Tiivistelmé

Kehitysvammaisten yksilollinen asuminen. Pitkdaikaisesta laitosasumisesta kohti yksilolli-
sempid asumisratkaisuja. Toim. Markku Niemeld ja Krista Brandt. Helsinki, 2008. 159 s.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid, ISSN 1236-2115, 2007:73)

ISBN 978-952-00-2514-4 (nid.), ISBN 978-952-00-2515-1 (PDF)

Kehitysvammaisten yksilollisen asumisen kehittdmisessd ja tukipalvelujen jdrjestimisessd on
kyse perusoikeuksista ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta. Siirtyminen laitoshoitoa yksi-
161lisempiin asumispalveluihin on maailmanlaajuisesti tunnistettu vammaispoliittinen haaste,
jonka ratkaisun perustana ovat ihmisoikeudet. Vammaisilla ihmisill tulee olla yhtédldinen oi-
keus eldd yhteisOssd ja tehdd samanlaisia valintoja kuin muutkin ihmiset. Suomi on allekirjoit-
tanut YK:n uuden vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen, joka vel-
voittaa valtioita varmistamaan, ettd vammaiset henkilot voivat valita asuinpaikkansa, -muo-
tonsa ja asuinkumppaninsa aivan kuten muutkin ihmiset.

Téassd raportissa annetaan suosituksia kehitysvammaisten henkiléiden asumis- ja tukipalvelu-
jen kehittdmiseksi ja esitetddn toimia siirtymiseksi laitoshoidosta avopalveluihin perustuvaan
palvelujérjestelmadn. Toimivat asuntoratkaisut ja riittdvit tukipalvelut mahdollistavat kehi-
tysvammaisten henkildiden turvallisen asumisen ja tdysipainoisen eldmén. Kehitysvammais-
ten henkildiden asumisen tavoitteeksi asetetaan, ettd kehitysvammaiset henkil6t asuisivat tu-
levaisuudessa aivan kuin muutkin Suomen kansalaiset. Havaittavissa on, ettd esimerkiksi ke-
hitysvammaisten nuorten lapsuudenkodista pois muuttaminen on jo nyt muuttumassa tavalli-
seksi nuoren itsendistymiseen liittyvéksi asiaksi.

Raportissa selvityshenkild ehdottaa, etta:

- Kehitysvammaisten henkildiden asumiskisitteessd erotetaan asumisratkaisu, asunto, ja
asumiseen tarvittavat palvelut.

- Kehitysvammaisten henkiléiden asumisen jérjestiminen suunnitellaan huolellisesti ja
asumisen ja tuen tarpeet selvitetddn pitkdjannitteisesti. Eri suunnitelmat kokoava pal-
velusuunnittelu on pohja kuntien tekemille tarvearvioinneille.

- Laitosjédrjestelméstd luovutaan. Laitosvaltaisesta palvelujarjestelmdstd siirrytddn avo-
palveluihin seuraavien 10 vuoden aikana. Muutamat toimintaan jédvit, erityiskysy-
myksiin keskittyvét ja kapasiteetiltaan rajatut laitokset siirretddn lopulta osaksi tervey-
denhuoltoa.

- Laitoshoidon korvaamiseksi ja muihin asumistarpeisiin vastaamiseksi Suomessa han-
kitaan 600 asuntoa vuosittain.

- Asumiseen tarvittavat palvelut tuotetaan henkilokohtaisen avun ja tuen -ndkdkulmasta.
Avustajajdrjestelmid kehitetddn ja niitd aletaan ottaa kdyttoon vihin erin.

- Kehitysvammaisten lasten kysymykset otetaan erityistarkasteluun. Lasten asumisessa
keskeisintd on perheiden tukeminen.
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Kehitysvammaisten yksilollisen asumisen edistyminen edellyttdd yhteistoimintaa, jossa useat
eri toimijat jakavat vastuuta ja tekevit oman osansa asumisen kehittdmisen vaatimista toimis-
ta. Toimintaohjelman toteuttamiseksi tarvitaan myos taloudellista panostusta ja osaamisen
kehittamistd. Selvdd on, ettd kehitysvammaisten asumiskysymysten ratkaisemisessa oleellista
on julkisen vallan vastuu: asuntojen hankkimisen ja tukipalvelujen jérjestimisen edistimisen
ja tukemisen ndhdéddn olevan julkisen vallan tehtdva.

Asiasanat:

asuminen, kehitysvammahuolto, kehitysvammaiset, kotihoito, laitoshoito, sosiaalipalvelut



Sammandrag

Individuellt boende for utvecklingsstorda personer. Fran langvarig institutionsvérd till mer
individuella boendeldsningar. Red. Markku Niemeléd och Krista Brandt. Helsingfors, 2008.
159 s. (Social- och hélsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2007:73)

ISBN 978-952-00-2514-4 (inh.), ISBN 978-952-00-2515-1 (PDF)

Nar det giller att utveckla individuellt boende for utvecklingsstérda personer och ordna stéd-
tjénster dr det friga om grundldggande rittigheter och genomforande av réttvisa. En dvergang
fran institutionsvard dr en globalt erkdnd handikappolitisk utmaning dér de ménskliga rittig-
heterna utgor grunden for att 16sa denna. Handikappade ménniskor ska ha lika rétt att leva i
samfundet och gora samma slags val som andra ménniskor. Finland har undertecknat FN:s
nya konvention om handikappade personers rittigheter som forpliktar staterna att tillforsikra
att personer kan vilja sin boplats, boendeform och sambo precis som andra minniskor.

Denna rapport ger rekommendationer for utvecklande av boendeservice och stddtjénster for
utvecklingsstorda personer och presenterar dtgéarder for Overgang fran institutionsvard till ser-
vicesystem som baserar sig pad Oppna tjdnster. Fungerande boendelosningar och tillrdckliga
stodtjanster mojliggor ett tryggt boende och ett fullvirdigt liv for utvecklingsstérda personer.
Malet som stills upp for utvecklingsstorda personers boende ér att dessa i framtiden ska bo pa
samma sitt som ovriga finska medborgare. Man kan redan nu se att till exempel fall dér ut-
vecklingsstorda unga flyttar ut fran sitt barndomshem héller pa att bli ndgot som har att géra
med att en ung person blir sjdlvstindig.

I rapporten foreslar utredningspersonen foljande:

- I begreppet boende for utvecklingsstorda personer skiljer man pa boendeldsning, bo-
stad och service som behovs for boende.

- Ordnande av bostad for utvecklingsstdrda personer planeras noggrant och behoven av
boende och stdd utreds langsiktigt. En serviceplan som samlar olika planer utgdr
grunden for kommunernas behovsbeddmningar.

- Systemet med institutioner avskaffas. Under de foljande 10 &ren dvergér man frén in-
stitutionsdominerade servicesystem till Oppna tjdnster. Nagra kvarblivna institutioner
som koncentrerar sig pa sirskilda fragor och ér begransade till sin kapacitet blir s&
smaningom del av hélso- och sjukvarden.

- For att ersétta institutionsvarden och svara mot 6vriga boendebehov behovs arligen
600 bostider 1 Finland.

- De tjénster som behovs for boende produceras ur perspektivet for personlig hjélp och
personligt stod. System med personlig assistent utvecklas och tas 1 bruk i sma om-
gangar.

- Fragor om utvecklingsstorda barn tas ut for sérskild granskning. Det viktigaste nér det
géller barnens boende ér att stodja familjerna.



Framjande av individuellt boende f6r utvecklingsstorda forutsétter samverkan dér flera akto-
rer delar pa ansvaret och deltar 1 de dtgidrder som kréivs for utvecklande av boendet. For att
genomfora handlingsprogrammet krdavs dven ekonomiska insatser och utvecklande av kun-
nandet. Det &r uppenbart att det i fraga om att 16sa utvecklingsstdrda personers boendefragor
ar det allmdnnas ansvar som ar det vésentliga: att frimja anskaffning av bostdder och ordnan-
de av stodtjénster ses som en uppgift for det allménna.

Nyckelord:

boende, hemvard, institutionsvard, omsorger om utvecklingsstorda, socialservice, utveck-
lingsstorda



Summary

Individual Housing for Persons with Disabilities. From long-term residential care to individ-
ual housing. Eds. Markku Niemeld and Krista Brandt. Helsinki, 2008. 159pp.

(Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2007:73)
ISBN 978-952-00-2514-4 (pb), ISBN 978-952-00-2515-1 (PDF)

Development of individual housing and supportive services for persons with intellectual dis-
abilities is a part of the implementation of the fundamental rights and justice. Transfer from
residential care to individual housing services is a challenge for disability policy recognised
all over the world, the solution to which is based on the human rights. People with disabilities
must have an equal right to live in a community and make choices similar to those made by
other people. Finland has signed the new UN Convention on the Rights of Persons with Dis-
abilities, which obliges the states to ensure that people with disabilities can choose their place
and type of residence as well as whom they want to live with on an equal basis with others.

The present report gives recommendations on developing the housing and supportive services
for persons with intellectual disabilities and proposes measures to shift from residential care
to a service system based on non-residential services. Functional housing solutions and ade-
quate supportive services ensure safe housing and opportunities to lead a full life for persons
with disabilities. It is set as the goal for housing of persons with intellectual disabilities that
they can live in the future in the same way as other Finnish people. Today for instance the
fact that young people with intellectual disabilities move away from their childhood homes is
seen as a natural phase in their becoming independent.

In his report the Rapporteur ad int. proposes that:

- The housing concept regarding persons with intellectual disabilities should differenti-
ate between the housing solution, flat and services needed in support of housing.

- The provision of housing for persons with disabilities should be planned carefully and
the needs for housing and support should be examined in the long term. Service plan-
ning that gathers together different plans provides the basis for the needs assessments
made by municipal authorities.

- The system of residential institutions should be abolished. There should be a shift
from the institution-intensive service system to non-residential services over the next
ten years. The few institutions that will remain in operation should focus on special is-
sues and have a limited capacity, and in the end they should be integrated into the
health care system.

- To replace residential care and to respond to other housing needs, 600 flats should be
acquired per year in Finland.

- The services needed for housing should be provided from the perspective of individual
assistance and support. Specific systems of assistance should be developed and intro-
duced gradually.



- Issues regarding children with disabilities should be taken under particular considera-
tion. The most essential thing in regard to the housing of children is to support their
families.

Making progress in the individual housing of persons with intellectual disabilities presup-
poses collaboration in which several actors share the related responsibilities and implement
their share of the measures required to develop housing. A financial contribution and devel-
opment of know-how are also needed to implement the action plan. It is evident that the role
of the public authorities is vital in solving the questions related to the housing of persons with
intellectual disabilities: promotion of the acquisition of flats and provision of supportive ser-
vices are considered a responsibility of the public authorities.

Key words:

home care, housing, persons with intellectual disabilities, residential care, social services,
special care for persons with intellectual disabilities
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 14.2.2006 Markku Niemelédn selvittiméddn kehitysvam-
maisten laitoshoidon hajauttamista ja laatimaan toimintaohjelman yksilollisempiin asumis-
muotoihin siirtymiseksi. Toimeksianto on liittynyt Matti Vanhasen ensimmadisen hallituksen
hallitusohjelman ja sosiaalialan kehittimishankkeen mukaiseen kehitysvammalain ja vam-
maispalvelulain uudistamiseen.

SelvitystyOsséd tavoitteena on ollut laatia ehdotukset toimenpiteistd, joiden avulla kehitys-
vammaisten laitosasumista voidaan hallitusti hajauttaa. Selvityshenkilon tehtivdnd on ollut
ohjata ja tukea kuntia ja kuntayhtymid kehittiméén kehitysvammaisten asumista sekd luo-
maan laitosasumisen tilalle yksil6llisempid asumismuotoja. Lisdksi selvityshenkil6 on kartoit-
tanut erityishuoltopiirien suunnitelmia niiden toiminnan kehittdmiseksi ja laitospaikkojen vé-
hentédmiseksi. Erityishuoltopiirien suunnitelmien selvittimiseksi on toteutettu kysely kehitys-
vammalaitosten nykyisestd palveluvarustuksesta ja muutossuunnitelmista.

Selvitystyon tunnetuksi tekemiseksi ja edistdmiseksi sekd eri osapuolten kuulemiseksi selvi-
tyshenkild on kiertdnyt ympéari Suomea puhumassa ja keskustelemassa yli 50 seminaarissa ja
tyokokouksessa. Useat niistd ovat olleet lddnihallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ja alueen
erityishuoltopiirien jdrjestimid. Myos muutamissa valtakunnallisissa tilaisuuksissa on asiaa
késitelty. Tilaisuuksissa on kohdattu noin 2 500 kehitysvammaisten henkildiden asumis- ja
laitoshoitohoitokysymysten parissa toimivaa paittdjas, virkamiestd, palveluammattilaista, jar-
jestotoimijaa ja palvelujen kayttdjad sekd omaista. Selvitystyohon on lisdksi kuulunut lukui-
sia keskusteluja ja neuvotteluja asumisasioita késittelevien virkamiesten ja muiden toimijoi-
den kanssa seké osallistuminen ymparistoministerion Kevit-hankkeen tyoryhmiin ja ohjaus-
ryhmén kokouksiin.

Eri lehtiin, televisioon ja radioon on selvityshenkildltd pyydetty noin 15 haastattelua, erityi-
sesti pian sen jilkeen kun Ylisen palvelukeskuksessa ja Lehtimden kansanopistolla olivat ta-
pahtuneet jérkyttavit asukkaiden surmat.

Selvityshenkilon avuksi koottiin tukiryhmd, joka on puheenjohtaja, sosiaali- ja terveysminis-
terion ylitarkastaja Aini Kimpiméden johdolla ohjannut sekd tukenut selvitystyoté ja sen edis-
tymistd. Selvityshenkil6lla on ollut kdytdssddn monipuolinen kehitysvamma-alan asiantunte-
mus ja tietotaito. Tukiryhméssd ovat olleet edustettuina niin kunta- ja valtiosektori kuin myds
alan keskeiset jarjestot sekd palveluntuottajat. Tukiryhmi kokoontui selvityshankkeen aikana
yhteensd 8 kertaa. Tukiryhmédin ovat kuuluneet tai siind ovat toimineet Aini Kimpiméki, Rai-
ja Hynynen, Sari Kauppinen, Pirjo Poikonen, Jaana Viemero, Pdivi Hiltunen, Helind Hulkko-
nen, Vesa Isoviita, Marja-Leena Remes, Osmo Raaska, Elina Sormunen, Riitta Vanhanen,
Erkki Paara, Susanna Lohiniemi, Tommi Kivimiki, Veli-Pekka Sinervuo, Antti Teittinen,
Leena Matikka, Marianne Andersson ja Clara Kronqvist-Sundstrom. Ryhmén asiantuntijaja-
senind ovat toimineet Risto Hamaildinen, Marja-Leena Saarinen, Markku Virkaméki, Pertti
Rajala, Merja Paavola, Pekka Mikkola ja Seppo Astedt.

Kehitysvammaisten yksilolliseen asumiseen -selvityshankkeen kanssa yhtd aikaa kdynnissd
on ollut myds muita kehitysvammapalveluiden selvitys-, arviointi- tai kehittimishankkeita.
Selvitystyon valmistelun aikana ndiden muiden hankkeiden edistymistd on seurattu mielen-
kiinnolla, ja eri hankkeet ovat tehneet yhteistyotéd jakaen asiantuntemusta ja tietoa.
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Laitosten hajauttamistoimintaa on arvioitu Sosiaalikehitys Oy:n hankkeessa, jonka edistymis-
td on ohjausryhmaissé seurattu tiiviisti. Tdméan arviointihankkeen loppuraportti ilmestyy alku-
vuodesta 2008. Selvitystyon rinnalla kdynnissd on ollut myds projekti, jossa on tutkittu kehi-
tysvammaisten asumisyksikoiden tilaratkaisuja. Ympdristoministerion kdynnistimdssd ja
Teknillisen korkeakoulun Sotera-instituutin toteuttamassa Kevét-hankkeessa tavoitteena on
ollut tuottaa tietoa kehitysvammaisten asumisyksikdiden suunnittelua ja kehittimistd varten.
Kevit-hankkeen tulokset ovat koottuina raporttiin Parempaan kehitysvammaisten asumiseen?
Viiden asumisyksikon arviointi. Ajankohtaisia ja tirkeitd tilastotietoja kehitysvammaisten
asumispalveluista ja niiden piirissd olevista henkildistd on saatu Aila Kumpulaisen sosiaali- ja
terveysministeridlle tekemastéd selvityksestd Kehitysvammapalvelut vuonna 2004. Sitd suosi-
tellaan luettavaksi timén raportin ohella.

Tdmé Yksilolliseen asumiseen -selvitystyon loppuraportti koostuu kahdesta osasta. Ensim-
miinen osa taustoittaa toimintaohjelmaa ja luo kuvan siitd viitekehyksestd, jossa toimintaoh-
jelman suositukset annetaan. Tausta-aineistossa luodaan katsaus kehitysvammaisten henkiloi-
den asumisasioiden kansalliseen ja kansainviliseen kehitykseen seki tarkastellaan muun mu-
assa keskeisimpid yksil6llisen asumisen edistimiseen liittyvid lainsdddannoéllisid ja vammais-
poliittisia kysymyksid. Raportin keskeisin sisdltd on B-osassa, joka siséltdd selvityshenkilon
antamat suositukset ja toimintaohjelman laitosten hajauttamiseksi. Raportin liitteind on kolme
erillistd artikkelia. Ne eivét sisdlly selvityshenkilon esityksiin, mutta antavat lisdndkokulmia
kehitysvammaisten henkildiden asumiskysymysten pohdintaan ja asumispalveluiden kehitté-
miseen. Artikkelien kirjoittajat vastaavat artikkeleissa esittdmistidén nikemyksisti ja tiedoista.

Raportti on kirjoitettu selvityshenkilé Markku Niemeldn ja Krista Brandtin tiiviissd yhteis-
tyossd. Raporttikokonaisuudesta olemme vastanneet yhdessi siten, ettd selvityshenkilo on
vastannut suositusten ja toimintaohjelman kirjoittamisesta ja Krista Brandt on p#dasiassa
koonnut ja kirjoittanut selvitystyon tausta-aineiston. Sosiaali- ja terveysministerion asettama
valvoja, ylitarkastaja Aini Kimpiméki, on antanut arvokasta ohjausta ja tukea tyon eri vaiheis-
sa. My0s ohjausryhmin monipuolisella asiantuntemuksella on ollut tirked merkitys selvitys-
tyon rakentumisessa. Lammin kiitos kaikille selvityshankkeessa mukana olleille kumppaneil-
le!

Selvitysty0 on ollut avartava kokemus, joka on johdattanut pohtimaan tarkemmin suomalai-
sen vammaispolitiikan kaytdnnon sovellutuksia. Palvelut tarvitsevat uudistamista, ja uudista-
misen suuntaviivoja on luotu kansainvélisesti muun muassa ihmisoikeussopimuksissa. Nyt
tarvitaan pohdintoja siitd, mitd nuo linjavalinnat suomalaisessa palvelujirjestelméssi tarkoit-
tavat. Selvitystyon aikana on tullut taysin selvéksi, ettd kehitysvamma-alan kenttd odottaa ko-
vasti kehitysvammaisten ihmisten asumisen kehittdmisté ja viimeinkin laitosten tulevaisuuden
linjaamista. Yhtd selvéksi on tullut, ettd nidihin asioihin liittyy paljon erilaisia késityksid. ja
nidkokulmia. Matka yhteisesti sovituista arvoista ja periaatteista arjen ratkaisuihin on pitki ja
mutkikas, mutta matkaamisen arvoinen.

Selvitystyotd on tehty yhtéd aikaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kanssa, joka on vienyt
useiden kehitysvammaisten henkildiden asumisen kehittdmiseen osallistuvien kumppaneiden
huomiota, aikaa ja energiaa. Yl1lattdvaa on kuitenkin ollut se into ja paneutuminen, jolla useat
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kehitysvamma-alan ihmiset ovat ottautuneet pohtimaan kehitysvammaisten asumisen kysy-
myksid. Se ennakoi, ettd selvityksestd edetdin kaytintoon ja tdytdntoon.

Jarvenpidissa 3 pdivind joulukuuta 2007

Markku Niemeld
Selvityshenkil6
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2 Oikeus asumiseen ja yksilolliseen asumiseen

2.1 Kansainviiliset sopimukset ja linjaukset

YK:n vyleisohjeet vammaisten mahdollisuuksien vhdenvertaistamiseksi ja vammaisten oikeuk-
sien sopimus

Yhdistyneet Kansakunnat (YK) on tunnetuin ihmisarvon, thmisoikeuksien ja tasa-arvon puo-
lestapuhuja. YK:n ihmisoikeuksien julistus (1948), YK:ssa hyviksytyt kansainviliset yleisso-
pimukset sekd taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen
yleissopimus (TSS-sopimus, 1966) muodostavat maailmanlaajuisesti ihmisoikeuksien perus-
tan. [hmisoikeussopimukset ovat vahvasti valtioita velvoittavia ja niilld on kansallisessa yksi-
16itd koskevassa pditoksenteossa samankaltainen tulkintavaikutus kuin kansallisilla perusoi-
keussddnnoksilld. Kansalliselle lainsddddnnolle on pyrittdvd antamaan mahdollisimman ih-
misoikeusmyonteinen tulkinta. Tdhén velvoittaa myds Suomen perustuslain 22 §, jonka mu-
kaan julkisen vallan yleisend tehtdvdna on turvata perusoikeuksien ohella myos ihmisoikeuk-
sien toteutuminen. (Tuori 2004.)

Vammaisten oikeuksia on tunnistettu erityisesti YK:n kehitysvammaisten oikeuksien julistuk-
sessa (1971) ja vammaisten oikeuksien julistuksessa (1975). Nama4 julistukset tdhdentévit ih-
misoikeuksien ulottamista kaikkiin thmisiin, myds vammaisiin henkil6ihin. Vuosi 1981 oli
YK:n kansainvélinen vammaisten teemavuosi. Teemavuoden jélkeen julistettiin alkaneeksi
YK:n vammaisten vuosikymmen (1983-1992), joka vaikutti merkittdvilld tavalla kansainvéa-
lisen ja suomalaisen vammaispolitiikan sisdltoon. Huomiota alettiin kiinnittdd vammaisten
henkildiden yhdenvertaisten oikeuksien toteuttamiseen ja yhteiskunnan muuttamiseen vam-
maisille henkil6ille soveltuvammaksi. (STM selvityksid 2006:23.)

Vammaisten vuosikymmenen péétteeksi 1993 annettiin yleisohjeet vammaisten mahdolli-
suuksien yhdenvertaistamiseksi: YK:ssa sovittiin suosituksesta, joka tunnetaan nimelld Stan-
dard Rules. Yleisohjeissa kiinnitetddn huomiota alueisiin, jotka ovat tirkeitd vammaisten hen-
kildiden eldmédnlaadun seké heiddn tdyden osallistumisen ja tasa-arvon saavuttamisen kannal-
ta. Ohjeiden tarkoituksena on varmistaa, ettd vammaiset ihmiset voivat yhteiskunnan jésenina
kayttad samoja oikeuksia ja tdyttdd samat velvollisuudet kuin muutkin. Ohjeet toimivat vili-
neend, jonka avulla valtiot voivat hahmotella vammaispolitiikkaa ja toimintatapoja. Suomessa
vuonna 1995 laadittu vammaispoliittinen ohjelma noudatti néitd YK:n yleisohjeita (Vammais-
ten henkildiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevat yleisohjeet 1993).

YK:n yleisohjeissa vammaisten mahdollisuuksien yhdenvertaistamiseksi ei anneta suoraan
kehitysvammaisten asumista koskevia ohjeita eikd asumista ole suosituksessa erotettu omaksi
yhdenvertaisen osallistumisen tavoitealueekseen. Tarkednd kuitenkin ndhdddn, ettd vammai-
silla henkil®illd olisi mahdollisuus eldd yhdessd perheensd kanssa. Jasenvaltiot ohjeistetaan
edistimidin vammaisten henkildiden tdysipainoista osallistumista perhe-eldméédn ja suojaa-
maan vammaisten oikeutta henkilokohtaiseen koskemattomuuteen.

My®és fyysisen ympériston esteettomyys tukee vammaisten ihmisten mahdollisuuksien yhden-
vertaistamista. Yleisohjeissa jdsenvaltioita kehotetaan ryhtymddn toimenpiteisiin fyysisen
ympériston esteiden poistamiseksi. Vammaisten henkildiden esteeton pédsy tulisi varmistaa
niin asuntoon kuin muihin rakennuksiin, kulkuvélineisiin ja ulkotiloihin. Téarkedssd asemassa
esteettdmyyden toteutumisessa ovat arkkitehdit, rakennusinsindorit sekd muut fyysisen ympa-
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riston ja rakentamisen suunnittelijat. Heilld tulisi olla asianmukaista tietoa vammaispolitiikas-
ta ja toimenpiteistd esteettomyyden saavuttamiseksi.

Vaikka vuonna 1993 hyvéksytyissd yleisohjeissa ei asumista vield erotettu omaksi osa-
alueekseen, oli vammaisten vuosikymmen ja sen péétteeksi annetut yleisohjeet erittdin merki-
tyksellisid kehitysvammaisten asumiskysymysten esiin nousemiselle. Vuoden 2006 lopulla
YK:n 61. yleiskokous hyvéksyi vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
ja sen valinnaisen poOytékirjan (International convention on the rights of persons with disabili-
ties). Yleissopimus on ensimmaéinen 2000-luvulla neuvoteltu ihmisoikeussopimus, ja se rin-
nastetaan YK:n seitsemddn aikaisempaan ihmisoikeussopimukseen (Ulkoasiainministerion
tiedote 13.12.2006).

Yleissopimus ei perusta uusia ihmisoikeuksia, vaan se pyrkii yksityiskohtaisesti erittelemiin
jo olemassa olevien oikeuksien tdytidntdonpanokeinoja vammaisten henkildiden olosuhteet
huomioiden. Yleissopimus velvoittaa jésenvaltiot takaamaan myds vammaisille henkilgille
kaikki ne oikeudet, jotka on ihmisoikeussopimuksissa vahvistettu kaikille ihmisille. Keskeisin
ajatus sopimuksessa on syrjinnidn kieltiminen ja tasapuolisen kohtelun takaaminen kaikilla
elaménalueilla. Yleissopimukseen liittyy lisdksi valinnainen poytékirja, joka antaa vammaisil-
le henkildille mahdollisuuden valittaa mahdollisista sopimusrikkomuksista sopimusta valvo-
valle komitealle sen jdlkeen, kun kansalliset oikeussuojakeinot on kdytetty. Voimaan tullak-
seen sopimus vaatii 20 ratifiointia, ja jasenvaltioiden allekirjoituksille sopimus avattiin maa-
liskuussa 2007. (Ulkoasiainministerion tiedote 13.12.2006.) Suomi on allekirjoittanut yleisso-
pimuksen ja sen valinnaisen poytikirjan.

Uudessa vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa vammaisten hen-
kildiden asumisasiaan on otettu selked kanta. Sopimuksen artikla 19 kisittelee vammaisten
henkildiden itsendistd eldmaii ja inkluusiota. Artikla tunnustaa vammaisten yhtéldisen oikeu-
den eldé yhteisOssé ja tehdd samanlaisia valintoja kuin muutkin ihmiset. Valtioiden tulee var-
mistaa, ettd vammaiset henkilot voivat valita asuinpaikkansa ja -muotonsa sekéd sen, kenen
kanssa he asuvat. Vammaisia henkil6itd ei saa pakottaa tai velvoittaa mihinkdin erityisiin
asumisjarjestelyihin.

Itsendinen eldmé yhteison jdsenend edellyttdd, ettd vammaisilla ihmisilld on mahdollisuus saa-
da tukipalveluita. Sopimus velvoittaa jdsenvaltiot varmistamaan, ettd vammaisilla henkil6illa
on kéytettdvissddn kotiin annettavia asumis- ja muita tukipalveluita, kuten esimerkiksi henki-
l6kohtaisen avustajan palvelut. Tukipalvelut estdvit vammaisten henkildiden yhteisosté eris-
tdmistd tai erottelua. Lisdksi muiden yhdyskuntapalveluiden ja muun vieston kéytettdvissa
olevien palveluiden tulee olla yhtdlailla vammaisten henkildiden saatavilla, ja niiden tulee
vastata vammaisten henkildiden tarpeita.

Euroopan neuvoston toimintachjelma 20062015

Euroopan neuvosto (EN) on YK:n liséksi toinen keskeinen suomalaiseen vammaispolitiik-
kaan vaikuttava taho. Euroopan neuvosto on vuonna 1949 perustettu hallitustenvilinen jirjes-
t0, joka pyrkii edistdméédn jisenmaidensa yhtendisyyttd, suojelemaan ihmisoikeuksia ja mo-
niarvoista demokratiaa, parantamaan elinolosuhteita sekd edistimédédn inhimillisid arvoja. EN
laatii jisenmaita sitovia eurooppalaisia yleissopimuksia ja antaa jasenmaiden politiikkaa oh-
jaavia suosituksia. Neuvosto tunnetaan myds ihmisoikeustuomioistuimestaan. (STM selvityk-
sid 2006:23.)
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Euroopan neuvoston viimeisimpid kannanottoja vammaispolitilkkaan on ministerineuvoston
hyvidksymd vammaispoliittinen toimintaohjelma vuosille 2006-2015. Euroopan neuvoston
vammaispoliittinen ohjelma (STM julkaisuja 2006:18) on ldhtokohdiltaan ja tavoitteeltaan
yhtenevd YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan yleissopimuksen kanssa. Merkitti-
viksi Euroopan neuvoston vammaispoliittisen toimintaohjelman tekee se, ettd se on hyvéksyt-
ty poliittisen késittelyn tuloksena ja ilmentdé ndin Euroopan neuvoston jisenmaiden poliittista
tahtoa vammaispoliittisissa kysymyksissa.

