaan kes-
kustelu palveluiden kehittymisestd on alkanut ohjelman my6ta. Ruotsinkielisten palveluiden
osalta jarjestétoimija ilmaisi huolen siit4, ettd Kéarkullan mahdollisuudet toteuttaa ruotsinkieli-
sid palveluita eri alueilla eivat ole riittavat. Myds keskustelutilaisuudessa ruotsinkielisisté
kehitysvammaisten palveluista vélittyi suuri huoli Kehas-ohjelman tavoitteiden toteutumisesta
ruotsinkielisten kehitysvammaisten palvelujen osalta. Asiakkaat kokivat, etteivat he saa &&n-
taén kuulluksi.

4.3.4 Palvelujen kehittdmisen hyvia kaytanttja

Seuraavaksi kuvataan nelja palvelujen kehittamisen hyvaa kdytantoa.

Perhehoitomalli, Kainuu

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé

Kehitysvammaisten henkildiden perhehoito on yksityiskodissa tapahtuvaa yksil6llistd asumis-
ta, hoitoa ja huolenpitoa. Perhehoito antaa asiakkaalle mahdollisuuden asua perheenjasenena
perhehoitokodissa. Perhehoitoa jarjestetddn myds lyhytaikaisena lapsiperheiden tueksi. Talla
tuetaan vanhempien jaksamista. Kainuun perhehoidon mallissa on kehitetty k&ytantgja, joilla
tuetaan perhehoitajien osaamista ja jaksamista. Perhehoidon kehittdminen on tukenut Kai-
nuussa laitoshoidon lakkauttamista tarjoten yhden vaihtoehdon laitoksista pois muuttaville
henkildille.

Tukiasumisen toimintamalli, Kainuu

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé

Kainuun alueen tukiasuminen, jota kutsutaan asumisenohjaukseksi, siséltdd vahvemmin ja
kevyemmin tuettua tukiasumista. Kehitysvammaisten henkildiden asuminen toteutetaan jokai-
sen henkilon yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Asumisenohjaus annetaan asiakkaan omaan
asuntoon, jossa asumisenohjaaja kdy kotikdynnilla asiakkaan tarpeen mukaan ja sovitusti.
Liséksi ohjaajat antavat tukea kaikessa asioiden hoidossa. Tavoitteena on, ettd kehitysvam-
mainen henkild tuntee, ettd hanelld on oma koti ja siihen kuuluva itsemaaraamisoikeus. Tu-
kiasumista on laajennettu myds vahvemman tuen tarvitsijoille.

Morrestornin asuminen, Parainen
Kéarkulla samkommunen

Enhet for fortgdendeboende med individuellt skriaddarsydd boendestdd. Malsattning ar att
personer med utvecklingsstorning kan bo i helt vanligt bostadsomrade, i helt vanliga lagenhet-
er och verksamheten utvecklas beroende pa behovet. Fortgaende boende i helt vanliga hoghus-
lagenheter, s& att de personer (8) som ar i behov av stod flera ganger per dag bor i samma
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hdghus och de personer (8) som ar i behov av mindre stdd bor i andra hdghus pa en radie av
2 km fran personallagenheten/ gemensamhetsutrymmet och far stod enligt 6verenskommelse
en till flera ganger/vecka under kvillar och veckoslut.

Arjen tukikeskus ARTTU, Lappeenranta

Eksote

Arjen tukikeskus ARTTU toimii matalan kynnyksen paikkana niille kehitysvammaisille tu-
kiasunnoissa tai omissa asunnoissaan asuville henkildille, jotka tarvitsevat tukea arjessa sel-
viytymiseen. Asiakas itse méaarittelee, missa asioissa han tarvitsee tukea ja ohjausta arjen su-
jumiseksi. Artussa kehitetddn kehitysvammaisten tukiasumisen mallia ja kotiin vietavia palve-
luja. Toiminnan kehittdmisessd ovat olleet vahvasti mukana asiakkaiden esittdmét toiveet ja
tarpeet seka heiltd saatu palaute. Suunnitteluvaiheessa oli mukana eri-ikéisista, eri elamanvai-
heissa elavistd kehitysvammaisista henkildistd koostuva asiantuntijaryhma.

4.4 LAITOSASUMISEN LAKKAUTTAMINEN

Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan laitoksesta muuttaminen edellyttdd yhteisymmar-
rysté kehitysvammaisen henkildn ja h&nen laheistensd kanssa. Tdma neuvottelu on kaynnistet-
tava riittdvan ajoissa, jotta muuttoprosessi voidaan toteuttaa hallitusti ja henkilén oikeuksia
kunnioittaen. Tavoitteena on, ettd asuminen laitoksissa lakkautetaan vuoteen 2020 mennessa.

Asuntojen rakentamisella ja hankkimisella sekd lahiyhteison palvelujen kehittamisell& tur-
vataan se, ettd laitoksista muuttaminen toteutuu hallitusti. Tdmén edellytyksena on se, ettd
tulevien asukkaiden tarpeet ovat tiedossa ennen kuin uusien asuntojen suunnittelu kaynniste-
taan. Laitoksissa asumisen lopettaminen ei tarkoita sité, ettd laitoksista muutetaan uuslaitok-
siin, asuntokeskittymiin tai tyhjilleen jaaneisiin laitosrakennuksiin, jotka eivat tayta tavallisen
asumisen laadun kriteereita.

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa maariteltiin seuraavat toimenpiteet, joilla varmistetaan
laitoksista muuttaminen:

1. Laitoksia yllapitavat tahot laativat kuntien kanssa aikaisemmin laadittujen alueellisten
suunnitelmien tarkentamiseksi suunnitelman laitoshoitoa korvaavista ratkaisuista. Suunni-
telmien pdivityksessé otetaan huomioon téhéan periaatepadtokseen siséltyvat toimenpiteet.
Suunnitelman siséllytetddn myos lapsuuden kodeissa asuvien vammaisten henkil6iden
asumiseen liittyvat tarpeet ja ratkaisuvaihtoehdot. Suunnitelmat laaditaan 31.12.2012
mennessd. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2016 mennessa laitoksissa on enintdén 500 asu-
kasta. He muuttavat laitoksista vuoteen 2020 mennessd. Pakkomuuttoja ei tehdd, vaan
muuttopéatoksissa otetaan huomioon ihmisten ik ja elaméntilanne.

2. Uudistettavassa lainsaéddanndssé on lahtokohtana, ettd asuminen jarjestetddn muualla kuin
laitoksessa.

3. Yhtenevélla kuntien omavalvonnalla ja aluehallintoviranomaisten valvonnalla varmiste-
taan, ettd muutot toteutuvat asiakkaiden oikeuksia kunnioittaen. Valvonnassa kiinnitetdan
erityistd huomiota Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja aluehal-
lintovirastojen laatimassa vammaisten ymparivuorokautisia asumispalveluja koskevassa
valvontaohjelmassa méariteltyjen asunnon laatukriteerien tayttymiseen sek& yksilollisten
palvelujen turvaamiseen.
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4. Julkista investointirahoitusta ei ohjata entisiin laitoksiin eikd uusien laitosten rakentami-
seen. Nykyisia laitoksia yllapitaviéd investointeja véltetaan.

5. Asuminen jarjestetddn osana tavallisia asuinalueita ja asunnoissa, jotka vastaavat normaa-
lin asunnon tunnuspiirteitd. Tavoitteena on asuminen joko omassa asunnossa tai pienissa
asuinryhmissé. Uudistettavassa vammaislainséddanndssd ja sen toimenpanossa ohjataan
asuntoryhmien asuntojen enimmaismaaraa.

4.4.1 Laitosasumisen lakkauttamisen nykytila

Laitosasumisen lakkauttaminen on saatu kayntiin kaikilla alueilla, mutta alueiden vélilla on
huomattavia eroja. Kyselyyn vastaajista 55 prosenttia katsoi, ettd laitoksista muuttaminen
asiakkaiden oikeuksia kunnioittaen toteutuu hyvin ja 20 prosenttia arvioi, ettd se toteutuu
kohtalaisesti. Asumisen jarjestdminen yksil6llisin palveluin ja laatukriteerit huomioiden toteu-
tuu hyvin tai kohtalaisesti valtaosan (83 %) mielesté. Kriittisimpia vastaajat olivat siihen, onko
kehitysvammaisilla henkil6illd mahdollisuus asua osana tavallisia asuinalueita omassa asun-
nossa tai pienessd asuinryhmassa. Tamén katsoi toteutuvan hyvin 38 prosenttia, kohtalaisesti
41 prosenttia ja heikosti 15 prosenttia vastaajista. (Kuvio 27.)

Laitosasumisen lakkauttaminen
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Kuvio 30. Laitosasumisen lakkauttamisen nykytila.

Erdédn vastaajan mukaan laitoshoidon purkamisen toteutus ei aina ole laadukas ja asiakasta
kunnioittava. Vastaajan mukaan kunnissa tehdaan laitosasukkaiden siirtdmiseen liittyvid paa-
toksia taloudellisin perustein ja kiireisell4 aikataululla. Talléin valmistautuminen asiakkaan
muuttoon j&& heikoksi. Myds painetta asiakkaiden vastentahtoisiin siirtoihin esiintyy. Eras
vastaaja puolestaan kertoi, ettd laitoshoidossa olevien asiakkaiden tarpeisiin vastaavia asumis-
palveluyksikkdjé ei ole 16ytynyt.

Ryhmahaastattelujen mukaan asiakkaan yksiléllisten palvelutarpeiden selvittdmisessa on
ollut jonkin verran ongelmia esimerkiksi sopivien kommunikaatiovalineiden ja tuetun paatok-
senteon tukimuotojen puutteellisuuden vuoksi. Omaisten ja kehitysvammaisen henkildn mieli-
piteet ja tahtotila muuttoon liittyvissé asioissa ovat voineet olla erilaiset. Mygs takaisinmuutto-
ja laitoksiin on esiintynyt jonkin verran. Syyksi haastateltavat arvioivat muun muassa huonon
palvelujen suunnittelun ja tukipalvelujen riittdmattdmyyden ennen muuttoa ja muuton jalkeen.

4.4.2 Laitosasumisen lakkauttamisen kehitys

Kyselyn vastaajien mielestd parhaiten laitosasumisen lakkauttamiseen liittyvista asioista on
edistynyt asumisen jarjestaminen yksil6llisin palveluin ja laatukriteerit huomioiden. Vastaajis-
ta 58 prosenttia kertoi tdmén edistyneen. Asumisen jarjestdmisen osana tavallisia asuinalueita
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katsoi edistyneen puolet (51 %) vastaajista ja laitoksista muuttamisen asiakkaiden oikeuksia
kunnioittaen 45 prosenttia vastaajista. Kysymyksesta riippuen vain 5-6 prosenttia vastaajista
ilmoitti laitosasumisen lakkauttamisen kehityksen heikentyneen. Jotkut kuntavastaajista koki-
vat vastaamisen vaikeaksi, koska kunnan asukkaita ei ole end& vuosiin ollut laitoksissa lyhyt-
aikaisia laitosjaksoja lukuun ottamatta. (Kuvio 28.)
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Kuvio 31. Laitosasumisen lakkauttamisen kehitys.

4.4.3 Kehas-ohjelman vaikutus laitoshoidon
lakkauttamiseen

Lahes puolet (46 %) kaikista kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd Kehas-ohjelma on
edistanyt laitosasumisen lakkauttamista erittain tai melko paljon. Vain joka kymmenes (11 %)
vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjelman vaikutus laitosasumisen lakkauttamiseen on ollut
melko tai erittdin vahdinen. Erityishuoltopiirit arvioivat myénteisimmin ohjelman vaikutuk-
sen. Niistd 64 prosenttia arvio ohjelman edistaneen laitoshoidon lakkauttamista erittain paljon.
Kuntavastaajista 43 prosenttia katsoi ohjelman edistdneen laitosasumisen lakkauttamista erit-
tain tai melko paljon. Jérjestétoimijat suhtautuvat selvésti kriittisimmin ohjelman vaikutuk-
seen. Toisaalta heistd melko monet (21 %) eivat osanneet ottaa kantaa asiaan. (Kuvio 29.)
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Kuvio 32. Kehas-ohjelman vaikutus laitosasumisen lakkauttamiseen.

Eraan erityishuoltopiirin vastauksen mukaan laitosasumisen lakkauttaminen on hidas pro-
sessi, joka vaatii yhteisty6ta kuntien kanssa. Toisaalta useissa erityishuoltopiirien vastauksissa
laitoshoidon lakkauttamisen kuvattiin etenevan ohjelman mydétd hyvin. Ohjelma on antanut
eraan erityishuoltopiirin vastauksen mukaan taustatukea kuntien viranhaltijoille heidan esitta-
misséan hankkeissa. Myds ARA:n rahoituksen koettiin auttaneen laitosasumisen lakkauttamis-
ta.

Moni kuntavastaaja kuvasi Kehas-ohjelmalla olleen merkittava vaikutus laitosasumisen va-
hentdmisessé. Vastaajien mukaan erityishuoltopiirien ja kuntien vélilla on tehty tiivistd yhteis-
tyota laitosasumisen purkamisessa. Osassa kunnista laitosasuminen oli lakkautettu joko koko-
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naisuudessaan tai osittain jo ennen ohjelman alkua, jolloin vastaajat pitivat ohjelman vaikutus-
ten arvioimista omalla alueellaan hankalana.

Joidenkin jarjestdvastaajien mielestd asumisen ohjelmaan on liittynyt hatikoityd pakko-
muuttamista. Laitosasumisen purkamisen koettiin myds tuottaneen uusia laitoksia.

4.4.4 Laitosasumisen lakkauttamisen hyvia kaytant6ja

Seuraavaksi kuvataan seitsemén hyvaa kaytantdd, jotka edistavat laitosasumisen lakkauttamis-
ta.