Euroopan neuvoston vammaispoliittisen toimintaohjelman tarkoituksena on laatia ja panna
toimeen yhtendisen vammaispolititkan malli, joka perustuu tdyden kansalaisuuden ja itsendi-
sen eldmin periaatteille sekd edellyttdd integroitumisen esteiden poistamista. [hmisoikeusna-
kokulma sekd yhdenvertaiset mahdollisuudet ja osallistumisen mahdollistaminen ovat toimin-
taohjelman keskiossd. Vammaispoliittinen toimintaohjelma kattaa kaikki vammaisten ihmis-
ten eldmén keskeiset osa-alueet. Toimintaohjelmaan on laadittu 15 eri toimintalinjaa, joissa
méidritellddn eri osa-alueille pditavoitteet ja jisenvaltioiden tehtiviksi osoitetut erityistoimet.

EN:n vammaispoliittisen toimintaohjelman toimintalinja ”Eldma yhteison jdsenend” (toimin-
talinja 8) kaisittelee kehitysvammaisten asumiseen liittyvid kysymyksid. Toimintaohjelmassa
asuminen ndhdddn yhtend vammaisten henkildiden yhteisoon integroitumisen ja eldminlaa-
dun kohentamisen kulmakivend. Ohjelma korostaa vammaisen henkilon oikeutta itsendiseen
elaméén sekd hinen oikeuttaan valita oma asumispaikkansa ja -muotonsa. Toimintaohjelmas-
sa todetaan myds, ettd saavutettu ja esteeton rakennettu ympéristd edistdd vammaisten henki-
16iden yhtdldisid mahdollisuuksia itsendiseen ja aktiiviseen elamaan.

Eurooppa neuvoston vammaispoliittisessa toimintaohjelmassa eldmi yhteisén jisenend —toi-
mintalinjan tavoitteeksi asetetaan 1) mahdollistaa se, ettd vammaiset henkil6t voivat suunni-
tella eldméadnsi ja eldd mahdollisimman itsendisind omassa yhteisOssdén ja 2) tarjota laaja va-
likoima laadukkaita yhteisdtason tukipalveluja valinnanvapauden varmistamiseksi. Toiminta-
ohjelmassa todetaan, ettd “vammaisten ihmisten olisi kyettivé elimddan mahdollisimman itse-
ndisinid, kyeten esimerkiksi valitsemaan oman asumismuotonsa ja elintapansa. Mahdollisuudet
itsendiseen eldméiin ja sosiaaliseen osallisuuteen syntyvit ennen kaikkea oman yhteison jase-
nend elamisestd.”(STM julkaisuja 2006:18.)

Toimintaohjelma suosittaa kansallisella tasolla laadittavaksi erityistoimia, jotka edistdvit itse-
ndisen eldimédn mahdollisuuksien parantamista. Huomio kiinnittyy asuntopolitiikkaan. Jasen-
maat ohjeistetaan laatimaan ja edistiméén asuntopolitiikkaa, joka mahdollistaa itsendisen asu-
misen vammaiselle henkildlle sopivassa asunnossa omassa paikallisyhteisossa. Jotta siirtymi-
nen laitoksesta omaan asuntoon olisi mahdollinen, olisi kansallisella tasolla pystyttdvd var-
mistamaan yhteisdpohjainen palvelutarjonta ja asumisvaihtoehtojen monipuolisuus. Niille
vammaisille henkildille, joille tiysin itsendinen eldmé ei ehki ole mahdollinen ratkaisu, tulisi
laitosasumisen vaihtoehtona tarjota hoiva pienissi ja laadukkaissa yksikoissa.

Itsendisen asumisen politiikka ei rajoitu ainoastaan asumisjérjestelyihin. Asuminen omassa
asunnossa edellyttdd myds asianmukaista kotiin saatavaa virallista ja epévirallista apua ja tu-
kea. Liséksi itsendisesti asuvan vammaisen ihmisen tdytyy saada kdyttoonséd laaja valikoima
muita palveluja, kuten esimerkiksi litkenne- ja kuljetuspalveluja. Toimintaohjelma painottaa
myds vammaisten ihmisten tdysivaltaistamista: vammaiset henkilot ja vammaisjérjestot tulee
ottaa mukaan itsendisten asumisjirjestelyjen suunnitteluun.
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2.2 Suomen lainsiddanto ja vammaispoliittiset linjaukset

Perusoikeudet

Perusoikeudet ovat oikeuksia, jotka on turvattu Suomen perustuslaissa kaikille Suomen kan-
salaisille. Perustuslaissa suojataan samoja oikeuksia kuin kansainvélisissd ihmisoikeussopi-
muksissa, ja perusoikeuksia voidaan pitdd ihmisoikeuksien vastineena kansallisessa oikeudes-
sa. Suomen perustuslaki uudistettiin 1990-luvun lopulla ja se tuli voimaan maaliskuussa 2000.
Uudistuksen jilkeen perustuslakiin on koottuna sekd vapausoikeudet ettd taloudelliset, sivis-
tykselliset ja sosiaaliset oikeudet (TSS-oikeudet).

Perustuslain 6 § mukaan kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Perusoikeusuudis-
tuksessa vuonna 1995 Suomen perustuslakiin otettiin kielto syrjid ketdin vammaisuuden pe-
rusteella. Vammaisuus sddnneltiin tuolloin perustuslakitasolla ensimmaistd kertaa kiellettyna
syrjintdperusteena. Perustusoikeusuudistus asettaa myos entistd selkeimmin kehyksen vam-
maisten henkildiden oikeuksien toteutumiselle muun muassa korostamalla sosiaalisten oike-
uksien asemaa. Perustuslain vapausoikeuksilla on ensisijaisesti kielteisid oikeusvaikutuksia,
silli ne korostavat julkisen vallan velvollisuutta pidéttdytyd tietyistd toimenpiteistd. TSS-
oikeudet taas luovat julkiselle vallalle velvollisuuden ryhtyd myonteisiin toimenpiteisiin oike-
uksien takaamiseksi. (Kumpuvuori 2006.)

Kehitysvammaisten asumiskysymysten kannalta keskeinen on perustuslain 19.4 §, jonka mu-
kaan “’julkisen vallan tehtivdnd on edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea omatoimisen
asumisen jéarjestdmistd”. Kehitysvammaisten henkildiden itsendisen eldmén toteutumisen kan-
nalta myo0s litkkumisvapauden turvaamisella on merkitystd. Suomen perustuslain 9 §:ssé sda-
detddn liikkumisvapaudesta. Lain 9.1 § mukaan Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti
oleskelevalla ulkomaalaisella on vapaus litkkkua maassa ja valita asuinpaikkansa.

Vammaisten henkildiden liikkumisvapauden tosiasiallinen toteutuminen edellyttidd julkiselta
vallalta positiivisia toimenpiteitd. Elinympériston esteettomyys on keskeisintd. Julkista ja yk-
sityistd rakentamista ja liikennettd koskevat sddnndkset on laadittava sellaisiksi, ettd liikku-
misvapaus turvataan. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003.) Ongelmallisinta kehitysvammaisten
henkil6iden liikkumisvapauden toteutumisessa on kotikuntaproblematiikka eli se, onko vam-
maisella mahdollisuus ja oikeus vapaasti valita asuinpaikkansa.

Vapaus valita asuinpaikkansa on perus- ja ihmisoikeusnormien yksi erittdin tarked ulottuvuus
(emt.). Kotikuntalain (201/1994) 2.1 § mukaan henkilon kotikunta on samassa laissa sddde-
tyin poikkeuksin se kunta, jossa hdn asuu. Mikili henkil6lld on kdytdssddn monta asuntoa tai
hinella ei ole asuntoa lainkaan, miiraytyy kotikunta perhesuhteiden, toimeentulon hankkimi-
sen tai vastaavien seikkojen perusteella. Kotikuntalain 1&ht6kohtana on henkilon oma késitys
kotikunnastaan, mutta liséksi hianelld tiytyy olla kuntaan edelld mainittujen seikkojen mukai-
sesti kiinted yhteys.

Kotikuntalaissa sdddetdén lisdksi niistd tilanteista, joissa henkilon kotikunta ei muutu. Henki-
16n kotikunta ei muutu, kun hinen asumisensa muussa kuin kotikunnassa katsotaan lain mu-
kaan tilapdiseksi. Asuminen katsotaan tilapdiseksi, jos henkilon asuminen toisessa kunnassa
aitheutuu pédasiassa hoidosta tai huollosta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikossé tai
muutoin vastaavissa olosuhteissa. Vammaisten henkiléiden kohdalla heidin oikeutensa asuin-
paikan vapaaseen valitsemiseen on rajoitettu.
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Tilanteen taustalla on kysymyksenasettelu, joka on olennainen vammaisten perus- ja thmisoi-
keuksien kannalta. Toisaalta tulisi mahdollistaa ihmisten perusvapaus valita asuinpaikkansa,
toisaalta tulisi turvata sosiaali- ja terveyspalvelut. Henkilon kotikunta on padsddntoisesti vel-
vollinen tarjoamaan lain turvaamat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kunnat, joissa on sosiaali- ja
terveyshuollon yksikoitd, joutuisivat vaikeuksiin sosiaali- ja terveysmenojen kanssa, jos muis-
ta kunnista tulevat palvelujen kayttéjat katsottaisiin kunnan asukkaiksi ja sijoituskunnan kus-
tannusvastuun piirin kuuluviksi. Kotikuntalain uudistusty0ssid joudutaan pohtimaan, miten
voidaan sovittaa yhteen sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvé saanti ja vammaisten henkildi-
den oikeus valita vapaasti juridinen kotikuntansa. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003.)

Asumispalveluja sdételevi lainsdddiantod

Kehitysvammaiset henkil6t saavat sosiaalihuollon palveluja useiden eri lakien perusteella.
Asumiskysymyksen kannalta keskeisimmit lait ovat laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(519/1977, kehitysvammalaki, KvL), laki vammaisuuden perusteella jirjestettavistd palveluis-
ta ja tukitoimista (380/1987, vammaispalvelulaki, VpL) sekéd sosiaalihuoltolaki (710/1982,
ShL).

Sosiaalihuoltolakia (710/1982) sovelletaan sosiaalihuollossa. Laissa sosiaalihuolloksi maari-
telldén sosiaalipalvelut, toimeentulotuki, sosiaaliavustukset ja niihin liittyvét toiminnat, joiden
tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd yksityisen henkilon, perheen sekd yhteison sosiaalista
turvallisuutta ja toimintakykyd (ShL 1 §). Sosiaalihuoltolaissa on kahdenlaisia sddnnoksia.
Lain yleissddnnoksissa sddnnellddn muun muassa sosiaalihuollon hallinnosta ja muutoksenha-
usta. Naitd sddnnoksid sovelletaan kaikessa sosiaalihuollossa, jollei erityislaeissa ole niistd
poikettu. Lisdksi sosiaalihuoltolaki sisdltdd aineelliset sddnndkset yleisistd sosiaalipalveluista,
lukuun ottamatta lasten pdivdhoitoa. Sosiaalihuoltolakia ja asiakaslakia tdydentévit erditd so-
siaalihuollon lohkoja sééntelevét erityslait. (Tuori 2004.)

Asumispalvelut ja laitoshoito on sosiaalihuoltolaissa (ShL 17 §) mééritelty sosiaalipalveluiksi,
joiden jdrjestimisestd kunnan on huolehdittava lain sddtdmailld tavalla. Sosiaalihuoltolaki
miirdd kunnan huolehtimaan myos kehitysvammaisten erityishuollosta ja vammaispalveluista
sen mukaan kun niistd on erikseen sdddetty. Sosiaalihuoltolain nojalla annettavilla asumis-
palveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jirjestimisté, ja asumispalveluita annetaan
henkiléille, jotka erityisestd syystd tarvitsevat apua tai tukea asunnon tai asumisensa jérjesté-
misessd (ShL 22 ja 23 §). Laitoshuolto puolestaan on ”hoidon, ylldpidon ja kuntouttavan toi-
minnan jdrjestdmistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa”. Laitos-
huoltoa annetaan henkildille, jotka tarvitsevat “apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei
voida tai ei ole tarkoituksenmukaista jarjestdd hdnen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluja
hyviksi kayttden” (ShL 24 §).

Sosiaalihuoltolain asumispalvelut ja laitoshuolto kuuluvat mairirahasidonnaisiin palveluihin.
Néma palvelut ovat sellaisia, joita kunnan tulee jérjestii kaikille lain tarkoittamille henkildille
heiddn vammaisuutensa edellyttimét tarpeet huomioon ottaen kunnan sosiaalihuollon toteut-
tamissuunnitelman puitteissa (méardrahasidonnaiset palvelut ja tukitoimet). Ndin sosiaalihuol-
tolain mukaisten asumispalveluiden ja laitoshuollon ei siis katsota olevan subjektiivisia oike-
uksia. (Réity 2003.) Myoskéén tavallisessa lainsdddantotydssa ei ole taattu yleistd subjektiivis-
ta oikeutta asumiseen. Julkisen vallan asuntopolitiikkaa koskeva toimintavelvoite on perustus-
lain 19 § 4 momentissa muotoiltu yleisesti eikd toimintavelvoitetta ole kohdennettu esimer-
kiksi lainsditdjadn. Saannos ei perusta subjektiivisia oikeuksia eiké se edellyti niistd sdddetti-
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viksi myOskddn alemmalla tasolla. Joillakin ryhmilld, kuten lastensuojelun tarpeessa olevilla
nuorilla ja vaikeavammaisilla, on téllainen oikeus erityissdédnnosten nojalla. (Tuori 2004.)

Vammaisten henkildiden tarvitsemien palvelujen turvaaminen subjektiivisina oikeuksina on
perusteltua, silld vammaiset ovat yksi niistd ryhmisti, joiden on vaikea puolustaa asemaansa
kuntien toimintapolititkan pdidtoksenteossa (emt.). Kunnan erityinen jirjestamisvelvollisuus,
jota vastaa vammaisten henkildiden subjektiivinen oikeus, on vammaispalvelulaissa
(380/1987) ilmaistu kdskymuodoilla ”kunnan on jarjestettivd” ja “kunnan on korvattava”.

Vammaispalvelulain mukaan asumisen jarjestiminen tapahtuu tarjoamalla kehitysvammaisel-
le henkilblle palveluasumista, turvaamalla hdnen tarvitsemansa asunnon muutostyot tai jérjes-
tdmailld itsendinen asuminen tarvittavien asuntoon liittyvien tarpeellisten vilineiden, koneiden
ja laitteiden avulla (Réty 2003). Vammaispalveluista palveluasuminen (VpL 8.2 §) ja asunnon
muutosty6t sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankinta (VpL 9.1 §) on sdddetty
subjektiivisiksi oikeuksiksi. Vammaispalvelut on vammaispalvelunlain 2 §:n mukaan tarkoi-
tettu henkildille, joilla ”vamman tai sairauden johdosta on erityisid vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista elimén toiminnoista”. Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd palveluasumista
taikka korvata asunnon muutostdistd tai asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankkimi-
sesta aiheutuvia kuluja henkil6lle, joka on jatkuvan laitoshoidon tarpeessa.

Vammaispalvelulaissa ei ole médritelty syytd, johon sen tarkoittaman vammaisen henkiloén
vamma tai sairaus perustuu. Lahtokohtana on siten, ettd myds kehitysvammaiset henkilt kuu-
luvat vammaispalvelulain piiriin. Kehitysvammaisten erityishuollosta on kuitenkin siéddetty
erikseen kehitysvammalailla (519/1977), joka on vammaispalvelulakiin ndhden ensisijainen
(Tuori 2004). Toisin kuin vammaispalvelulainsdddantd, kehitysvammaisten erityishuolto kos-
kee aina myos laitoshuoltoa (Rity 2003).

Kehitysvammaisten erityishuoltoa jirjestetddn henkiléille, joiden “’kehitys tai henkinen toi-
minta on estynyt tai hdiriintynyt synnynnéisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi” (KvL 1 §). Erityishuollon pddmaird on tukea vammaisen henkilon omatoi-
mista suoriutumista. Kehitysvammalain 2 §:ssd sdddetdén kehitysvammaisten erityishuoltoon
kuuluvista palveluista, joista yhtend mainitaan asumisen jirjestiminen. Lisédksi erityishuol-
toon katsotaan kuuluvaksi yksilollinen hoito ja muu huolenpito. Kehitysvammalain 35 § mu-
kaan yksilollistd erityishuoltoa annettaessa on pyrittdvé siihen, ettd ’sellaisen henkilon asumi-
nen, joka ei voi asua omassa kodissaan mutta joka ei ole laitoshuollon tarpeessa, jirjestetdin
muulla tavoin”. Kéytdnnon erityishuoltoa varten Suomi on jaettu erityishuoltopiireihin, mutta
kunta voi erityishuoltopiirien kuntayhtyméan estdmaittd vastata itsendisesti kehitysvammaisten
asukkaittensa kehitysvammahuollon palveluista (KvL 14 §).

Kehitysvammalakia voidaan tulkita siten, ettd erityishuollon tarpeessa olevalla henkil6lla voi-
daan katsoa olevat subjektiivinen oikeus saada erityishuoltoa, mutta ei sen sijaan erityispalve-
lua. Subjektiivista oikeutta erityishuoltoon puoltaa kehitysvammalain sddnnos (34 §), joka
edellyttda, ettd jokaista erityishuollon tarpeessa olevaa henkildd varten on hyvéksyttdva eri-
tyishuolto-ohjelma huollon yksildlliseksi toteuttamiseksi. (Tuori 2004.)

Suomen vammaispolitiikan tavoitteena on, ettd yleiset palvelut ovat kaikille kansalaisille,
my0s vammaisille henkildille, soveltuvia ja riittdvid. Sosiaalihuollon erityislakien, kuten
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain, tarkoittamat palvelut on sdddetty toissijaisiksi: néi-
td palveluja annetaan niille, jotka eivit saa riittdvid ja tarpeellisia palveluja muun lain nojalla.
Kehitysvammaisille henkil6ille jérjestettivit erityispalvelut ovat ensisijaisia suhteessa vam-
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maispalvelulain palveluihin, mutta toissijaisia sosiaalihuoltolain etuuksiin ndhden. (Réty
2003).

Vammaispoliittinen ohjelma ja vammaispoliittinen selonteko

Vuonna 1995 laadittiin Suomessa Valtakunnallisen vammaisneuvoston toimesta vammaispo-
liittinen ohjelma Kohti yhteiskuntaa kaikille (STM julkaisuja 1995:10). Vammaispoliittinen
ohjelma pohjautuu YK:n antamiin yleisohjeisiin vammaisten mahdollisuuksien tasavertaista-
miseksi ja sen tavoitteena on edistdd vammaisten kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia ja ta-
sa-arvoa. Ohjelma on edelleen ajankohtainen, vaikka kaikki siind asetetut tavoitteet eivét ole
toteutuneet. Vammaispoliittisen ohjelman laatimisen jdlkeen ihmisoikeusndakdkulma on vah-
vistunut. Thmisoikeusnidkokulma on voimakkaasti esilld valtioneuvoston valmistelemassa
vammaispoliittisessa selonteossa (STM julkaisuja 2006:9), jossa kisitellddn suomalaisen
vammaispolitiikan 1dhtokohtia (kuvio 1).

1. Vammaisten henkiléiden oikeus yhdenvertaisuuteen.

Suomi on sitoutunut YK:n ja Euroopan unionin jisenvaltiona edistimién yhteiskuntaa,
joka on avoin kaikille. Suomessa vammaisten henkildiden syrjiméttdmyys on kirjattu
perustuslakiin.

2. Vammaisten henkiléiden oikeus osallisuuteen.

Vammaisten henkildiden osallisuuden toteutumisen edellytyksend on myonteinen suh-
tautuminen, vammaisten ihmisten tarpeiden huomioon ottaminen, rajoittavien esteiden
tunnistaminen, esteiden poistaminen seké esteiden ennakointi.

3. Vammaisten henkildiden oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin.

Palvelut ja tukitoimet ovat positiivista erityiskohtelua, joilla turvataan yhdenvertaisuu-
den toteutuminen.

Kuvio 1. Vammaispoliittisen selonteon kolme keskeisti periaatetta (STM julkaisuja 2006:9)

Kohti yhteiskuntaa kaikille -ohjelmassa on tarkasteltu vammaisten henkildiden yhdenvertai-
sen osallistumisen edellytyksid. Ohjelma on tavoitealueiltaan laaja ja siind tunnustetaan muun
muassa vammaisten oikeus perhe-eldmién, yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen. Vammaisilla henkildilld todetaan olevan oikeus ikédnsd kuuluvaan toimintaan ja
oman eldmintapansa valintaan. Heilld on oikeus itsendistyd, irrottautua syntymékodistaan ja
perustaa oma perhe. Ohjelmassa todetaan, ettd avopalvelujen avulla vammaisten ihmisten
edelld mainitut oikeudet voidaan turvata parhaiten. Lisdksi vammaispoliittisessa ohjelmassa
on kiinnitetty huomiota rakennetun ympériston esteettdmyyden lisddmiseen, kuten asuinra-
kennusten soveltuvuuteen ja elinkaarikelpoisuuteen. Vammaisten henkildiden oikeus itsenii-
seen asumiseen ei kuitenkaan ole ohjelmassa omana tavoitealueenaan.

Valtioneuvoston vammaispoliittisessa selonteossa (2006) asumiskysymykset ovat laajasti esil-
1a. Selonteossa todetaan, ettd yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti vammaisella henkilolla
on oikeus muuttaa vanhempiensa luota, perustaa perhe, hankkia tyopaikka ja toteuttaa asumi-
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sessaan yksilollistd eldméntyylid. Vammaisten henkildiden oikeus osallisuuteen toteutuu, kun
vammaisilla thmisilld on mahdollisuus asua muun véeston keskelld. Heilld on niin ikd4n oike-
us vaihtaa asuntoa ja asuinpaikkakuntaa muun véeston tavoin. Yhdenvertaisuutta edistdd
myds, kun asuinympériston ja asuntojen perusratkaisut mahdollistavat vammaisten henkil6i-
den asumisen ja liikkkumisen.

Vammaisten henkildiden itsendinen asuminen ja asumista koskevien valintojen tekeminen ei
ole kuitenkaan yksinkertaista. Selonteossa on tunnistettu useita ongelmia asumisoikeuden to-
teutumisessa kdytdnndssd. Asunnon hankkiminen on usein ongelmallista “asuntokannan so-
pimattomuudesta, ympériston esteistd, palveluiden jérjestimisongelmista sekd taloudellisista
seikoista johtuen” (STM julkaisuja 2006:9). Nykyinen kotikuntalaki ei mydskddn mahdollista
vammaisten henkildiden valita kotikuntaa. Kotikuntalain muutosta koskeva esitys on valmis-
teilla sisdasiainministeriossa.

Jotta vammaisten henkildiden oikeus itsendiseen asumiseen toteutuisi, on hallitus sitoutunut
tukemaan vammaisten henkildiden mahdollisuuksia asua omassa kodissa. Asumisen vaihtoeh-
toja lisdtdédn ja asuntopolitiikalla edistetdin mahdollisuuksia jokaisen eldméntilanteeseen so-
pivaan asumiseen. Kotona asuminen tarvitsee tuekseen riittdvét tukipalvelut, jotka pyritdin
turvaamaan kehittimalld yhteistyOtd asunto- ja sosiaali- ja terveystoimen vélilld sekd yksityi-
sen ja kolmannen sektorin avulla. Asuntojen esteettomyyden parantamiseksi myonnetidén Val-
tion asuntorahaston varoista korjausavustuksia ja muita tukia esimerkiksi investointiavustuk-
sia. Liséksi sosiaali- ja terveysministerid kartoittaa mahdollisuuksia lisdtd kehitysvammaisille
henkil6ille laitosasumista yksilollisempid asumismuotoja.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta kisitteli vammaispoliittista selontekoa ja totesi, ettd
vammaisten ihmisten asuminen tulisi jarjestdd normaalissa asumisympéristossd. Sopiva asu-
mismuoto eri-ikdisille ja erilaisessa tilanteessa oleville vammaisille henkil6ille voidaan tarjota
riittdvien tukipalvelujen avulla. Valiokunta kannatti laitosten hallittua hajauttamista ja laitos-
hoidon rajaamista vain henkil6ihin, jotka ovat kaikkein vaikeimmin vammaisia ja jotka tarvit-
sevat jatkuvaa ympdrivuorokautista hoivaa ja tukea. Téarkednd valiokunta piti my0s asumis-
palvelujen hajautettua tuottamista, jotta oikeus asuinpaikan valitsemiseen voisi toteutua. (So-
siaali- ja terveysvaliokunnan mietintd 13/2006 vp.)

3 Lyhyt historiakatsaus kehitysvammaisten henkiloiden
asumisen kehittamisesta

3.1 Kehitysvammaisten henkiloiden asumisen kehitys Suomessa

Kehitysvammapalveluja on jirjestetty Suomessa 1800-luvulta 14htien. Ennen sitd ei kehitys-
vammaisia erotettu omaksi ryhmékseen vaan he olivat osa yhteiskunnan erilaisten joukkoa,
johon kuuluivat mm. mielisairaat, irtolaiset ja huutolaiset. Tavallista oli, ettd kehitysvammai-
set henkil6t asuivat kotona ja perheenjdsenet hoitivat heitd sielld. Mikili perheessé ei voitu
huolehtia kehitysvammaisen perheenjdsenen hoidosta, sijoitettiin hénet johonkin laitokseen.
(Nygérd 1998.) Kodin ulkopuolisia hoitopaikkoja Suomessa olivat aluksi vaivaistalot ja kun-
nalliskodit sekd muut kdyhdinhoidolliset yleislaitokset (Kaski, Manninen, Mdlsd & Pihko
2001).
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Ensimmadiset kehitysvamma-alan laitokset perustettiin Suomeen 1800-luvun loppupuolella.
Suomen Kirkon Siséldhetysseuran perustaman Vaalijalan ensimmaéinen hoitolaitos tuli Sorta-
valaan vuonna 1930. Diakonissalaitoksen yhteydessd hoitotyd oli alkanut jo aikaisemmin
vuonna 1907. Ensimmadinen kunnallinen kehitysvammalaitos perustettiin Seindjoen piirimieli-
sairaalan yhteyteen vuonna 1929. Koko maan kattavan laitosverkon rakentaminen sai alkunsa
vajaamielislain tultua voimaan vuonna 1958. (Kaski ym. 2001) Tédmén laitoslain myo6té alkoi
laitoshoidon voimakas kehittyminen ja laitosten méérdn kasvu (emt.; Sosiaalihallituksen jul-
kaisuja 1988). Kuntainliittoja perustettiin jarjestimiin hoito ja rakentamaan laitoksia, ja val-
tionapua sai seki laitosten perustamiseen ettd toiminnan jéarjestimiseen (Nummelin 2003).

Suomen keskuslaitokset rakennettiin pddosin 1960- ja 1970-luvuilla. Kehitysvammahuollon
ideologinen ajattelu ja keskustelu olivat keskuslaitosten rakentamisvaiheessa kuntoutuspainot-
teista. Kehitysvammaisille henkildille jarjestettiin laitokseen koko kuntoutuskokonaisuus:
asuminen, ruokahuolto, opetus, pdiviatoiminta, terveydenhuolto jne. (Matikka 1991.) Kansain-
vilisesti katsottuna kehitysvammalaitokset rakennettiin Suomessa mydhéén, ja ensimmaéiset
arvostelijat ehtivit kritisoimaan kehitysvammahuollon laitoskeskeisyyttd jo 1960-luvulla siind
vaiheessa, jolloin laitosten rakentaminen oli vasta alkamassa. Ensimmaéinen laitoskritiikin aal-
to kuitenkin hiipui 1970-luvulle tultaessa ja keskuslaitossuunnitelmat toteutettiin, tosin alku-
perdistd suppeammassa mitassa ja osittain samaan aikaan avohuollon kehittimisen kanssa.
(Saloviita 1989 a.) Viimeisimmaét keskuslaitokset rakennettiin Kajaaniin ja Helsinkiin, ja ne
aloittivat toimintansa vuonna 1979 (Méki 1988).

Varsinaisten kehitysvammalaitosten aika Suomessa jéi lyhyeksi, silld asumisryhmien pienen-
tdminen ja hoidon yksilollistiminen saivat Suomessa alkunsa 1980-luvun puolella (Saloviita
1989b). Kehitysvammahuollon uudelleenarvioinnin vertailupohjana toimi pohjoismainen ja
kansainvilinen keskustelu, jossa laitoshoitoon alettiin suuntautua kriittisesti. Monissa maissa
kehitysvammahuoltoa ohjaavaksi periaatteeksi omaksuttiin normalisaatioperiaate ja tavoit-
teeksi asetettiin kehitysvammapalvelujen mahdollisimman normaali toteutus. Kehitysvam-
maisille pyrittiin takaamaan mahdollisuus samanlaiseen eldmain kuin muillakin on. (Matikka
1991.)