Verkarannan asumisyksikko, Littoinen
Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri

Verkarannan asumisyksikkd koostuu kolmesta toisistaan eroavasta kodista. Koti 1:n asiakkaat
hyotyvét kevyestd tuesta ja ohjauksesta. He asuvat itsendisesti yksidissa integroituna tavalli-
seen porraskaytavaan. Asukkaat saavat palvelut jalkautuneina palveluina omaan kotiin. Koti
2:n asiakkaat ovat ikdantyvié ja tarvitsevat hoidollisempaa apua. Asiakkaiden arkea rytmittaé
jokaiselle raataldity kodin ulkopuolinen tyo- ja paivatoiminta. Tukea ja ohjausta on saatavilla
ympéri vuorokauden. Koti 3:ssa toimii asumisvalmennusyksikkd nuorille itsendistyville henki-
16ille. Tyontekijé on I4sn& ympéri vuorokauden. Kuvien moninainen kaytto on linjattu Verka-
rannan asumisyksikén toimintatavaksi, jotta asukkaiden on helpompi toimia mahdollisimman
itsendisesti ja tehdd valintoja elamassaén tuetusti.

Pienryhmakoti Ankkuri / Ylamylly
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Pienryhmékoti Ankkuri sijaitsee pientaloalueella tarjoten kodin autismin kirjon ja kehitys-
vammaisille henkil6ille. Asukkaita tuetaan elaméin oman nakdista elaméad. Asukkailla on
mahdollisuus harjoitella tuen ja ohjauksen avulla arkieldaman taitoja. Ankkurista on muuttanut
asukkaita tarpeidensa mukaan tukiasuntoon, ohjattuun asumiseen sekd hoidollisempiin asu-
mismuotoihin.

Villa Kéldinge,Nauvo
Karkulla samkommunen

Boendeenhet for 6 personer i skargardsmiljo "Gront boende”, dar boende och sysselséttning
dagtid sker p& samma stalle genom aktivt utnyttjande av miljon. Boendeenhet for personer
med utvecklingsstdrning eller annan funktionsnedséttning som ar i behov av en avskild lugn
boendemiljo, i en liten grupp med mdjlighet till meningsfylld sysselséttning, eller alternativt
for personer som vuxit upp i skargardsmiljo. Boendemiljon ger méjlighet till en naturlig inte-
grering i samhéllet. Hyresgasterna/brukarna utfér med sin kontaktperson sdsongsamtal
2 gangar per ar, dar det framgar brukarnas egna 6nskemal, som sedan forverkligas i man av
mojlighet. Dartill utfors en kvalitetsméatning av servicen, vilket sedan analyseras av ledningen
och malet &r en stindig forbattring av servicen. Muntlig respons fas av anhoriga, grannar och
dvriga.
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Kehitysvammaisten ihmisten yksil6llinen ohjattu asuminen, Oulu

Oulun kaupunki

Kehitysvammaisten palveluissa toteutetaan palvelurakenteen muutos entistd kevyemmaén ja
normaalimman palvelun suuntaan. Asuntola- ja ryhmaasumistyyppistd palvelua vahennetdan
tai se lopetetaan ja siirrytddn yksil6llisempaan, normaaliin asumisympéristéon integroituun
asumiseen. Kaytannon tavoitteena on parantaa asiakkaiden asumisen laatua ja lisatd itsendisen
ja yksildllisen elaméan mahdollisuuksia.

Asumisen yhteiskehittely, Jamsa
Jamsén kaupunki

Asumisen yhteiskehittelyssa kehitysvammaiset henkil6t ovat aina mukana asiantuntijoina ja
tasavertaisina toimijoina oman asumisensa suunnittelussa suunnitteluprosessin alusta lahtien.
Kehitysvammaiset henkil6t osallistuvat ty6pajoihin, joista tieto heidan asumisen tarpeistaan ja
toiveistaan siirtyy asuntosuunnittelun perusteeksi. Yhteiskehittelyn toimintamalli on kaytto-
kelpoinen myds eri hallinnonalojen ja yhteistydtahojen hankkeissa tehostamassa suunnittelua
ja yhteistd ymmarrysta kehitysvammaisten ihmisten asumisesta.

Yksil6llisesti raataloidyt asumisen palvelut, Espoo

Espoon kaupunki

Soukankaaren asumisyksikon tavoitteena on tuottaa yksilollisesti raatalityja asumisen palve-
luja kehitysvammaisille henkildille. Asumisyksikkd on integroitu tavalliseen kerrostaloon ja
asiakkaat solmivat omat vuokrasopimukset.

Yhteistydssa asukkaan kanssa sovitaan ja rakennetaan se tuki, jota asukas tarvitsee selvi-
tdkseen omassa asunnossaan. Tyontekijoiden rooli on olla rinnalla kulkijoita sekd tukea ja
ohjata asukkaita itsendiseen toimintaan. Ajatuksena on, etta asukas saa asua elaméansa loppuun
asti omassa kodissaan. Asumisyksikdssa toteutetaan myods saattohoitoa asukkaan oman toi-
veen mukaan. Asumisyksikon tydntekijoiden tukea voidaan tdydent&dd muilla palveluilla, esi-
merkiksi myontamalla henkilokohtaista apua joko lyhyt- tai pidempiaikaisesti joidenkin asu-
miseen liittyvien taitojen opetteluun.
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Muutto laitoksesta omiin asuntoihin asumisyksikkd Tempoon, Rovaniemi

Rovaniemen kaupunki

Muuttajina oli viisi autistista 20-30-vuotiasta nuorta, jotka tarvitsivat runsaasti tukea paivittéi-
sissd toiminnoissa. Asukkailla on tilavat omat huoneet, joissa myds oma wc. Oma huone toi
asukkaalle paljon yksil6llistd tekemistd ja omaa rauhaa (stressitason laskua). L&hiomaisten
vierailut ja yhteistyd vanhempien kanssa lisdéantyi. Tiloja pystytaan rajaamaan, jolloin saadaan
ympérist6d rauhoittavia oleskelutiloja. Asukkaat ovat tyytyvéisia elamaénsa ja haastava kéyt-
taytyminen on vahentynyt.

4.5 OSAAMINEN JA HALLINNONALOJEN VALINEN
YHTEISTYO

Valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaan palvelujen kehittdminen edellyttdd osaamisen ja
hallinnonalojen valisen yhteistoiminnan vahvistamista.

Valtioneuvoston periaatepaatokseen sisaltyivat seuraavat toimenpiteet osaamisen ja eri hallin-
nonalojen yhteistydn vahvistamiseksi.

1. Palvelu- ja kuntarakennetta uudistettaessa huolehditaan osaamisen varmistamisesta.

2. Osana kehitysvammaisten asumisohjelman valtakunnallisen toimeenpanon ohjausryhman
tyota jatketaan vammaisalan tyévoima- ja osaamistarpeiden selvittdmistd ja arvioidaan
muuttuneiden osaamistarpeiden vaikutusta tutkintojen kehittdmiseen. Yhteistydssa tyo-
elaman toimijoiden ja koulutusyksikkdjen kanssa selvitetddn keinoja tdydentda henkilds-
ton osaamista joustavasti tytelamassa.

3. Osaaminen turvataan vahvistamalla tutkimusta ja systemaattisen tiedon saantia, mukaan
lukien tilastointi.

4. Kuntien ja kuntayhtymien kehittdmistyon tueksi laaditaan valtakunnallinen suositus ja
oppaita. Kehittdmistyota tehdaan yhteistydssa ministerididen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL), kuntien, kuntayhtymien, jarjestdjen ja yksityisten palvelujen tuottajien
kanssa.

5. Laadukkaiden palveluiden kehittyminen lahiyhteisoihin turvataan kehittamisty6lld, jossa
yhdistetaan eri tahojen rahoitusmuotoja.

4.5.1 Osaamisen ja hallinnonalojen valisen yhteistydn
nykytila

Kyselyn vastaajista 84 prosenttia ilmoitti, ettd vammaisalan osaamisen varmistaminen toteu-
tuu hyvin tai vahintdan kohtalaisesti. Hallinnonalojen valisen yhteistydn toteuttamiseen vas-
taajat eivét olleet aivan yhté tyytyvéisid. Vastaajista 16 prosenttia kertoi yhteistyon toteutuvan
hyvin ja 60 prosenttia kohtalaisesti. Vastaajista 18 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hallinnonalo-
jen valinen yhteisty6 toteutuu heikosti. (Kuvio 30.)
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Osaamisen varmistaminen
0% 0% 0% 30% 40% S0 G0% 70% 80% 90% 10% Tteutuu hyin

Vammaisalan osaamisen varmistaminer (20),n=110  22% 62% 10% Toteutuu kohaaiest
[ T [ Tateutuy heikosti
Ha linnanalojen vilisen yhieistydin toteuttaminer, n=120 ~ 16% 60% 18% :
| | | | | | | | 1 1 W Eos

Kuvio 33. Osaamisen varmistamisen nykytila.

Monien kuntavastaajien mukaan alan osaamista on varmistettu hyvan koulutustarjonnan,
muun muassa pitk&janteisen tdydennyskoulutuksen kautta. Esimerkiksi Eteld-Karjalan erityis-
huoltopiiri kertoi vastauksessaan tyontekijoiden jatkuvan koulutuksen tuottaneen tulosta tydot-
teen ja asenteiden muutoksina.

Koulutuksessa muutamat kuntavastaajat pitivat ongelmana sitd, ettd monet lisé- ja tayden-
nyskoulutukset keskittyvat Eteld-Suomeen ja péékaupunkiseudulle. Er&édn kuntavastaajan
mukaan vammaisalan osaamisen varmistamiseksi tarvittaisiin alueellisia ja paikallisia koulu-
tuksia, joihin voisi henkildston liséksi osallistua myds yhdistysten ja jérjestdjen aktiiveja seka
vammaisia henkilditd. Erds kuntavastaaja kaipasi enemman ammattilaisten yhteisia tilaisuuk-
sia hyvien kaytantdjen vaihtamiseen. Vastaajat toivoivat myos tyontekijoéiden omaehtoiseen
opiskeluun enemman tukea kunnilta.

Kuntavastaajat toivovat erityishuoltopiireiltd osaamisen varmistamiseen liittyvaé yhteistyo-
ta kuntien kanssa. Erds kuntavastaaja kuvaa osaamista jaaneen palveluiden muutoksen yhtey-
dessé erityishuoltopiirille, josta sitd ei ole kyetty jakamaan kuntiin.

JérjestOvastaajien kommenteissa korostettiin tydntekijoiden koulutuksen merkitystd seké
alan erityisosaamisen kehittdmistd. Osassa vastauksista Kkritisoitiin henkildston osaamisen
tasoa ja vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien osaamista. Jarjestéjen mukaan koulutusta
tarvitaan henkilostolle lisdd, koska henkildston asenteeseen tarvitaan muutos, jotta laitoskult-
tuuria ei siirretd uusiin asumisyksikkdihin. Laitoskulttuurin avopalveluihin siirtymisen riski
tuotiin esille myds ryhméahaastatteluissa.

Erityishuoltopiireistd enemmistd (57 %), mutta kuntavastaajista vain muutama (7 %) il-
moitti, ettd Kehas-ohjelman toteuttamiseksi oli laadittu henkildstésuunnitelma (kuvio 31.)

Onko laadittu henkildstdn koulutus- ja sijoittelusuunnitelma?
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% BO% 90% 100%

T T T T T T T T T kylla
Erityishuo topiirit, n=14 57% 1% 21% E
| | | | | | | [ |

{unnatja kuntayhtymat, n=83 = 7% 3% 19% Eos
I 1

Kuvio 34. Henkilostdn koulutus- ja sijoittelusuunnitelman laatiminen.

Kuntavastaajien mukaan hallinnonalojen vélisen yhteistyén kehittyneisyys vaihtelee hallin-
nonalojen valilld. Vastuu kehitysvammaisista henkildistd voi jaada vain kehitysvammapalve-
luille. Jarjestvastaajien mukaan hallinnonalojen vélisen yhteistyon toteuttaminen vaihtelee
paljon.
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Osaavan tyoévoiman saatavuus

Osaavan tydvoiman saatavuuden suhteen vastaajat olivat suhteellisen kriittisia. Parhaiten sen
arvioitiin toteutuvan asumispalveluissa. Vastaajista 36 prosenttia oli sitd mieltd, ettd asumis-
palvelutyontekijoiden saatavuus toteutuu hyvin ja 43 prosenttia sitd mieltd, ettd saatavuus
toteutuu kohtalaisesti. Heikosti toteutuvana asumispalvelutydntekijoiden saatavuutta piti vain
7 prosenttia vastaajista.

Vastaajista vain 15 prosenttia kertoi kehitysvammaisuuteen perehtyneiden l&&kéreiden saa-
tavuuden toteutuvan hyvin ja 27 prosenttia kohtalaisesti. Lahes puolet (45 %) vastaajista oli
sitd mielta, ettd kehitysvammaisuuteen perehtyneiden ladkarien saatavuus toteutuu heikosti.

Erityisesti jarjestOvastaajat katsoivat, ettd kaikista alan resursseista on pula ja ettd yksil6l-
listen tarpeiden huomioiminen on véahaistd. Myds henkildston vaihtuvuus mainittiin ongel-
maksi. Vammaispalveluiden organisaation uudistaminen on erdan vastaajan mukaan heikenta-
nyt alan osaamista.

Joidenkin vastaajien mukaan kuntien taloudellinen tilanne johtaa avustajien vahentamiseen
opetuksessa ja varhaiskasvatuksessa. Henkilokohtaisten avustajien saatavuus koettiin vastaaji-
en keskuudessa ongelmalliseksi erityisesti, jos tarvittava tuntimaéra on pieni.

Ruotsinkieliselle henkildstdlle eri ammattiryhmissa kerrottiin olevan suuri tarve osittain
henkildstdn suuren vaihtuvuuden takia. Ruotsinkielisille vammaisille henkildille ei erdén vas-
taajan mukaan tehda tarpeeksi avustajapaatoksié ja ruotsia osaavia avustajia ja tukihenkil6ita
on vaikea rekrytoida varsinkin muualla kuin Pohjanmaalla.

4.5.2 Arvio kehityksesta

Noin kolmannes (35 %) vastaajista kertoi vammaisalan osaamisen varmistamisen edistyneen
ja runsas puolet vastaajista (56 %) ilmoitti tilanteen pysyneen ennallaan. Vain yksittéiset vas-
taajat (3 %) arvioivat tilanteen heikentyneen. Hallinnonalojen vélinen yhteistyd oli edistynyt
joka kolmannen (34 %) vastaajan mielesté ja pysynyt ennallaan joka toisen vastaajan (50 %)
mielestd. Muutamat vastaajat (8 %) arvioivat tilanteen heikentyneen. Loput eivét osanneet
ottaa asiaan kantaa.