Kehitysvammalain (1977) myotd kehitysvammaishuolto tuli Suomessa kunnalliseksi tehti-
viksi. Uusi kehitysvammalaki toi mukanaan myds toissijaisuusperiaatteen, ajatuksen erityis-
huollon toissijaisuudesta normaalipalveluihin nédhden. (Kehitysvammaliitto 1981.) Laki siirsi
kehitysvammahuollon painopisteen avohuoltoon. Laitoshuollon rinnalle kehitettiin muita
vaihtoehtoja ja laitoshuolto alettiin nihda vain yhteni osana kehitysvammahuoltoa. (Ks. Salo-
viita 1989 a, 1989 b.)

Asuminen eriytyi omaksi kysymyksekseen ja malli kehitysvammaisten asumisesta alkoi eléa.
Tavoitteeksi asetettiin laitospaikkojen mairdn vihentdminen. Kehiteltiin asumisen vaihtoehto-
ja, joista pienet asuntolat olivat kehitysvammaisten asumisen ensimmaiinen uusi ja nouseva
aalto. (ks. Saloviita 1989 a, 1989 b.) Vuonna 1975 Suomen kehitysvammalaitoksissa asui
5 300 kehitysvammaista, ja asuntolassa tai vastaavassa asunnossa asui 160 henkil6a (taulukko
1). Huippuvuonna 1983 keskuslaitoksissa asui yhteensé vield noin 5 900 kehitysvammaista ja
laitoshoitoa korvaavissa yhteisollisissd asuntoloissa oli tuolloin vasta alle 900 asukasta (Salo-
viita 1989 b).
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Asumismuoto Asukasméiri %
kehitysvammalaitos 5300 17,6
kunnalliskoti tai mielisairaala 5000 16,6
asuntola tai vastaava asunto 160 0,5
sijoitus- tai perhekoti 180 0,6
vanhempien luona tai omassa taloudessa 20 000 64,7
Yhteensi 30 000 100
Taulukko 1. Kehitysvammaisten henkildiden tavallisimmat asumismuodot ja asukasmiidrit Suomessa

vuonna 1975 (Kehitysvammaliitto ry 1975)

Vuoteen 1984 asti voimassa olleen kehitysvammahuollon lainsdddédnnon aikana erityishuollon
palvelujen jarjestdmisvastuu oli keskittynyt erityishuoltopiireille. Vaikka hoidon jarjestdmi-
nen oli kuntien vastuulla, olivat kunnat valtionosuutta koskevissa kysymyksissd kuntainliitto-
jen tekemien pédtosten alaisia (Nummelin 2003). Vuonna 1984 tuli voimaan Valtava-
lainsdddédntouudistus, joka vahvisti kuntien asemaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjand
ja tuottajana. Uusi suunnittelu- ja valtionosuuslaki muutti valtionosuusjérjestelmaa siten, ettd
kunnat saivat sosiaali- ja terveydenhuollon kaikkiin kustannuksiinsa kantokykyluokkansa
mukaisen valtionosuuden. Uuden jérjestelmén myo6td poistui erityinen kehitysvammahuollon
valtakunnallinen suunnitelma. Valtava-uudistus vahvisti toissijaisuusperiaatetta, silld kunta
sai mahdollisuuden jérjestdd kehitysvammahuoltonsa samoin kuin muun sosiaali- ja tervey-
denhuoltonsa. Kuntien oli mahdollista jirjestdd kehitysvammapalvelut tuottamalla ne itse tai
ostamalla palvelut kuntayhtymiltd, muilta kunnilta tai yksityisiltd palvelujentuottajilta. (Ellala
1983, ks. myds Nummelin 2003.)

Seuraava merkittdva uudistus, valtionosuuksien muutos, toteutui vuonna 1993, kun valtion-
osuudet muuttuivat laskennallisiksi. Kun aikaisemmin valtionosuudet olivat olleet ns. korva-
merkittyjd, annettiin kunnille nyt vapaus paittai itse, miten varat eri toiminta-aloille jaetaan.
(Nouko-Juvonen 2000, Kokko & Lehto 1994.) Aiemmin erityishuoltopiirien saama valtion-
osuus siirtyi kokonaisuudessaan kunnille. Valtionosuusuudistus muutti myds palvelujen ohja-
usta siten, ettd valtion keskushallinto luopui yksityiskohtaisesta suunnittelusta ja normien an-
tamisesta. Normiohjauksesta siirryttiin informaatio-ohjaukseen. Valtio ei endd puuttunut enti-
selld tavalla sithen, miten kunnat palvelutuotannon jarjestiavit. (Kokko & Lehto 1994.) Eri-
tyishuoltopiirien kuntayhtymien osuus kehitysvammapalvelujen tuottajana vihentyi, ja kunnat
sekd yksityiset palvelujentuottajat alkoivat tuottaa kehitysvammapalveluja aikaisempaa
enemman (Nummelin 2003).

My®0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus ajoittuil990-luvun alkuvuosiin.
Taloudellinen ahdinko ja niukentuneet voimavarat sekid kasvavat palvelutarpeet aiheuttivat
paineita tarkistaa hoidon ja hoivan kiytént6jd. Palvelurakenneuudistuksen sisdlténé oli palve-
lujen rakenteen, toimintatapojen ja hoitokdytidntojen muutos ja tavoitteeksi asetettiin kustan-
nusten sdésto ja palvelujen laadun tarkastaminen (Leppo 1996). Kehitysvammahuollon raken-
nemuutoksessa haasteeksi tunnistettiin laitoshoidon vahentdminen ja sitd korvaavien palvelu-
jen jarjestdminen (Syrjdld 1996). Kehitysvammapalvelujen rakenneuudistus oli kuitenkin osa
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta eikd kehitysvammapalvelujen uudistamisek-
si tehty omaa toimintaohjelmaa.

Kuntien toimintavaltuuksia lisdnnyt ja valtion ohjausta muuttanut valtionosuusuudistus seké
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus ajoittuivat keskelle 1990-luvun alun ta-
loudellista lamaa. Suomen kansantalous ja samalla kaikki verotuksen kautta rahoitetut palve-
lut ajautuivat vaikeuksiin. Kunnallinen palvelutuotanto joutui rajujen leikkausten kohteeksi.
(Nouko-Juvonen 2000, ks. myds Kokko & Lehto 1994, Suoniemi, Syrjd & Taimio 2005.)
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Tiukka kunnallistaloudellinen tilanne vauhditti kuntia tehostamaan palvelujaan ja etsimdidn
taloudellisia palvelujen tuottamistapoja. Valtionosuusuudistus taas edisti palvelujen tuottami-
sen monipuolistumista, kun se teki kunnille mahdolliseksi muun muassa palvelutuotannon
yhtidittdmisen, yksityistdmisen ja palveluyksikkojen kilpailuttamisen (Kokko & Lehto 1994).
Keskustelu palveluiden uudenlaisista tuotantotavoista liittyy myos yleiseen jo 1980-luvulla
alkaneeseen julkisen palvelutuotannon kritiikkiin ja new public management eli uusijulkisjoh-
taminen —ajatteluun, joka korostaa markkinaehtoisia ratkaisuja julkisen talouden ongelmiin
(Suoniemi ym. 2005).

1960- ja 1970-luvuilla rakennettiin laitoksia kehitysvammaisille henkil6ille hoitopaikoiksi ja
laitoshoito néhtiin hoivan parhaana vaihtoehtona. 1980-luvulla painopiste siirtyi laitoshoidos-
ta avohoitoon ja asumisen eri vaihtoehdot alkoivat lisddntyd. Normalisoinnin kautta siirryttiin
integraatioajatteluun (Nummelin 2003). Vuosien 1995-2006 aikana kehitysvammalaitoksien
asiakasmiéra on pudonnut 3 577 asukkaasta 2 296 asukkaaseen ja esimerkiksi autetun asumi-
sen asiakasmadrd on kasvanut huimasti 3 831 asiakkaalla (1 019 asiakkaasta 4 850 asiakkaa-
seen). (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Kehitysvammaisten asumispalveluiden eri jirjestimistavat vuosina 1995-2006
(Niemela 2007)

2000-luvulla olemme yha tilanteessa, jossa keskusteluja leimaavat 1980-luvulta ldhtien esilld
olleet palvelujen organisoimiseen ja hoivakdytdntdihin liittyvdt kysymykset (Nummelin
2003). Laman jédlkeen asumispalveluiden tuottaminen on ollut pragmaattista vastaamista asu-
mistarpeisiin ja keskustelua asumisen jdrjestimisestd ovat leimanneet enimmaékseen taloudel-
lisuus- ja tehokkuusndkokulmat. Yhteisesti jaetut kasitykset kehitysvammaisten henkil6iden
asumisen kehittdmisestd ja heiddn oikeudestaan yksilollisempédén asumiseen ovat olleet taka-
alalla. Kehitysvammaisten henkildiden asumispalvelut ovat erilaistuneet, kun esimerkiksi
asumispalveluiden tuottajien méérd on kasvanut. Kehitysvammaisten henkiléiden asumispal-
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veluiden nykytilanteessa eteemme avautuu useampia erilaisia kehityskulkuja: innovatiivisia ja
yksilollisid asumisratkaisuja ja tuen muotoja mutta myds uuslaitostumista.

3.2 Kehitysvammaisten henkiloiden asumisen kansainviliset muutos-
suunnat

Kehitysvammaisten henkildiden asumisen kehittimisessd kansainvélisend perustana ovat ih-
misoikeudet. Laitosten ja erityiskoulujen purkamisen voidaan nédhdé olevan laaja kansainvili-
nen trendi, ja laitoksissa asuvien kehitysvammaisten henkildiden mééarda on alkanut laskea
useissa maissa. Kehitys eri maissa on kuitenkin eriaikaista. Ténd pédivdnd yhéd useampi laitos
on lakkautettu Norjassa, Ruotsissa ja [so-Britanniassa. (Tossebro 2006.) Itd-Euroopassa esi-
merkiksi Bulgariassa ja Romaniassa taas laitosten purkamista ollaan vasta aloittamassa. Nais-
sd maissa valmistellaan vammaispoliittisia strategioita ja tehdddn EU-jdsenyyden mukanaan
tuomia lainsdddantdmuutoksia sosiaalilainsdddantoon. (Gorter 2006.)

Sosiaalinen osallistuminen (social participation) on késite, joka kuvaa useiden maiden vam-
maispolitiikkojen tavoitteita. Euroopan tasolla voidaankin sanoa olevan yhtendinen ndkemys
kehitysvammahuollon suunnasta kohti inkluusiota. Eroja maiden vililld on kisitteissé, jotka
on valittu niiden toimintaohjelmia ohjaaviksi periaatteiksi. (Emt.)

Universaali tasa-arvo ja yhtéldiset oikeudet (universal equality, equal rights) ovat Ruotsin
vammaispolitiikan perusta (Socialstyrelsen 2006). Myos Hollannin vammaispolitiikka (Mi-
nistry of Health, Welfare and Sport 2004) rakentuu samoille periaatteille. Lahtokohtana osal-
listumisen edistdmiseen ovat vammaisten henkildiden yhtildiset oikeudet ja velvollisuudet.
Englannissa vammaisten henkildiden tasa-arvo tunnistetaan keskeiseksi vammaispolitiikan
periaatteeksi. Maassa on asetettu vaativa tavoite: vuoteen 2025 mennessd Englannissa vam-
maisilla henkil6illd tulisi olla samat mahdollisuudet kuin muillakin tehdd omia valintoja ja
parantaa omaa eldminlaatuaan sekd tulla kunnioitetuiksi ja osallisiksi yhtélédisind yhteiskun-
nan jésenind (Prime Minister’s Strategy Unit 2005). Kanadassa kehitysvammaisten henkil5i-
den osallistumista on ldhestytty kansalaisuuden periaatteiden nédkokulmasta (Human Resour-
ces and Social Development Canada 2006). Skotlannissa taas osallistumisen edistiminen
ndhdéén tirkedksi erityisesti vammaisten henkildiden tdyden eldmén ja itsendisyyden kannalta
(Scotish executive 2000).

Vammaispolititkkaa ohjaavien késitteiden ja ajatustapojen tarkastelu ei kuitenkaan yksistéddn
riitd kuvaamaan kehitysvammaisten henkildiden asumisen kehittdmissuuntia eri maissa. Ideo-
logialla ammatillisessa ja poliittisessa keskustelussa on tapana uudistua voimakkaammin kuin
kaytdnnossd tapahtuu. Erityisesti reformien yhteydessd kéytettdva retoriikka on usein voima-
kasta, mutta kiytdnnossd muutokset ovat vaisumpia. (Tossebro 2006.) Esimerkiksi selvityk-
sessd 29 Euroopan maan palveluista kehitysvammaisille lapsille havaittiin, ettd kdytdnnossa
useat maat toteuttavat ainoastaan osittaisen integraation mukaisia palveluita. Vaikka inkluu-
sioajatus hyviksytiin laajasti, 16ydetddn palvelun hajauttamiselle ja valtavirtaistamiselle kdy-
tdnnon toiminnassa useita rajoitteita. (Gorter 2006.)

Toimintaohjelmissa ilmaistujen kehittimistavoitteiden liséksi tarvittaisiin enemmain tietoa
myo0s kaytdnndssa toteutetuista kehitysvammahuollon palveluiden muutoksista ja maissa ke-
hitellyistd uusista rakenteista, tydmuodoista sekd kehitysvammahuoltoon osoitetuista resurs-
seista. (Tossebro 2006.) Toisaalta ideologista keskustelua ja ideaalien merkitysté ei ole my0s-
kadn syytd vahitelld. Kun ideaalit otetaan vakavasti ja niiden kdytdntoon saattamiseksi panos-
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tetaan, muutos mahdollistuu ja kiytdnnot voivat uusiutua. Ideologia voi ohjata muutosta yhte-
nidiseen suuntaan.

Ruotsi ja Tanska ovat olleet kehitysvammahuollossa ja sen kehittdmisessd edelldkavijoita.
Molemmat maat olivat Pohjoismaista ensimmaiisind rakentamassa kehitysvammalaitoksia ja
ensimmadisind maat ovat olleet my0s integroitujen palvelujen kehittdmisessd. Maissa todettiin
Pohjoismaisittain vertaillessa jo varhain, ettd laitoshoidolla ei pystytd vastaamaan kehitys-
vammaisten henkildiden tarpeisiin, ja laitosten lakkauttaminen laitettiin aluille. Ruotsissa péda-
dyttiin laitoshuollon kokonaisvaltaiseen lakkauttamiseen, ja laitosten purkaminen toteutettiin
yleisen vammaispalvelulain uudistuksen pohjalta. Tanskassa laitosten hajauttamisen pohjalla
oli vuonna 1980 toteutettu hallinnollinen uudistus, jossa kehitysvammahuollon palveluiden
jarjestdminen ja rahoitus siirtyivét valtiolta alueellisten toimijoiden (maakérdjit ja peruskun-
nat) vastuulle. (Kuparinen 1995.)

Norjassa laitosten purkaminen alkoi Ruotsia ja Tanskaa mydhemmin, mutta laitokset lakkau-
tettiin maassa nopeasti, pddasiassa muutamien vuosien aikana. Ideologialla oli keskeinen
merkitys Norjan palvelurakenneuudistuksessa. Uudistusidea ldhti liikkeelle laitoshoitoon
suuntautuneesta voimakkaasta arvostelusta ja kehkeytyi kokonaiseksi ideologiaksi; ajatuksek-
si siitd, miten kehitysvammaisten henkildiden oikeuksia voidaan parantaa ja miten heidén
elinolojaan voidaan kehittd. (Palmu 1/1996.) Laitoksista luovuttiin lyhyen ajan siséll4 ja ko-
ko jarjestelmd uudistettiin (Tossebro 2006). Laitosten lakkauttaminen Norjassa toteutettiin
erillisend kehitysvammahuollon prosessina ja se vietiin ldpi valtakunnallisesti ohjattuna (Pal-
mu 1/1996). Laajassa muutosprosessissa keskushallinto asetti kunnille tiukat velvoitteet: kun-
tien tuli annetussa médrdajassa suunnitella palvelujen jdrjestiminen. Muutosvaiheessa kuntiin
siirrettiin myds taloudellisia resursseja toiminnan kehittdmisen tukemiseksi. (Palmu 2/1996.)

Suomessa 1990-luvulla toteutettu palvelurakennemuutos eroaa muissa Pohjoismaissa toteute-
tuista uudistuksista. Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa uudistukset ldahtivét litkkeelle yksilon
tarpeista ja kehitysvammaisten henkildiden oikeudesta parempaan eldméédn. On vaikea arvioi-
da, kuinka ndma4 tavoitteet ovat toteutuneet, mutta 1dhtokohtaisesti muutostavoitteet méaritel-
tiin selkedsti ja niiden toteutumiseen ohjattiin varoja. Suomen palvelurakenneuudistuksessa
ideologia oli enemmén taka-alalla. Muitakin eroja eri maiden palvelurakenneuudistuksista
16ytyy. Norjassa laitosten hajauttaminen vietiin ldpi tiukimmin valtakunnallisesti ohjattuna ja
kehitysvamma-alan sisdisend erillisprosessina. Taloudelliset ndkdkohdat olivat Norjan uudis-
tuksessa vasta toissijaisia. Myds Tanskassa valtio oli ohjaamassa muutosta, ja Ruotsissa muu-
tos toteutettiin lainsdddantouudistuksena. Suomessa taas palvelurakenneuudistus oli osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta aikana, jolloin maa oli lamassa ja kdynnissé oli
palvelurakennemuutoksen liséksi valtionosuusuudistus. (Syrjalda 1996, Palmu 1/1996.)

Kehitysvammaisten laitoshoidosta on siis useimmissa Pohjoismaissa luovuttu nykyédan koko-
naan, mutta mailla riittdd kuitenkin yha haasteita kehitysvammaisten yksildllisemman asumi-
sen ja asumispalveluiden kehittdmisessd. Erilaisten asumisratkaisujen kehittdmisen lisdksi
palvelujen yksilollisempdd suunnittelua pyritddn edistiméén. Tavoitteena on myds parantaa
kehitysvammaisten ithmisten mahdollisuuksia vaikuttaa tarvitsemiensa tukipalvelujen suunnit-
teluun. (Socialstyrelsen 2006.)

Pohjoismaiden lisdksi myds useissa muissa maissa on otettu askelia kohti kehitysvammalai-
tosten hajauttamista. Suuntana kehitysvammaisten henkildiden asumisen kehittimisessd on
yhteisdssd asuminen (community living tai community-based living) tai itsendinen asuminen
(independent living). Hollannissa on tehty toitd, jotta tarjolla olevat hoivan muodot lisdintyi-
sivit. Kehitysvammaisten henkildiden asumisvaihtoehdot ovat monipuolistuneet, kun maassa
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on aktiivisesti kehitetty muun muassa pienen mittakaavan asumista 1dhidissid. Kehitysvam-
maisille henkildille on tullut mahdolliseksi tukipalvelujen avulla asua itsendisesti omassa
asunnossa tai asumisyhteisoissé, joissa apua on koko ajan saatavilla. Maassa on myds suunni-
teltu koteja erityisesti perheille, joissa on kehitysvammaisia jasenid. (Ministry of Health, Wel-
fare and Sport 2004.)

Englannissa ja Skotlannissa ollaan kehitysvammaisten henkildiden asumisen kehittdmisessé
jo pitkélld, ja maissa tavoitellaan jo kokonaisvaltaisempia muutoksia kehitysvammapalvelui-
hin. Skotlannissa palvelusysteemié kehitetddn vastaamaan paremmin kehitysvammaisten hen-
kildiden tarpeisiin ja auttamaan heitd elimééin tdydempdd elimédd. Maassa pyritddn luomaan
uusia tuen muotoja, mutta myds muuttamaan tukipalvelujen roolia siten, ettd annettava apu
tukisi paremmin kehitysvammaisten henkil6iden inkluusiota ja heidén henkilokohtaista kas-
vuaan sekd edistdisi omaishoitajien jaksamista. Kehitysvammaisten henkildiden asumisessa
tavoitteena on, ettd kehitysvammaisilla henkil6illd olisi omat kodit yhteisossd ja muunlainen
yhteisollinen asuminen védhentyisi. Maassa on tehty kattava selvitys kehitysvammaisten asu-
misesta ja palvelumuutoksia on tuettu muun muassa muutosrahoituksen avulla. (Scotish exe-
cutive 2001.)

Englannissa on edistetty kehitysvammaisten henkildiden itsendistd asumista. Englantilaisen
méiiritelmdn mukaan itsendinen asuminen ei tarkoita pelkéstdin kehitysvammaisten henkiloi-
den mahdollisuutta asua omassa asunnossa, vaikka tdmé onkin tidrked ulottuvuus késitteessi
etenkin kehitysvammaisille henkildille itselleen. Itsendiselld asumisella tarkoitetaan laajem-
min myos kehitysvammaisten henkildiden voimaannuttamista sekd heidén vapautensa ja va-
lintamahdollisuuksiensa lisdintymistd. Maassa tavoitteena on, ettid kehitysvammaiset henkil6t
tulisivat huomioiduiksi valtavirtapolitiikoissa ja -palveluissa.

Euroopan ulkopuolisista maista esimerkiksi Kanadassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa
kehitysvammapalveluja on kehitetty erityisesti normalisaatioperiaatteen mukaisesti (Simmons
& Watson 1999). Kanadassa halutaan, ettd kehitysvammaisilla henkil6illd on valittavanaan
monia asumisvaihtoehtoja, joissa voidaan asua ryhmissé tai itsendisesti tuen avulla. Uusien
asumisratkaisujen tulee mahdollistaa kehitysvammaisille henkil®ille yksityisyys ja tukea hei-
dén mahdollisuuksiaan kehittyd. Asumis- ja tukiratkaisujen tulisi olla joustavia ja niiden pitii-
si kyetd huomioimaan erilaiset tuen tarpeet. Kanadassa on rahoitettu muun muassa projekteja,
joiden tarkoituksena on ollut kehittdd hoivapalvelujen kykyéd vastata asiakkaiden ja heidén
omaishoitajiensa tarpeisiin. (Human Resources and Social Development Canada 2006.)

Siirtymisen laitoshoitoa yksilollisempain asumiseen voidaan nihdi olevan useille maille yh-
teinen tavoite kehitysvammaisten henkildéiden asumispalvelujen kehittimisessd. Vammaispo-
lititkkan periaatteet ovat maailmanlaajuisia ja kansainvilisen toiminnan vaikutus vélittyy Suo-
meen muun muassa eri padtdslauselmien, suositusten ja erilaisten yhteistyOprosessien ja —pro-
jektien kautta (esim. YK, EU, Euroopan Neuvosto) (Lampinen 2007). Kansainvélisesti tunnis-
tettuja haasteita ovat, miten johdetaan muutos laitosvaltaisesta palvelusysteemisti uuteen yh-
teisopohjaisiin palveluihin perustuvaan jirjestelmién, ja kuinka uudet palvelut jirjestetdin
niin, ettd kehitysvammaisten henkildiden turvallisuus ja itsendisyys sekd integraatio ja osallis-
tuminen yhteison eldmédidn mahdollistuvat. (Mansell, Knapp, Beadle-Brown & Beecham
2007.)
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4 Yleinen asuntopolitiikka ja kehitysvammaisten henkiloiden
asuminen

4.1 Asuntopolitiikan keskeisimmit ohjelmat ja linjaukset

Suomen asuntopolitiikan keskeiset tavoitteet mééritellddn hallitusohjelmassa. Hallitusohjel-
man lisdksi on viime vuosina laadittu ns. asuntopoliittinen ohjelma, joka konkretisoi hallitus-
ohjelmassa esitetyt asumisen linjaukset. Se sisdltdd yksityiskohtaisemmat tavoitteet ja keskei-
set hallituskauden aikana toteuttavat toimet. Viimeisin, Matti Vanhasen ensimmadisen halli-
tuksen aikana tehty, asuntopoliittinen ohjelma on laadittu vuosille 2004-2006. Tdmén halli-
tuskauden asuntopoliittiset toimenpiteet paédtetdédn vuoden 2007 loppuun mennessd valmistu-
vassa asuntopoliittisessa toimenpideohjelmassa. Asumisen asiat ovat pitkédlti ymparistominis-
terion vastuulla, mutta asumisasioissa tehddidn yhteistydtd monen eri ministerion valilla.
(www.ymparisto.fi > asuminen.)

Paaministeri Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelman (Padministeri Matti Vanha-
sen II hallituksen ohjelma 2007) mukaan asuntopolitiikan tavoitteena on sovittaa yhteen ih-
misten asumisen toiveet ja tarpeet, yhteiskunnan tarpeet seki kestava kehitys. Hallitus haluaa
edistdd jokaisen mahdollisuutta tarpeitaan ja toiveitaan vastaavaan asumiseen. Asuntopolitii-
kassa varaudutaan muun muassa vdeston ikddntymisen aiheuttamiin vaatimuksiin, ja Matti
Vanhasen ensimmaéisen hallitusohjelman tapaan nykyinen hallitus haluaa edistdd vanhusvées-
ton ja vammaisten mahdollisuutta asua omassa kodissaan. Korjausavustuksilla tuetaan erityi-
sesti asuintalojen hissien rakentamista ja korjaamista sekd vanhusten ja vammaisten asuntojen
korjaamista kotona asumisen mahdollistamiseksi. Erityisryhmien investointiavustuksien
myontdmistd jatketaan ja tavoitteeksi asetetaan muun muassa vammaisasuntojen tukiprosent-
tien nostaminen. My0s erityisryhmien asuntojen paloturvallisuuden edistdminen on kirjattuna
hallitusohjelmaan.

Edellisen hallituksen asuntopoliittisessa ohjelmassa vuosille 2004—2006 (Y mparistOministeri-
on moniste 126:2004) mainittiin, ettd sosiaalisesti oikeudenmukainen ja tasapainoinen asun-
topolitiikka edellyttdd erityisesti asuntomarkkinoiden huono-osaisimpien tilanteen paranta-
mista. Asumisen tukea osoitettiin erityisryhmille heiddn asumisongelmiensa poistamiseen.
Tavoitteena oli lisédtd erityisryhmille (esim. asunnottomat, vanhukset, dementikot, mielenter-
veysongelmaiset, vammaiset opiskelijat ja erityistukea tarvitsevat nuoret) tarkoitettujen asun-
tojen miadraa ja huolehtia asukasrakenteen monipuolisuudesta tuetuissa asumiskohteissa.

Edellinen hallitus lupasi asuntopoliittisessa ohjelmassaan lisétd rahoitustukea, jotta erityis-
ryhmien asuntotilannetta voidaan helpottaa. Korkotukilainoitukseen siséltyvin tuen ohella
kunnat ja yleishyddylliset yhteisot saavat lisdtukea erityisryhmien asuntojen rakentamiseen,
hankintaan ja perusparantamiseen. Lisdtuki annetaan korkotukilainaa pienentdvéni avustuk-
sena ja mitoitetaan kunkin erityisryhmin tuen tarpeen mukaan. Vaikeimmassa asemassa ole-
vien erityisryhmien asuntotilanteen parantaminen edellyttdd rahoitustuen lisddmisen lisdksi
myds uusien toimintamallien ja fyysisten ratkaisujen kehittdmistd. (Ympéristoministerion
moniste 126:2004.)

Edellisen hallituksen asuntopoliittinen ohjelma asetti tavoitteeksi my0s terveellisen, esteettod-
mén ja ympdristoystavéllisen asumisen edistdmisen. Kehitysvammaisten ihmisten itsendisen
asumisen ndkokulmasta etenkin asumisen ja elinympériston esteettomyys on tirkedd. Valtion
tukea kohdistetaan asuntojen ylldpitoon ja korjaamiseen. Korjausavustusta voi saada hissien
rakentamiseen ja litkkumisesteiden poistamiseen. Lisdksi vanhusten ja vammaisten itsenéises-
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td asumisesta ja omassa kodissa asumiseen tarvittavien palvelujen jirjestdmisestd tuli valmis-
tella toimenpide-esitykset yhteistydssd ympéristoministerion, sosiaali- ja terveystoimen sekd
kuntakentin kanssa.

Hallitusohjelman ja hallituksen asuntopoliittisen ohjelman lisdksi my0s ympéristoministerion
strategian Ekotehokas yhteiskunta ja hyvinvointia edistdvdi elinympdristo (Y mpéristoministe-
rion moniste 101: 2002) linjauksilla voidaan katsoa olevan merkitystd kehitysvammaisten
asumisen jarjestaimiseen. Strategiassa madritellddn ympéristoministerion toiminnan paamairia
ja tavoitteita. Lisdksi ympdristohallinnon eri toiminta-alueille laaditaan erilliset strategiat ja
ohjelmat.

Ympéristoministerion hallinnonalan keskeisend tehtdvdnd on asumisen, yhdyskuntien ja ra-
kennetun ympariston laadun parantaminen. Tavoitteeksi asetetaan asuntomarkkinoiden toimi-
vuuden parantaminen ja hyvinvointia edistdvd elinympéristd, joka asumisen ndkokulmasta
tarkoittaa sitd, ettd ihmisilld on mahdollisuus asua omia tarpeitaan vastaavassa, kohtuuhintai-
sessa asunnossa alueella, jonka he voivat kokea omakseen. Asumismenojen jdlkeen ihmisilla
tulee jdddd varoja muuhun vilttimattomidn kulutukseen. Asuntomarkkinoiden toimivuutta
halutaan parantaa sosiaalista tasa-arvoa painottaen. Tavoitteena on, ettd asuntoja on riittdvisti
saatavilla ja asumisvaihtoehdot ovat monipuolisia. Monipuolista asuntotarjontaa edistetdan
ohjaamalla kaavoitusta ja asuntosuunnittelua sekd tukemalla erilaisia kehittdimishankkeita.
(ks. Ympéristoministerion moniste 101: 2002, Ymparistoministerion moniste 143:2004)

Asuntopolititkassa pyritddn kdyttimédn tehokkaammin hyvéksi jo olemassa olevia asuntoja.
Huomiota kiinnitetdin myds asuntojen ja asuinalueiden esteettomyyteen ja saavutettavuuteen.
Rakennusten kunnossapito- ja muutostdilld voidaan parantaa rakennusten kiytettdvyyttd, ja
ympdaristOministerion tavoitteena on kehittdd ohjauskeinoja (esim. taloudellisia) rakennuskan-
nan korjaamisen ja kdyton tehostamiseksi.

Erityisryhmien asumisolosuhteita pyritddn parantamaan heille tarkoitettujen asuntojen tarjon-
nan kasvattamisella. My0s muita heikommassa asemissa olevilla ryhmillé tulee olla edelly-
tykset hyvidn asumiseen kohtuullisin asumismenoin. Asukkaiden tarpeet otetaan asuntosuun-
nittelussa aiempaa paremmin huomioon ja tavoitteeksi otetaan omatoimisuuteen kannustavien
asumisratkaisujen suunnittelu. (Ymparistoministerion raportteja 1/2007.)

4.2 Sosiaalinen asuntotuotanto ja asuntorahoitus

Aravajérjestelmd on 1940-luvun lopulla perustettu jédrjestelmad, jolla rahoitetaan asuntoraken-
tamista valtion tukemalla lainoituksella. Aravalainoituksesta on asteittain luovuttu ja siirrytty
valtion korkotukeen, joka myonnetdén pankkilainalle. Nykyisin valtion asumisen rahoitusjar-
jestelmid hoitaa Valtion Asuntorahasto ARA. ARA-asunnot ovat osa ns. sosiaalista eli valtion
tukemaa asuntotuotantoa, jolla pyritdin edistiméén kohtuuhintaista ja sosiaalisesti tarkoituk-
senmukaista asuntorakennustuotantoa. ARA-asuntojen on tiytettdva madratyt laatukriteerit ja
rahoituksen ehtoihin liittyy sosiaalinen elementti, jonka vuoksi asuntojen kéytto ja luovutus
on eri tavoin rajoitettu. (www.ara.fi.)

Ympiristoministerio asetti vuonna 2004 selvitysmies Lauri Tarastin selvittimddn Valtion
asuntorahaston tulevaisuutta. Selvitysmiehen késityksen mukaan sosiaalinen asuntotuotanto
pysyy my0s tulevaisuudessa yhteiskuntapolititkan merkittdvand tekijdnd. Vaikka sosiaalisen
asuntotuotannon osuus ei asuntomarkkinoilla ole kovin suuri, on sen merkitys tarked. Tarasti
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nostaa esiin perustuslain 19 §:n 4 momentin, jonka mukaan ’julkisen vallan tehtivéna on
edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jérjestamistd”. Tdmai tavoite
voi toteutua tai jddda toteutumatta osaksi sosiaalisen asuntotuotannon kautta. Markkinaehtoi-
sesti ei asuntotuotantoa pienituloisille tai erityisryhmille uskota Suomessa syntyvén.

Vammaiset on yksi niistd erityisryhmistd, joiden asunto-olojen jirjestdmisen ja parantamisen
selvitysmies nékee olevan erityisesti yhteiskunnan vastuulla. Tuen tarve erityisryhmien asun-
totuotannon rahoittamisessa on suuri: taloudellista tukea tarvitaan niin uustuotantoon, perus-
parannuksiin kuin asuntojen hankintaankin. Erityisryhmien hankkeissa tarvitaan usein sellais-
ta suunnittelua ja ratkaisuja, jotka lisddvit rahoituksen tarvetta, eikd hankkeita pystyta toteut-
tamaan ilman yhteiskunnan tukea. (Ympéaristoministerion moniste 138:2004.)

Valtion asuntorahasto myontda investointiavustuksia erityisryhmien asunto-olojen parantami-
seksi. Avustusta voi saada uudisrakentamiseen, perusparantamiseen tai asuntojen hankintaan.
Laitoksia ei avusteta, ja tuettavien asumisratkaisujen tulee olla kodinomaisia. Avustusjérjes-
telmd on kolmiportainen. Avustusta voi saada korkotukilainoitettaviksi hyviksytyistd kustan-
nuksista 1) enintdén 5 %, jos erityisryhméédn kuuluvien asuminen ei edellytd erityistukea tai
palveluita, 2) enintddn 20 %, jos erityisryhmddn kuuluvien asuminen edellyttdd erityistd tu-
kemista tai 3) enintddn 35 %, jos erityisryhméén kuuluvien asuminen edellyttia erityisia tila-
ja palveluratkaisuja. Avustuksen suuruudesta piditetdin kohdekohtaisesti. (Moniste avustus
erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi, www.ara.fi.)

Vuonna 2006 myonnettyjen avustusten maird oli 44,9 miljoonaa euroa. Avustuksilla tuettiin
1 304 asunnon rakentamista ja 1 189 asunnon perusparantamista. Asunnoista puolet oli palve-
luasuntoja, jotka on tarkoitettu muistihiiridisille tai muuten huonokuntoisille vanhuksille seka
kehitys- ja muille vammaisille. (Asuntorahastoviraston toimintakertomus ja tilinpaétdslaskel-
mat 2006.) Kehitys- ja muiden vammaisten osuus oli noin 15 prosenttia.

Aran liséksi Raha-automaattiyhdistykselld (RAY) on ollut keskeinen merkitys kehitysvam-
maisten henkildiden asumisen kehittimistydssd. RAY rahoituksen turvin toimivat jérjestot
olivat 80- ja 90-luvuilla merkittivid palvelujen tuottajia Suomessa. RAY tuki muun muassa
kehitysvammaisten asumispalvelujen tuottamista ja RAY:n myontdmilld investointiavustuk-
silla oli suuri merkitys siind, ettd kehitysvammaisille ihmisille rakennettujen asuntojen laatu-
taso laman jéilkeen koheni huomattavasti. Kilpailulainsddddnnon ja - polititkan muutosten ta-
kia RAY on viime vuosina vetdytynyt laajamittaisesta asumispalveluiden, kuten palvelutalo-
jen tukemisesta. Nykyisin RAY rahoittaa ldhinnd tukiasuntoja ja jarjestdjen kokeilu- ja kehit-
tdmistyotd uusien toimintamallien luomiseksi. (RAY:n avustusstrategia 2008-2011.)

Kansaneldkelaitoksen asumistukijdrjestelmin kautta annetaan asumisen tukemiseen suoraa
taloudellista tukea. Kehitysvammaisten henkildiden kannalta tirkein on eldkkeensaajan asu-
mistuki. Kehitysvammaisten lasten perheille tirked voi olla myds yleinen asumistuki.
(www.kela.fi.) Asumisen eri tukimuotojen yhteenlaskettu rahamééra vuonna 2005 oli 1 640,1
me€. Merkittdvin tukimuoto oli suorat taloudelliset tuet, asumistuet, joita maksettiin 981,7 m€.
Seuraavaksi suurin oli asuntolainan korkojen verovdhennys (400 m€). Eldkkeensaajien asu-
mistukea maksettiin 299,6 m€, josta kehitysvammaisten henkildiden saamat tuet olivat noin
26 m€. (Kelan asumistukitilasto 2005.)

Yleisesti voidaan todeta, ettd sosiaalisen asuntopolitiikan sisdltd ja asuntorahoituksen laajuus
liittyvdt olennaisesti erityisryhmien elinolojen parantamiseen ja valtion tuki on keskeinen vi-
line erityisryhmien asuntotuotannon edistdmisessd. Asuntopolitiikka ja asuntorahoitus on yh-
distetty my0s palvelujen rakennemuutoskeskusteluihin. Palvelurakenteen muutos laitos-
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hoidosta avohoitoon oli nopea eivitkd avohoidon palvelut ole kehittyneet tarvittavan moni-
puolisiksi. Avohoidon palvelujen kehittimistd voidaan edistdd, kun valtio tukee asumishank-
keita riittdvalld asuntorahoituksella: asuntolainoituksella, korjausavustuksilla ja asumistuella.
(Lehtinen 1996.)

5 Tulevaisuuden asuminen

Vaihtoehtoiset tulevaisuudet ja niihin siséltyvit haasteet ja mahdollisuudet kiinnostavat tule-
vaisuuden tutkimusta. Tulevaisuuden arjen visiot avaavat ndkymia sithen, millaista eldma tu-
levaisuudessa voi olla. Arjen visioissa on kuvattu usein tulevaisuuden asumista ja kotia seké
kotien tekniikkaa. Tulevaisuuden asunnot ovat turvallisia ja terveellisid koteja (safe home,
healthy home). Uuden teknologian avulla esineet muokkaantuvat erilaisiin kiyttotilanteisiin
sopiviksi ja tulevaisuuden kodissa koneiden palveluskunta on helpottamassa ithmisen arkea.
Turvateknologia kodeissa lisdéntyy, ja sensorit ja diagnostiikkalaitteet sekd uusi informaatio-
tekniikka yhdessd mahdollistavat esimerkiksi ennenndkeméttomén terveystietojen saatavuu-
den. (Pantzar 2000.) Eldméntapojen ja asumismieltymysten muutosten myotd tulevaisuuden
kotien pitdd my0s olla laadukkaita, yksilollisid ja muunneltavia. Erilaisia asumisen vaihtoeh-
toja arvostetaan.

Alykis koti on kisite, jolla viitataan usein tulevaisuuden kotiin (ks. Lehto, Talonpoika &
Huovila 1993). Alykiisti asuntoa voidaan pitii ajatuskonseptina, jonka avulla tietoisesti kehi-
tetddn asumisratkaisuja, joissa ithmisten erilaiset tarpeet ohjaavat uuden tekniikan hyvéksi-
kayttdd. Thminen tarpeineen nousee keskioon: kodin tulee olla tila, joka tarjoaa ihmiselle fyy-
sisesti hyvit oltavat, palvelee ihmisen aistinautintoja ja tukee ihmisen henkistd kehitystd. Na-
mi vaatimukset ovat aina olleet kodilla, mutta ilykis koti toteuttaa niitd uusin keinoin. Aly-
kds asunto on varustettu kehittyneilld tietoteknisilld automaatio- ja tietolitkennejérjestelmilla,
ja sen tarkoituksena on palvella mahdollisimman hyvin rakennuksessa tapahtuvia toimintoja.
Alykkiin asunnon ominaisuuksia ovat muun muassa aktiivisuus, joustavuus, palvelevuus,
vuorovaikutteisuus, kayttdjaystavillisyys ja integroitavuus. (Lehto ym. 1993.)

Osa huimimmista tulevaisuuden asumisvisioista on toistaiseksi mahdoton toteuttaa tai ne ovat
kalliiden laitteiden avulla toteutettavia huipputeknisid “teknotodellisuuksia”. Esimerkiksi
alykkdat asunnot mielletdén usein vain varakkaiden ihmisten luksusasunnoiksi. Markkina-
voimilla onkin tapana hoitaa ensimmadisend maksukykyisten asiakkaiden asiaa, ja osa dlyk-
kddn asunnon jérjestelmistd on kehittynyt vithde-elektroniikkaan verrannollisiksi kulutushy-
dykkeiksi, jotka kiinnostavat mukavuudenhaluisia ja maksukykyisid edellékivijdasiakkaita.
(Emt.)

Kun élykés asunto -rakennelmien ldhtokohtana pidetdén asumisen tarpeiden ja asumisteknii-
kan rinnakkaista tarkastelua ja tavoitteeksi asetetaan esimerkiksi arkieldman helpottaminen ja
terapeuttiset ympéristot, huomataan, ettd dlykkdiden asuntojen tarpeessa ovat kipeimmin eri-
tyisryhmét kuten esimerkiksi vanhukset ja vammaiset henkilt. He tarvitsevat erilaisia tekni-
sid apuvilineitd arjen toiminnoissa. Heiddn tarpeensa luovat myods mielenkiintoisia kehitti-
mishaasteita kdytdnnolliselle tulevaisuuden tekniikan kehittimistyolle. Poikkitieteelliselld tut-
kimuksella, jossa huomioidaan asukkaiden psyykkisid ja fyysisid tarpeita ja yhdistetdén ne
teknisiin ndkokulmiin, voitaisiin tulevaisuudessa luoda kehittyneitd arjen apuvélineitd kotei-
hin (emt.).
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Teknopainotteisen tulevaisuuden asumisen liséksi on tutkittu ja kehitetty myds yhteisollisem-
pdd tulevaisuuden asumista. Yhteisasumisessa (cohousing) (ks. esim. ScottHanson 2005 ja
Williams 2005) keskeistd on, miten voidaan suunnitella asuinyhteisdjd, jotka lisddvit asuk-
kaiden vilistd sosiaalista vuorovaikutusta. Yhteisasumisessa asukkaat osallistuvat aktiivisesti
oman naapurustonsa suunnitteluun ja toimintaan. Asukkaat ovat sitoutuneet eliméén yhteiso-
nd. Yhteisasumisen fyysiset puitteet mahdollistavat yksityisyyden, mutta kannustavat myos
sosiaalisiin kontakteihin. Jokaisen oma yksityinen koti siséltidd kaikki perinteisen oman kodin
elementit, mutta jokaisella asukkaalla on myds pdisy yhteisiin tiloihin, joissa voidaan esimer-
kiksi sy0déd yhdessé ja viettdd aikaa seurustellen.

Kiinnostus yhteisasumisen mahdollisuuksia kohtaan on kansainvélisesti lisddntynyt. Yhteis-
asumisen ja sen sisdltdimén yhteisollisyyden lisdéntymisen ndhddén olevan vastaus useisiin
modernin eldmin nostamiin vaatimuksiin ja haasteisiin; ajatellaan, ettd kaikki paivittdisen ar-
jen ongelmista selviytymisestd ikddntymiseen on helpompaa, kun apu on saatavilla ldheltad
omasta naapuriyhteisostid. Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa on tutkittu ja kehitetty yhteis-
asumisen malleja etenkin vanhusten asumiseen.

Uudet tulevaisuuden asumismallit ja tekniset apujérjestelmét voisivat nykyistd paremmin hel-
pottaa erityisryhmien arkea ja mahdollistaa heidin itsendisen ja turvallisen asumisen omassa
kodissa. Tuotekehityshankkeita erityisryhmien asumista ja itsehoitoa helpottavien jérjestelmi-
en kehittdimiseen on kéynnissd, mutta asian soisi kiinnostavan laajemminkin. Kehittyneem-
méilld tekniikalla voitaisiin merkittdvasti edistdd vanhusten ja vammaisten henkildiden mah-
dollisuuksia asua omassa kodissa. Tulevaisuudessa asumisratkaisuilla voitaisiin my0s lisdta
asukkaiden mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Lisédksi tekniset ratkaisut voisi-
vat olla kokonaistaloudellisesti edullisia, silld asukkaita paremmin palvelevilla ja heidén itse-
ndisyyttddn tukevilla kokonaisratkaisuilla voisi olla mahdollista saada aikaan sdést6jd. (Lehto
ym. 1993.) Kehitysvammaisten henkildiden tulevaisuuden asumisessa voisivat yhdistyd mui-
den ihmisten kanssa yhteisollisyyttd tukevat asumisratkaisut sekd neuvova ja helposti kom-
munikoiva kodin teknologia.

6 Asumisen seka avun ja tuen keskeiset Kisitteet

6.1 Kehitysvammaisten henkiloiden asumispalvelujen jéirjestiminen

Kehitysvammaisten henkildiden asumispalveluja jérjestetddan useiden eri lakien perusteella.
Kehitysvammaisten henkildiden asumista sdételevit sosiaalihuoltolaki (710/1982, ShL), laki
kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977, kehitysvammalaki, KvL) ja laki vammaisuu-
denperusteella jirjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (380/1987 ja vammaispalvelulaki,
VpL). (Kumpulainen 2007.) Sosiaalihuollon palvelut tulisi ensisijaisesti toteuttaa yleislain-
sddadantoon pohjautuen. Jos kehitysvammaisen avun tarve on véhdinen, voidaan asumispalve-
lut jdrjestdd sosiaalihuoltolain nojalla. Vammaispalvelut tdydentévit yleisid sosiaalipalveluja.
Erityislakien mukaan palveluja jarjestetddn, kun yleiset asumispalvelut eivét ole henkilon
vamman vuoksi sopivia tai riittdvid. Oleellista on, ettd kehitysvammainen henkild saa asumi-
seen liittyvit riittavit palvelut. (www.kuntaliitto.fi.)

Aila Kumpulaisen tutkimuksen (Kumpulainen 2007) mukaan yleislakien ensisijaisuusperiaate
el kehitysvammahuollossa, etenkddn kehitysvammaisten sosiaalipalveluissa, toteudu, silld val-
taosa sosiaalipalveluista tuotetaan kehitysvammalain perusteella. Vaikka yleislakien ensisijai-
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suudesta vallitsee Kumpulaisen mukaan yksimielisyys, joudutaan kunnissa kidytdnnosséd usein
toimimaan erityislakien perusteella. Kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon palve-
luissa yleislakien ensisijaisuus toteutuu suurelta osalta, ja kehitysvammaisten henkildiden
kayttamistd palveluista 1dhes kaikki terveydenhuollon palvelut tuotetaan yleislakien perusteel-
la.

Kehitysvammaisten henkildiden asumisen jdrjestiminen on kuntien tehtdvd. Kunnat voivat
toteuttaa sosiaalihuollon palvelujen, kuten asumisen, jarjestimistehtdvidan monin eri tavoin.

Kunta voi

* tuottaa palvelun itse tai yhteistydssd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa

* ollajdsenend palvelua jérjestdvassd kuntayhtyméssa

» hankkia palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta tai yksi-
tyiseltd palvelujen tuottajalta

» antaa palvelunkéyttdjille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kéytta-
jén yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut.

Jos kunta hankkii palveluita yksityiselti palvelujen tuottajalta, on sen varmistettava, ettd han-
kittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta 4 §.)

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (KvL) 2 §:ssd asumisen jirjestiminen
madritellddn erityishuoltoon kuuluvaksi palveluksi. Kehitysvammaisten erityishuollon jérjes-
tdmisestd vastaavat kunnat ja erityishuollon kuntayhtymét. Kehitysvammahuoltoa varten maa
on jaettu 17 erityishuoltopiiriin, joiden alueet médrdd valtioneuvosto. Erityishuoltopiireihin
kuuluvat kunnat ovat jdsenind erityishuoltopiirin kuntainliitossa. Kaksikieliset ja ruotsinkieli-
set kunnat ovat lisdksi jdsenind ruotsinkielisen véeston erityishuoltoa jarjestévissa erityishuol-
lon kuntainliitossa (KvL 6 §). Kunta voi myds jdrjestdd erityishuoltoa itse erityishuoltopiirin
kuntayhtymén toiminnan sitd estamaittd (KvL 14 §). Erityispalveluja kunnat voivat ostaa my0s
toisilta kunnilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Jos kunta jarjestdd erityishuoltoa itse,
toimii erityishuoltoviranomaisena kunnan sosiaalihuollon vastaava monijidseninen toimielin.

1990-luvulta alkaen kunnat ovat ottaneet suuremman vastuun kehitysvammaisten palvelujen
jarjestamisesti ja erityishuoltopiirien osuus palvelujen tuotannossa on supistunut. Erityishuol-
topiirit ovat samalla muuttuneet itsendisistd palvelujen jarjestdjistd palvelujen tuottajiksi. Net-
tokustannuksilla mitaten kunnat tuottavat itse 32 prosenttia erityishuollon palveluista. 68 pro-
senttia hankitaan ostopalveluna, joista erityishuoltopiirien osuus on 48 prosenttia ja muiden
palveluntuottajien (yritykset, sditiot, jarjestot) osuus 20 prosenttia. Kuntien, erityishuoltopii-
rien ja muiden tuottajien tyonjako kuitenkin vaihtelee suuresti eri puolilla maata. (Kumpulai-
nen 2007.)

Kuntien yksi keskeisimmistéd padtoksistd palvelujen jirjestimisessd on palvelujen tuottamista-
van valinta. Kuntien on huomioitava toimissaan muun muassa nykyinen hankintalainsdadanto
ja kilpailuttamisvelvoitteet. Myos kdynnissé oleva, vuonna 2005 aloitettu kunta- ja palvelura-
kenneuudistus tuo muutoksia kehitysvammapalvelujen jarjestimiseen. Paras-hankkeen tavoit-
teena on, ettd kuntien vastuulla olevat palvelut saavat riittdvin vahvan rakenteellisen ja talou-
dellisen perustan palveluiden jarjestdmisen ja tuottamisen turvaamiseksi tulevaisuudessa. Uu-
distuksen mukaan maa jaetaan laajaa viestopohjaa edellyttivien palvelujen turvaamiseksi eri-
koissairaanhoitolaissa lueteltuihin kuntayhtymiin, joiden tehtdvani on erikoissairaanhoidon ja
kehitysvammaisten erityishuollon jirjestiminen. Koska jatkossa kunnan tulee kuulua yhteen
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kuntayhtymaéén, tullee muutoksia my0ds nykyisten erityishuoltopiirien osalta.
(Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007 6 §.)

Edelld on kuvattu asumispalveluiden jirjestdmistd ja kehitysvammaisten asumista sditelevaa
sosiaalilainsdddéantdd. Kehitysvammainen henkild voi my0s eldi itsendisesti omassa asunnos-
saan eikd tdllaista asumista lueta asumispalveluiden piiriin. Talloin asumiskysymyksissd so-
vellettavaksi tulevat yleiset asumisen jdrjestdmistavat ja asumiseen liittyvd lainsdddanto. Esi-
merkiksi lakia asuinhuoneen vuokrauksesta sovelletaan, kun huoneisto vuokrataan toiselle
kéytettdvaksi asumiseen. Laki siséltdd pykéldt muun muassa asuinhuoneen kéytostd, kunnosta
ja kunnossapidossa. Huoneenvuokralaki puolestaan maéérittelee vuokranantajan ja vuokralai-
sen velvollisuudet vuokrasuhteessa.

6.2 Asumiseen liittyvit kisitteet

Asumiseen liittyvd terminologia on kirjavaa ja moninaista. Kehitysvammaisten asumisratkai-
sut — asunto ja mahdolliset tukipalvelut — sijoittuvat jatkumolle, jonka molemmat &aripaat
jaavat asumispalvelujen ulkopuolelle. Toisessa ddripddssd on tdysin itsendinen asuminen (So.
eldminen omassa asunnossa) ja toisessa déripddssi laitoshoito. Ndiden véliin mahtuu asumis-
palvelun lisdksi monenlaista palvelua. (Salmi 2006.) Seuraavassa on kuvattu lyhyesti asumi-
seen liittyvid keskeisimpid késitteita.

Asunto

Asunto voidaan ymmaértda tilaksi, jossa on mahdollista eldi ja tehdi erilaisia paivittdisid toi-
mintoja eli asua ja toteuttaa asumisen perustoimintoja. Asunnolla ei tarkoiteta yksittdista
asuinhuonetta. Asunnon tulee tarjota mahdollisuus yksityiseldmadn suojaan ja kotirauhaan.
(STM oppaita 2003:4.)

Perustuslain 19.4 §:ssd sdddetddn julkisen vallan velvollisuudesta edistdd jokaisen oikeutta
asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jirjestamistd. Yleistd oikeutta asuntoon ei kuitenkaan
ole lainsdddannosséd sdddetty subjektiivisena oikeutena kuin vain rajatuissa tapauksissa kah-
dessa erityislaissa: vammaispalvelulaissa ja lastensuojelulaissa. (Bjorkman & Teikari 2006.)

Vammaisten ihmisten asunnoista tai oikeammin rakennuksista, joissa asunnot sijaitsevat, kiy-
tetddn mitd moninaisimpia nimityksid. Kerrostalo, rivitalo tai omakotitalo on harvemmin kiy-
tossd vaan rakennukset ovat palvelutaloja, palvelukoteja, hoiva- tai hoitokoteja varustettuina
erilaisilla erisnimilisilld (esimerkiksi Palvelukoti Auringonkello).

Asumispalvelu

Kansalaisten tarvitsemista sosiaalipalveluista sdddetdén ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa
(719/1982) ja myds vammaiset kansalaiset kuuluvat tdimén lain soveltamisen piiriin. Sosiaali-
huoltolain mukaan kunnan velvollisuus on huolehtia sosiaalipalveluiden, muun muassa asu-
mispalveluiden jirjestdmisestd. Sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaan asumispalveluilla tarkoite-
taan palvelu- ja tukiasumisen jéarjestdmistd. Lain mukaan asumispalveluja annetaan henkildlle,
joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestimisessd (ShL

23§).
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Asumispalvelukisitteen sisdltd on kuitenkin sosiaalihuoltolain mairitelmai laajempi. Asu-
mispalveluilla voidaan tarkoittaa myds erilaisia tuki- ja palvelutoimintoja, jotka mahdollista-
vat vammaisten ihmisten asumisen. (STM oppaita 2003:4.) Kiytdnnossd asumispalveluiden
siséltd on nykyédédn jo melko monipuolinen. Vammaisille henkildille, jotka tarvitsevat asumis-
palveluja, on nykydidn monenlaisia asumismahdollisuuksia. Asumispalvelut on jaettu palve-
luiden tarpeen mukaan véhiisestd tuesta vaativaan apuun.

Palveluasuminen

Palveluasuminen on asumismuoto, joka on tarkoitettu ithmisille, jotka puutteellisen toiminta-
kykynséd vuoksi tarvitsevat jatkuvaa pdivittdistd apua. Palveluasumista jdrjestetddn myos te-
hostettuna ympérivuorokautisella péivystykselld ja laitoshoitoa korvaavana palveluna ympéa-
rivuorokautisella hoidolla. (Sosiaaliturvan sanasto 2002.)

Kuten asumispalveluiden on myos palveluasumisen maéritelmid useampia. Palveluasumisen
kisitettd kdytetddn vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd palveluista ja tukitoimista anne-
tussa laissa. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2003:4.) Lain 8 §:n mukaan kunnan on
jérjestettidva vaikeavammaiselle henkil6lle palveluasuminen, jos henkilé vammansa tai sairau-
tensa takia tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elimén toiminnoista. Palvelu-
asuminen on tarkoitettu henkildille, jotka eivit ole laitoshoidon tarpeessa, mutta tarvitsevat
jostakin syystd enemmaén tukea ja palveluita (Pitkénen, Rissanen & Mattila 2004).

Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja asumiseen liittyvét palvelut, jotka ovat vilttimattomia
asukkaan jokapdiviiselle suoriutumiselle. Asumiseen liittyvid palveluita voivat olla avustami-
nen asumiseen liittyvissd toiminnoissa kuten litkkumisessa, pukeutumisessa, henkilékohtai-
sessa hygieniassa, ruoanlaitossa ja asunnon siivouksessa. Palveluihin kuuluvat myos palvelut,
joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viithtyvyyden edistdmiseksi. (Asetus
vammaisuuden perusteella jéarjestettivistd palveluista ja tukitoimista 10 §.)

Kéytdnnossd palveluasumisen toteuttamisessa on monia eri tapoja. Palveluasumista voidaan
jarjestdd yksittdisessd asunnossa, palveluasumisryhmisséd, palvelutalossa tai muussa asu-
misyksikdssd. Hyvin jirjestettynd palveluasuminen tarkoittaa itsendistd asumista, riittdvia
palveluja ja tarvittaessa ympérivuorokautista asumisturvallisuutta (Bjorkman & Teikari
2006). Oleellista palveluasumisessa on, ettd asukkaalla on toimiva asunto, jossa asuessa hi-
nelld on asukkaan oikeudet ja velvollisuudet. ja ettd hin saa asumisen tueksi riittdvisti palve-
luja ja tukea (STM oppaita 2003:4).

Palveluasuminen asumismuotona sijoittuu avopalveluin tuetun kotona asumisen ja pysyvéin
laitoshoidon vilille. Tarkoituksena on yhdistdd yksinasumisen edut, kuten yksityisyys ja itse-
ndisyys, yhteisasumisen etuihin, kuten turvallisuuteen ja avunsaannin varmuuteen, ja samalla
vilttdd laitosasumisessa ilmenevid haittoja kuten eristimistd ja holhoamista. (Bjorkman &
Teikari 2006.)

Tukiasuminen

Tukiasuminen on kuntouttava, omatoimista suoriutumista tukeva asumismuoto ihmisille, jot-
ka tarvitsevat tukea pystydkseen asumaan itsendisesti (Sosiaaliturvan sanasto 2002). Tu-
kiasuminen perustuu pddvuokralaissuhteeseen: tuetussa asumisessa asukkaat asuvat omassa
asunnossaan saaden apua tarpeen mukaan. Tukiasunnot ovat sosiaalitoimen tai yksityisten
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palveluntarjoajien tuottamia asuntoja niille henkildille, jotka tarvitsevat tilapdistd tai pitkéai-
kaista tukea siirtydkseen mydhemmin itsendiseen asumiseen. (Ikonen 2006.)