Useat kuntavastaajat kokivat hallinnonalojen valisen yhteistydn toimivan hyvin etenkin
pienissa kunnissa. Hallinnonalojen valistd yhteistyota toteutetaan esimerkiksi sosiaalitoimen,
kuntien teknisen toimen ja urakoitsijoiden kesken uusien yksikdiden suunnittelussa. Myds
sosiaalitoimen yhteydet koulutoimeen ja neuvolaan nousivat esiin esimerkkeind kunnissa
toimivasta yhteistyostd. Joissakin kuntien kommenteissa kaivattiin kuitenkin eri toimijoiden
asennemuutosta ja hallinnonalojen yhteistyon lisdantymistéa.

Erityishuoltopiirien mukaan yhteisty6 kuntien asunto- ja kaavoitustoimen kanssa on lisdan-
tynyt asumispalveluiden suunnittelussa. Yhteistyon kuvattiin tiivistyneen niin johto- kuin
tyontekijatasoillakin. Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan erityishuoltopiiri kertoi tekevéansa tiivista
yhteistyotd kuntien kanssa kehitysvammaisten yksil6llisten tarpeiden arvioinnissa sek&d muun
muassa asumispalvelujen suunnittelussa. Hallinnonalojen yhteistyén esteeksi on erdéssa eri-
tyishuoltopiirissa koettu kunnissa kdynnissa olevat monet péallekkaiset hankkeet.

Osaavan tyévoiman saatavuus

Vastaajista runsas neljannes (27 %) kertoi lisa- ja tdydennyskoulutuksen jérjestdmisen edisty-
neen ja 56 prosenttia pysyneen ennallaan.
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Useiden erityishuoltopiirien mukaan osaamisen varmistamista on toteutettu kouluttamalla
henkilostoa aktiivisesti. Koulutuksia on toteutettu tdydennys- ja tdsmémuotoisina tai erilaisina
tutustumiskaynteind ja opintopiireind. Lisaksi osaamisen varmistaminen huomioidaan uutta
henkilstoa rekrytoitaessa ja vaihtelevissa tarpeissa hyddynnetddn myds aktiivisesti alan asian-
tuntijoita. Erdén erityishuoltopiirin mukaan osaamisen varmistamisesta on kuitenkin vain
keskusteltu, ja konkreettiset toimenpiteet ovat olleet vahaisiéa.

Vastaajat kertoivat osaavan tydvoiman saatavuuden edistyneen esimerkiksi asumispalvelu-
tyontekijoiden ja henkilokohtaisten avustajien osalta. N&issé saatavuuden edistymisesta kertoi
noin neljannes vastaajista. Kehitysvammaisuuteen perehtyneiden laékéreiden saatavuus on
heikentynyt joka neljannen (26 %) kyselyyn vastanneen mukaan. Kuitenkin puolet vastaajista
(50 %) ilmoitti kehitysvammaisuuteen perehtyneiden ladkareiden saatavuuden pysyneen en-
nallaan ja 9 prosenttia katsoi saatavuuden jopa edistyneen. (Kuvio 31.)

Osaavan tyiivalman saatavuuden kehitys
0% 10% 206 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%
[ T T I I T T
Asumispalvelutydntekijat, n=119 25% 52%
| I I | | | |
Henkidkattaiset avustajat, n=120 23% 62%
| | | | | | | Edigtynyt
Tydhdnvalmentajat, n=118 | 11% 53%
[ | l l l [ [ Pysynyt ennallaan
Kotipalvelun tyGntekijat, n=119 | 8% 53% Heikentynyt
| | | | | | | mEns
Puheterapeutit, n=119 | 10% 50%

| | | | | | |
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Kuvio 35. Osaavan tyévoiman saatavuuden kehitys.

Erds vastaaja kertoi heikon taloustilanteen ilmenevén tydvoiman saatavuuden parantumise-
na. Toisen vastaajan mukaan henkildstdn saatavuuden kehitystd oli vaikea arvioida, koska
kunnalla on ollut omia vammaispalveluiden tydntekijoita vasta alle vuoden ajan.

Autismiliiton vastauksen mukaan Helsingissa on panostettu henkildston koulutukseen ja
palvelusetelin kaytolla on saatu avustajia yksityisista palveluista. Talta osin tilanne on vasta-
uksen mukaan parantunut. Pienemmissa kunnissa tilanne on sen sijaan saattanut Autismiliiton
mukaan muuttua huonompaan suuntaan ja erityisesti laékérien osalta kehitysvammahuollon
osaamista on liiton mielestd hukattu, kun vastuuta palveluista on siirretty erityishuoltopiirilta
kunnille. Liiton mielestd kunnat eivat myonné tarpeeksi henkilokohtaisia avustajia eivéatka osta
riittdvasti tarvittavia palveluita erityishuoltopiirilta.

Tyo6hénvalmentajien osalta erés vastaaja kertoi, ettd osaavaa tydvoimaa tehtavaa varten oli-
si, mutta kyseiseen tehtévéan ei palkata tyontekijoita.

4.5.3 Arvio Kehas-ohjelman vaikutuksesta

Kaikista kyselyyn vastanneista kolmannes (35 %) arvioi Kehas-ohjelman vaikutuksen osaami-
sen varmistamisen edistymiseen kohtalaiseksi ja noin joka viidennen (22 %) mielestd ohjelma
on vaikuttanut osaamisen varmistamiseen melko paljon. Melko monet (17 %) eivét osanneet
ottaa asiaan kanta, varsinkaan jarjestdvastaajista (36 %). (Kuvio 32.)
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Kehas-ohjelman vaikutus osaamisen varmistamiseen

0% 1% 20% 3@ 40% S 6% 7% 8% 90%  100%
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Kunnat Ja kuntayttymat, n—92 3%
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Kuvio 36. Kehas-ohjelman vaikutus osaamisen varmistamiseen.

Hallinnonalojen vélisen yhteistyon edistymisen osalta vastaajat olivat suhteellisen Kriittisié
ohjelman vaikutuksia kohtaan. Myénteisimmin hallinnonalojen vélisen yhteistyon kehittymi-
seen ohjelman ansiosta suhtautuivat erityishuoltopiirit, joista 28 prosenttia oli sitd mieltd, ettd
yhteistyd on edistynyt erittdin tai melko paljon. Kunnat olivat jonkin verran erityishuoltopiire-
ja kriittisempid. JéarjestOvastaajista yksikaan ei katsonut, ettd Kehas-ohjelma olisi edistanyt
hallinnonalojen valistd yhteistyota erittdin tai melko paljon. Puolet jérjestdvastaajista ei kui-
tenkaan ottanut asiaan kantaa. (Kuvio 33.)

Kehas-chjelman vaikutus hallinnonalojen viliseen yhteistyShdn
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Kuvio 37. Kehas-ohjelman vaikutus hallinnonalojen véliseen yhteistydhon.

Pirkanmaalla hallinnonalojen vélista yhteistydtd on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaan
edistényt erityishuoltopiirin avohuollon yksikdiden siirtyminen kuntien alaisuuteen. Vaativinta
hoitoa tarvitsevien asiakkaiden hoitaminen on edellyttanyt yhteistyon tiivistymistd. Kehas-
ohjelman katsotaan vauhdittaneen taté yhteistyota.

4.5.4 Osaamisen varmistamisen ja hallinnonalojen valisen
yhteistyon hyvia kaytantoja

Seuraavaksi kuvataan nelja osaamisen varmistamisen ja hallinnon alojen valisen yhteistyon
hyvaé kaytantoa.

Paras naapuri -tydryhma, Turku
Turun kaupunki yhteistydssa Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kanssa

Paras naapuri -kaytannon lahtékohtana on poikkihallinnon tyéryhma ja yhteistoiminnallinen
kehittdminen yhdessa tulevien asukkaiden kanssa. Paras naapuri -kéyténtd tuottaa hyvéa asu-
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misen suunnittelua ja toteutusta kokonaisvaltaisesti huomioiden kehitysvammaisten ihmisten
omat toiveet ja tarpeet. Kokemusasiantuntijat ovat osallistuneet asuinalueiden mahdollisuuksi-
en kartoittamiseen ja asuntoratkaisujensuunnitteluun. Tydryhmaéan osallistuneet eri alojen
ammattilaiset ovat pohtineet kustannuksia, rakenteita ja mahdollisia tonttivaihtoehtoja. Tulok-
sena yhteistydstd on kaksi hyvin suunniteltua ja nyt toteutusvaiheessa olevaa asuntoverkostoa,
joihin talla hetkelld muuttovalmennetaan asukkaita ja henkildstoa.

Kehitysvammahuollon palveluista hydtyvan henkilén palveluverkko, Pirkan-
maa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Moniammatillinen palveluverkkotyéryhmd koostui eri kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon,
varhaiskasvatuksen, opetustoimen, erikoissairaanhoidon ja erityishuollon edustajista. Lisaksi
tyohon osallistui valittdjaryhmd, joka toi esiin asiakasnakokulman palvelujen toimivuudesta.
Palveluverkkokuvaus on ammattilaisten tyovéline. Sen valmistuttua tehtiin yhteistydssé Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén kanssa juurrutuskierros sairaan-
hoitopiirin jasenkuntien alueella.

Kehitysvammahuollon toimintakonseptin kehittdminen muutoslaboratoriome-
netelmalld, Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Toimintakonseptin kehittdminen tarkoittaa Tahkokankaan palvelukeskuksen kokonaan uuden-
laista toiminnan logiikkaa, ideaa, periaatetta tai lahestymistapaa, jonka mukaisesti organisaatio
pyrkii toteuttamaan tehtdvadnsa ja rakentamaan toiminnan kokonaisuutta muuttuvassa toimin-
taymparistossa seké visiota kehitysvammahuollon vaativia erityispalveluja tuottavasta osaa-
miskeskuksesta. Visiota konkretisoitiin palvelukuvaukseksi, joka vastasi kysymyksiin siitd,
mihin ja millaisten asiakkaiden tarpeisiin palvelu vastaa ja mité palvelua tuotetaan. Tarvearvi-
oinnin pohjalta asiakkaalle raataldidaan yksiléllinen suunnitelma ja tarvittaessa erilaisista
palvelumoduuleista yksiléllinen palveluprosessi.

Asiakaskeskeinen tiiminohjaus (sovellettu Lean-filosofia), Eteld-Karjala

Eksote

Kyseessd on péivittdisen johtamisen malli, joka pohjautuu sosiaalipalveluihin sovellettuun
Lean-malliin. Tiimin ohjauksen tavoitteena on saada enemmén aikaa asukkaille ja vieda toi-
mintayksikdiden strategiset tavoitteet péivittaiselle tasolle. Tavoitteena on analysoida hoito- ja
ohjausty6hon kaytettdvad aikaa sekd 16ytdd myds mahdollisia aikavarkaita. Asukasta autetaan
ja tuetaan oman tahdon muodostamisessa seké ilmaisemisessa. Jos suunnitelmat eivét jostain
syysta toteudu, tiimi miettii yhdessa syyta siihen. Aikavarkaiden analysoinnin tukena kayte-
taan sisdisia auditointeja yksikodiden valilld. Asiakaskeskeisen tiimiohjauksella vahvistetaan
yhteistyotd palveluiden valilla.
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) SEURANTARYHMAN ARVIO KEHAS-
OHJELMAN TAVOITTEIDEN
TOTEUTUMISESTA

Tassa luvussa seurantaryhmd esittdd arvionsa kehitysvammaisten asumisen ohjelman tavoit-
teiden toteutumisen nykytilanteesta ja kehityksesta. Arvio perustuu seurantaryhman tydskente-
lyaikana kerattyyn kysely- ja haastatteluaineistoon, ty6paja-aineistoihin ja seurantaryhman
omiin arviointiaineistoihin.

5.1 VAMMAISTEN HENKILOIDEN JA HEIDAN
LAHEISTENSA OSALLISUUDEN JA OIKEUKSIEN
TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Kehitysvammaisten henkildiden ja heidan laheistensé osallisuuteen ja oikeuksiin liittyva kehi-
tystyd on edennyt Kehas-ohjelman aikana kohtalaisesti. Palvelujen suunnittelu ja muuttoval-
mennuksen jarjestdminen ovat edistyneet eniten. Keskeisind kehittdmisen alueina ovat edel-
leen palvelujen yhdenvertainen saatavuus, puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiome-
netelmien saatavuus ja henkildston osaaminen niiden kaytossd, riittdva yksiléllinen tuki sekd
laheisten kanssa tehtévé yhteistyo.

Itsemadradmisen tukemisen kehittdmisty6td on kaynnistetty eri puolilla maata, mutta itse-
madrddmisen toteutumisessa on edelleen puutteita. Kehitysvammaiset henkil6t eivat saa riitté-
véaé tukea itseméaaréddmisoikeuden toteuttamiseen, oman mielipiteen ilmaisuun ja valintojen
tekemiseen. Asukkaiden valintoja rajoitetaan sdanndilla ja toimintatavoilla, joita henkil6kunta
ei aina tunnista rajoitetoimenpiteiksi. Eri sektoreiden, vammaisten henkiléiden ja laheisten on
edelleen kehitettdva yhteisty6téén ja vuorovaikutustaan tuen ja palvelujen suunnittelussa, jotta
ne vastaisivat paremmin asiakkaiden yksil6llisia ja muuntuvia tarpeita.

Vammaisten henkil6iden tietoisuutta heiddn oikeuksistaan ja palveluista on vahvistettava.
Osassa maata on lisatty runsaasti asiakkaille annettavaa tiedotusta oikeuksista ja palveluista.
Tiedonsaanti ei kuitenkaan toteudu riittavall tasolla kaikkialla Suomessa. Annettavaa tietoa
on my6s mukautettava ymmarrettdvdmpadn muotoon l&htien vastaanottajaryhman tarpeista.
Palvelujen kayttdjien kokemusasiantuntijuutta on tulevaisuudessa hyddynnettava systemaatti-
semmin ja tarjottava palvelujen kayttajille koulutusta kokemusasiantuntijan tehtavaan.

Asukkaiden osallisuutta omaan eldméén ja asumisratkaisuihin on lisattdva. Keinoina tdhén
ovat muun muassa kommunikaatio- ja vuorovaikutuskeinojen kehittdminen, tuettu paatdksen-
teko ja palvelusuunnittelu. Talla hetkelld asukkaiden vaikutusmahdollisuudet ovat heikot
muun muassa asunnon ja asuintovereiden valinnassa.

Tavoitteen tdméanhetkinen edistyminen

Vammaisten henkil6iden ja heidan laheistensa osallisuuden ja oikeuksien
toteutumiseen t&ht&ava kehittdmisty6 on edennyt kohtalaisesti. Asiakkaiden
osallistuminen on lisdéntynyt, mutta vaatii kehittdmistd. Vammaisten henki-
I6iden vaikutusmahdollisuudet omaan eldmé&n ovat muuta véestéd hei-
kommat. Vallitseva toimintakulttuuri ei tue taysimaaraisesti itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista. Vammaisten henkildiden itsemadradmisoikeuden
toteutumiseen eri eldmanvaiheissa tarvitaan lisaa yksilollisia tukitoimia.
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5.2 VAMMAISTEN LASTEN OIKEUKSIEN
TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Vammaisten lasten ja heiddn perheidensé asemaan ja oikeuksiin on kiinnitetty paljon huomio-
ta maan eri puolilla. Kunnat ovat toteuttaneet lasten ja perheiden palvelujen kehittdmishank-
keita. T&sta huolimatta vammaisten lasten ja perheiden palvelut toteutuvat vain tyydyttavésti.
Vammaisten lasten ja heidan perheidensa aani ei kuulu riittavasti palvelujen suunnittelussa ja
toteuttamisessa.

Pitk&aikaisesti kehitysvammalaitoksessa asuvien alle 18-vuotiaiden asiakkaiden maéré va-
heni vuoden 2009 lopusta vuoden 2014 loppuun vain kymmenella asiakkaalla. Vuoden 2014
lopussa kehitysvammalaitoksissa asui pitkaaikaisesti 114 alle 18-vuotiasta lasta. Heisté kaikki
eivét ole kehitysvammaisia lapsia. Pitkdaikaiset laitossijoitukset ovat erityisen haitallisia lap-
suusvaiheessa, jolloin luodaan pysyvia ihmissuhteita ja perusta ihmisen kasvulle ja kehityksel-
le sekd liittymiselle 1&hiyhteisoon.

Ennalta ehkéisevia palveluja ei ole riittvasti, niitd ei mydnnet& vammaisten lasten perheille
tai ne eivat vastaa lasten ja perheiden tarpeisiin. Kotiin annettavien palvelujen saatavuus on
parantunut joissakin kunnissa, mutta valtakunnallinen tilanne ei ole edelleenkdin hyvé.

Ongelmia on edelleen Iyhytaikaisen (tilapdisen) hoidon ja muiden tukitoimien saatavuudes-
sa joustavasti, lapsen ja perheen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Lyhytaikaishoidon voima-
varoja on lisatty, mutta suurimpina huolenaiheina ovat niiden vammaisten lasten lyhytaikainen
hoito, jotka tarvitsevat paljon tukitoimia tai ovat haastavasti kayttaytyvia. Naille lapsille lyhyt-
aikainen laitoshoito on edelleen usein ainoa tarjolla oleva vaihtoehto.

Niiden lasten asumisessa, jotka eivat voi jostakin syystd asua kotonaan vanhempiensa kans-
sa, tarvitaan edelleen uusien vaihtoehtojen kehittdmistd. Paikkaluvultaan pienien, lapsille
suunnattujen kodinomaisten asumisyksikdiden perustaminen on erittdin tarpeellista, koska
niistd on suuri pula. Kunnat kuitenkin nékevat pienet lasten yksikot kayttokustannuksiltaan
kalliina.

Tavoitteen tdmanhetkinen edistyminen

Vammaisten lasten oikeuksien toteutuminen on edennyt hitaasti. Pitkaaikai-
sesti kehitysvammalaitoksissa asuvien lasten maara ei ole vahentynyt mer-
kittdvasti ohjelmakauden aikana. Palvelut eivét turvaa riittdvasti vammaisen
lapsen oikeutta mahdollisimman tavalliseen lapsuuteen eivétké heidan per-
heidensé arjessa selviytymistd ja jaksamista. Vammaisten lasten vanhem-
milla on muita vanhempia heikommat mahdollisuudet sovittaa yhteen tyds-
sékaynti ja vammaisen lapsen hoito ja huolenpito.

5.3 PALVELUJEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Kunnat, kuntayhtymat ja jarjestot ovat lisdnneet ja kehittdneet kehitysvammaisten henkildiden
asumispalveluja kaikkialla Suomessa, mutta yleisesti katsottuna kehitys ei ole riittdvaa. Paino-
piste on ollut asumispalveluyksikdissa, joissa henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden.
Haja-asutusalueilla palveluiden tarjonta on heikompaa kuin kaupunkikeskittymissa. Palvelu-
tarpeita ei aina arvioida riittavén yksil6llisesti ja monipuolisesti.
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Tarjolla olevat asumisvaihtoehdot vastaavat vain kohtalaisesti vammaisten henkildiden tar-
peita. Erilaisten vaihtoehtoisten asumismuotojen saatavuus toteutuu vaihtelevasti. Keskeisia
tulevaisuuden haasteita ovat asumis- ja palveluratkaisujen uudistaminen ja monipuolistaminen
vastaamaan paremmin asiakkaiden yksilollisié tarpeita sekd yleisten palvelujen parempi hyo-
dyntdminen myds vammaisten henkildiden asumisen ja arjessa selviytymisen tukemisessa.

Tuettua asumista ja itsendista asumista mahdollistetaan joissakin kunnissa hyvin, mutta val-
takunnallisesti sen tarjonta ei ole riittdv&a. Osa kunnista katsoo, ettd henkildstéresurssit ovat
riittdmattomi& mahdollistamaan yksilolliset asumismuodot. Jatkossa on I0ydettavd nykyista
parempia tapoja yhdistéa ja organisoida kunnissa asumispalvelutydntekijoiden tydta, henkilo-
kohtaista avustamista, kotipalvelua ja muita kotiin vietdvia palveluja. Palvelujen jarjestamises-
ta vastaavien toimijoiden on hankittava jatkossa tehokkaammin asuntoja hyddyntéen kaikkia
asumismuotoja, erityisesti asumista tavallisessa vuokra-asunnossa. Tdmé on mahdollista, kun
asumisratkaisuja ja palveluja kehitetddn samantahtisesti.

Kotiin saatavia, ennalta ehkéisevié palveluja on kehitetty eri puolilla Suomea. Kotiin saata-
vien palvelujen kayttd vaihtelee kunnittain ja osa kunnista hyddyntaa niité liian vahan vedoten
kustannuksiin. Jatkossa tarvitaan nédiden palvelujen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuu-
den arviointia ja yhteistyon kehittdmistd perus- ja erityispalvelujen vélilla. Asumispalvelu-
tyontekijat ja laheiset tarvitsevat erityispalvelujen tukea haastaviin tilanteisiin. N&in voidaan
myd@s ehkaista ja lyhentad laitoshoitojaksoja.

Perusterveydenhuollossa huolta aiheuttavat terveyskeskusten erilaiset kdytannét ja henkil-
kunnan asenteet kehitysvammaisia asiakkaita kohtaan. Nahtavissd on myds kehitysvammai-
suuteen liittyv&a osaamiseen puutetta. Kehitysvammaisten terveyspalveluiden saatavuus osana
yleisté terveydenhuoltoa vaihtelee kunnittain ja myds kuntien sisélla. Riskind on, ettd kehitys-
vammaisten somaattiset sairaudet jadvat alidiagnosoiduiksi. Kehitysvammadiagnoosi saattaa
olla edelleenkin julkisiin terveyspalveluihin hakeutuessa asiakasta leimaava, ja se voi johtaa
asiakkaan ohjaamiseen erityishuollon palveluihin, vaikka asiakkaan ongelma kuuluisi hoitaa
perusterveydenhuollossa. Ongelmia yleisten palveluiden saatavuudessa on useimmin henki-
16il13, joiden kdyttdytyminen koetaan haastavaksi. Ongelmia ovat myds potilasvastaanottoai-
kojen joustamattomuus seka epaselvat kaytannot tukitoimien kustannuksien korvaamisesta.

Kehitysvammaisten henkildiden yleisten palveluiden osalta mielenterveyspalveluiden saa-
tavuus ja laatu toteutuvat huonoiten.

Asumisen ja palvelujen lisdksi mielek&s tekeminen on keskeinen edellytys yksilon hyvin-
voinnille. Kehitysvammaisten henkil6iden ty6llistymisen mahdollisuudet ja ty6- ja paivatoi-
minnan vaihtoehdot ovat véhéiset. Ndihin toimintoihin on kohdistunut resurssien leikkauksia
viime vuosina.

Kehitysvammaisten henkildiden henkilokohtainen apu on lisdantynyt ohjelmakauden aika-
na. Henkilokohtaisen avun saatavuus ja sen toteuttamistavat vaihtelevat kuitenkin kunnittain.
Kehitysvammaisten henkildiden kannalta on térkeéd, ettd saatavilla on myds muuta kuin tyon-
antajamallilla toteutettavaa henkilokohtaista apua.

Tavoitteen tdméanhetkinen edistyminen

Palvelujen kehittdamistyd on edennyt kohtalaisesti. Ennaltachkaisevia palve-
luja ja tavallisessa asunnossa asumista tukevia, yksil6llisesti suunniteltuja ja
toteutettuja palveluja ei tarjota riittavésti. Palveluissa painottuu kriisitilan-
teiden hoitaminen, mika yllapitaa tarpeettomasti kallista kustannusrakennet-
ta.
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5.4 LAITOSASUMISEN LAKKAUTTAMISEN
EDISTYMISEN ARVIOINTI

Laitosasumisen lakkauttaminen on edennyt kaikkialla Suomessa. Kuntien ja alueiden vélilla
on kuitenkin merkittavia eroja laitoshoidon kaytdssa. Vuonna 2010 tavoitteeksi asetettiin, ettd
kehitysvammalaitoksissa asuvien henkildiden méard véhenisi vuoteen 2015 mennessé noin
500 henkil66n. Tata tavoitetta ei saavutettu vield vuoden 2015 loppuun mennessa. Seuranta-
ryhméan kehitysvammalaitoksilta pyytdmien ennakkotietojen mukaan kehitysvammalaitoksissa
oli vuoden 2015 lopussa pitk&aikaisessa laitoshoidossa vajaat 1 000 asiakasta. Koska lai-
tosasumisen lakkauttamistavoitteen saavuttaminen on kesken, valtion on jatkettava ohjausta,
joka tahtd4 vammaisten henkil6iden laitosasumisen lakkauttamiseen.

Kehas-ohjelman tavoitteilla on laaja hyvaksynté. Edelleen esimerkiksi erityishuoltopiireilla
on kuitenkin jonkin verran erilaisia tulkintoja tavoiteltavasta lopputuloksesta liittyen lai-
tosasumisen lakkauttamiseen ja siit4, milloin on kysymys pitkdaikaisesta laitoshoidosta tai
laitosasumisesta.

Takaisinmuuttoja laitoksiin on esiintynyt jonkin verran. Systemaattista tietoa takaisinmuut-
tojen syista ei ole keratty. Ryhmahaastattelujen mukaan yksi suurimmista syistd on ollut riit-
tdméattomat palvelut ennen muuttoa ja muuton jalkeen.

Laitoshoitoa korvaavien asuntojen tuottaminen on ollut ryhmékotipainotteista. Suurin osa
ARA:n rahoituksella rakennetuista asumisen kohteista on 15-paikkaisia tai suurempia ryhmé-
koteja.

Tavoitteen tdmanhetkinen edistyminen

Laitosasumisen lakkauttaminen on edennyt kaikkialla Suomessa, mutta
kehitysvammalaitoksissa on edelleen pitkaaikaisessa hoidossa noin 1 000
asukasta. Laitosasumisen véhentdminen on toteutettu toistaiseksi valtakun-
nallisesti tarkasteltuna liian yksipuolisilla, ryhmékotipainotteisilla asumisen
ja palvelujen ratkaisuilla.

5.5 OSAAMISEN JA HALLINNONALOJEN VALISEN
YHTEISTYON TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Asumisen ohjelma on lisdnnyt kuntien eri hallintokuntien tietoisuutta vammaisten ihmisten
tarpeista ja yhteisty6 eri toimijoiden valilla on lisdantynyt. Vammaisten henkildiden tarpeisiin
vastaamisen nahdaan kuitenkin edelleen olevan pédasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon ja
vammaispalveluiden vastuulla. Yhteisty6ta vaikeuttaa vammaisalan tiedon ja osaamisen puut-
teellisuus muilla sektoreilla. Asiakkaiden ndkokulmasta palvelujen toteuttaminen on jérjestel-
malahtoistd ja siiloutunutta.

Kaikkien hallintokuntien paattéjien ja virkamiesjohdon on sitouduttava ndkeméaan vammai-
set ihmiset tasavertaisina kuntalaisina, joiden tarpeet huomioidaan yleisten palvelujen suunnit-
telussa ja palvelujen toteuttamisessa. Vammaisten henkildiden osallisuutta ja tarpeiden huo-
mioon ottamista kunnallisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa vahvistetaan esimerkiksi
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kehittdmalld vammaisneuvostojen toimintaa, asiakasraateja, esteetontd viestintdd ja vammai-
sille henkildille tarjottavaa kansalaistaitoja vahvistavaa koulutusta.

Vammaisalan osaavan tydvoiman saatavuus vaihtelee alueittain. Ruotsinkieliselle henkilds-
tolle eri ammattiryhmissé on suuri tarve. Osaavista kehitysvammaisuuteen perehtyneista l14a-
kéareistd on pula koko Suomessa. Perus- ja ammattitutkintoja on uudistettava siten, ett& niissa
on vammaisuuteen liittyvia sisaltoja.