Laitoshuolto

Sosiaalihuoltolain 24 §:n mukaan laitoshuollolla tarkoitetaan hoidon, ylldpidon ja kuntoutta-
van toiminnan jérjestdmisti jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssé. Lai-
toshuoltoa annetaan henkil6lle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voida
tai ei ole tarkoituksenmukaista jérjestdd hinen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluita hy-
viaksi kdyttden. Kehitysvamma- tai vammaispalvelulaissa ei sdddetd laitoshuollosta.

Lisdksi laitoshuoltoa on médritelty erittelemilld laitoshuollolle erityisié piirteitd. Bjorkmanin
ja Teikarin (2006) mukaan laitoshuollolle on ominaista:

* kokonaisvaltaisuus

* toiminnan ymparivuorokautisuus ja paivéjarjestyksen noudattaminen

» tdysi ylldpito ja kaikista perustarpeista huolehtiminen

* hoitosuhde ja laitoshoidon maksu

« asuinhuoneistojen varustuksen epétiydellisyys (eivit ole tdydellisid asuntoja)
* runsaat yhteiskéyttotilat (kdytavat yms.).

Perhehoito

Sosiaalihuoltolaissa (25 §) perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, kasvatuksen tai muun
ympdarivuorokautisen huolenpidon jirjestdmistd hinen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa.
Perhehoidon tavoitteena on tarjota kehitysvammaiselle henkildlle mahdollisimman ko-
dinomainen asuminen ja mahdollisuus ldheisiin ihmissuhteisiin sekd edistdd hdnen perustur-
vallisuuttaan ja sosiaalista kehitystidén. Perhehoitoa annetaan henkilélle, jonka hoitoa, kasva-
tusta tai muuta huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jirjestdd hinen omassa kodissaan
tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyviksi kdyttden, ja jonka ei katsota olevan
laitoshuollon tarpeessa.

Perhehoitoa jérjestetddn tavallisessa perheessd tai ammatillisena perhehoitona. Yksityiskodis-
sa voi olla samanaikaisesti hoidossa enintdédn nelja henkilod. Neljdan henkil6on luetaan hoita-
jan omat alle kouluikéiset lapset ja muut erityistd hoitoa ja huolenpitoa vaativat henkil6t.
Ammatillisessa perhehoidossa voidaan hoitaa enintddn seitseméé henkil6d. (ShL 26a §.)

Tuettu, autettu ja ohjattu asuminen

Kehitysvammaisten henkildiden laitoshuollon ulkopuolisista asumismuodoista puhuttaessa
ovat kdyttoon vakiintuneet kdsitteet tuettu, ohjattu ja autettu asuminen, riippuen asumisen tu-
kipalvelujen méadrasti ja jarjestimistavasta. Tuetussa asumisessa henkild asuu omassa asun-
nossa normaalissa ympdristdssé ja saa apua pulmatilanteissa tukihenkil6ltd. Autetusta asumi-
sesta puhutaan, kun henkil6 tarvitsee koko ajan ldsné olevaa henkilokuntaa. Autettuun asumi-
seen sisdltyy yovalvonta. Ohjatussa asumisessa yovalvontaa ei ole jdrjestetty. Ohjatussa asu-
misyksikdssd asuva henkild selvidd muuten itsendisesti, mutta tarvitsee apua ldhinnd aamuisin
ja iltaisin. (Kaski, Manninen, Molsd & Pihko 2001.)
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Kasitteet tuettu, autettu ja ohjattu asuminen on muotoiltu 1980-luvulla. Ensimmaista kertaa
kisitteitd on kiytetty vuonna 1984 ilmestyneessd selvitystydssid Helsinkildisten kehitysvam-
maisten asumis- ja suojatyotarve (Kehitysvammaliitto 1984). Selvitystydssé arvioitiin erilais-
ten asumisyksikdiden tarvetta. Arvioita varten laadittiin malli, jonka avulla méaériteltiin henki-
16n toimintakyvyn ja erilaisten asumisjdrjestelyjen vaatimusten suhteet. Nykyddn kisitteet
ovat laajasti kdytdssd palvelutuotannossa ja ne ovat myds vakiintuneet tilastokisitteiksi, joita
muun muassa Stakes kdyttdd asumispalvelutilastoissaan.

Tuettu asuminen

Tuettu asuminen mahdollistaa kehitysvammaisen henkilon itsendisen toiminnan. Tuettu asunto voi
olla vuokra-asunto, joka on esimerkiksi kunnan, asukkaan tai hdnen sukulaistensa omistama. Tuettuun
asumiseen voidaan siirtyd portaittain kotoa tai laitoksesta pienemmén yksikon ja asumisvalmennuksen
kautta ohjattuun asumiseen.

Henkildt, joilla on lievé kehitysvamma ja jotka kykeneviét itsendisempéén eldméén, voivat asua tuetus-
sa asunnossa. Tuetussa asumisessa huolehditaan itsendisesti asunnon péivittdisestd kunnossapidosta ja
siivouksesta. Asukas pystyy myos huolehtimaan ruokailustaan ja ostoksista, mutta saattaa tarvita
suunnitteluapua seké tukea raha-asioissa ja ennakoimattomissa tilanteissa.

Ohjattu asuminen

Ohjattu asuminen on tarkoitettu sellaisille kehitysvammaisille henkil6ille, jotka tarvitsevat jonkin ver-
ran jatkuvaa huolenpitoa. Avun tarve keskittyy erityisesti aamuihin, iltoihin ja tietyissd tilanteissa
my0ds vapaa-aikaan ja viikonloppuihin. Ohjattuun asumiseen liittyy suunnitelmallista asumistaitojen
kehittdmistd ja kokeilujen tukemista, mikd edellyttdd henkilokuntaresursseja (vapaa-ajanohjaajaa,
muuta konsultaatiota jne.).

Ohjatussa asumisessa asuu keskiasteisesti kehitysvammainen henkil6, jonka muut vammat ovat lievid
ja joka selviytyy paivittdisistd toiminnoistaan itsendisesti tai pienelld tuella. Ohjatusta asumisesta kay-
dédén yleensa pdivisin toissa tyokeskuksessa, jonne voidaan tarjota myos kuljetus.

Ohjatussa asumisessa on vaatimuksena ja edellytyksend tarvittavan erityishuollon antaminen sekd
asukkaiden tilanteen ja terveydentilan seuraaminen ja edistdminen.

Autettu asuminen

Autettu asuminen on asumista, jossa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Asukkaiden tar-
peet ovat perushoidon alueella. Autetussa asumisessa on mahdollisuus kuitenkin perushoidon lisdksi
ottaa huomioon asukkaiden yksilolliset tarpeet ja kuntoutumismahdollisuudet. Tavoitteena on usein
luoda edellytykset ohjattuun asumiseen, mutta autettu asuntola voi olla my0s pysyva koti kehitys-
vammaiselle henkil6lle.

Autettua asumista tarvitsee tyypillisimmin henkild, joka on vaikeasti tai syvisti kehitysvammainen ja
jolla on erilaisia, joskus vaikea-asteisiakin lisivammoja. Asukkaana voi olla myos sellainen keskias-
teisesti vammainen henkild, jolla on erilaisista syistd lievid tai vaikeita lisivammoja. Asukkaat ovat
usein monissa paivittdisissd toiminnoissaan avun tarpeessa tai tdysin riippuvaisia henkilokunnan avus-
ta.

(Kehitysvammaliitto 1984)
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6.3 Avun ja tuen Kisitteet

Henkilokohtainen avustaja

Henkilokohtainen avustaja -jérjestelméd on yksi tapa, jolla vammainen henkil6 saa tarvitse-
mansa avun. Tami avunmuoto on madritelty yleispiirteittdin seuraavasti: "Henkilokohtainen
avustaja -jarjestelméd on vammaispalvelulain mukainen taloudellinen tukimuoto, jonka avulla
vammainen henkil6 palkkaa tydntekijan (henkilokohtaisen avustajan) avustamaan itsedin péi-
vittdisissd toiminnoissa voidakseen asua ja eldd itsendisesti ja omaehtoisesti." Henkilokohtai-
nen avustaja siis avustaa vammaista henkil6d elamiin timén itse haluamallaan eldméntavalla.
Avustajatoiminnan pddmaédrand on védhentdd vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd.
(HAJ-projektin kotisivu http://www.avustaja.fi/ha_jarjestelma.html.)

Vammaispalvelulain 9 §:ssd sdddetddn, ettd vammaisella henkil6lld on oikeus saada tukea
henkilokohtaisen avustajan palkkaamiseen. Lain mukaan vammaiselle henkildlle korvataan
hinen vammansa tai sairautensa edellyttimédn tarpeen mukaisesti kokonaan tai osittain henki-
l6kohtaisen avustajan palkkaamisesta koituvat kustannukset. Henkilokohtaisen avustajan voi
saada henkild, joka tarvitsee runsaasti toisen henkilon apua kotona jokapiivdiseen eldmiin
liittyvissd asioissa tai kodin ulkopuolella asioiden hoitamisessa, opiskelussa, harrastuksissa,
tyOssd ja yleensd yhteiskunnallisessa osallistumisessa (asetus vammaisuuden perusteella jir-
jestettdvistd palveluista ja tukitoimista 16 §). Avustaminen on kytketty tiettyyn henkiloon eika
tiettyyn toimintaan. Vammainen henkil6 itse toimii avustajan tyonantajana ja vastaa tyonanta-
javelvoitteiden hoitamisesta. (Bjorkman & Teikari 2006.) Tyonantajavelvoitteita ovat mm.
tyosuhteen solmiminen, palkan maksusta huolehtiminen ja tyonjohtaminen.

Henkilokohtainen avustaja -jarjestelmien kehittdmistd ja tarjoamista korostetaan YK:n yleis-
ohjeissa. Henkilokohtaisiin avustajiin perustuvaa palvelujirjestelmid pidetdin vammaisten
henkildiden itsendisyyden parhaana takaajana, silld sen avulla voidaan helpottaa ja lisdtad
vammaisten henkildiden osallistumista jokapdivdisen eldmdn toimintoihin kotona, vapaa-
aikana ja koulussa tai ty0ssd. Toimiakseen hyvin henkilokohtainen avustaja- jarjestelmén tiy-
tyy olla riittdvisti resursoitu. (Bjorkman & Teikari 2006.)

Suomessa neljd vammaisjarjestod on selvittinyt avustajajarjestelmin nykytilaa ja kehittimis-
tarpeita erillisen yhteistyoprojektin (HAJ) avulla. Projektissa tarkasteltiin avustajajérjestelmén
rakennetta ja sisdltod sekd etsittiin vaihtoehtoisia toimintamalleja yksildllisiin avun tarpeisiin
vastaamiseksi. Avustajajirjestelmén kehittdmistarpeet ja -ehdotukset ovat koottuina raporttiin
Henkilokohtainen apu ja sen jdrjestiminen tukipalveluineen (2007).

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuesta sdddetdén laissa omaishoidon tuesta (2005/937). Omaishoidolla tarkoite-
taan vammaisen henkilon hoidon ja huolenpidon jirjestimisti kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle 1dheisen henkildn (avopuoliso tai ystidvéd) avulla. Hoito tapahtuu siis padsdantoi-
sesti hoidettavan omassa kodissa.

Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista ja omaishoi-
tajalle annettavasta hoitopalkkiosta. Omaishoidon tuen jirjestimisestd vastaavat kunnat, ja
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tukea haetaan kotipaikkakunnan sosiaalitoimesta. Omaishoidosta on laadittava hoito- ja palve-
lusuunnitelma.

Kotipalvelu

Kotipalvelu on asiakkaan kotona jarjestettava arjen sujumista tukeva sosiaalipalvelu (Sosiaali-
turvan sanasto 2002). Kotipalvelusta sdddetédn sosiaalihuoltolaissa. Lain 21 §:n mukaan koti-
palveluja annetaan henkildille, jotka esimerkiksi alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen,
rasittuneisuuden tai sairauden vuoksi tarvitsevat apua kotiin. Kotipalvelu voi siséltdd esimer-
kiksi asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon kuuluvia tehtdvid ja toimintoja
sekd niissd avustamista. Kunnallinen kotihoito jakautuu kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon,
jotka toimivat yleensd tiiviissd yhteistydssd. (Sosiaali- ja terveysministerid, http://stm2.
teamwareplaza.com/Resource.phx/vastt/ tervh/ thpal/kotish.htx?locale=fi_FI.)

Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon hoivapalvelu, jossa yhdistyy tarvittava kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon tarjoama tuki. Kotihoitoa annetaan kokeilulain mukaisesti. Sosiaalihuol-
tolain ja kansanterveyslain muutokset mahdollistavat kokeilun, jossa kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito voidaan yhdistdd uudeksi tehtdvdalueeksi, kotihoidoksi. Kotihoidon hallintokokei-
lua koskevat lait tulivat voimaan 1.1.2005 ja hallintokokeilu kestdd 31.12.2008 saakka. (Kun-
nat.net, http://www kunnat.net/ k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;11124;70074;76285.)

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoitoon kuuluu hoitotoimenpiteitd seki nédytteiden ja kokeiden ottoa. Varsin vaati-
vaakin sairaanhoitoa voidaan toteuttaa kotona. (Sosiaali- ja terveysministerid, http://www.
stm.fi/ Resource.phx/ vastt/tervh/thpal/kotish.htx.)

Kotisairaalahoito

Kotisairaalahoito on l4dkérijohtoista, hoitotiimin antamaa ympéarivuorokautista kotihoitoa,
joka korvaa laitoshoidon ja jota voidaan antaa kehittyneen teknologian turvin. Useimmiten
kotisairaalahoito on oireita lievittdvad hoitoa sairauksissa, joita ei voida varsinaisesti parantaa.
My®os kroonisia sairauksia, esimerkiksi keuhkosairauksia ja neurologisia sairauksia, voidaan
hoitaa kotona. Lisdksi kuntoutuksen antaminen kotona on mahdollista. (Lampe 2000.)
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7 Yksilollinen asuminen - valittu kehityssuunta

Suomen valtio on tehnyt perustavia pddtoksid, jotka ohjaavat kehitysvammaisten ihmisten
asumiskysymyksié. Perustuslaki ja muu lainsdddantd, YK:n vammaisten oikeuksien yleisso-
pimus ja Euroopan neuvoston vammaispoliittinen ohjelma 20062015 sekd eduskunnan syk-
sylld 2006 kisittelemd Valtioneuvoston vammaispoliittinen selonteko luovat vankat puitteet
kehitysvammaisten yksilollisen asumisen kehittdmiselle. Ne ilmentédvat uudenlaista vammais-
poliittista ajattelu- ja toimintamallia, paradigmaa, jonka perusta on ihmis- ja perusoikeuksissa.

Viistyvan mallin voi tiivistdd olleen jirjestelmélédhtoinen. Julkisten hyvinvointipalvelujen ja
tulonsiirtojen yleisen jarjestelmdn ja normaalipalvelujen uskottiin edistivédn kehitysvammais-
ten ihmisten hyvinvointia ja osallistumista yhteiskuntaan. Siind on varsin pitkille onnistuttu-
kin, kun asiaa tarkastellaan vdestotasolla ja keskiarvoina. Raja ndyttdd tulleen vastaan kahta
kautta. Julkisen, yleisen palvelu- ja tulonsiirtojarjestelmén laajentaminen ei ole paittdjien
asialistalla, eikd laajentumisen myoétévirta voi siten tuoda uusia ja tarvittavia mahdollisuuksia
ja edellytyksid kehitysvammaisille ihmisille. Yksilolliset oikeudet, kuten itsemadrddmisoike-
us, mahtuvat huonosti jarjestelmédldhtdiseen malliin.

Eiko yleisid hyvinvointipalveluja ja tulonsiirtoja sitten tarvita? Tarvitaan toki, mutta ne ovat
vasta valttdmaton perusta, eivét vield riittdvd edellytys sille, ettd kehitysvammainen henkil6
voisi eldd mahdollisimman yhdenvertaisena kansalaisena muiden joukossa.

2000-luvun vammaispoliittinen malli suuntaa myds kehitysvammaisten henkildiden asumis-
kysymysten ratkomista. Asumisen kannalta uuden mallin kulmakivié ovat:

+ Itsemddrdémisoikeus ja henkilon omien valintojen sekd paédtdsten tukeminen. Tdtd kautta
syntyy myo0s velvollisuuksia samassa suhteessa kuin henkil6lld on valmiutta omiin valin-
toihin

* Mahdollisuus valita asuinmuoto/ratkaisu, asuinpaikka ja asuinkumppani. Kehitysvammai-
silla henkil6illd tulee olla samanlainen oikeus kuin muillakin ihmisilla tehda néitd valinto-
ja.

* Mahdollisuus saada asumiseen ja muuhun jokapéivdiseen eldmiin tarvittava henkilokoh-
tainen apu ja tuki. Sithen kuuluvat seki arjen sujuminen kotona ettd osallistuminen ldhiyh-
teison tai kaupungin eldméan.

Kehitysvammaiset henkil6t eivdt muodosta yhtendistd joukkoa. He ovat 40 000 erilaista, eri-
ikdistd ja eritavoin vammautunutta ihmistd. Heilld on véhintdan 150 000 1dhiomaista. Thmisten
arvostukset ja mieltymykset vaihtelevat. Selvitystyon perusldhtokohtana on yksilollisyys. Se
tarkoittaa, ettd kehitysvammaiset henkilot tunnistetaan yksildind eikéd ainoastaan kehitysvam-
maisten ryhmédn edustajina. Huomioon otetaan myds vaikeimmin vammaisten henkildiden
tarpeet ja tilanteet. Toinen perusajatus on, ettd selvitysty0ssd mairiteltyjen tavoitteiden toteu-
tuminen on jéntevin ja pitkdaikaisen tyon tulosta.

Suomalaisen vammaispolititkan yksi ongelma on pitdytyminen sitkedsti laitosperustaisessa
jarjestelmdsséd. Laitosjdrjestelmd ja -hoito ovat yhd varsinaisten asumisratkaisujen vertailu-
pohja ja kriteeri sekd asumisratkaisujen kehityksen este. Laitoshoito voisi olla vain yksi pal-
velu muiden joukossa, mutta sitd se ei vield ole. Laitosjirjestelméd vaikuttaa myos siihen,
kuinka vakavasti kehitysvammaisten ihmisten tarpeisiin liittyvét asiat voivat nousta julkiselle
asialistalle. Laitosjirjestelmién voidaan toistuvasti viitata valmiina, jo tehtyni ratkaisuna.
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Vammaispoliittisessa selonteossa todetaan, ettd ”vammaisilla ihmisilld on yhdenvertaisuuspe-
riaatteen mukaisesti oltava mahdollisuus asua muun vieston keskelld”. Ensivaiheessa selvi-
tyshenkild tulkitsi niin, ettd keskelld on viaton kirjoitusvirhe ja oikean sanan kuuluisi olla kes-
kuudessa. Sana keskelld on kuitenkin perusteltu. Se on perusteltu sen vuoksi, ettd kehitys-
vammaisten ithmisten keskeiset vaikeudet liittyvét kieleen ja kommunikaatioon. Jos oman asi-
an esiin saanti on jo valmiiksi vaikeaa, pitdd silloin olla keskelld, jos haluaa tulla kuulluksi.
Toinen peruste liittyy demokraattisen yhteiskunnan, myos kunnan, toimintatapaan. Uudet asi-
at tulevat yhteiseen késittelyyn polititkan agendalle vuorovaikutuksen ja viestinnén kautta. Se
ettd, kehitysvammaiset henkil6t ovat keskuudessamme ja joudumme kohtaamaan esimerkiksi
avun ja tuen tarpeesta johtuvat kysymykset sekd hakemaan niihin ratkaisuja, parantaa kehi-
tysvammaisen henkilon osallisuutta ja johtaa toimiviin palveluihin ja tukitoimiin.

Kehitysvammaisten asumista ja asumiseen tarvittavia tukipalveluja tulisi kehittdd yksilollisen
asumisen periaatteiden mukaisesti. Palvelujen tavoitteeksi tulisi asettaa sellaisten joustavien
tukipalvelujen tarjoaminen, jotka mahdollistavat kehitysvammaisten henkildiden eldd heidin
itse haluamallaan tavalla, ja jotka tarjoavat heille tarvittavan avun, tuen ja suojan (ks. esim.
Mansell ym. 2007). Tdhén haasteeseen tulisi tarttua.

Nykyaikainen, yksilollinen asumis- ja tukipalvelu

*  Perustuu kansalaisuuden periaatteille ja perus- ja ihmisoikeuksiin. Keskeisti on, ettd
kehitysvammaisilla henkil6illd on oikeus samanlaisiin asumismahdollisuuksiin yhtei-
sOssd kuin muillakin ithmisilla.

*  On kokonaisvaltainen ja kattava: vaihtelee avun tarpeen mukaan véhaisesta tuesta ja
avusta intensiivisempadn palveluun sekd mahdollistaa yhtédldisen osallistumisen ja
paidsyn erilaisiin yhteisdihin.

*  Muodostuu asuntoratkaisusta ja sithen yhdistettdvasté aktiivisesta tuesta ja avusta, jota
kehitysvammainen henkild asumiseensa, arjen toimintoihinsa sekd muun eliménsa
jarjestamiseen tarvitsee.

*  Suunnitellaan yksilokeskeisesti ja vastaa kdyttdjiensd, eikd esimerkiksi organisaation,
tarpeita.

*  Huomioi jokaisen ihmisen itseméddradmisoikeuden, jolloin kehitysvammaisten henki-
16iden mahdollisuus vaikuttaa heitd itsedén koskeviin ratkaisuihin ja palveluihin li-
sdantyy.

*  On paikallisten (esim. kunnallisten tai alueellisten) politiikkojen ja kehittdmisstrategi-
oiden mukainen siten, ettd palvelu avaa laajempia mahdollisuuksia osallistua yhteison
toimintoihin.

*  On joustava suhteessa kdyttdjien tarpeisiin ja tehokas suhteessa resursseihin.

*  Pohjautuu lainsdddantouudistuksiin ja kattaviin kansallisiin toimintaohjelmiin ja —
strategioihin.

*  Vaatii tuekseen yhtenidisen rahoituspohjan, joka kannustaa kehittdmaan uudenlaisia
asumisratkaisuja ja tuen muotoja laitosasumisen sijaan.

* Tiaydentyy muilla palveluilla, jotka kattavat kehitysvammaisen henkilon eldmaén ja ar-
jen muita osa-alueita (ty6, koulutus, tuettu vapaa-aika) ja jotka koordinoidaan siten,
ettd ne tukevat kehitysvammaisten tdyttd osallistumista.

(Mukailtu Simmons & Watson 1999)







Suositukset ja toimintaohjelma laitoshoidon
hajauttamiseksi
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8 Suositus asumisen kasitteiksi

8.1 Asumisessa erotellaan asunto ja asumiseen tarvittavat palvelut

Kehitysvammaisten henkildiden asumisen kaisitteistd kaipaa selkiyttdmistd. Nykyinen lain-
sdddintd ei anna sithen valittdmid keinoja, mutta kehitysvammalaki on kuitenkin ollut asu-
miskysymyksissd edistyksellinen, silld siind on sdddetty vain asumisen jdrjestimisestd. Laki
ei ole rajannut jarjestdmistehtdvad tarkemmin, mutta se ei ole toisaalta sitd myoOskéddn ohjan-
nut. Aikaisemmin luvussa 6 esitetty kuvaus nyt kdytossa olevista késitteistd kertoo sekavuu-
desta ja sisdkkaisyydestd. Asunto ja palvelut kisitellddn yhtend eriytymdttomdnd kokonaisuu-
tena, miké ei endd toimi. Yksilollisyyden tavoite asumisessa on ristiriitainen jaykén kasitejar-
jestelmin kanssa. Asuinpaikan valinnan oikeus puoltaa siti, ettei asuntoa ja tarvittavaa palve-
lua tule kytked vélittomasti yhteen. My0s lisdéntyvi palvelujen kilpailutus edellyttdd asunnon
ja palvelujen eriyttdmistd. Palvelujen tuottaja voi vaihtua, mutta asunto, koti, pysyy.

Kehitysvammaisten ihmisten asumisen mairittelyssd on ollut hukassa sekéd asunto ettd joka-
pdivdinen eldma ja arki. Kuntoutus, hoito, valmennus ja muut interventiot on tunnistettu asun-
toa ja arkea paremmin. Selkiyttdmisen tarve ei ole pelkdstddn vain kielellinen kysymys. Kehi-
tysvammainen henkilé voi muuttaa lapsuuden kodista kaksikymmenvuotiaana ja asua sekéd
tarvita apua ja tukea arjen askareissaan seuraavat 50-70 vuotta.

Vireilld olevan vammaislainsddaddnnon uudistuksen yhteydessd on oivallinen vaihe uudistaa
my0s asumisen kisitteistod. Lienee kuitenkin mahdoton ja tarpeeton tavoite yhtendistéa késit-
teist0 kaiken kattavaksi ja pysyviksi. Palvelun ja avun tarpeet muuttuvat ja eriytyvét. Yha kir-
javampi palvelujen jérjestdjien ja tuottajien joukko seka tutkija- ja kehittdjayhteisot kehittele-
vit eri tahoillaan uusia palveluratkaisuja ja -tuotteita uusine késitteineen. Realistinen tavoite
voi olla, ettd kyetddn méadrittelemadn keskeiset yleiskasitteet, joiden puitteissa eri vaihtoehtoi-
set yksilolliset asumisratkaisut ovat mahdollisia.

8.2 Asumisen kolme keskeista kasitetta

Téssd selvitystydssd asumista tarkastellaan kolmen késitteen kautta (kuvio 3).

Asumisessa tarvitaan tila, asunto. Sithen liittyy usein my0s muita tiloja, joiden suhde asuk-
kaaseen ja asumiseen on tarpeen mairitella.

Asunto kisittdd vdhintddn makuuhuoneen, oman saniteettitilan, keittiomahdollisuuden seka
tarvittavat sdilytystilat. Asunto on yksityinen tila, joka on eriytettdvissd muista asunnoista ja
muista tiloista. Asunto voi olla erillinen, osa asuntoryhmii tai se voi sijaita ryhmékodissa
(Wiinikka 2007).

Ryhméamuotoiseksi asumiseksi méddritellddn asuminen asuntojen muodostamassa ryhméssa tai
ryhmékodissa. Ryhmédkodissa asukkaalla on henkil6kohtainen yksityisalue, normaalisti asuin-
huone sekd wc- ja pesutila. Asuintilojen lisdksi ryhmékotiin kuuluvat yhteistilat, jotka ovat
vain asukkaiden ja heidén avustajien, omaisten ja vieraiden kdytdssd. Asuntoryhmisséd asun-
not ovat tavallisesti yksioitd tai kaksioita. Asuntoryhmai tukevat yhteis- ja palvelutilat riippu-
vat asuntoryhmén sijainnista ja asukkaiden tarpeista. Yksittdinen asunto voi olla osa tavallista
asuntokantaa ja sen suunnitteluperusteet pohjautuvat pddasiallisesti yleisiin asuntosuunnitte-
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lun méérayksiin ja ohjeisiin. Uudisrakentamisessa tarkedd on toteuttaa esteettomyysvaatimuk-
sia. (Wiinikka 2007.)"

HENKILO-
ASUNTO + KOHTAINEN +/- KOTIHOITO
APU JA TUKI

[\ 1

Konkreettinen Kotioloissa annetta-

Asunto rvhmakodi apu jokapaivai-  Valinnoissa ja va jatkuva/toistuva
tsgn 0 n,: mﬁ odissa sen eldman paatoksen- hoito, laajimmillaan
al asuntorynmassa toimissa teossa kotisairaalahoito

Erillisasunto
4 N
YMPARISTO ja erilaiset interventiopalvelut: kuntoutus,
sairaanhoito... Asumisympariston teknologia )
4 N
VAIKUTTAA yhteiskunnan yleiset palvelut, tuet ja tulosiirrot
. J

Kuvio 3. Asumisen kisiterakennelma

Asumiseen liittyvét yhteis- ja palvelutilat, jotka ovat kaikkien ryhmékodissa tai asunto-
ryhmaéssé asuvien kédytdssd. Ndma voi rinnastaa esimerkiksi kerrostalon pesutupaan, saunaan
tai kerhohuoneeseen. Ryhmékodeissa tai asuntoryhmissa voi olla my0s yhteisid ruokailu-, ko-
dinhoito- ja oleskelutiloja sekd muita vastaavia asumisen yhteistiloja.

Muut palvelutilat késittdvat esimerkiksi mahdollisesti ulkopuolistenkin kdytosséd olevat pal-
velutilat. Ne eivit kuulu asunnon késitteen piiriin. Niihin luetaan my0s henkilokunnan kayt-
to0On varatut tilat.

Henkilokohtainen apu ja tuki. Se kattaa kaikki elamén osa-alueet, ei pelkédstddn asumista
(Henkilokohtainen apu ja sen jdrjestiminen tukipalveluineen 2007). Asumisen yhteydessi
henkilokohtainen apu ja tuki késittdd 1) asumiseen ja kotiaskareiden hoitoon (esim. kaupassa
kdynti) tarvittavan avun, 2) asioiden hoitoon, vaatetukseen, ruokailuun, hygieniaan ja tervey-
denhoitoon liittyvédn avustamisen ja 3) henkilon omien valintojen ja paatdsten tekemiseen tar-
vitseman tuen. Kysymys avun ja tuen tarpeesta on erittdin olennainen kehitysvammaisten hen-
kiloiden kannalta, ja heidén tarpeidensa tulisi olla palveluiden jérjestimisen pohjana.