Tavoitteen taméanhetkinen edistyminen

Hallinnonalojen valinen yhteistyé vammaisten henkildiden hyvinvoinnin
edistdmisessé ja palveluiden toteuttamisessa on edennyt, mutta yhteistyon
esteend on edelleen siiloutunut palvelujarjestelmd. Yhteistydn puute vaike-
uttaa eri toimijoiden osaamisen hyddyntamistd. Vammaisten henkildiden
mahdollisuudessa kéyttaa eri hallintokuntien yleisi palveluja on parannet-
tavaa. Yhteistydn koordinointia ei useinkaan ole vastuutettu selkedsti mille-
kaan toimijalle. Erityishuoltopiirien yhteisty6 alueen kuntien kanssa on
tehostunut ja kehittynyt. Osaavan tyévoiman saatavuus vaihtelee ammatti-
ryhmittain ja alueittain.
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6 TEHOSTETTAVAT TOIMET VUOSILLE
2016-2020

Vuonna 2012 tehty valtioneuvoston periaatepaitds kehitysvammaisten henkildiden yksilélli-
sestd asumisesta ja palvelujen turvaamisesta on linjannut kehitysvammaisten henkiltiden
asumisen ja palvelujen tavoitteita vuoteen 2020 asti.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on Kkarsia
kuntien lakisdateisia tehtdvié sekd niiden toteuttamista ohjaavia velvoitteita kustannusten saés-
tdmiseksi noin 1 miljardilla eurolla. Valtiovarainministerion tata varten asettaman valmistelu-
ryhman helmikuussa 2016 julkaiseman toimenpidechjelman toimenpiteessa 4.2 ehdotetaan,
ettd valtioneuvoston periaatepdétds kehitysvammaisten henkildiden yksiléllisen asumisen ja
palvelujen turvaamisesta kumotaan ja sen keskeiset tavoitteet yhdistetddn uuteen valmistelta-
vaan periaatepaatokseen, joka koskee eri erityisryhmien asumista ja palveluja.

Seurantaryhma pitad térkednd, ettd vammaisten henkildiden asumista ja palveluja linjataan
my0s jatkossa valtakunnallisesti ja esittad, ettd linjaukissa otetaan huomioon téssé luvussa
kuvattavat ehdotukset tehostettaviksi toimiksi vuosina 2016—2020.

Seurantaryhmén ndkemys tehostettavista toimista perustuu kansainvalisiin ja kotimaisiin
tutkimuksiin ja linjauksiin seka seurantaryhman tydskentelyn aikana keréttyyn kysely- ja haas-
tatteluaineistoon, tydpaja-aineistoihin ja seurantaryhmén omiin arviointiaineistoihin.

Seurantaryhmd painottaa tehostettavissa toimissa vammaisten henkildiden aseman vahvis-
tamista, varhaista tukea ja haittojen ennaltaehkéisya seké kotiin saatavien ja muiden kotona
asumista tukevien palvelujen ja tukitoimien ensisijaisuutta ja lisddmistd. Tehostettavilla toi-
milla tuetaan vammaisten henkildiden yhdenvertaista oikeutta omaan kotiin ja osallisuuteen
yhteiskunnassa, jossa heille mahdollistetaan muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdolli-
suudet.

6.1 KESKEISET YK:N VAMMAISSOPIMUKSEN
ARTIKLAT TEHOSTETTAVIEN TOIMIEN
PERUSTANA

Tehostettavien toimien perustana ovat alla mainitut YK:n vammaissopimuksen artiklat, joista
on poimittu keskeisia nakékulmia.

= 4 artiklan 3 kohdan mukaisesti vammaisia henkil6itd koskevissa paatoksentekoprosesseis-
sa tulee tiiviisti neuvotella vammaisten henkildiden kanssa ja aktiivisesti mahdollistaa
heidan osallistuminen, mukaan lukien vammaiset lapset, heitd edustavien jarjestdjen kaut-
ta.

= 7 artiklan mukaan tulee toteuttaa kaikki toimet, jotta vammaiset lapset voivat nauttia
kaikista ihmisoikeuksista ja perusvapauksista yhdenvertaisesti muiden lasten kanssa. Lap-
sen etu on huomioitava.

= 8 artikla velvoittaa toteuttamaan toimia, joilla lisataan tietoisuutta vammaisista henkildis-
t4, torjutaan vammaisiin henkil6ihin liittyvia stereotypioita, ennakkoluuloja ja haitallisia
kaytantoja seka edistetddn tietoisuutta vammaisten henkildiden kyvyistd ja panoksesta.

= 9 artikla velvoittaa toteuttamaan asianmukaiset toimet, jotta vammaisille henkil6ille var-
mistetaan muiden kanssa yhdenvertainen paasy fyysiseen ympéristoon, kuljetukseen, tie-
dottamiseen ja viestintddn, muun muassa tieto- ja viestintateknologiaan ja -jarjestelmiin,
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sekd muihin yleis6lle avoimiin tai tarjottaviin jarjestelyihin ja palveluihin sekd kaupun-
geissa ettd maaseudulla.

12 artikla korostaa vammaisen henkilon oikeutta tehda itseddn ja omaisuuttaan koskevia
paatoksia. Se velvoittaa sopimuspuolia jarjestdimé&an vammaisille henkildille tuen, jota he
tarvitsevat kéyttdesséddn oikeudellista kelpoisuuttaan eli luomaan jarjestelmén, jolla mah-
dollistetaan vammaisten henkil6iden paatoksenteon tukeminen.

14 artikla turvaa vammaisten henkildiden yhdenvertaisen mahdollisuuden nauttia oikeutta
henkil6kohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen. Sopimuspuolten tulee turvata, etteivat
vammaiset henkil6t joudu laittoman tai mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi. Vam-
maisuus itsessaan ei missadn tapauksessa oikeuta vapaudenriistoon.

19 artikla késittelee eldmisté itsendisesti ja osallisuutta yhteisdisséd. Vammaisilla henki-
16il1a tulee olla yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka
se, missé ja kenen kanssa he asuvat. Koko véestolle tarkoitetuttujen palvelujen tulee olla
vammaisten henkildiden saatavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa.

21 artiklassa turvataan vammaisten henkildiden oikeus ilmaisu- ja mielipiteenvapauteen
ja tiedonsaantiin. Téhdn sisdltyy vapaus etsid, vastaanottaa ja vélittad tietoja ja ajatuksia
valitsemaansa viestintdmuotoa kéyttden. Sopimusvaltioiden edellytetddn kannustavan yk-
sityisid tahoja ja viestimid antamaan tietoa ja palveluja saavutettavassa muodossa.

23 artiklalla turvataan vammaisten henkildiden oikeus yhdenvertaisesti muiden kanssa
solmia avioliitto ja perustaa perhe.

24 artiklassa turvataan vammaisten henkildiden oikeus koulutukseen. On varmistettava,
ettei vammaisia henkil6ita suljeta yleisen koulujérjestelmén ulkopuolelle vammaisuutensa
perusteella niissé yhteisoissd, joissa elavat. Vammaisia henkil6itd varten tulee tehda hei-
dén yksil6llisten tarpeidensa mukaiset kohtuulliset mukautukset. Heidén tulee saada ylei-
sessé koulutusjarjestelméssa tuki, jota tarvitaan toteuttamaan heidan tehokasta koulutus-
taan.

25 artikla vahvistaa vammaisten henkildiden oikeuden parhaaseen mahdolliseen tervey-
den tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Vammaisille henkil@ille tulee jar-
jestdd saman laajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset palvelut kuin
muille. Liséksi terveydenhuollon palvelut tulee jarjestad mahdollisimman I&helld ihmisen
omia yhteisgja, myds maaseudulla.

26 artiklan mukaisesti tulee jarjestad, vahvistaa ja lisatd laaja-alaisia kuntoutuspalveluita
ja -ohjelmia erityisesti terveyden, tydllisyyden, koulutuksen ja sosiaalipalvelujen aloilla.
Artiklassa méadritelld&n ne toimenpiteet, joilla vammaiset henkil6t voisivat saavuttaa ja
séilyttdd mahdollisimman suuren itsendisyyden, tdysimaardiset fyysiset, henkiset ja sosi-
aaliset kyvyt seké tdysimaaraisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla elaméanaloilla.

29 artikla takaa vammaisille henkilGille poliittiset oikeudet ja mahdollisuuden nauttia
niistd yhdenvertaisesti muiden kanssa. Vammaiselle henkil6ll& tulee olla oikeus &&nestaa
ja tulla valituiksi vaaleissa.

30 artiklassa tunnustetaan vammaisten henkildiden oikeus osallistua kulttuurieldmééan,
kehittda luovia, taiteellisia ja alyllisia kykyjaan ja ymmarrystaén ja tukea heidén erityista
kulttuurista ja kielellista identiteettidén ja oikeus osallistua virkistys- vapaa-ajan ja urhei-
lutoimintaan yhdenvertaisesti muiden kanssa. Tilojen ja palveluiden saavutettavuus ja yh-
denvertaiset osallistumismahdollisuudet on varmistettava.
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6.2 TEHOSTETTAVAT TOIMET

Toimenpide 1. Vahvistetaan vammaisten henkildiden itsemaaradmisoikeutta
ja valinnanvapautta

Vammaisille henkil@ille luodaan entistd paremmat mahdollisuudet itsemé&aréddmiseen kykyjen-
s& mukaan, kotirauhaan ja yksilollisyyteen. Kaikissa palveluissa korostetaan yksilon mahdolli-
suutta tehda valintoja elamassaan. Vammaisten henkildiden valintoihin ei pida puuttua tarpeet-
tomasti. ltsem&arddmista rajoittavat k&ytdnnot tuodaan tehokkaammin nékyviksi seurannan,
tilastoinnin ja valvonnan avulla. Keinoja rajoitetoimenpiteiden vahentamiseksi etsitdan ja
otetaan kayttéon.

Asumisen ja palveluiden jarjestdmisestd ja toteuttamisesta vastaavat tahot parantavat vam-
maisten henkil6iden mahdollisuuksia valita asuntonsa ja asuintoverinsa ja tukevat heitd itse-
madradmisen toteuttamiseen jokapéaivaisessa eldméssd. Vammaiset henkil6t saavat tarpeen-
mukaisen tuen, jotta he voivat osallistua aktiivisesti omaa eldmaénsd koskevaan péaatdksente-
koon. Tuettua paatdksentekoa kehitetddn vahvistamaan itsemaaradmisen ja valinnanvapauden
toteutuminen. Palveluseteli ja henkilokohtainen budjetointi ovat vaihtoehtoisia tapoja tuottaa
palveluita yksildllisesti seké asiakkaan osallisuutta ja omien valintojen mahdollisuutta lisaten.

Itsemé&aradmisoikeuden toteutumista tehostetaan osana itseméarddmistd koskevan lainsaa-
dannén kokonaisuudistusta, vammaislakien uudistamisty&ta seka osana hallituksen "Palvelut
asiakaslahtoisiksi” -ké&rkihanketta. Vammaisalan tyontekijoiden vuorovaikutus- ja kommuni-
kaatio-osaamista vahvistetaan osana perustutkintojen ja tdydennyskoulutuksen uudistamisty6-
td. Tama tyd on osa OKM:n hallitusohjelman mukaista kérkihanketta “Toisen asteen ammatil-
lisen koulutuksen reformi”.

Itsemadradmisen toteutumisen vahvistaminen vaatii palvelujen toteuttajilta omavalvonnan
kehittamistd, nékyvien (erilliset rajoitustoimenpiteet) ja piilevien rajoitustoimien (sdannét,
kiellot ja esteet) tunnistamista ja nédkyvaksi tekemistd, asiakkaan oman tahdon ja toivomusten
selvittdmisté ja kirjaamista seka rajoitustoimenpiteiden kéyton vahentamista.

Toimenpide 2. Tehostetaan palvelutarpeen arviointia ja yksilollista palvelujen
suunnittelua

Palvelujen jarjestdmisvastuussa olevat tahot huolehtivat asiakaslahtdisesti palvelujen saata-
vuudesta, saavutettavuudesta ja oikeasta kohdentumisesta. Palvelukulttuurin muutoksen edel-
lytyksend on asiakkaan palvelutarpeen huolellinen arviointi, yksil6llinen palvelujen suunnitte-
lu ja palveluohjaus.

Vammaisten henkildiden leimautumista ja syrjintdad vahennetaan kaikissa palveluissa ja yh-
teiskunnan eri tasoilla. Tdma toteutetaan asenteiden muutokseen tahtaavalla koulutuksella ja
asiakkaan tarpeista lahtevélla palvelukulttuurilla. Palvelujen jarjestdmisestd vastaavat tahot
huolehtivat siit4, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimialojen paatoksentekijdille ja
esimiehille ja vammaispalveluja toteuttaville lahitydntekijdille jarjestetddn koulutusta asentei-
den ja tydtapojen muuttamiseksi.

Vammaisten henkildiden paéasyn yleis- ja erityispalveluihin ja kohtelun niissa on oltava yh-
denvertaista muiden palvelujen kayttdjien kanssa. Yleispalveluiden ensisijaisuutta vahviste-
taan osana palvelujen kokonaisuutta ja osana lainsdddanndn uudistamisty6té. Sote-uudistuk-
sessa huolehditaan siitd, ettd vammaisten ihmisten yleispalveluiden kokonaisuus muodostuu
toimivaksi. Toimiva yhteys erityispalveluihin varmistetaan.
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Erityispalveluilla tdydennetddn yleispalveluja. Yleispalveluissa tarvitaan monialaista ja
moniammatillista osaamista ja sujuvaa yhteisty6td erityispalvelujen kanssa seka yksiléllista
palvelujen raataldintia. Asiakkaiden kriisitilanteiden hoitamiseen tarvitaan uusia tyokaytantoja
ja moninaisia palveluja kuten vertaistukea, verkkopalveluja ja matalan kynnyksen yksikdiden
tarjoamaa liikkuvaa apua seka eri ammattiryhmien valist4 tiivistd yhteistyota.

Tehostamalla varhaisessa vaiheessa tarjottavaa kuntoutusta ja hoitoa voidaan véhentda
haasteellisia tilanteita ja vahenta4 laitospaikkojen tarvetta. Kuntoutuksen tulee olla monimuo-
toista, jolloin se siséltdd akuuttivaiheen varhaiskuntoutuksen ja tdman jélkeen toteutettavan
psykososiaalisen tai ammatillisen kuntoutuksen.

Erityisesti tulee tehostaa vammaisten henkildiden yhdenvertaista padsyd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin, kuten mielenterveyspalveluihin. N&ihin palvelui-
hin paasy on ollut heikkoa kaikkialla Suomessa.

Palvelun jarjestédjat lisddvét hankintaosaamista ja ottavat huomioon, miten palvelujen han-
kinta vaikuttaa asiakkaan asemaan, mahdollisuuteen saada yksil6llisia palveluja, palvelujen
laatuun ja jatkuvuuteen. Hankintamenettelyjéa kehitetdan siten, etta innovatiivisia, asiakkaiden
tarpeet huomioon ottavia hankintamenettelyja kéaytetddn mahdollisimman laajasti. Liséksi
tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua palvelujen laadun tasosta. Asiakkaan valinnanvapautta lisa-
taan palvelujen toteuttamisessa esimerkiksi palvelusetelin ja henkilékohtaisen budjetin avulla.

Vammaisten henkil@iden, koulutettujen kokemusasiantuntijoiden ja samassa eldméantilan-
teessa olevien vertaisten mukana oloa lisatdén palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja seuran-
taan. Palveluissa otetaan huomioon asiakkaan Kieli- ja kulttuuritausta. Koulutuksella, tulkki-
palvelujen kaytolla ja selkokieliselld tiedonvalitykselld vahvistetaan eri maahanmuuttajaryh-
mien péasy palvelujen piiriin.

Niille asiakkaille, jotka kayttavat useita palveluja, varmistetaan mahdollisuus omatydnteki-
jdan sek&d moniammatillisen ja monialaisen osaamisen hyddyntdminen sosiaalihuoltolain ja
vammaispalvelulain mukaisesti.

Toimenpide 3. Varmistetaan vammaisten lasten oikeus tavalliseen lapsuuteen
seké perheen arjessa selviytyminen ja jaksaminen

Vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi ja hanell4 on oikeus asua omien vanhempiensa kanssa.
Vammaisia lapsia ja heiddn perheitdén tukevien palvelukokonaisuuksien monipuolistaminen
ja koordinointi varmistaa lasten oikeutta tavalliseen lapsuuteen ja kasvuympéristédn. Samalla
turvataan my6s muiden perheenjdsenten hyvinvointi. Vammaisella lapsella on lahipalveluna
oikeus pdivahoitoon ja opetukseen sekd lapsen kehitystd edistaviin kuntoutus- ja muihin eri-
tyispalveluihin. Perheiden jaksamista sekd perhe-elamén ja ty6eldmén yhteensovittamista
tukevia lyhytaikaisia, uudenlaisia ja joustavia palveluja tarvitaan lisaa.

Yhteisollisyys ja osallisuus sekd suojaavat ongelmilta ettd mahdollistavat varhaisen puut-
tumisen niihin. Vammaisilla lapsilla yhteis6llisyys rakentuu kodin liséksi paivahoidossa, kou-
luymparistdssd, harrastuksissa ja asuinympéristdssa. Yhteisollisyyttd luovat muun muassa
erityisopetuksen tiiviimpi integrointi muuhun opetukseen ja sen toteuttaminen yleisopetuksen
luokissa. Oppilashuollossa kehitetdan seké yksiloon ettd kouluyhteisédn kohdentuvaa ty6ta.

Vammaisten lasten ja heidén perheidensa paasyn yleispalveluihin ja kohtelun niissé on ol-
tava yhdenvertaista. Erityisen tarkedd on, ettd vammaisilla lapsilla ja heidan perheilld&n on
yhdenvertaiset mahdollisuudet muiden kanssa kayttaa yleisia terveyspalveluja, lapsiperheille
tarkoitettuja sosiaalipalveluja sek& saada tarvittaessa lastensuojelun palveluja.

Vammaisten lasten ja heidén perheidensa palvelujen uudistamisessa tarkedna keinona on
vuosina 2016-2019 toteutettava hallituksen karkihankkeisiin kuuluva lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelma, jonka tavoitteena on lasten ja perheiden hyvinvoinnin sekd omien voima-
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varojen vahvistuminen. Keskeistd muutosohjelmassa on yleispalvelujen vahvistaminen, pai-
nopisteen siirtdminen varhaiseen tukeen ja osaamis- ja tukikeskusten muodostaminen erityisen
tuen ja avun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille. Vammaisten lasten tuen tarpeiden sisallyt-
tdminen muutosohjelmaan mahdollistaa vammaisten lasten huostaanottojen ja laitoshoidon
vahentymisen. Hallituksen Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon kérkikarki-
hankkeessa on kehitettdva lasten omaishoidon tukemista seké lasten omaishoidon ja tydssa-
kéynnin yhdistdmista helpottavia, vaikuttavia toimintamalleja yhteistydssa lapsi- ja perhepal-
veluiden muutosohjelman kanssa.

Pitkaaikaisesti kehitysvammalaitoksissa asuvien lasten méaaré ei ole juurikaan vahentynyt
ohjelmakauden aikana. Seurantaryhma@ ehdottaa, ettd tdman syiden selvittdmiseksi toteutetaan
selvitys erilaisissa laitoksissa olevien vammaisten ja pitk&aikaisesti sairaiden lasten tilanteesta
ja tuen tarpeista.

Toimenpide 4. Monipuolistetaan asumisratkaisuja

Vammaisten henkildiden asumisratkaisuihin tarvitaan lisdd vaihtoehtoja, valinnanvapautta ja
yksil6llisyyttd. Vammaisen henkilon tarpeet ja toiveet asumisen suhteen ovat keski®ssa.
Asunnot, myds ryhmamuotoiset ratkaisut, integroidaan normaaliin asuntokantaan, eiké niista
muodosteta erityisryhmékeskittymid. Kunnat ottavat tavallisen asuntokannan ja yksittéiset
vuokra-asunnot entisté laajemmin kayttoon ja verkottavat niitd palvelujen ja tuen avulla.

Uusia erityisryhmille tarkoitettuja asuntoja rakennetaan vain erityistilanteissa, silloin kun
niihin on asukkaiden yksiléllisiin tarpeisiin perustuva syy. Nykyisten ryhmékotien asukkaiden
tarpeet arvioidaan. Ryhmaékotien tarvetta vahennetdan tarjoamalla osalle nykyisistd asukkaista
itsendisempid, kevyempia asumisratkaisuja. ARA:n tukea suunnataan monipuolistamaan asu-
misratkaisuja seka rahoitusta varataan nykyisen rakennuskannan muutostdihin. ARA:n tukea
lisataén yksittdisten asuntojen hankinnassa.

Kunnissa vahvistetaan poikkihallinnollista yhteisty6ta sosiaali- ja terveyssektorin, asunto-
toimen ja kaavoituksen kesken. Vammaiset henkil6t ja heidan laheisensa osallistetaan heidéan
omien asumisjarjestelyjensa seka asuin- ja elinympdristdjen suunnitteluun.

Asiakasmaksupolitiikkaa ja sosiaaliturvaa kehitetaan siten, ettd ne turvaavat mahdollisuu-
det yhdenvertaiseen asumiseen ja elamaan seka tarpeenmukaisten palvelujen kayttéon.

Toimenpide 5. Kehitetdan tyontekijoiden osaamista, tyokaytantoja ja tyo-
olosuhteita

Jarjestot, oppilaitokset ja palvelujen jarjestajat tuovat esille vammaisalaa ja sen monipuolisia
tyotehtdvid. Osana OKM:n kéynnistdmaa tutkintojen kehittdmista uudistetaan kehitysvamma-
alan perus- ja ammattitutkinnon rakenne ja sisaltd vastaamaan paremmin tulevaisuudessa
tarvittavaa osaamista ja ty6eldman tarpeita.

Ammatillisissa perus- ja erityistutkinnoissa vahvistetaan vuorovaikutuksen, kommunikaati-
on ja vammaisuuden opintoja.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoisuutta vammaisten henkil6iden tarpeista, elin-
olosuhteista ja oikeuksista lisitaan. Tassa jarjestdilla on keskeinen tehtava.

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdmisté ja rahoitusta koskevan uudistuksen vaikutuksia vam-
maisalan tyontekijoiden osaamisen sdilymiseen ja kehittymiseen sekd tyokaytantoihin ja tyo-
olosuhteisiin seurataan tutkimuksella. Tutkimustietoa hyddynnetdédn asiakkaiden tarpeista
lahtevien joustavien tydkaytantdjen luomisessa.
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Toimenpide 6. Lisatdan hallintokuntien valistd yhteistyota

Vammaisten hyvinvoinnin edistdmisessé ja asiakkaiden kokonaisvaltaisissa palveluissa tarvi-
taan entistd enemman eri alojen osaamisen ja asiantuntijuuden yhdistdmista yli hallinnonalo-
jen rajojen. Vammaisten henkildiden kéyttdmien monimuotoisten yleis- ja erityispalvelujen
parempi koordinaatio selkeyttdd palvelujarjestelmad, vahentdd paallekkaistd toimintaa, seka
estdd asiakkaiden valiinputoamisia. Tehokas koordinaatio edellyttdd palvelujen tuottamisen
kannalta tarpeellisten tietojen sujuvaa vaihtoa palvelujen tuottajien kesken. Tata voidaan edis-
t&a sovittamalla yhteen sosiaali- ja terveyspalvelujen tietojarjestelmid ja mahdollistamalla eri
organisaatioiden asiakastietojen yhteiskaytto.

Toiminnan vaikuttavuus ja taloudellisuus edellyttavéat poikkihallinnollista johtamista ja
toimeenpanoa sekd ehkdisevan tyon koordinointia kunnissa ja laajemmilla sote-alueilla. Ter-
veydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mukainen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen tukee
vammaispalvelujen tavoitteiden asettamista kunnissa. Vammaispalvelujen tavoitteet ovat osa
kuntastrategiaa ja kunnat siséllyttdvéat ne eri hallinnonalojen toimeenpanosuunnitelmiin. Niiss&
madritellddn monialaisen yhteistydn keinot, tyomenetelmat ja vastuutahot. Jarjestét otetaan
mukaan yhteistyéhon.

Kunnan hyvinvointikertomuksessa seurataan asetettujen tavoitteiden ja strategioiden toteu-
tumista. Kuntia tuetaan, jotta ne ottavat kayttoon indikaattoreita vahvistamaan vammaisten
henkil6iden palvelujen kdyton seurantaa. Sosiaali- ja terveyspalvelut, kaavoitus ja asuntotoimi
tekevét yhteistytd vammaisten henkil6iden asuntotarjonnan monipuolistamiseksi.

Toimenpide 7. Lakkautetaan vammaisten laitosasuminen

Vammaisten henkil@iden laitosasumisen lakkauttamista tuetaan selvittdmalla viela laitoksessa
asuvien henkildiden tarpeet ja laatimalla jokaiselle laitoksessa vield asuvalle yksiléllinen
suunnitelma laitoksesta pois muutolle. Suunnitelman laadintaan osallistuvat henkil6t itse,
heidén laheisensd, laitoksen tydntekijét ja kunnan sosiaalityontekijé.

Kunnat ja sote-alueet tehostavat yleis- ja erityispalvelujen saatavuutta lisddmalla ja moni-
puolistamalla muun muassa kotiin saatavia yleis- ja erityispalveluja. Laitosasumisen lakkaut-
tamisessa tarvitaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoné kehitettavid palveluja haas-
taviin asiakastilanteisiin. Tama luo edellytykset sille, ettd laitospaikkojen tarve védhenee ja
pitkdaikainen laitosasuminen voidaan lakkauttaa vuoteen 2020 mennessa. Laitoshoidosta va-
pautuvat resurssit suunnataan erityisesti yleispalveluihin. Palveluja uudistettaessa hyddynne-
taan liikkuvien palvelujen, etdpalvelujen ja teknologiasovelluksien mahdollisuudet.

Rikoksista tuomitsematta jatettyjen vammaisten henkildiden tutkimuksen ja hoidon keskit-
tdmisen vaihtoehdot selvitetd&n sote-uudistuksen yhteydessé.

6.3 SEURANNAN KOHTEITA JA VALINEITA

Seurantaryhmd pita4 tarkeénd, ettd vammaisten henkildiden asumiseen ja palveluihin liittyvien
tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista seurataan jatkuvasti valtakunnallisesti, alueellisesti
ja kunnittain seké palveluorganisaatioissa. Seurannassa on keskeista tuoda esille vammaisten
henkil6iden oma nakemys asumisesta ja sitd tukevista palveluista. Seurannassa on olennaista
varmistaa se, ettd arvioinnin tulokset todella kertovat arvioitavasta asiasta. On myds hyva, jos
arviointia on mahdollista toistaa. Talléin saadaan kuva muutoksista. Seuranta toteutetaan ja
tulokset raportoidaan eettisten periaatteiden mukaisesti.



76

Alla on esimerkkeja seurannan kohteista ja vélineista.

— Kuntien hyvinvointikertomukset, toimeenpanosuunnitelmat ja asiakastyytyvaisyyskartoi-
tukset
— Tilastot ja tutkimukset

= Asiakas- ja palvelusuunnitelmien maéra ja toteutumisen arviointi

= Laitoksissa asuvien henkildiden madran kehitys ikaluokittain sekd sukupuolen mu-
kaan

= Laitoksissa asuvien vammaisten lasten mééra ja asumisen syyt

=  Eri asumismuodoissa asuvien vammaisten henkildiden maéré ja tilanne

= Henkildkohtaisen avun, omaishoidon ja vammaistalouksien saamat palvelut

= Asunnonmuutostdiden madaréat

= Kuljetuspalveluita saaneiden méarét ja palvelujen k&yton maara

= Pdiva- ja tydtoiminnan piirissa olevien henkil6iden méaéara ja toiminnan merkitys asi-
akkaille

= |tseméardd@misoikeuden toteutuminen ja rajoitetoimenpiteiden kéyttd

= Taloudelliset vaikutukset: talousluvut ja talousvaikutukset

= ARA:n ja RAY:n tilastot asuntorahoituksesta

=  Vammaisalan tutkintoihin hakeutuneiden mééra lahihoitajaopinnoissa

= Muut tilastot ja tutkimukset vammaisten henkildiden elinolojen kehityksesta suhtees-
sa valtavaestoon

= Kustannusseuranta ja -vertailu seké vaikuttavuuden arviointi

— Vammaisten henkildiden terveyspalveluiden toimivuuden arviointi

— Jalkautuneiden palveluiden kayton arviointi ja seuranta

— Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen kayton laajuus sekd kokemusasiantuntijoiden
toteuttamien arviointien maaré

— Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta muun muassa omavalvonnan
suunnitelmien, asiakasarvioinnin, kokemusasiantuntijoiden seka erilaisten arviointivéli-
neiden avulla

— Laadun arviointi ulkopuolisen toimijan toteuttamana. Esimerkiksi jarjestdt ovat kehitta-
neet asiakaslahtdiseen laadunarviointiin menetelmié.