' Asuntoratkaisuista tarkemmin Kevit-hankkeen loppuraportissa Parempaan kehitysvammaisten asumiseen?
Viiden asumisyksikén arviointi (2007)
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Henkilokohtainen apu ja tuki -késite viittaa my0s uudenlaiseen tapaan ldhestyd kehitysvam-
maisten henkildiden asumista ja muuta eldméé. Lahtokohtana on kehitysvammaisen henkilon
itsemddrddmisoikeus, omat valinnat sekd osallistuminen ja arjen sujuminen.

Vammaisen henkilon tilanne ratkaisee sen, miten henkilokohtainen apu ja tuki jirjestetddn
(HAJ-projekti). Avun ja tuen toteutukseen on eri tapoja ja malleja, ja ratkaisut voivat olla
myO0s limittdisié ja toisiaan tdydentévii.

Henkilokohtainen apu ja tuki voidaan jarjestdd henkilokohtaisten avustajien (tarkoittaa vam-
maispalvelulain mukaisia henkilokohtaisia avustajia), vastuuavustajien tai avustajapalvelujen
avulla. Apua ja tukea voidaan antaa palveluhenkildston (ohjaajat, hoitajat yms.) avulla. Hen-
kilosto voi tydskennelld koko ajan paikan péélla tai tyontekijit voivat olla liikkuvia.

Kotihoito. SelvitystyOssa kisitteelld tarkoitetaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa siten kuin
se sosiaalihuolto- ja kansanterveyslaissa on médritelty. Lisdksi esitetddn kdsitteen soveltami-
sen laajennusta pitkdaikaiseen tai pysyvddn ja ldsnd olevaan palveluun asukkaan kodissa.
Kotihoitoa voidaan soveltaa seké limittdin henkilékohtaisen avun kanssa ettd sitd korvaavana
milloin esimerkiksi vammaisen henkilon terveydentila on niin heikko, ettei hén voi henkil6-
kohtaista apua missdin muodossa hyodyntdd. Henkilokohtainen apu on ensisijainen ratkaisu.
Kotihoitoa voidaan tarvittaessa laajentaa kotisairaalahoidoksi.

Sen sijaan asumisen kdsitteisiin ei sisdllytetd esimerkiksi kuntoutuspalveluja, sairaanhoitoa
(vrt. kuitenkin “’kotihoito”) ja muita interventiopalveluja. Tdma ei tarkoita, ettei niitd jarjestet-
téisi tai ettei henkild voi saada niitd palveluja myos sdénndllisesti vaikka kotiinsa. Nama pal-
velut eivit kuitenkaan liity henkilon asumiseen.

9 Kehitysvammaisten henkiloiden asumistarpeet Suomessa

9.1 Asumispalveluita kiyttiavien kehitysvammaisten henkiloiden mééara ja
arvio asumistarpeiden kehittymisesta tulevaisuudessa

Yhteiskunnallisen pditoksenteon kannalta on realistista varautua siihen, ettd Suomessa on
noin 35 000—40 000 kehitysvammaista henkilod, jotka tarvitsevat yksilollistd apua ja tukea
asumisessaan. Kaikkien tarpeet eivit ajankohtaistu yhtd aikaa. Osa henkil6ist4, joilla on kehi-
tysvamma, ei ole yhteiskunnan asumiseen jarjestimédn tuen piirissa vaikka he sité tarvitsisivat
(Ruoppila, Poutanen, Laurinkari & Vesala 2003). Heidén tukensa ei ole riittdvia tai tarkoituk-
senmukaista tai henkil6t saavat sen muiden jdrjestelmien, kuten vanhustenhuollon, sairaan-
hoidon, lastensuojelun, paihdehuollon tai kriminaalihuollon, kautta. Tdméa ei valttamaittd ole
ongelma, vaan esimerkiksi vanhusikéisen kehitysvammaisen henkilon tulisikin saada hyddyn-
tdd yleisid vanhustenhuollon palveluja. Kaski (2006) kiinnittdd huomiota siihen, ettd kotihoi-
dossa on paljon kehitysvammaisia henkilditd ilman riittdvid tukitoimia. On tirkedd arvioida,
mikd on asumisessa tukea tarvitsevan kansalaisen kannalta kulloinkin toimivin tapa jirjestda
asuminen ja tuki.

1980-luvulta alkaen erilaiset asumispalvelut ovat laajentuneet muutamasta sadasta asuntola-
paikasta yli 9 000 erilaiseen asuntoon. Samaan aikaan laitosasuminen on merkittdvéasti supis-
tunut. Psykiatrisissa sairaaloissa ei asu endd lainkaan kehitysvammaisia henkil6ité ja kehitys-
vammalaitoksissa on noin 2 300 henkil64, miké on alle puolet vuoden 1980 méérasté (5 600).
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Kehitysvammaisten henkildiden asumisen kokonaiskuva vuonna 2007 (Kumpulainen 2007 ja
HILMO 2006) néyttdé seuraavalta:

*  Omaisten luona asuu noin 12 500 henkil6a niistd 27 000 henkildstd, jotka kéyttdvat kun-
nallisesti jirjestettyji erityispalveluita.

» Itsendisesti tai vihdisen tuen avulla asuu em. ryhmaésti noin 3 000 henkil64.

* Tuetussa ja palveluasumisessa asuu noin 1 200—1 300 henkil64.

* Ohjatussa asumisessa on noin 2 100 henkil6a.

* Autetussa asumisessa on noin 4 850 henkilda.

* Perhehoidossa on noin 1 150 henkil64.

» Laitoshoidossa (kehitysvammalaitokset ja muut laitokset) on noin 2 600 henkil5a.

* Asumispalveluissa on yhteenséd 8 350 henkiloa.

* Asumispalveluissa, perhehoidossa ja laitoshoidossa on yhteensd noin 12 100 henkil6a.

Kumpulaisen (2007) selvityksen mukaan asumispalvelujen kéyttdjani on vuoden 2004 aikana
voinut olla yll4 mainittuja lukuja suurempikin joukko. Kumpulainen on suhteuttanut kuntien
antamien tietojen pohjalta saadut luvut koko maan tilanteeseen. Niin saatu asumispalvelujen
ylin laskennallinen arvio on noin 11 000 henkil6d. Asumistukea saavien henkildiden miéiréd on
tosiasia, ei arvio. Asumistukea voivat saada erilaisissa asumispalveluissa, itsendisesti, omais-
ten luona ja perhehoidossa asuvat henkil6t. Asumistuen saajien miéré ja oletus, ettd osa asu-
mispalvelujen tuottajista ei mitd ilmeisimmin tee hoitoilmoituksia (HILMO), antaa aiheen ar-
vioida, ettd asumispalveluissa asuu yhteensd noin 9 300 henkiléd 8 350 henkilon sijaan.

Jos laskennan pohjana kiytetddn 40 000 kehitysvammaista henkil64d, niin omaisten luona ja
itsendisesti asuviin tulee lisétd yhteensd noin 13 000 henkil6a. Itsendisesti asuviin henkildihin
lukeutuvat myos ne kehitysvammaiset henkil6t, joilla on oma perhe. Tarkin tieto on siis nii-
den henkildiden asumisesta, jotka kéyttavét kunnallisia erityispalveluita.

Kehitysvammaisten lasten opetuksen alkaminen peruskouluissa 1984 ja 1997 (vaikeimmin
vammaiset) ja vammaisten lasten paisy pédivdhoidon piiriin 1970- ja 1980-luvuilta alkaen se-
ki muut avohuollolliset ratkaisut ovat mahdollistaneet vammaisten lasten asumisen vanhem-
piensa kanssa. Tdmdn seurauksena laitosten kapasiteettia on voitu supistaa. Vield 1970-
luvulla yksittdisessd laitoksessa saattoi olla yli 100 lasta ja nuorta. 2000-luvun alusta 14htien
koko maan kaikissa kehitysvammalaitoksissa on ollut vuosittain yhteensd noin 220 alle 18-
vuotiasta lasta ja nuorta. Noin 93 prosenttia lapsista asuu omaistensa luona (Kumpulainen
2007). Osa lapsista on laitoksessa koulunkdynnin vuoksi. Lasten sijoittaminen laitoksiin kou-
lunké&ynnin vuoksi on kasvanut viimeaikoina paikallisesti, esimerkiksi Savossa.

Aikuisten laitoshoidon supistamisen ovat mahdollistaneet asumispalvelujen laajennus seké
ty0- ja paiviatoiminnat. Ndiden piirissd on nykyisin jopa 14 000 henkil6a. Lisdksi omaishoidon
tukea saa 4 0004 500 kehitysvammaisen henkilon omaista. Omaishoidontuki sekd tyo- ja
paivatoiminta ovat my0s hidastaneet uusien henkildiden tuloa asumispalveluiden piiriin. Sen
sijaan kunnallisten kotipalvelujen merkitys on nykyisin véhdinen. (Kumpulainen 2007.)

Seuraavien vuosien aikana on varauduttava siihen, ettd julkisen vallan, nykyisin kuntien ja
kuntayhtymien, jirjestimid asumisratkaisuja tarvitaan kokonaisuudessaan nykyistd suurem-
malle madrille, my0s sen tarpeen lisdksi, miki laitosasumisen hajauttamisesta aiheutuu. Vii-
meisen 10-20 vuoden aikana ovat asumistarpeisiin alkaneet vaikuttaa vammaisten ihmisten ja
perheiden omat valinnat, tietoisuus oikeuksista ja mahdollisuuksista sekd kansainviliset esi-
merkit. Ajatus, ettd aikuistuva nuori, jolla on kehitysvamma, voi itsendistyd ja muuttaa asu-
maan perheestd erilleen, on tullut mahdolliseksi ja tavoitelluksi. Aiempina vuosikymmeniné
on ollut enemménkin kyse huollon tarpeen pohjalta tehdyistd ratkaisuista, jopa pakkoratkai-



51

suista. Niiden todennédkoisyys on ollut jokseenkin vakio, siltd se ndyttdd ainakin ndin jélkeen-
pdin arvioiden.

Asumistarpeiden kehitystd on selvitetty osana selvitysty6td vuosien 1995-2006 HILMO-
tietojen avulla (Niemeld 2007). Selvitykseen siséltyvét simulaatiot aina vuoteen 2022 saakka.
Aineisto sisdltdd sekd laitoksissa ettd erilaisissa asumispalveluissa asuvat kehitysvammaiset
henkil6t, joita on tarkastelujaksolla ollut 1dhes 16 000. Simulaatioissa on otettu huomioon
muun muassa véestokehitys, kuolleisuus ja uusien asiakkaiden tulovirta. Ongelmana simu-
loinnissa on HILMO-datan lyhyt historia. HILMO ei my0dskddn kerro mitdén mahdollisista
asumispalveluasiakkaista, esimerkiksi omaisten luona asuvista tai perhehoidossa olevista ke-
hitysvammaisista.

On ennakoitavissa, ettd vuonna 2012 kuntien ja kuntayhtymien jdrjestimien asumisratkaisu-
jen piirissd on noin 11 000 henkildd, joilla on kehitysvamma. Luku ei sisédlld perhehoitoa,
mutta siind on huomioitu rakennemuutos laitoksista asumispalveluihin, jolloin asuntojen tarve
on kokonaiskasvua suurempi. Vuoteen 2022 asti kasvu on hyvin maltillinen, ja keskeisin syy
tdhdn on asumispalvelu- ja laitosasukkaiden nykyinen ikdrakenne. Suurimmat ikdluokat ovat
noin 50-vuotiaita tai vanhempia. Vuonna 2022 kokonaisluku on simulaatioiden mukaan
enimmillddnkin runsaat 12 000. Kuolleisuuden nopea aleneminen siité tasosta, jolla se on ol-
lut vuosina 1995-2006, voi aiheuttaa palvelujen lisdtarvetta. Suurin epdvarmuustekiji on se,
miten vammaiset nuoret aikuiset ja heididn perheensé toimivat. Simulaatioissa on voitu ottaa
huomioon vain se lapsuuden kodista poismuuton kehitys, joka on tapahtunut viimeisten 12
vuoden aikana.

Vuonna 2006 uusia Kelan tyokyvyttomyyselidkkeitd ja vammaistukia myOnnettiin yhteensa
1 200 henkiloille, joilla on ensimmaéisena tai toisena diagnoosina jokin kehitysvamma. Heistd
16-24 -vuotiaita oli 886, muut olivat tdtd vanhempia. Yllattden uusissa eldkkeen saajissa oli
113 yli 50-vuotiasta. Luku 886 kertoo osapuilleen sen vuosittain varttuvan ikéluokan koon,
jonka kehitysvammaisuus on selvitetty ja joka saa silld perusteella elikkeen tai vammaistuen.
Vammaistuen saajia oli 182/886 eli 21 prosenttia. (Kelan asumistukitilasto 2005.) Namé luvut
antavat perusteita arvioida vuosittain asumispalvelujen tarpeeseen tulevien nuorten ikaluokki-
en kokoa, mutta vélitontd johtopddtostd asuntojen ja palvelujen tarpeesta ei kuitenkaan talla
perusteella voida tehda.

Taulukkoon 2 on tiivistettynd esitetyt arviot kehitysvammaisten henkildiden asumistarpeista
tulevaisuudessa. Asumisen ja asumispalveluiden tarpeen rakentumista eritellddn vield seuraa-
vissa luvuissa tarkemmin.
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Lapsuuden kodista itsendiseen asumiseen ja muista

vastaavista muutoksista johtuva tarve 200-300 henkiloa

Rakennemuutoksen edellyttdama asuntotarve
(laitosten hajautus, alueellinen muutos ml.muutot, 200-400 henkilda
vanhentuneiden asumispaikkojen korvaaminen)

Hilmo-aineiston pohjalta arvioitu ikaluokista johtuva

S ; . 100-200 henkiléa
tarve, ml.elinidn pitenemisen vaikutus

500-900 henkilolle asunto

Vuosittainen arvioitu tarve yhteensa -
palveluineen

Taulukko 2. Yhteenveto arvioista kehitysvammaisten henkildiden tulevaisuuden asumistarpeista

9.2 Kotoa poismuuttaminen on tullut normaaliksi

Vuosina 1995-2006 on tapahtunut selvisti havaittava muutos asumisratkaisujen piiriin tulevi-
en kehitysvammaisten henkildiden idssd. Aiemmin pddosa asumisratkaisujen piiriin tulleista
oli noin 40-vuotiaita. 2000-luvulla suurin ryhmé ovat olleet noin 20-vuotiaat. Muutos on tilas-
tollisesti merkitsevd. Muutosta voi tulkita niin, ettd vield 90-luvun puolella asumisratkaisu oli
tarpeen huollollisista syistd, kun asuminen omaisten luona ei endd onnistunut esimerkiksi
omaisen kuoleman tai ikd&ntymisen vuoksi. Ennen 1980-lukua oli kyse myos opetuksen jar-
jestamisestd. Opetusta oli saatavilla ldhes pelkéstddn vain laitoksissa.

2000-luvulla lapsuudenkodista pois muuttamisesta on tullut normaali nuoren eldméinvaihee-
seen liittyvé itsendistymistapahtuma, ja palvelujen jérjestdjien ja toteuttajien on otettava tima
muutos huomioon. Asumisen jérjestaimisessd ei endd ole kyse reagoimisesta “’sosiaaliseen on-
gelmaan”. Tuki, apu ja palvelut on rakennettava uudesta ndkdkulmasta. Oleellista on sellaisen
rakenteen luominen, jonka varassa lapsuuden kodeistaan itsendistyvédt vammaiset nuoret voi-
vat rakentaa omaa eldméddnsd. Vaikeimmin vammaiset nuoret voivat tarvita tissd hyvinkin
intensiivistd apua ja tukea pérjéitékseen.

Asumistarpeiden arviointiin ei siis enéé riitd ainoastaan aiemman palvelun kiyton perusteella
tehdyt johtopaitokset. Asumispalveluita my0s tarvitaan aiempaa huomattavasti pidempaén.
Kehitysvammaisten henkildiden kotoa muuton aikaistumisen my6td asumispalveluiden piiriin
tullaan aiempaa nuorempana. Liséksi asumispalveluiden tarpeeseen vaikuttaa kehitysvam-
maisten henkildiden eliniéin pidentyminen, silld vain vaikeimmin vammaisilla henkil6illa elin-
ikd on merkittdvisti valtavdestod lyhempi (Patja 2001).

Kehitysvammaisen henkilon arjessa selviytymiseen ja hidnen asumisessaan tarvitsemansa
avun ja tuen méédrddn vaikuttavat monet asiat, kuten perheen tilanne, sukusiteet, naapuriapu,
ystavyyssuhteet, eri palvelujen saatavuus sekd ympériston turvallisuus ja vaativuus. Osa kehi-
tysvammaisista henkilGistd voi selviytyd arjesta ja asumisesta omin ja ldhipiirin voimin kun
taas osalle palvelujirjestelmén kautta saatava apu ja tuki ovat oleellisia arjesta selviytymisek-
si. Avun ja tuen tarve voi myds muuttua nopeasti: muutokset arkeen vaikuttavissa tekijoissi,
esimerkiksi perheen tilanteen muuttuminen tai ympériston muutokset, voivat merkittavasti
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muuttaa kehitysvammaisten henkildiden tilannetta ja aiheuttaa esimerkiksi avun ja tuen tar-
peen lisddntymisen.

Selviytymiseen vaikuttavat enemman konkreettiset edellytykset seki teot ja vihemmaén asen-
teet. Vaativa kilpailuyhteiskunta, jossa jokaisen tulee selvitd omillaan, synnyttdd palvelutar-
peita myos niiden joukossa, jotka aiemmin selviytyivit omin ja ldhiyhteison voimin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettid kehitysvammaisten henkildiden asunnon ja palvelujen tarve
ajankohtaistuu yksilollisesti. Kotoa poismuuttamisen ajankohta on muuttunut. Kehitysvam-
mainen nuori aikuinen muuttaa pois lapsuuden kodista 1825 -vuoden idssd aivan kuten
vammattomat sisaruksensakin. Tdma toimintatavan muutos koskee myds vanhempia tai omai-
sia, silloin kun he ovat muuton suhteen aloitteellisia. Muuton ajankohtaa, asunnon tarvetta ja
soveltuvien avun ja tuen ratkaisuja voidaan ennakoida ajoissa aloitetulla palvelusuunnittelulla
sekd kokeilumahdollisuuksilla. (Ks. liitteend oleva artikkeli Muuttovalmennuksen tavoitteena
on kehitysvammaisen ihmisen hyvd eldmd.)

9.3 Asumistarve on muutakin kuin numeroita

Asumis- ja tukipalvelujen mairéllisten tarpeiden (so. palveluja tarvitsevien kehitysvammais-
ten henkildiden lukumaéérén) lisdksi tulee palvelujen jérjestdjien ja tuottajien olla selvilld pal-
veluja kdyttidvien ja niitd tarvitsevien henkildiden yksildllisistd palvelukokemuksista ja -
tarpeista. Useiden kuntien erityisryhmien asumispalvelujen tarpeita on selvitetty Asumispal-
velusddtio ASPA:n selvitysprojekteissa. Tarpeita on kartoitettu kyselylomakkeilla ja aineistoa
on tdydennetty kehitysvammaisten henkildiden tai muihin vammaryhmiin kuuluvien henki-
16iden haastatteluilla. My0ds viranomaisten tai tyontekijoiden ndkemyksid palveluntarpeista on
kysytty. Kartoitustyon tulokset ja niiden pohjalta kunnille tehtévét toimenpidesuositukset toi-
mintojen kehittdmisestd on raportoitu kirjallisesti. (ks.www.aspa.fi >kehittdminen, http:/
www.aspa.fi/ index.phtml?s=33.)

Tarvekartoituksissa kysytddn, mitkd tekijét haittaavat eniten vastaajien arkea ja/tai asumista.
Asumisen haittatekijoistd psyykkiset tekijdt nousevat enemmin esille kuin fyysiset. Suurin
koettu haitta on yksindisyys, joka useissa kartoituksissa on raportoitu yleisimmaiksi vastauk-
seksi. Muita usein mainittuja syitd ovat avun puute, pelot, ahdistus ja koettu turvattomuus se-
ki palvelujen etdisyys tai asunnon huono sijainti. Myds vaikeus tarttua asioihin ja oman tilan
puute haittaavat kehitysvammaisten vastaajien arkea ja asumista. Kehitysvammaisten vastaa-
jien ja tyontekijoiden arviot arjen ja asumisen haittatekijoistd ovat yhtenevéisia.

ASPAN tarvekartoituksissa on raportoitu tarpeesta kehittid monimuotoisia asumisvaihtoehto-
ja. Tarvekartoituksissa kehitysvammaiset vastaajat ovat ilmoittaneet toiveasunnokseen
useimmiten nykyisen asuntonsa, mikéli he saisivat sinne kaikki tarvitsemansa asumispalvelut.
Moni asuisi mielellddn itsendisesti palvelujen piirissd. Toisaalta kehitysvammaiset vastaajat
kertovat muita vammaryhmid useammin asuvansa mielelldin myds yhteisdssd, ryhma- tai
palvelukodissa. Ryhmidkodeissa toivotaan kuitenkin olevan riittdvisti yksityisyyttd ja ko-
dinomaisuutta arvostetaan. Nuoret toivovat, ettd ryhmékodissa olisi samanikéistd asumisseu-
raa.

My0s tyontekijoiden mielestd tulisi tarjolla olla monia erilaisia asumisvaihtoehtoja. Tukiasun-
tojen tarve on tyontekijoiden mielestd suurin: asumismuoto sopisi heiddn mielestdin hyvin
muun muassa nuorille kehitysvammaisille ja lievidsti kehitysvammaisille henkildille. Tyonte-
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kijat ndkevét tarvetta olevan myds ymparivuorokautisesti valvotulle pienryhmi- tai palvelu-
asumiselle, josta esimerkkind mainitaan palvelutalot ja pienet ryhmékodit. Tyontekijat muis-
tuttavat myos usein, ettd asumisen jéarjestimisen lisdksi olisi muistettava huolehtia myds tuki-
palveluiden kehittimisesta.

Tilastot osoittavat kotoaan pois muuttavien kehitysvammaisten henkildiden ién laskeneen ja
kehitysvammaisten nuorten itsendistymisen, oman itsendisen eldmén aloittamisen, muuttu-
neen normaaliksi asiaksi niin kehitysvammaisten nuorten vanhemmille kuin nuorille itsel-
leenkin. ASPAN selvitykset tukevat téitd tulkintaa. Useissa tarvekartoituksissa raportoidaan
nuorien halusta itsendistyd ja heiddn eldmintilanteeseen liittyvistd asumistarpeista. Nuorten
toiveissa on oma asunto palvelujen ja harrastusten laheisyydessd. Osa vastaajista toivoo kodin
16ytyvén ldheltd perhettd, sukua ja ystdvid. Nuorten toiveena on myds “olla muiden
omanikdisten keskuudessa”. Etenkin ne nuoret, jotka haluaisivat ensisijaisesti asua ryhméko-
dissa, toivovat, ettd sielld olisi samaniké&isid ihmisia.

Asunto on kuitenkin vain itsendisen eldmin pohja tai perusldhtokohta. Oman kodin lisdksi
nuoret haaveilevat ammatista ja “oikeasta” tyOstd sekd muutenkin aktiivisesta eldmistd har-
rastuksineen ja vapaa-ajantoimintoineen. Itsendistymishaaveet aiheuttavat opastuksen tarvetta
itsendiseen eldmédn ja asumiseen liittyvissd asioissa. Niin kehitysvammaiset henkildt itse
kuin tyontekijatkin kaipaavat lisdd asumisvalmennusta ja asumiskokeilujaksoja, etenkin nuo-
rille. Ehdotettu on esimerkiksi, ettd asumiskokeiluja varten voitaisiin jarjestdd yksikoitd, jois-
sa nuoret voisivat harjoitella itsendiseen eldmiseen tarvittavia taitoja ja asioita. Niin voitaisiin
muutenkin tukea nuoria heiddn uudessa eliminvaiheessaan, ja he saisivat pehmedn laskun
aikuisen itsendisempédn eldméaan.

Monissa tarvekartoituksissa omaishoitajan tai omaisen uupuminen tai hdanen ongelmansa jak-
samisessa ilmoitetaan muuttohalukkuuden syyksi ldhes yhtd usein kuin kehitysvammaisen
oma halu itsendistyd. Nuorten kehitysvammaisten liséksi toinen erityishuomiota vaativa jouk-
ko onkin idkkdiden omaishoitajien kanssa asuvat kehitysvammaiset henkilot. Heidédn tulevai-
suuden asumisensa huolestuttaa etenkin tyontekijoitd. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen
on selvityksissd ndhty tarpeellisena, ja ASPAN kartoitukset tukevat muita tutkimuksia omais-
hoitajien visymisestd. Kehitysvammaisten tilapdisen asumisen tarve on useilla paikkakunnilla
suurempi kuin saadut palvelut. Tdmén kiistattoman tarpeen vahvistavat niin kehitysvammais-
ten henkildiden omat kuin tyontekijoidenkin kokemukset.

ASPAN selvitysprojekteissa tavoitteena on saada kokonaisnidkemys kartoitettavan alueen pal-
velutarpeista. Raporteissa ei kuitenkaan arvioida kartoitettavan alueen kehitysvammaisten
henkil6iden lukumairdé eikd vastanneiden henkildiden méidrdé suhteuteta kaikkien mahdollis-
ten palveluita kdyttdvien henkildiden méédrddn. Kehitysvammaisten henkildiden lukuméirian
méidrittiminen tdsmaéllisesti on vaikeaa niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin, mutta jon-
kinlaista arviota palveluita tarvitsevien henkildiden méérastd alueella raportteihin tarvittaisiin,
jotta pysyttdisiin arvioimaan kuinka kokonaisvaltaisesta palvelundkemyksesti raporteissa on
kyse. Pelkdt maininnat siitd, etti lomakekyselyilld ei ole tavoitettu kaikkia kohderyhmiin
kuuluvia ei tdhén riita.

Palvelukartoitukset, joissa asumisen ja tuen tarpeista kysytddn kehitysvammaisilta henkilGilta
itseltdén ja he saavat kertoa oman henkilokohtaisen ndkemyksenséd palveluista, ovat tirkeita.
Lomakekyselyihin perustuvat kartoitukset eivét kuitenkaan vdhenni tai poista sitd tarvetta,
ettd kehitysvammaisten henkildiden palveluntarpeita tulee selvittidd yksilollisesti esimerkiksi
palvelusuunnitelmien tekemisen ja pdivittdimisen yhteydessé. Lisdksi oudolta tuntuu menette-
ly, jossa palveluntuottajat kartoittavat jonkin alueen asumistarpeita palvelun jarjestdjien puo-
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lesta. Herdd kysymys, onko ldhtokohtana halu kartoittaa palvelunkéyttéjien tarpeita vai mark-
kinoida alueella omaa toimintaa.

9.4 Yksilollinen asuminen perustuu asumistarpeiden yksilolliseen
arviointiin

Kunnilla on useita palvelujen suunnitteluvelvoitteita vammaisten henkildiden osalta. Sosiaali-
huollon asiakaslain (812/2000) 7 § edellyttdd palvelusuunnitelman laatimista. Laissa kehitys-
vammaisten erityishuollosta on sddnnokset erityishuolto-ohjelman laatimisesta (34 §). Vam-
maispalveluasetuksessa (2 §) taas edellytetéén, ettd tarvittaessa on laadittava palvelusuunni-
telma. Lasten pdivdhoidossa tulee erityistd hoitoa ja tukea tarvitsevalle lapselle laatia kuntou-
tussuunnitelma (laki lasten pdivdhoidosta 1973/36, 7 a §). KELA puolestaan edellyttds, ettd
niille nuorille, jotka hakevat nuoren kuntoutusrahaa, tehdédéan kotikunnan toimesta henkilokoh-
tainen opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelma (laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 2005/566, 20 §).

Myos Kelan jérjestiméssd vaikeavammaisten ladkinnallisessé kuntoutuksessa (10 §) edellyte-
tdén kuntoutussuunnitelmaa. Terveydenhuollossa tehddin viimeistddn diagnoosin teon jialkeen
kuntoutussuunnitelma seké terveydenhuollon omaa kuntoutustoimintaa (asetus ladkinnéllises-
td kuntoutuksesta 1991/1015, 5 §) ettd Kelan ja muiden vakuutuslaitosten kuntoutusta varten.
Perusopetuksessa (perusopetuslaki 1998/628, 17.2 §) tehdddn henkilokohtainen suunnitelma
opetuksen jérjestimisestd. Samoin toisen asteen ammatillisessa erityisopetuksessa opiskelijal-
le tulee laatia henkilokohtainen opetuksen jérjestamistd koskeva suunnitelma (laki ammatilli-
sesta koulutuksesta 1998/630, 20 §).

Kaikkia néitd suunnitelmia koskee, ettd

* ennen suunnitelman tekemistd vammaisen henkilon ja hdnen omaistensa kanssa on selvi-
tettdvé palvelun ja tuen tarve

» kaikki suunnitelmat on tehtdva yhteisty0ssd sekd vammaisen henkilon, hdnen omaistensa
ja muiden viranomaisten kanssa. Erikseen on sdddetty kuntoutuksen asiakasyhteistyOstd
(laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostda 497/2003).

Yksilon asunnon ja palvelujen tarve seké niiden ajankohtaisuus on selvitettidvissd eri suunni-
telmien avulla. Kokoamalla tiedot eri henkildiden suunnitelmista on kunnalla kdytettdvissdén
yksildittdin tarkka ennuste tarvittavista asumisratkaisuista.

Kotona asumisen jatkuminen voi eri syisté tulla haasteeksi jo lapsuudessa. Léhes jokaisen ke-
hitysvammaisen 15-vuotiaan nuoren ja hdnen omaistensa kanssa arvioidaan, haetaanko nuo-
relle nuoren kuntoutusrahaa vai kansaneldkelain (1956/347) mukaista tyokyvyttomyyseldket-
td. 15-vuotta on hyvi ikéd aloittaa my0s tulevien asumistarpeiden selvittely tai, jos asumisasiat
eivit ole vield tdssd vaiheessa ajankohtaisia, sopia koska asumistarpeita selvitetddn uudestaan.
Toinen otollinen vaihe asumisen suunnitteluun on perusopetuksen paittymisti edeltdva luku-
kausi, jolloin on mietittdvéd peruskoulun jidlkeinen opiskelu. Osa opiskelusta voi olla asumis-
valmennusta.
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Asumisen yksilollisyys varmistetaan yksilolliselld palvelusuunnittelulla,
jossa huomioidaan kehitysvammaisen henkilon asunnon seki avun ja
tuen tarpeet. Kunnat (ja kuntayhtymiét) hyodyntivit palvelusuunnitte-
lutilanteet asumis- ja palvelutarpeiden selvittimiseksi.

Lasten kotona asumisen tukemisen ndkdkulma tulee ottaa huomioon ennakoivasti ja
riittdvan varhain. Vaikeimmin vammaisten lasten kohdalla tai perheen vaikean elimén-
tilanteen vuoksi asia voi olla ajankohtainen jo vauvaidssd. Tuki perustetaan yhdessa
perheen kanssa tehtidvain huolelliseen ja monipuoliseen avun ja tuen tarpeen arviointiin

Kunkin nuoren vammaisen henkilon osalta asumista ja siind tarvittavaa henkil6kohtais-
ta apua ja tukea koskevan (palvelu)suunnitelman teko tai tarkistus tulee aloittaa noin
15-16 vuoden idssd, samalla kun selvitetdin nuoren koulunkdynnin ja opiskelun sekd
kuntoutuksen ja sosiaalivakuutus-etuuksien tarve.

Yksilollisen suunnittelun pohjaksi tarvitaan huolellinen avun ja tuen tarpeen, eri asu-
misvaihtoehtojen sekd toimintakyvyn arviointi. Yksilollinen suunnittelu tehdddn vai-
heittain ja siihen tulee varata aikaa ensimmadiselld kerralla vahintddn yksi vuosi. Tuona
aikana vammaisella henkil6lld ja hinen omaisillaan on mahdollisuus tutustua erilaisiin
vaihtoehtoihin, tehdd kokeiluja ja saada oma &énensd suunnittelussa kuuluviin. Téllai-
nen prosessi voi edetd kunnan (kuntayhtymin) palveluohjauksesta huolehtivan tyonte-
kijin tuella. Suunnitelmat on tarpeen piivittdd sdannollisesti, nuoren henkilén kanssa
1-3 vuoden vilein.

Tarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin jdrjestiminen on ensisijassa kunnan (kuntayh-
tymén) vastuulla. Paras-lain 6 §:ssd tarkoitettujen kuntayhtymien tulee huolehtia siiti,
ettd niiden alueella on saatavilla monialainen ja osaava tarpeiden ja toimintakyvyn ar-
viointipalvelu niiti tilanteita varten, milloin paikallisin selvityksin ei paistd asiassa riit-
tavddn selvyyteen tai yksimielisyyteen. Esimerkiksi Stakesin tulisi valmistella arvioin-
tia varten menetelmat, vélineet ja menettelytavat.

Erityishuollosta vastaavat (Paras-laki 6 §) kuntayhtymét huolehtivat yhteistydssa kunti-
en kanssa erityisesti vaativimpia asumis- ja palvelutarpeita koskevan tiedon kokoami-
sesta.

Kuntien (kuntayhtymien) tulisi kehittdd yhdessd ohjelmistotuottajien kanssa asiakastie-
tojdrjestelmien yhteyteen tietokanta, johon kootaan palvelu- ja muista suunnitelmista,
tietosuojavaatimukset huomioon ottaen, jatkuvasti kertyvé tietokanta kunnan (kuntayh-
tymén) alueen kehitysvammaisten henkildiden asumistarpeista.

Yksilollisten suunnitelmien liséksi palvelutarvetta voidaan arvioida seki julkisista ettd viran-
omaisen kayttoon tehdyista tilastoista. Julkiset tilastot ovat avuksi yleensd laajemmalla alueel-
la tehtévissd selvityksissd, koska pienten kansalaisryhmien, esimerkiksi yhden kunnan kehi-
tysvammaisten henkiloiden, tilastointi ei tietosuojasyistd ole mahdollista. Esimerkkiné tasta
ovat perusopetusta koskevat tilastotiedot, jotka kattavat kaikki kouluikiisten ikdluokat. Niistd
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on luotavissa vaikkapa 10 vuoden ennuste. Tuleva asuntojen ja palvelun tarve on varsin hyvin
arvioitavissa vaikkapa kaavoitusta ja kuntien taloussuunnittelua varten.

10 Kehitysvammaisten lasten asuminen

10.1 Kehitysvammaiset lapset ja oikeus eliii osana yhteisoi

Suomessa on 1,1 miljoonaa alle 18-vuotiasta lasta. On tutkittu, ettd yli 1 prosentilla kaikista
lapsista olisi kehitysvammoja (ks. esim. Heikura, Taanila ym. 2003, Pomona I 2004). Néin
ollen Suomessa olisi tuntuvasti yli 10 000 eri tavoin kehitysvammaista lasta. Myds huomatta-
van paljon suuremmista osuuksista on kirjoitettu (ks. esim. Heiskala 2006). Taysiaikaisessa
erityisopetuksessa on vuonna 2006 ollut Suomen koululaisista noin 7,7 prosenttia (www.tilas-
tokeskus.f1). Heistd merkittdva osa on eri tavoin kehitysvammaisia lapsia.

Alle 18-vuotiaista kehitysvammaisista lapsista viahintdén 93 prosenttia asuu vanhempiensa tai
toisen vanhempansa luona. Osuus on arvioitu erityispalveluja kéyttivistd kehitysvammaisista
lapsista. Jos lukuun otetaan mukaan kaikki ne kehitysvammaiset lapset, jotka eivit (vield)
kéyta erityispalveluja, on kotona asuvien osuus suurempi. Noin 15 000 lasta on sijoitettu las-
tensuojeluperustein oman kodin ulkopuolelle, kehitysvammaisten osuutta sijoitetuista lapsista
ei tiedeta.

Noin 220 lasta asuu pitkdaikaisesti kehitysvammalaitoksissa ja alle 200 lasta asuu erilaisissa
asumispalveluissa. Asumispalveluissa ja laitoksissa asuvista lapsista useimmat ovat yli 10-
vuotiaita. Laitoksissa asuvista lapsista pddosa asuu 3—4 laitoksessa. Osa on muuttanut laitok-
seen koulun kdynnin vuoksi. Laitoksissa asuu myo0s joitakin alle 5-vuotiaita lapsia. Perhehoi-
dossa asuu pitkdaikaisesti runsaat 200 kehitysvammaista lasta. Toisin kuin lastensuojelussa,
lasten- psykiatrisessa sairaanhoidossa ja perhehoidossa, on kehitysvammahuollon laitoksissa
ja asumispalveluissa lasten kasvu- ja hoito-olosuhteiden jarjestiminen palvelujen jarjestdjan
ja tuottajan harkinnan varassa. Kehitysvammaisia lapsia voidaan yhé sijoittaa aikuisten jouk-
koon asumaan, henkilstdmadristi ei ole normeja’ ja myds maksupolitiikka poikkeaa esimer-
kiksi sairaanhoidosta.

Kehitysvammaisella lapsella on oikeus vanhempiinsa ja perheessdén kasvamiseen. Tdma oi-
keus on esilld YK:n vammaisten oikeuksien sopimuksessa ja lasten oikeuksien sopimuksessa.
YK:n uudessa vammaisten oikeuksien sopimuksessa on mairitelty kehitysvammaisten lasten
oikeus perhe-elamédn ja kotiin (artiklat 7 ja 23). IThmisoikeussopimuksessa sopimusvaltiot
velvoitetaan muun muassa turvaamaan kehitysvammaisten lasten oikeus perhe-eldméén.
Myods YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa sdddetddn lasten oikeudesta tdysipainoiseen eli-
maan.

Lasten oikeuksien sopimuksessa artiklassa 23 sopimusvaltiot velvoitetaan tunnustamaan, etti
“henkisesti tai ruumiillisesti vammaisen lapsen tulisi saada nauttia tdysipainoisesta ja hyvésta
eldmadstd oloissa, jotka takaavat ihmisarvon, edistdvét itseluottamusta ja helpottavat lapset ak-
titvista osallistumista yhteisonsd toimintaan”. Lisédksi artiklassa sdddetddn, ettdi vammaisen

? Uuden lastensuojelulain (13.4.2007/417) 59 §:ssi on sdddetty lastensuojelussa sovellettavista henkildstonor-
meista
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lapsen erityistarpeiden takia tarvitsema apu tulisi suunnitella siten, ettd lapsi sopeutuu mah-
dollisimman hyvin hidntd ympér6ivdin yhteiskuntaan ja voi saavuttaa mahdollisimman korke-
an yksilokohtaisen kehitystason. Vammaisten oikeuksien sopimuksen tapaan my0s lasten oi-
keuksien sopimuksessa korostuu inkluusioajatus, vammaisten henkildiden oikeus asua ja olla
osallisena yhteisossa.

Kehitysvammaisten lasten ja perheiden tarpeita on tunnistettu laajasti myds Euroopan neuvos-
ton vammaispoliittisessa toimintaohjelmassa (STM julkaisuja 2006:18). Vammaispoliittinen
ohjelma on yhtenevdinen YK:n vammaisten oikeuksien sopimuksen kanssa ja vammaisten
lasten oikeuksien kohdalla se kytkeytyy vahvasti YK:n lasten oikeuksien sopimukseen. Kehi-
tysvammaisten henkildiden yhteisdssd asuminen ja sen edistiminen on yksi keskeisin alue
vammaispoliittisen ohjelman viidestitoista toimintalinjasta. Kotona asumisen tukemista on
pohdittu laajasti. Euroopan neuvosto tunnustaa kehitysvammaisten lasten oikeuden perhee-
seen ja se on asettanut tavoitteeksi kehitysvammaisten lasten laitoshoidon lakkauttamisen.
Laitoshoito tulisi korvata kehittdmalld yhteisdpohjaisia palveluita sekd tukemalla vammaisten
lasten perhettd ja vanhempia siten, ettd kehitysvammaisten lasten oikeus perhe-eldméién toteu-
tuisi.

Kehitysvammaisten lasten yhteisossd asumista pohtineet Euroopan neuvoston komiteat ja asi-
antuntijaryhmét ovat todenneet, ettd vammaisten lasten oikeus asua ja eldéd osana yhteis6d on
vield kaukana todellisuudesta monille lapsille (Brown 2006). Suomessakaan tima ei ole ollut
kovin selvi asia. Jopa kehitysvammaisen lapsen oikeus lapsuuteen on epévarmalla pohjalla ja
lapsia voidaan siirtdd paikasta toiseen julkisten menojen sééstdjen vuoksi. Kehitysvammoihin
liittyvien kommunikaatiovaikeuksien vuoksi lapset ovat erityisen haavoittuvia. Heiddn perus-
turvallisuutensa ja perustavat kiintymyssuhteet kyseenalaistuvat, kun palvelujen laitosmaisten
organisointitapojen vuoksi lapselle vélttimattomét ihmiset voivat vaihtua useita kertoja péi-
vissd. Lasten pitkdaikaisessa hoidossa kdytettdvit nykyisten virka- ja tydehtosopimusten mu-
kaiset tydaikamuodot eivdt vihimmassdkddn midrin tunnista sitd, ettd tyd tehdddn lasten
kanssa. Tyoaikaratkaisut ovat yhtenevid minka tahansa tavaratuotannon kanssa.

Yllattdvaa on myds, ettd lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia koskevissa
laajoissakaan tutkimuksissa, joita esimerkiksi Stakes tekee, ei ole lainkaan arvioitu vammais-
ten lasten ja heiddn perheidenséd kysymyksid. Vammaisten lasten eldmén tunnistaminen valta-
virrassa odottaa Suomessa vield tulemistaan.

10.2 Kehitysvammaisten lasten kotona asuminen mahdollistuu perheiti
tukemalla

Kehitysvammaisten lasten asumista on vaikea irrottaa omaksi erilliseksi kysymyksekseen,
koska lapsen asuminen on monin tavoin kytkoksissd hdnen perheensd tai muun asuinpaikan
kaikkeen eldmddn. Niiden perheiden, joissa on kehitysvammaisia lapsia, asumista koskevat
samat kehityspiirteet ja muutokset kuin muitakin lapsiperheitd. Muun muassa asumisen taso
vaihtelee perheen aseman mukaan. Vidhévaraisilla perheilld asuinolosuhteet eivit ole juuri-
kaan kohentuneet (Kéarkkdinen, Reijo, Tanner & Téahtinen 2006).

Jotta kehitysvammaisen lapsen kotona asuminen onnistuisi, on tirkeéd, ettd perheité ja lapsia
tuetaan eri tavoin ottaen huomioon sekd perheen tilanne ettd lasten yksilolliset tarpeet. Kehi-
tysvammaisten yhteisossd asumisen edistamisessd my0s muilla kuin asumisen tukipalveluilla
on tirked merkitys. Erityisen tarkeitd nima muihin arjen toimintoihin tarvittavat tukipalvelut
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ovat kehitysvammaisten lasten kohdalla, silld asumista tdydentdvét palvelut luovat perustan
kehitysvammaisten lasten kotona asumiselle ja heiddn tdysipainoiselle eldmailleen.

Vaikea- tai monivammaisen lapsen kotiin tarvitaan usein asunnon muutostdité ja erilaisia apu-
vélineitd. Jotta perheen arki sujuisi, voi perhe tarvita tukea myos esimerkiksi lapsen pyora-
tuolin ja muiden apuvilineiden kuljetukseen soveltuvan auton hankintaan. Ndiden tukemises-
sa on kuntakohtaisia eroja ja yhtendiset tukemisen linjat puuttuvat. Ladketieteen teknologian
kehittyminen on parantanut vaikea- ja monivammaisten lasten kotihoitomahdollisuuksia.
Kuntoutuksen uudet ajattelu- ja toimintatavat mahdollistavat, jopa edellyttivit, lapsen osalli-
suutta perheensd ja ymparistonsa jokapdivdiseen eldmiidn (Koivikko & Sipari 2006).

Kehitysvammaisten lasten pédédsy yleiseen ja yhteiseen pdivdhoitoon sekd perusopetukseen
ovat olleet tirkeitd kehitysaskelia kehitysvammaisten lasten osallisuuden lisddmisessd vii-
meisten 20-30 vuoden aikana. Talld hetkelld kuitenkin erityisesti perusopetuksessa on my0s
huolestuttavia kehityspiirteiti. Sijoitukset erityisopetukseen lisddntyvét vauhdilla ja kaikissa
kunnissa koulu ei pysty endd vastaamaan kehitysvammaisten lasten opetuksesta. Lapsia sijoi-
tetaan laitoksiin koulunkdynnin vuoksi.

Kotipalvelu lapsiperheille alkaa olla jo kansanperinnettd, 1990-luvulla kotipalvelua alettiin
kohdentaa ldhes yksinomaan huonokuntoisten vanhusten palveluksi. Tilapdishoitoa tai lyhyt-
aikaishoitoa ja -asumista on kehitysvammaisille lapsille ollut seki laitoksissa ettd perhehoi-
dossa. Joillakin kuntayhtymilld, kunnilla ja yksityisilld palveluntuottajilla on avohuollollisia
lyhytaikaishoitoyksikoitd, eniten Uudellamaalla. Pohjois-Karjalassa on ollut saatavilla kotiin
jarjestettyd hoitoa. Lyhytaikaishoidon saatavuus ja alueellinen kattavuus ei kuitenkaan vield
ole riittdvdd, vaikka parannusta onkin tapahtunut. Yksil6llisid tarpeita paremmin huomioon
ottavissa toteutustavoissa on my0s kehittdimisen tilaa. Muutamilta jérjestoilld (esim. Manner-
heimin lastensuojeluliitto ja Viest6liitto) on voinut tilata lyhyeksi ajaksi hoitajan kotiin, mutta
tdma toiminta uhkaa néivettya kilpailutuspolitiikan alle.

Perheiden, joissa on kehitysvammaisia lapsia, taloudellisella tukemisella on myo0s tarked mer-
kitys. Kohdennettuja taloudellisia tukimuotoja ovat KELAn lapsen hoitotuki (www .kela.fi) ja
omaishoidon tuki. Kumpikin niistd tukimuodoista on harkinnanvarainen. Omaishoidon tukea
saa noin 4 000—4 500 kehitysvammaperhettd, 1dheskdan kaikki omaishoidettavat eivit ole lap-
sia. Taloudellisen tuen lisdksi myds neuvontapalveluille on tarvetta. Useilla kunnilla ja eri-
tyishuoltopiireilld oli vield 1990-luvun alussa varsin kattava perheiden tuki- ja neuvontapalve-
lu. Tyontekijo6illd oli erilaisia nimikkeitd: kotihoidonohjaajista palveluohjaajiin. Varovaisen
arvion mukaan toiminta on nykydidn kutistettu entisestd tasosta kolmannekseen, eikéd se ole
endd maan kattavaa. Toimintamalli on my&s muuttunut, on vetdydytty kodeista perheiden luo-
ta, kentdltd, konttoreihin. Jarjestdjen yllapitimét elektroniset tietopalvelut ja vertaistukikana-
vat, kuten Kehitysvamma-alan verkkopalvelu (www.verneri.net) ja vammaisperheiden moni-
toimikeskuksen verkkopalvelu (www.jaatinen.info), ovat osittain korvanneet tuen ja neuvon-
nan suurta aukkoa.

Kehitysvammaisten lasten asumisen puitteet kohenevat silloin, kun kaikkien lapsiperheiden
asumista parannetaan ja asumisen esteettdmyys ja muu laatu kehittyvét. Asuinolosuhteisiin
vaikuttavia kohdennettuja toimenpiteitd ovat esimerkiksi asunnon muutostyot, joita tarvitaan
esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen liikunta- ja aistivammojen vuoksi. Niissé tilanteissa
ennakoiva ja aktiivinen ote on yleensd perheen tueksi. Esimerkiksi toimivat saniteettitilat ja
riittdvit tilat apuvélineille sekd tarvikkeille auttavat arjessa.
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Kehitysvammaisen lapsen kotona asumisen tukemisessa ratkaisevinta on saada perheen ja lap-
sen jokapdivdinen elimd sujumaan. Vammaisperheet kuvaavat usein tuen ja avun hakemista
taisteluksi, jossa viranomaiset ja elinympéristd ndhddin vastustajina, jotka tukemisen sijaan
pyrkivit kampittamaan avun hakijoita. Ilmid ei ole vain suomalainen (ks. esim. Tdssebro
2006). Viranomaisndkokulmasta laitossijoitus on usein helppo ja lopullinen ratkaisu. Sen jil-
keen ei jouduta ottamaan kantaa mitd moninaisimpiin esiin nouseviin tarpeisiin ja niiden rat-
kaisuun. Pirstaleisuus rasittaa lapsen vanhempiakin 1dhinna sen aiheuttaman tyon takia. Muis-
sa perheissd voidaan keskittyd lapsen hoitoon ja kasvatukseen, mutta hoito- ja kasvatustehti-
vien lisdksi pitdd vammaisperheissa lapsen eldméan perusedellytykset koota yhteen hajanaises-
ta palvelujirjestelmasta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd arki kehitysvammaisen lapsen perheessd rakentuu sen mu-
kaisesti, minké&laisessa eliméntilanteessa tai -vaiheessa perhe eldd. Perheet ovat erilaisia, ja
niiden arki rakentuu eri osa-alueista, jotka vaikuttavat toinen toisiinsa: perheen ihmissuhteet,
vertausryhmit, palvelut ja ylldtykselliset tilanteet perheen eldmissd. Muutokset eldméntilan-
teessa vaikuttavat aina my0s avun ja tuen tarpeen mairdén ja sisdltoon. Eldman sujuminen on
mahdollista saavuttaa, mikili perheet saavat tarvittaessa oikeanlaista tukea. Toisaalta perheet,
joilla on kehitysvammainen lapsi, muodostavat joiltain osin myds yhdenmukaisen ryhmén:
niiden eldméssid arjen rakentuminen ja palvelujdrjestelméd ovat osittain yhteneviisid. Ulkopuo-
liset palvelut ovat osa perheiden arkea ja ne vaikuttavat monella tavalla sekd perheen etti ke-
hitysvammaisen lapsen eldmééin. Haasteena on perheiden yksildllisten tarpeiden, keskindisen
ymmaérryksen seké palvelujérjestelmédn kohtaaminen. (Ylikauma 2007.)

Lapsen asuminen laitoksessa tai vastaavassa asumispalvelussa maksaa noin 250-300 € (vuon-
na 2007) vuorokaudessa tai jopa enemmaén. T&ll4 rahalla laitoksessa saadaan aikaiseksi niukka
ja vain vélttdméton huolenpito; ei vield kovinkaan rikasta arkea. Sylissdpitoaikaa on vdhén.
Péddosa rahasta kdytetddn valttdiméattomin henkilokunnan palkkaukseen. Ne ratkaisut, joilla
kotihoitoa tuetaan, ovat ldhes poikkeuksetta kustannuksiltaan murto-osa tistd. Yksi esimerkki
on 2-3 lyhytaikaishoitopéivdd kuukaudessa perhehoidossa tai laitoksessa.

Pysyvé irtautuminen laitoshoitoperustaisesta palvelujirjestelméstd on syytd aloittaa lapsista.
Se voimavara, joka nyt kdytetdin laitosjarjestelmin ylldpitoon, tulee suunnata suoraan perhei-
den ja lasten tueksi. Kodin ulkopuolisia hoitopaikkoja, sekd kehitysvammaisten lasten lyhyt-
aikaista ettd pitkdaikaista hoitoa varten, tarvitaan edelleen. Sitd varten ei kuitenkaan tarvita
kahtakymmentd kehitysvammalaitosta.

Kehitysvammaisia lapsia ja heiddn perheitiain tuetaan heidin voimavarojensa
lisadmiseksi, jotta kehitysvammaisten lasten kotona asuminen olisi mahdollista.
Lasten laitoshoito lopetetaan.

Vammaisten lasten oikeudet ja tarpeet sekéd niitd koskevat vammaispoliittiset sitoumukset ja
linjaukset otetaan tarkasteluun ja huomioon kaikissa keskeisissd lapsi- ja perhepoliittisissa
valtion ja kuntien politiikkalinjauksissa ja ohjelmissa sekéd niiden pohjalta tehtivissd lain-
saddantohankkeissa.
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Lasten kasvaminen omassa perheessd ja sen monipuolinen pitkdjdnnitteinen tukeminen on
ensisijainen l&htokohta kehitysvammaisten lasten asumisen jéarjestimisessd. Kotia voidaan
tukea myds ottaen huomioon ne voimavarat, jotka ollaan valmiit sijoittamaan lapsen hoitoon
kodin ulkopuolella.

Suomessa lopetetaan lasten laitoshoito vuoteen 2012 mennesséd (ks. kuitenkin laitosluku).
Samoin tehddédn sellaisten asumispalvelujen osalta, jotka eivét voi turvata lapselle jatkuvia
thmissuhteita. Milloin lapsella on tarve vaativaan asumis- ja hoitoratkaisuun korvataan lai-
toshoito ja laitosmaiset asumispalvelut ensisijaisesti lapsen kotiin annettavilla, tarvittaessa
jopa ympdrivuorokautisilla, palveluilla ja muilla tukitoimilla.

Perusopetuksen lainsdddidnndssd ja kdytdnnon jarjestelyissd tuetaan ensisijaisesti lapsen
mahdollisuuksia asua kotonaan. Opetuksen voimavarojen puute ei saa olla lasten laitoksiin
sijoittamisen syy. Valmisteltaessa henkilokohtaista suunnitelmaa opetuksen jérjestamisesti
otetaan huomioon lapselle tirkeimpien ihmissuhteiden jatkuvuus.

Milloin asumista ja hoitoa ei voida jirjestdd lapsen kotona, hyodynnetdin joko perhehoitoa
tai muuta ammatillista palvelua. Perhehoitajan ty6td voidaan tukea esimerkiksi sddnnollisel-
12 yohoitajalla. Yksi mahdollisuus voi olla 3—4 lapsen ryhmaikoti, tarvittaessa vahvistettuna
kotisairaalalla. Ryhmékotien osalta palvelujen tuottajat on velvoitettava huolehtimaan sellai-
sista henkilosto- ja tyOaikajérjestelyistd, ettd lapsilla on mahdollisuus pitkdaikaiseen vuoro-
vaikutukseen ja kiintymyssuhteeseen 1-2 aikuisen kanssa.

Lapsen oman kodin, perhehoitokodin ja ryhmékodin muutostoitd seké varustelua tuetaan.
Lasten asuminen eriytetddn aikuisten asumisesta.

Vammaisten lasten ja heiddn perheidensi erityisistd tukitoimista kotihoidon mahdollistami-
seksi ja muun muassa riittdvéstd lyhytaikaishoidosta sekd kasvavan kehitysvammaisen nuo-
ren mahdollisuudesta opetella avustajan kdyttéd ja mahdollisuudesta saada asumisvalmen-
nusta ja -kokeiluja, sdddetdédn erikseen valmisteilla olevassa vammaislainsdddannossa.

11 Toimintaohjelma laitosten hajauttamiseksi

11.1 Suomen kehitysvammalaitosjarjestelma

Suomalainen kehitysvammalaitos on yli 115-vuotias. Tavoitteena aikoinaan, laitoshoidon al-
kaessa, tuskin oli laitosjdrjestelmdn perustaminen vaan hidinalaisten auttaminen. Esimerkiksi
Sortavalassa perustettu (1907) ja nykyisin Pieksdmaielld sijaitseva Vaalijala, Rinnekoti ja Toi-
vola-koti perustettiin 1900-luvun alkupuolella kristillisen arvomaailman ja diakoniatyon in-
noittamina. Se, etti toiminta organisoitiin laitosmuotoiseksi, edusti aikansa nikemyksié siit4,
miten miki tahansa toiminta on hyvé jérjestdd. Hoivan ja sairaanhoidon lisdksi my0s muita
toimintoja koottiin laitoksiin: tuotanto alkoi keskittya teollisuuslaitoksiin ja armeija toimi ka-
sarmeista. Infrastruktuuri oli puutteellista eikd kovin hajautettu toiminta ollut mahdollista.
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Kehitysvammalaitosjérjestelmi keskuslaitoksineen perustettiin Suomessa vasta 1950-1970-
luvuilla monien viivytyksien jilkeen. Viivytyksid perusteltiin useimmiten taloudellisilla syil-
l1a. Viime vuosisadan alkupuolella kehitysvammaisten ithmisten julkinen laitoshoito oli paa-
osin koottu erilaisiin sekalaitoksiin, kuten esimerkiksi vaivaistaloihin ja kunnalliskoteihin.
Seindjoen piirimielisairaalassa kehitysvammaisille oli oma osasto. Pelkdstdidn kehitysvam-
maisten hoitoon oli keskittynyt Perttulan kehitysvammalaitos (perustettu vuonna 1890 ja val-
tiollistettu vuonna 1909; toimii nykyisin erityisammattikouluna).

Millainen sitten on Suomen kehitysvammalaitosjérjestelmd 2000-luvulla? Osana titi selvitys-
tyotd toteutettiin kysely Suomen kehitysvammalaitosten nykyisestd toiminnasta ja erityishuol-
topiirien suunnitelmista toiminnan kehittdmiseksi. Kyselylld pyrittiin selvittdméd&n muun mu-
assa laitosten paikkalukuja, henkiloresursseja sekd laitosten osaamis- ja erityisosaamisaloja.
Lisdksi kysyttiin laitosten muutossuunnitelmista ja niiden vaikutuksista laitoksien toimintaan
esimerkiksi niiden paikkalukuihin. Kyselyyn vastasivat kaikki laitosten yllapitéjét.