— Valitusten ja kanteluiden maérat, prosessit ja tulokset vammaisuuteen liittyvisséd kysy-
myksissa
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LITE. PALVELUIDEN KEHITTAMISTA OHJAAVA
LAINSAADANTO

1. Kansallinen yleis- ja erityislainlainsdadanto ja kansainvaliset sopimuk-
set

Vammaisten henkildiden palveluja ja niiden kehittdmistd ohjaa kansainvélinen ja kansallinen
yleis- ja erityislainlainsdadantd. Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevia tarkeimpié kan-
sainvalisesti sitovia sopimuksia ovat YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleis-
sopimus, Euroopan ihmisoikeussopimus, Euroopan sosiaalinen peruskirja sekd YK:n kansa-
laisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia seké taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia
koskevat yleissopimukset. Kansallisessa lainsaadanndssa vammaisen henkilon oikeudet perus-
tuvat perustuslakiin.

Koko vaeston kattavien yleislakien perusteella myonnettavat palvelut ovat myds vammais-
ten henkildiden kohdalla laht6kohtaisesti ensisijaisia suhteessa erityislain nojalla my6nnetta-
viin palveluihin. Téllaisia yleislakeja ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltola-
ki. Nykyisin suurin osa kehitysvammaisten henkildiden tarvitsemista palveluista ja tukitoimis-
ta myonnetddn erityislakien, lahinnd kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
(519/1977, jatkossa kehitysvammalaki) ja vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluis-
ta ja tukitoimista annetun lain (380/1987, jaljempana vammaispalvelulaki) ja sitd tdydentévén
vammaisuuden perusteella jarjestettdvistda palveluista ja tukitoimista annetun asetuksen
(759/1987, jaljempana vammaispalveluasetus) perusteella.

2. YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus

Suomi on allekirjoittanut vuonna 2007 YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen (vammaisyleissopimus). Tavoitteena on, ettd Suomi voi ratifioida yleissopi-
muksen kevaalld 2016. Sopimuksen tarkoituksena on edistad, suojella ja taata vammaisille
henkil6ille taysimaardisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet seka
edistdd vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista. Vammaisyleissopimus on en-
simmadinen vammaisten henkil6iden oikeuksia koskeva oikeudellisesti sitova kansainvélinen
asiakirja. Silla ei perusteta uusia oikeuksia, vaan vahvistetaan jo olemassa olevat, muissa kan-
sainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa taatut oikeudet vammaisille henkiloille.

Vaikka aiemmin tehdyt ihmisoikeussopimukset takaavat l&dhtokohtaisesti samat oikeudet
kaikille henkildille, vammaisten henkildiden oikeudet eivét ole toteutuneet taysimaaraisesti.
Yhteiskunnan rakenteelliset esteet, asenteet ja tiedon puute rajoittavat vammaisten henkildiden
mahdollisuuksia itsendiseen eldméén sekd heiddn itsemadradmisoikeuttaan ja osallisuuttaan
yhteiskuntaan.

Vammaisyleissopimuksen ratifioinnilla on tirked periaatteellinen merkitys vammaisten
henkildiden oikeuksien edistdmisessa ja kunnioittamisessa. Sopimuksella vahvistetaan vam-
maisten henkildiden oikeuksien asemaa oikeudellisesti velvoittavina ihmisoikeuksina sekéa
edistetddn heidan ihmisoikeuksiensa toteuttamista. Sopimuksella lisatddn myos yleista tietoi-
suutta vammaisten henkildiden oikeuksista.

Vammaisyleissopimuksen velvoitteet tukevat vahvasti myds Kehitysvammaisten asumisen
ohjelman tavoitteita. Sopimuksen mukaisesti vammaisilla henkil6illa tulee olla yhdenvertai-
sesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa sekd se, missé ja kenen kanssa he
asuvat. Koko vaestolle tarkoitetut palvelut tulee olla vammaisten henkildiden saatavissa yh-
denvertaisesti muiden kanssa. Liséksi tarvittavat laadukkaat, yksil6lliset ja saavutettavat lahi-
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palvelut tulee olla saatavilla kunnissa, ihmisten omissa asuinymparistissaan. Sopimus koros-
taa myds vammaisten henkildiden osallisuutta kaikessa heité koskevassa péatdksenteossa seka
oikeutta tehdé itsedédn ja omaisuuttaan koskevia paatoksia.

Laitosasumisen lakkauttaminen ja asumisen kehittdminen yksil6llisesti tuettuna osana omaa
lahiyhteis6d ovat vammaisyleissopimuksen myoté kansainvélisesti hyvaksyttyja valtioita sito-
via velvoitteita, jotka ndhdaan entistd vahvemmin ihmisoikeuskysymyksend. Suomen ratifioi-
dessa yleissopimuksen tulevat ndma velvoitteet pohdittavaksi laadittaessa yleissopimuksen
kansallista toimeenpanosuunnitelmaa.

3. Sosiaalihuoltolaki

Vammaisten henkiliden tarvitsemat sosiaalipalvelut jérjestetddn ensisijaisesti osana yleista
palvelujérjestelm&a sosiaalihuoltolain mukaisesti. Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) on
tullut vaiheittain voimaan vuoden 2015 alusta lahtien. Uusi sosiaalihuoltolaki on yleislaki,
joka ottaa huomioon kaikkien ikdryhmien tarpeet ja edun. Lain tavoitteena on mahdollisim-
man tehokas ja lyhytaikainen tuki mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Uuden sosiaalihuoltolain keskeisena tavoitteena on vahvistaa sosiaalihuollon yleislain ase-
maa, edistdd sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta, siirtdd sosiaali-
huollon painopistettd korjaavista toimista hyvinvoinnin edistdmiseen ja varhaiseen tukeen,
vahvistaa asiakaslahtoisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa seka
turvata tuen saantia ihmisten omissa arkiymparistoissa.

Uudistuksen keskidssa on yksilo ja perhe omine tarpeineen. Tavoitteena on tukea ja edistdé
ihmisten osallisuutta, omatoimisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnassa ja omassa
palveluprosessissaan seka tarkastella palvelukokonaisuutta asiakkaan tarpeista kasin. Sosiaali-
huoltoa tulisi vahvistaa ihmisten eldménkaaren eri vaiheissa heiddn omissa arkiymparistois-
séan. Tama tarkoittaa muun muassa avopalvelujen lisddmista ja uudistamista. Sosiaalipalvelu-
jen on tuettava ihmisten arjen sujumista, mik& merkitsee erityisesti kotona asumista tukevien
palvelujen kehittdmista.

Sosiaalihuollossa tulee arvioida terveydenhuollon rajapintoja ja ottaa se huomioon keskei-
send yhteistydkumppanina. Yhteistyota tarvitaan myds opetus- ja sivistystoimen, tyo- ja elin-
keinohallinnon, liikennesuunnittelun ja asuntotoimen kanssa. Yhteisid toiminta-alueita tulee
vahvistaa, turhia raja-aitoja poistaa ja luoda asiakkaan kannalta joustavasti toimivia palvelu-
kokonaisuuksia. My6s vammaisten henkildiden palveluissa korostuu usein tarve toimivaan ja
aukottomaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon etenkin, kun vastataan vaativiin ja
monialaisiin avun tarpeisiin.

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnallisina sosiaalipalveluina on jérjestettdvd muun muassa so-
siaality6td, sosiaalista kuntoutusta, perhety6td, kotipalveluja, kotihoitoa, asumispalveluja, seka
liilkkumista tukevia palveluja. Liséksi kunnan on huolehdittava muun muassa kehitysvammais-
ten erityishuollon, vammaisuuden perusteella jarjestettdvien palvelujen ja tukitoimien sekd
omaishoidon tuen jarjestdmisesta sen mukaan kuin niista erikseen saédetaan.

Kotipalveluilla tuetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, las-
ten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapaivéiseen eldméén kuuluvien tehtévi-
en ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalvelulla tuetaan myds vammais-
ten lasten ja vanhempien jokapaivaisen eldméan suoriutumista.

Sosiaalihuoltolaissa on Kiinnitetty erityistd huomiota muun muassa sosiaalihuollon saata-
vuuteen ja saavutettavuuteen, yksil6llisen tuen tarpeen arviointiin, erityista tukea tarvitseviin
lapsiin ja muihin henkil6ihin, asiakassuunnitelmaan ja monialaiseen yhteistyéhon. Laki turvaa
jokaiselle asiakkaalle nimetyn omatyontekijan tai muun palveluista vastaavan tyontekijén,
ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.



80

4. Laki omaishoidon tuesta

Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vam-
maisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle I&heisen henkilén avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Omaishoidon tuki kuuluu niihin sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaisiin sosiaalipalveluihin,
joiden jarjestdmisestd kunnan on huolehdittava taté tarkoitusta varten varaamiensa maéraraho-
jen rajoissa.

Omaishoidon tuen tarve ja tukimuodot selvitetddn palvelutarpeen arvioinnin ja hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisen yhteydessa. Suunnitelmassa méaéritelladn omaishoitajan anta-
man hoidon maara ja siséltd, hoidettavan muiden palvelujen tarve, hoitotehtdvaa tukevat pal-
velut sekd hoidon jérjestdminen hoitajan vapaiden ja tilapdisen poissaolon aikana.

Omaishoidon tuki siséltdd aina rahana suoritettavan hoitopalkkion. Hoitopalkkion taso
madraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella.

Sitovasta omaishoidosta vastaavalla omaishoitajalla on oikeus lakisaateiseen vapaaseen,
joka on kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Kunta vastaa vapaan aikaisen omaishoi-
toa korvaavan hoidon jarjestamisestd hoidettavalle. Omaishoitajan lakisdateisen vapaan tai
muun poissaolon aikainen sijaishoito on voitu 1.8.2011 alkaen jérjestdd omaishoidon tuesta
annetun lain 4 a §:n perusteella toimeksiantosopimuksella, jonka kunta tekee sijaishoitajan
kanssa.

5. Perhehoitolaki

Uusi perhehoitolaki (256/2015) tuli voimaan huhtikuussa 2015. Lain tavoitteena on koota
yhteen lakiin perhehoitoa koskevat sosiaalihuoltolain ja perhehoitajalain saédnndkset, tarkentaa
niita ja erityisesti parantaa vanhusten ja vammaisten perhehoidon asemaa.

Uuden perhehoitolain mukaan perhehoitoa on mahdollista antaa perhehoitajan kodin lisaksi
myds hoidettavan kotona. Perhehoidon jérjestdmisen on perustuttava hoidettavan tarpeisiin ja
perhehoitoa tulee jarjestaa sellaisessa paikassa, joka on hoidettavan edun mukainen. Perhehoi-
don monimuotoistaminen mahdollistaa perhehoidon raatalinnin hoidettavan edun mukaisesti.
Perhehoito hoidettavan kotona voi olla hyva ratkaisu esimerkiksi silloin, kun hoidettavalla
henkil6lla on runsaasti apuvalineitd, jotka eivat mahdu perhehoitajan kotiin tai apuvalineet
eivat ole siirrettavissa.

Perhehoitoon sijoitetulle laaditaan asiakas- tai palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa kuva-
taan sitd, mitd asiakkaan asiassa on sovittu ja mitkd ovat muun muassa annettavan hoidon
tavoitteet. Lastensuojelun perhehoidon sijoitus tehdaan lastensuojelulakiin perustuen. Sijoitus
perhehoitoon voidaan tehdd myds sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitysvammalain
tai niin sanotun vanhuspalvelulain perusteella. Kehitysvammaisen henkildn sijoitus perhehoi-
toon kirjataan hanen erityishuolto-ohjelmaansa.

6. Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista

Jos vammainen henkild ei saa riittdvid ja hanelle sopivia palveluja tai etuuksia sosiaalihuolto-
lain tai muun lain nojalla, hanen tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet jarjestetddn vammaispal-
velulain ja sita tdydentdvan vammaispalveluasetuksen mukaisesti. Vammaispalvelulain tarkoi-
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tuksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksia eldé ja toimia muiden kanssa yhdenver-
taisena yhteiskunnan jasenend seké ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja
esteita.

Vammaisella henkil6lld tarkoitetaan henkil6d, jolla vamman tai sairauden johdosta on pit-
kaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elamén toiminnoista. Tavanomaisiin
eldman toimintoihin katsotaan kuuluvan asuminen, tydssa kadyminen, opiskelu, osallistuminen,
liilkkuminen, asioiminen ja vapaa-ajan viettoon kuuluvat toiminnat. Vammaispalvelulain mu-
kaisia palvelujen ja tukitoimien jérjestdminen ei perustu diagnoosiin, vaan henkilén vammasta
tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen.

Muutkin kuin vaikeavammaiset henkildt voivat saada niitd vammaispalvelulain mukaisia
palveluja ja tukitoimia, jotka kuuluvat kunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin ja joita
kunta jarjestaa tarkoitukseen varaamiensa maararahojen rajoissa. Méaararahasidonnaisia palve-
luja ovat kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus. Maérdrahasidonnaisina taloudellisina
tukitoimina kunta voi korvata vammaiselle henkil6lle kustannukset, jotka hanelle aiheutuvat
esimerkiksi paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien vélineiden, koneiden ja
laitteiden hankinnasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 8:n (734/1992, asiakasmak-
sulaki) mukaan maksuttomia vammaispalvelulaissa tarkoitettuja sosiaalipalveluja ovat kuntou-
tusohjaus, sopeutumisvalmennus, pdivatoiminta, palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut
eréin poikkeuksin sekd vammaispalvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdmiseksi tehtévat
tutkimukset. Kuljetuspalveluista voidaan peria sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettu asetuksen (912/1992, asiakasmaksuasetus) 6 §:n mukaan enintddn paikkakunnalla
kaytettavissa olevan julkisen liikenteen maksua vastaava maksu tai muu siihen verrattavissa
oleva kohtuullinen maksu.

7. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Kehitysvammalain mukainen erityishuolto kuuluu lain 1 8:ss& rajatulle asiakasryhmalle eli
henkil6ille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai
kehitysiassd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Erityishuollon tarkoituksena on edis-
t&a henkilon suoriutumista paivittdisistd toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja
sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito.

Erityishuollon palveluja ovat tyGtoiminnan ja asumisen jarjestdminen sekd muu vastaava
yhteiskunnallista sopeutumista edistéva toiminta, terveydenhuolto, henkilékohtaisten apuneu-
vojen ja apuvélineiden jarjestiminen seka yksiléllinen hoito ja muu huolenpito. Erityishuol-
toon kuuluvista kuljetuksista sdédetdén lain 39 §:ssa.

Jokaiselle erityishuollon tarpeessa olevalle henkildlle tulee hyvéksya erityishuolto-ohjelma,
joka on muutoksenhakukelpoinen hallintopaat6s. Velvoitetta erityishuolto-ohjelman laatimi-
seen on oikeuskirjallisuudessa tulkittu siten, ettd kehitysvammaisella henkil6lld on subjektii-
vinen oikeus saada erityishuoltoa, mutta ei subjektiivista oikeutta saada tiettyd palvelua.

Vuonna 2009 voimaan tulleen lain muutoksen jalkeen vammaispalvelulaki on ensisijainen
suhteessa kehitysvammalakiin lakien keskindisessé suhteessa. Kehitysvammaisille henkil6lle
jarjestetddn hdnen vammaisuutensa edellyttdmid palveluja ja tukitoimia ensisijaisesti vam-
maispalvelulain nojalla siltd osin kuin ne ovat hdnen palveluntarpeeseensa nahden riittavia ja
sopivia sek& muutoinkin h&nen etunsa mukaisia. Kehitysvammalain mukaisia palveluja jérjes-
tetd&n vain, jollei henkil voi saada tarvitsemiaan palveluja muun lain nojalla. Lakien keski-
naisella soveltamisjarjestykselld on merkitysta tilanteissa, joissa asiakkaan palvelutarpeeseen
on mahdollista vastata kumman tahansa lain mukaisilla palveluilla. T&ll6in tilannetta arvioi-
daan asiakkaan kokonaisedun nékokulmasta. Kehitysvammalaki voi tulla sovellettavaksi
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muun muassa silloin, kun sen mukainen palvelu on asiakkaalle taloudellisesti edullisempaa
kuin vammaispalvelulain mukainen palvelu.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) koskee koko vaestéd. Kehitysvammaisten henkildiden
tarvitsema terveydenhuolto on jérjestettavissd terveydenhuoltolain tarkoittamin palveluin.
Muutosta edesauttaa useimpien erityishuoltopiirien yhdistyminen sairaanhoitopiirien kanssa.

Asiakasmaksulain 4 8:n mukaan kehitysvammaisten erityishuolto ja siihen liittyvat kulje-
tukset ovat maksuttomia. Kehitysvammaisten yllapidosta voidaan kuitenkin perid maksu lu-
kuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista yll&pitoa. Kehitysvammalaitoksessa
annetusta taydestd yllapidosta voidaan peria joko lyhytaikaisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon
maksu asiakasasetuksen 21 §:n mukaan.

8. Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta

Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010, tulkkauspalvelulaki)
séédetddn vammaisen henkilon oikeudesta Kelan jarjestdmaan tulkkauspalveluun. Lain mu-
kaista tulkkauspalvelua jarjestetadn, jos vammainen henkild ei saa riittdvaa ja hanelle sopivaa
tulkkausta muun lain nojalla. Oikeus tulkkauspalveluun on henkilélla, jolla on kuulondko-
vamma, kuulovamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta ty@ssa
kaymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai vir-
kistykseen. Lisaksi edellytyksend on, ettd henkild kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan tulk-
kauksen avulla ja hanelld on ké&ytdssadn jokin toimiva kommunikointikeino.

Tulkkauspalveluun kuuluu tulkkauksen jérjestdminen ja siitd aiheutuvat valttdmattomat
oheiskustannukset. Tulkkauspalvelu on kayttdjalle maksutonta.

9. Lait asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000, jéljempéné
asiakaslaki) seka potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, jaljempana
potilaslaki) sdadetddn muun muassa asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvéan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon sekd hyvadn kohteluun niitd toteutettaessa. Lakeja sovelletaan paasaantdisesti
seka julkiseen ettd yksityisesti jarjestettyyn sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Samankaltaiset perussdaidnnokset asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja hyvéstd kohtelusta
ovat asiakaslain 4 §:ssé ja potilaslain 3 8:ssé. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan sosiaalihuoltoon seka terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanella on oikeus hyvéaan kohte-
luun ilman syrjintdd. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava niin, ettei hdnen ihmisarvoaan lou-
kata. Hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn on kunnioitettava. Hanen yksil6lliset tarpeensa,
aidinkielensa ja kulttuuritaustansa on otettava huomioon.

Asiakaslain 5 8:ss4 saddetdan sosiaalihuollon henkiléston velvollisuudesta selvittédd asiak-
kaalle hanen oikeutensa ja velvollisuutensa. Hanelle on myds selvitettava erilaiset vaihtoehdot
ja niiden vaikutukset sekd muut asiat, joilla on merkitystd hanen asiassaan. Selvitys on annet-
tava niin, ettd asiakas riittdvasti ymmart&a sen sisallon ja merkityksen. Tarvittaessa on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. Potilaslain 5 §:ss& on vastaavanlaiset
saannokset potilaan tiedonsaantioikeudesta.

Palvelujen yksil6llisestd suunnittelusta sdddetéan asiakaslain 7 8:ssé ja potilaslain 4 a §:ssa.
Taysi-ikdisen asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeudesta sdédetddn asiakaslain 8 ja 9 §:ssd
ja potilaslain 6 §:ssd. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset ja mielipide sekd hé&nen etunsa. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan tahtoa on tie-
tyissa tapauksissa selvitettdva yhteistydssd hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun
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laheisensd kanssa. N&in on meneteltdvd, jos asiakkaan sairaus, henkisen toimintakyvyn vaja-
vuus tai muu vastaava syy estdd hanta osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen tai ymmartamaan ehdotettuja vaihtoehtoja tai niiden vaikutuksia.

Terveydenhuollossa potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hénen kanssaan. Jos poti-
las ei pysty paattdméan hoidostaan mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi, hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan on kuultava ennen tarkeén hoito-
paéatoksen tekemista sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi hdnen tahtoaan. Jos
téstd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota on pidettdvé hénen henkildkohtai-
sen etunsa mukaisena.

Asiakaslaki ja potilaslaki siséltavat lisdksi sddnnoksid muistutuksen tekemisestd, sosiaali- ja
potilasasiamiehistd sekd asiakkaiden ja potilaiden tietosuojasta, kuten asiakas- ja potilasasia-
Kirjojen salassapidosta seka salassa pidettavien tietojen luovuttamisesta. Potilaslaissa on myods
perussédannokset potilasasiakirjojen laatimisesta ja niihin siséltyvien tietojen sdilyttdmisesta.

10. Yhdenvertaisuuslaki

Uusi yhdenvertaisuuslaki (1326/2014) tuli voimaan 1.1.2015. Uuden lain tarkoituksena on
edistdd yhdenvertaisuutta ja ehkaistd syrjintdd sekd tehostaa syrjinndn kohteeksi joutuneen
oikeusturvaa. Uusi laki antaa aiempaa laajemman suojan syrjinnaltd. Suoja syrjinnaltd on
yhtéldinen riippumatta siitd perustuuko syrjinta ik&an, alkuperaan, kansalaisuuteen, kieleen,
uskontoon, vakaumukseen, mielipiteeseen, poliittiseen toimintaan, ammattiyhdistystoimin-
taan, perhesuhteisiin, terveydentilaan, vammaisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai
muuhun henkildon liittyvaan syyhyn. Syrjintd on kielletty riippumatta siitd, perustuuko se
henkil64 itsedén vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. Vélittdéman ja valil-
lisen syrjinnédn lisaksi yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettua syrjintdd on hairintd, kohtuullisten
mukautusten epadminen seka ohje tai kasky syrjia.

Yhdenvertaisuuslain mukaan kaikilla viranomaisilla on velvollisuus edistdd yhdenvertai-
suutta omassa toiminnassaan. Uuden lain mukaan kunnan velvollisuutena on edistdd myds
vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta sekd laatia yhdenvertaisuussuunnitelma. Aikai-
semmin yhdenvertaisuussuunnitelman laatimisvelvollisuus koski vain etnisti taustaa olevia
henkildita.

Viranomaisen on arvioitava vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden toteutumista toi-
minnassaan ja ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteutumisen edisté-
miseksi. Edistdmistoimenpiteiden on oltava viranomaisen toimintaympéristd, voimavarat ja
muut olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Viran-
omaisella on oltava suunnitelma tarvittavista toimenpiteistd vammaisten henkildiden yhden-
vertaisuuden edistamiseksi.

Kunnan on arvioitava vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden toteutumista esimerkiksi
asioiden valmistelussa, paatoksenteossa, hallintotoiminnassa ja -tavoissa, johtamisessa, tu-
losohjauksessa ja tulossopimuksissa, taloussuunnittelussa, strategisessa suunnittelussa ja tiedo-
tuksessa. Kunnan on arvioinnin liséksi ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin vammaisten
henkildiden yhdenvertaisuuden toteutumisen edistdmiseksi. Tarvittavilla toimenpiteill viita-
taan sellaisiin kaytannéllisiin keinoihin yhdenvertaisuuden toteutumisen edistdmiseksi, joihin
arvioinnissa havaitut kehittdmiskohteet ja mahdolliset ongelmat antavat aihetta. Edistamisessa
on muun muassa kyse toimenpiteistd, joilla kunnan palvelut pyritdan jarjestdiméan vammaisten
henkil6iden tarpeet paremmin huomioon ottavalla tavalla. Esimerkiksi kaavoituspaatoksia
tehtdessa tulisi Kiinnittdd erityistd huomiota esteettdmyyteen YK:n vammaissopimuksenkin
edellyttdmalla tavalla. Edistdmistoimet voivat myds olla luonteeltaan toimenpiteitd syrjinnén
havaitsemiseksi tai ennalta ehkaisemiseksi taikka positiivista erityiskohtelua.
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YK:n vammaissopimus edellyttdd myds kohtuullisia mukautustoimenpiteitd, joilla varmis-
tetaan vammaisten henkildiden mahdollisuus nauttia tai kayttdd kaikkia ihmisoikeuksia ja
perusvapauksia yhdenvertaisesti muiden kanssa. Positiivinen erityiskohtelu on menettelytapa,
jolla muun muassa vammaisia henkil6itd voidaan tukea erityistoimin, jotta he eivat jaa eriar-
voiseen asemaan muiden kuntalaisten kanssa esimerkiksi kunnan jarjestdmien palvelujen tai
informaation saavutettavuuden osalta.

11. Meneillaan olevia lainsddadantohankkeita

Valmisteilla ovat muun muassa seuraavat lainsdédéntéhankkeet, jotka vaikuttavat vammaisten
ihmisten palveluihin:

— Eduskunnan kasittelyssa on hallituksen esitys kehitysvammalain muutoksista, jotka vam-
maisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen ratifiointi valttamatta
edellyttadd. Lainmuutoksen tarkoituksena on vahvistaa erityishuollossa olevan henkilon it-
seméaarédamisoikeutta ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttod. Laissa sdddettéisiin ra-
joitustoimenpiteiden kayton erityisistd edellytyksistd. Uudistusta jatketaan valmistelemal-
la itsemé&aradmisoikeutta koskevan lainsdadannon kokonaisuudistus.

— Vammaislainsdadannon kokonaisuudistuksen valmistelua jatketaan vammaislainsaidan-
non uudistamistyéryhmén ehdotusten ja valtiovarainministerion asettaman kuntien tehté-
vien ja velvoitteiden karsimista valmistelleen valmisteluryhméan toimenpide-ehdotusten
pohjalta. Tavoitteena on, ettd hallituksen esitys uudeksi vammaisten henkildjen erityis-
palveluja koskevaksi laiksi annetaan aikaisintaan syksylla 2017. Uusi laki tulisi kokonai-
suudessaan voimaan 2019.

— Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd ja rahoitusta koskevien uudistusten on tarkoi-
tus tulla voimaan 2019. Suunniteltu uudistus siirtdisi vastuun sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamisestd kunnilta maakunnille.

— Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma selvitti tarvetta uudistaa sosiaalihuolto-
lakiin, kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin, vammaispalvelulakiin sek&
lakiin kuntouttavasta ty6toiminnasta (189/2001) sisaltyvaa tydeldamaosallisuuden tukemi-
seen liittyv&a kokonaisuutta sekd lainsdddanndn ettd toiminnan sisaltdjen kehittdmisen
nakokulmista. Loppuraportissaan 23.10.2014 tyéryhma esitti sosiaalihuollon lainsédadan-
tod uudistettavaksi siten, ettd erillisistd palveluista vammaisille ja vammattomille henki-
16ille luovuttaisiin ty6elamaosallisuutta edistévissd sosiaalihuollon palveluissa. Tyot4 jat-
ketaan osana p&aministeri Sipilan hallituksen Osatyokykyisille tie tydelamaén -karki-
hanketta. Tavoitteena on pilotoida, arvioida ja juurruttaa vaikuttavia toimintamalleja sosi-
aalihuollon tydeldméosallisuutta tukevien palveluiden kehittdmiseksi ja uudistaa lainséa-
dantoa.
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