Suomessa on 20 laitosta, joiden toiminta on kokonaan tai pddosin suunnattu palvelemaan ke-
hitysvammaisia henkil6itd. Néistd 15 toimi 1990-luvun puolivéliin saakka kehitysvammalain
edellyttimind keskuslaitoksina. Kehitysvammalain 9 §:n muutoksen (1369/1996) jélkeen ei
erityishuoltopiirin (tai kunnan) ole enéé edellytetty ylldpitavan keskuslaitosta. Lainsdddannon
kannalta keskuslaitosjérjestelma purettiin siis 1.8.1997 alkaen samaan aikaan kun vaikeimmin
vammaisten lasten opetus siirrettiin peruskoulun tehtéviksi. Sen jéilkeen laitoksien ylldpito on
perustunut kunkin toimijan omiin pdatoksiin. Kehitysvammalain voimassaolon aikana ei ole
perustettu uusia kehitysvammalaitoksia. Olemassa olleita laitoksia on lakkautettu muutama,
joista suurin oli noin 100 asukkaan laitos Nastolan hoitokoti, joka lakkautettiin 1980 ja 1990
lukujen taitteessa. Laitosten koko on yleenséd pienentynyt sitten vuoden 1980, jolloin laitok-
sissa oli yhteensd 5600 asukaspaikkaa.

Laitoksiksi luetaan ne toimipaikat, jotka tehtdvinsa ja padtosten mukaisesti tuottavat laitos-
huoltoa seké ne, joissa asukkaiden katsotaan sosiaalivakuutuksen (KELA) mééritelmien mu-
kaan olevan laitoshuollossa. Laitoshuollosta on sééddetty sosiaalihuoltolaissa (710/1982). So-
siaalihuoltolain (26 §), kehitysvammalain (35 §) ja vammaispalvelulain (8 §) mukaan laitos-
huolto on méidritelty viimesijaiseksi ratkaisuksi, mutta mitdan vahvaa siséltod tai tarkoitusta,
joka poikkeaisi muista toimintamuodoista, sille ei ole mééritelty (sosiaalihuoltolaki 24 §).
Laitoksien koosta tai varustuksesta ei ole madrdyksid. Laitoshuoltoa voi luonnehtia enem-
méinkin historialliseksi jatkumoksi kuin tavoitteelliseksi, strategiseksi osaksi palvelujérjestel-
méa.

Kehitysvammalaitoksissa annetaan sekd pitkéaikaista ettd lyhytaikaista laitoshoitoa. Niihin
molempiin varatut hoitopaikat sisdltyvit jiljempani olevassa taulukossa 3 esitettyihin laitos-
ten kokonaispaikkalukuihin. Molemmat hoitomuodot voivat olla tarkoitukseltaan ja tavoitteil-
taan vaihtelevia. Pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi katsotaan yli 3 kuukauden viipyminen laitok-
sessa. Joissakin laitoksissa on kehitysvammaisia henkil6itd pitkdaikaisessa laitoshoidossa ja
hoito on méidritelty kuntoutukseksi tai muuten méariaikaiseksi. Péddosa laitosten asukkaista on
aikuisia, mutta my0s lapsia (alle 18-vuotiaat) asuu laitoksissa noin 220. Lapsista suuri osa on
muutamissa laitoksissa: Vaalijalassa, Toivola-kodissa ja Sylvia-kodissa, jotka kaikki toimivat
myds “’sisdoppilaitoksina”. Muissa laitoksissa on muutamia lapsia, osapuilleen alle 10 kussa-
kin.

Laitosta ja muuta asuinpaikkaa ei aina voi erottaa toisistaan koon perusteella. Kehitysvam-
maisille henkildille jarjestetdin asumispalveluja ja erilaisia tukipalveluja toimipaikoissa, joita
el kutsuta laitokseksi, mutta jotka ovat kooltaan yhtd suuria tai jopa suurempia kuin jéljempéa-
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nd taulukossa 2 kuvatut laitokset. Kehitysvammalaitosten liséksi kehitysvammaisia henkilditéd
asuu myos muissa laitoksissa ainakin noin 300 (Kumpulainen 2007). Viime vuosina on perus-
tettu useita suuria yksikoitd, joissa asuu kehitysvammaisia henkil6itd, vanhuksia, psyykkisistd
sairauksista kuntoutuvia henkil6itd ja monia muita “erityisryhmid”. Nédiden yksikoiden ylei-
syydesti ei ole tietoa, mutta asian selvittdminen jatkossa on tdrkedd muun muassa yksityisen
palvelutuotannon kasvaessa. Myds lastensuojelulaitoksissa on kehitysvammaisia lapsia.

11.2 Kehitysvammalaitosten asukasmaiir:it

Laitosten asukkaiden lukumiird on supistunut sitten 1980-luvun alun. Kuviossa 4 on kuvattu
kehitysvammalaitosten asukkaiden miédrdn kehitystd vuosina 1995-2006. Asukkaiden luku-
madrdn lasku on ollut paria vuotta lukuun ottamatta jatkuvaa, joskin viime vuosina sangen
hidasta. Kehitysvammalaitoksien asukkaina on vuosina 1995-2006 ollut yhteensd 5 725 eri
henkilod. Heistd miehid on ollut 3 285 ja naisia 2 440. Mielenkiintoinen yksityiskohta lai-
tosasukkaiden sukupuolijakaumassa on, ettd miesenemmistd on huomattava. Tétd tuskin on
riittdvasti pohdittu laitosten tasa-arvosuunnitelmissa.

Kehitysvammalaitosten asukkaiden maaran kehitys
1995-2006
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Kuvio 4. Kehitysvammalaitosten asukkaiden méirian kehitys vuosina 1995-2006 (Niemeli 2007)
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Kuvio 5. Kehitysvammalaitosten mies- ja naisasiak- Kuvio 6: Kehitysvammalaitosten mies- ja nais-
kaiden ikijakaumat vuonna 1995 asiakkaiden ikijakaumat vuonna 2006
(Niemeli 2007) (Niemeli 2007)

Laitosten asukkaiden ikdrakenne on muuttunut oleellisesti vuoden 1995 jilkeen (kuviot 5 ja
6). Erityisesti miesten keski-ikd on noussut. Nykyéén suurin laitoksissa asuva ikdluokka on yli
50-vuotiaat kun se vield vuonna 1995 oli 40-vuotiaat.

Laitoshoidon pitkdaikaisasiakkaiksi on viime vuosina (esimerkiksi 2004-2005) tullut vuosit-
tain 160—170 henkil6d koko maassa: Kolme yleisintd syytd pitkdaikaiseen laitoshoitoon tule-
miseen ovat Hilmo-tilastojen mukaan:

1) fyysiset syyt ja itsestd huolehtimisen vajavuudet
2) psykososiaaliset syyt, psyykkinen sairaus tai oire ja erilaiset asumisen ongelmat
3) kuntoutus.

Puolet kaikista laitosten uusista pitkédaikaisasiakkaista on tullut joko kotihoidosta tai sellaisista
asumispalveluista, joissa ei ole saatavilla ympérivuorokautista apua ja tukea. Taméin lisdksi
laitosten uudet pitkdaikaisasiakkaat ovat siirtyneet pitkdaikaiseen laitoshoitoon saman laitok-
sen lyhytaikaisesta hoidosta tai toisesta laitoksesta, sairaalasta, terveyskeskuksesta ja van-
hainkodista. Esimerkiksi sairaaloista kehitysvammalaitoksiin on koko maassa viime vuosina
siirtynyt noin 24-25 henkil6d vuosittain. Autetusta asumisesta laitoksiin ei tarkasteluvuosina
siirtynyt uusia asukkaita juuri lainkaan.

Kehitysvammalaitokset ovat kooltaan erilaisia. Laitokset voidaan jaotella kokonsa mukaan
esimerkiksi kolmeen luokkaan: 1) suuret laitokset, joissa on yli 200 asukaspaikkaa, 2) kes-
kisuuret laitokset, joissa asukaspaikkoja on 100-200 ja 3) pienet laitokset, joissa on alle 100
asukaspaikkaa. Taulukossa 3 on esitettynd Suomen kehitysvammalaitokset ja niiden paikka-
luvut.
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Paikkaluku 2007 alussa

Laitoksen nimi ja sijainti (2006 toteuma) Omistaja /yllapitaja
suuret laitokset yli 200 asukaspaikkaa
Rinnekoti Espoo 326 . s s
Uusimaa (313) Rinnekoti-Séatio
Ylisen palvelukeskus 275 Pirkanmaan sosiaalipalvelujen
Y16jérvi, Pirkanmaa (301) kuntayhtyma
Vaalijala 256 . .
Picksimiki, Eteli-Savo (259) Vaalijalan kuntayhtymd
Paimio 250 Varsinais-Suomen
Paimio, Varsinais-Suomi (248) erityishuoltopiirin kuntayhtyma
keskikokoiset laitokset 100-200 asukaspaikkaa
Tahkokangas 163 Pohjois-Pohjanmaan
Oulu, Pohjois-Pohjanmaa (181) erityishuoltopiirin kuntayhtyméa
Pégjarven palvelukeskus 157 A .
Lammi, Kanta-Hame (163) Pagjarven kuntayhtyma
Eskoon palvelukeskus 155 Eskoon sosiaalipalvelujen
Seindjoki, Eteld-Pohjanmaa (152) kuntayhtyma
Kuusaan kuntoutuskeskus 150 Kymenlaakson erityishuollon
Kuusankoski, Kymenlaakso (151) kuntayhtyma
Antinkartano 145 o .
Ulvila, Satakunta (132) Satakunnan erityishuoltopiiri
Kolpeneen palvelukeskus 112 Kolpeneen palvelukeskuksen
Rovaniemi, Lappi (104) kuntayhtyma
Dpienet laitokset alle 100 asukaspaikkaa
Killinmaki 97 o .
Kirkkonummi, Uusimaa (92) Helsingin kaupunki
Toivola-koti 91 Nuorten vstivit
Mubhos, Pohjois-Pohjanmaa (70) y y
Karkulla Vardhem 94 Karkulla samkommun
Parainen, Varsinais-Suomi 91) u 4
Honkalampi-keskus &9 Pohjois-Karjalan sairaanhoidon ja
Liperi, Pohjois-Karjala (87) sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Sofianlehto 50 L .
Helsinki, Uusimaa (55) Helsingin kaupunki
Sylvia-koti 45 . . .
Lahti, Péijit-Hame (45) Sylvia-koti yhdistys ry
Kuusanmaéen palvelukeskus 45 Kainuun maakunta
Kajaani, Kainuu (44)
Ent. Suojarinteen laitos 43

Asnekoski, Keski-Suomi

(36)

Keski-Suomen vammais-palveluséétio
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Kolkanrinne 25 Saarijarven kaupunki
Saarijarvi, Keski-suomi (24) J P
Keski-pohjanmaan 5 Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-piirin
sairaanhoitopiiri, Kokkola 4 kuntayhtyma
Taulukko 3. Suomen kehitysvammalaitokset ja niiden koko

11.3 Kehitysvammalaitosten muutoksesta

Suomen kehitysvammalaitosten kokonaispaikkaluku on pienentynyt huomattavasti 1980-
luvun alkuvuosien jélkeen. Jéljelld on 45 prosenttia 80-luvun laitoskapasiteetista. Muutos on
tapahtunut padosin niin, ettd kukin laitos on pienentényt paikkalukuaan. Nastolan hoitokodin
liséksi vain pari pientd laitosta on lakkautettu kokonaan. Keskuslaitoksissa paikkaluvun pie-
nentdminen on usein kdytdnndssé tarkoittanut sitd, ettd useamman henkilon asuinhuoneista on
siirrytty 1-2 henkilon huoneisiin. Joitakin osastoja on lakkautettu esimerkiksi rakennustekni-
sen huonon kunnon vuoksi.

Eniten asukaspaikkoja on vihentdnyt Keski-Suomessa sijaitseva Suojarinteen laitos. Sen vuo-
den 1979 paikkaluvusta oli vuonna 2006 kaytdssa endd 12 prosenttia. Pienin muutos on tapah-
tunut Paimion keskuslaitoksessa, jossa on yhd kdytdssd 86 prosenttia vuoden 1979 paikoista,
ja jonka kéyttd nayttdisi 2000-luvulla kasvaneen uudelleen. Ylisen keskuslaitoksessa (66 %),
Rinnekodissa (55 %) ja Tahkokankaan keskuslaitoksessa Oulussa (52 %) muutos on ollut
myds varsin hidasta. Muissa laitoksista on kdytdssid 32—48 prosenttia vertailuvuotena kéytetyn
vuoden 1979 asukaspaikkakapasiteetista. Alkuperdisia tai nykyisid paikkalukuja ei ole suhteu-
tettu esimerkiksi laitoksen maantieteelliselld vaikutusalueella asuvien kehitysvammaisten
henkildiden lukuméérdédn tai vdestomadradn, koska noilla luvuilla ndyttiisi olevan melko vé-
hén yhteyttd laitoksen kokoon.

Kaikki erityishuoltopiirit, keskuslaitosten ylldpitdjit, alkoivat 1970-luvulla kehittdéd erilaisia
paikallisia palveluja, kuten asumispalveluja, opetusta, tyo- ja pdivdtoimintaa sekd ohjausta ja
neuvontaa, eri paikkakunnille ympéri aluettaan. Sekd Varsinais-Suomessa ettd Keski-
Suomessa siirrettiin ldhes kaikki kehitetty avohuollon toiminta erityishuoltopiiriltd kuntien
vastuulle viimeistddn 1990-luvun alkupuoliskolla. Seuraukset muutoksesta ovat olleet erilai-
sia. Keski-Suomessa muutos johti laitoksen nopeaan supistumiseen kun taas Pirkanmaalla
(Ylinen) erityishuoltopiirilld on seké iso laitos ettd laaja avohuollon palveluverkosto.

Pohjois-Karjalassa toimivan Honkalammen keskuslaitoksen (35 %) pienentdmisen vaiheessa
tilanne oli Pirkanmaan kaltainen, Lapissa Kolpeneella (32%) se taas oli pdinvastainen. Lapis-
sa ldhes kaikki avohuollon palvelut siirrettiin kunnille. Kuntien ja kuntayhtymien yleisilla
tyOn- ja vastuunjakoperiaatteilla ei liene paljonkaan tekemistd sen kanssa, millaiseksi laitos-
huollon osuus ja paikka kunkin alueen palvelujdrjestelméssé rakentuu. Samalla politiikalla
saatetaan pddtya aivan pdinvastaisiin tuloksiin.

Kuluneen neljannesvuosisadan aikana on laitoksien kapasiteetti pienentynyt 55 prosenttia,
mutta silti kdytossd on yhd osapuilleen sama laitosverkosto tiloineen ja taloineen. Myoskain
laitoksissa tydskentelevien tyontekijoiden médrdssi ei ole tapahtunut suurta muutosta verrat-
tuna laitostoiminnan supistumiseen. Vuonna 1979 laitoksissa tyoskenteli runsaat 4 200 hoita-
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jaa, ohjaajaa, erityistyOntekijia, keittdjad, huoltomiestd, toimistotyontekijdd ja muuta ammat-
tilaista. Vuoden 2007 alussa tyontekijoitd oli noin 3 000.

11.4 Laitostoiminta ja kehitysvammalaitosten erityisosaaminen

Laitokset ovat ja ovat olleet toiminnoiltaan varsin monipuolisia. Ensimmaéisind vuosikymme-
nind ne olivat kuin pienoisyhteiskuntia. Laitoksista 10ytyi varsinaisten laitososastojen, joilla
kehitysvammaiset ithmiset asuivat, lisdksi koulu, tyokeskus, ruokala ja keskuskeittiod, pesula,
kanttiini ja muut vapaa-ajan tilat sekd henkilokunnan asunto-alue ja erilaisia ulkopuolisten
yllapitdmid palveluja, kuten postikonttori. Nykyadan ulkopuoliset palvelut ovat poistuneet ja
osa laitosten huoltopalveluista, esimerkiksi pesulapalvelut ja kiinteistdjen 1dmmitys, on mo-
nissa laitoksissa ulkoistettu. Henkilokunta ei asu endi laitosalueen asunnoissa vaan niitd on
otettu kehitysvammaisten henkildiden asumiskéyttoon.

Laitosalueella on nykyisinkin seké laitos- ettd avohuollon palveluja. Laitoksen paikkaluvun
lasku on monissa tapauksissa saattanut vaihtua samalla tontilla avohuollon palvelujen paikka-
luvun kasvuksi. Useimpien laitosten tiloilla ja tonteilla on suuri miird asumispalveluita.
Enimmilldan on asumispalveluita noin 80 asukkaalle. Useiden laitosten alueilla on asuntoja ja
palveluita 3040 asukkaan tarpeisiin. Naméd palvelut eivét sisélly laitosten paikkalukuihin.
Laitosten edustajat katsovat, ettd kyse on aidoista avohuollon palveluista: Asukkaiden toimin-
ta suuntautuu merkittdvassd mairin laitoksen ulkopuolelle; kdytetdan ldhialueiden kaupallisia
ja vapaa-ajan palveluja. Asumispalvelujen ohella laitosalueilla on vaikeimmin vammaisten
henkildiden perusopetusta, tyo- ja paivitoimintaa seki erilaista valmennusta ja jatko-opetusta.
Néihin toimintoihin osallistuvat seké laitoksen asukkaat ettd muualta, esimerkiksi lapsuuden
kodeistaan, kdyvit asiakkaat. Laitos on samalla palvelukeskus, mikd nidkyy nykyisen laitok-
sen nimessd. Joidenkin laitosten osastoja on vuokrattu kunnille ja yrityksille esimerkiksi van-
hustenhuollon palvelutuotantoa varten.

Erityisammattioppilaitokset ovat sijoittaneet toimintojaan muun muassa Antinkartanoon. Ai-
koinaan laitokset sijoitettiin 1dhes poikkeuksetta erilleen muusta asutuksesta. Sitd kritisoi jo
1960-luvulla Vaalijalan silloinen ylilddkéri Kivi Lydecken (Huhta & Sillanpda 2007). Erilleen
sijoitus ei ollut sattumaa vaan valinta. Vuosikymmenten mittaan muutamia laitoksia ldhelld
oleva kaupunki tai kyld on kasvanut kiinni laitokseen eikd syrjdinen sijainti ole endd haaste.
Honkalampi-keskus Liperissé on tésti yksi esimerkki.

Péadjarven kuntayhtymén ylldpitdma laitos tunnettiin aikanaan Ronnin keskuslaitoksena. Nimi
tuli siitd, ettd laitos sijaitsi Lammin kunnassa Ronnin kyldlld, Kauppilan tilalla ja Pééjarven
rannalla. Viime vuosikymmenelld Ronnin keskuslaitos -nimi siirtyi historiaan ja samalla pai-
kalla toimintaa jatkoivat Padjarven kuntoutuskeskus ja Kauppilan hoitokodit. Nimen muutos
kuvastaa laitosten ylldpitdjien ymmairrystd toimintansa suuntaamisesta eri tehtdviin, kuten
kuntoutukseen ja hoivaan. Laitoksen sisdisen tyonjaon ajatus ei tosin ole aivan uusi, mutta
ailemmin ldhestymistapana oli enemmainkin asukkaiden luokitukseen pohjautuva tyonjako,
jonka mukaan saatettiin esimerkiksi maaritelld “tydosasto tyokyisille”. Nykyisin tydnjako pe-
rustunee laitosten erilaisiin tehtéviin.

Liahes kaikki laitokset ovat eriyttdneet osan paikoistaan ja voimavaroistaan sekd lyhytaikai-
seen ettd kuntouttavaan hoitoon. Lyhytaikaisella hoidolla tarkoitetaan esimerkiksi omaishoi-
don tukemista. Kuntouttavassa hoidossa on jokin erityinen tavoite, joka liittyy esimerkiksi
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asukkaan eldmidn muutoksiin, kriiseihin tai muihin haasteisiin. Kuntouttava hoito voi olla
myos pitkdaikaista.

Kaikkien laitosten paikkaluvut jakautuivat vuosien 2006 ja 2007 vaihteessa eri tehtdvien mu-
kaan seuraavasti:

» pitkdaikainen laitoshoito 2182 paikkaa,
* lyhytaikainen laitoshoito 224 paikkaa (osa sisdltyy pitkdaikaiseen)
» kuntouttava laitoshoito 337 paikkaa (osa siséltyy pitkdaikaiseen).

Mainittujen tehtivien toteumasta vuonna 2006 ei laitoskyselyssd saatu kattavaa tietoa, silld
useimmat laitokset eivét seuraa keskeisid toimintojaan tilastoin. Saatujen erittelyjen pohjalta
lyhytaikaisen laitoshoidon ja kuntouttavan hoidon toteutuneiksi paikkaluvuiksi ndyttiisivit
jaavan ilmoitettuja pienemmaét luvut. Arvio, ettd nykyisten laitosten lyhytaikaisen ja kuntout-
tavan hoidon kokonaiskapasiteetti olisi noin 350—400 paikkaa, lienee ldhelld totuutta. Kehi-
tysvammapalvelut 2004 tutkimuksessa on péddytty suoritetietojen pohjalta 383 paikkaan
(Kumpulainen 2007).

Laitoshoidon kapasiteetti ei ole aivan véhdinen. Kuntouttavan ja lyhytaikaishoidon osuudet
ndyttdisivit olevan kyselyn mukaan suurimmat Vaalijalassa, Rinnekodissa, Padjarvelld, Pai-
miossa ja Honkalammella. Vaalijalan kuntoutuskeskuksessa jaksojen kertymisti tilastoidaan,
ja eri mittaisia kuntoutus- ja hoitojaksoja kertyy noin 1 000 vuodessa. Asukkaiden vilkas
vaihtuminen ilmentdi myos laitoksen luonteen muutosta.

Laitosten toimintaa on 1990-luvun jéilkeen alettu kehittdd osaamistavoitteiseksi. Hyvin pit-
kaan kehitysvammahuollon keskeisti osaamista on ollut yhteiskunnan muita toimintoja palve-
leva kehitysvammaisten ihmisten luokitus esimerkiksi opetukseen soveltuviksi tai soveltumat-
tomiksi. Ajatukset kuntoutuksesta ja kasvatuksesta kehitysvammahuollon tavoitteina eivét
ole uusia vaan jossakin muodossa ne ovat olleet ajankohtaisia jo vuosikymmenid (ks. esim.
Huhta & Sillanpda 2007).

Viimeisten parinkymmenen vuoden ajan osaamista on jdsennetty uudella tavalla. Taulukossa
4 laitosten osaaminen on luokiteltu 15 eri luokkaan. Luokittelu on tehty laitoskyselyn vastaus-
ten perusteella. Niissd osaamista oli jasennelty eri ndkokulmista, esimerkiksi

— asiakasryhmittdin, diagnoosiryhmittdin ja vamman vaikeuden mukaan
— vammaisen henkilon eliméntilanteen mukaan

— menetelmaldhtoisesti

— professionaalisesti.

Vahvimmin ja kattavimmin erikoistumisaloina nousivat esiin autismiin ja mielenterveysky-
symyksiin sekd haastavaan kayttdytymiseen liittyvd osaaminen. Eniten mainittu osaaminen
vastauksissa oli autismiosaaminen. Vastausten perusteella sitd voisi viittdd jopa muotiteemak-
Si.
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Osaamisalue

Vastauksissa annettu esimerkki

LYHYTAIKAISHOITO tai TILA-
PAISHOITO

Vaativa tilapdishoito. Tilapdishoitoa kdyttdvdt mm. alueen kaikki INCL-
lapset. Mahdollisuus tutkimus-, kuntoutus- ja kriisihoitojaksoihin avohuol-
lon ja polikliinisen tyon tdydentéjéna.

TYO- JA PAIVATOIMINTA

Vaikeavammaisten paivitoiminta

ASUMISEEN LIITTYVA ERI- Asumisvalmennus

TYISOSAAMINEN HITSY Y

AISTIMONIVAMMAISUUS JA Kuurosokeiden, kuulonédkdvammaisten ja sokeiden kehitysvammaisten hoi-
KUNTOUTUS to. Aistiviriketoiminnat: esimerkiksi Snoetzelen-menetelmén kaytto.

ARVIOINTI JA PALVELUTAR-

Arviointijaksot sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti kehitysvammapalve-
Iujen tarpeen sekid hoidon ja kuntoutuksen suunnittelemiseksi ja muiden tu-

VESELVITYKSET T
kitoimien jarjestamiseksi
Kriisiapu ja kiireellinen lyhytaikainen hoito kehitysvammaisen kayttaytymi-
sen muututtua vaikeasti tulkittavaksi ja oireiltaan sen asteiseksi, etté tila ei
KRIISIHOITO ole avohoidon keinoin hallittavissa. Ikd&ntyneiden vanhempien sairauden tai

kuoleman vaatima kiireellinen hoito ja tulevaisuuden suunnittelu kriisivai-
heen jélkeen.

PSYKIARTRINEN ERITYIS-
OSAAMINEN

Kehitysvammapsykiatria

KEHITYSVAMMAISTEN MIE- Psykiatrisesta sairaalahoidosta siirtyvien mielenterveysongelmista kérsivien
LENTERVEYDEN HOITO kehitysvammaisten jélkihoito ja kuntoutus
ERITYISTILANTEET M1e1§nt11at.utk1must.a tai 01keqskas1ttglya odottavien lainvastaisiin tekoihin
syyllistyneiden kehitysvammaisten hoito.
Autismikuntoutus, sis. my0s opetuksen tuki- ja konsultaatiopalvelut. Noin
AUTISMIOSAAMINEN 15 vuoden ajan kehitelty strukturoitu kuntoutustoiminnan malli, palveluja

my®0s piirin ulkopuolelle, moniammatillinen ty6ryhma.

KEHITYSVAMMALAAKETIEDE

Kehitysvammaisuuteen liittyen lddkinnéllisten erityisongelmien hoito.

Vaikeasti ja monivammaisten lasten ja nuorten kuntoutus. Oma yksikko

LAPSET JA NUORET tilapdista kuntoutusta varten, moniammatillinen tyéryhma.
IKAANTYVIEN KEHITY S- Ikéantyvien ja vanhusikéisten kehitysvammaisten hoito- ja kuntoutuspalve-
VAMMAISTEN HOITO lut — my®0s tukea ja konsultaatiota po. asiakkaiden hoitoon.

VAIKEASTI JA SYVASTI KEHI-

Hyvin vaikea- ja monivammaisten sekd pitkdaikaissairaiden lasten, mm.
liikkuntakyvyttdomyys ja vaikea epilepsia, etenevd keskushermoston sairaus,
pitkdaikainen hoito sairaalahoidon vaihtoehtona, lyhytaikainen kotien jak-

TYSVAMMAISTEN HOITO samista ja avohoitoa tukeva hoito ja hitétilanteiden hoito perheen hajotessa
tai muussa sosiaalisessa umpikujatilanteessa.

HAASTAVAT JA MONIVAM- Haastavan ja monivammaisten kehitysvammaisten hoidon asiantuntijuus,

MAISET ASTAKKAAT Painotus siirtyméssé yhd enemmaén tilapdisasukkaiden hoitoon.

Taulukko 4. Kehitysvammalaitosten osaaminen
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Osaamisen erilaiset jdsennystavat viittaavat toimivan ndkokulman etsintddn. Kehitysvamma-
alalla osaamisen kehittymisté ja keskittymistd ei vélttdméttd ohjaa kovin vahvasti palvelujen
kayttdjien ilmaisema tarve tai kysyntd, ei ainakaan suoraan. Erikoistuneesta osaamisesta tun-
nistetaan olevan hyotya ja sille on my0s kysyntdid rahoituksesta vastaavissa kunnissa. Kunnil-
la (ao. virkamiehilld) ja laitoksilla on ainakin osittain yhtenevd nidkemys siitd, millaista osaa-
mista ja erikoistumista tarvitaan. Yhtenevin nidkemyksen voi kiteyttdd niin, ettd hankalat ja
ylivoimaisen tuntuiset tilanteet ja haasteet kotikunnassa ovat laitosten osaamisen kehittdmisen
kiyttovoimaa. Osaaminen otetaan kdyttoon pédasiassa niin, ettd kehitysvammainen tai autisti-
nen henkild siirtyy lyhyemmaksi tai pidemmaéksi ajaksi laitokseen tutkittavaksi, kuntoutetta-
vaksi ja hoidettavaksi.

Kehitysvammaisuus itsessdén on endd harvoin kysymys, johon osaamista kohdennettaisiin tai
jonka néhtdisiin edellyttivdn laitoshoitoa. Siihen liittyy ldhes poikkeuksetta jokin lisdys,
useimmiten jotakin, joka liittyy mielenterveyskysymyksiin. Osaamisen kohdentaminen toi-
mintaympdriston muokkaamiseen paremmin vammaisen henkilon tarpeisiin sopivaksi ei ole
vield kovin keskeinen nidkokulma laitosten toiminnassa. Téysin vieraskaan se ei kuitenkaan
ole.

11.5 Kehitysvammalaitosten henkilosto

Kehitysvammalaitoksissa tydskentelee 2 950-3 050 eri alojen ammattilaista. Henkildstod kos-
kevat tilastotiedot ovat hankalia laitoksille. Kokonaisméaarit ovat saatavilla, mutta esimerkiksi
henkil6ston kohdentumista eri tehtdviin, kuten pitkdaikais- ja lyhytaikaishoitoon sekd kuntou-
tukseen, ei laitoksissa ole eritelty.

Vastausten perusteella sekd lyhytaikaishoidossa ettd kuntoutuksessa tydskentelee molemmissa
vahintddn noin 300 tyontekijad. Yksinomaan pitkdaikaishoidon henkildstoksi laskettiin vahin-
tddn noin 1 700. Laitosten huolto- ja teknisissi tehtivissd tyoskentelee noin 350 ammattilaista.
Kaikilta laitoksilta ei saatu tistd tietoa. Huoltotehtdavid (mm. pesulapalvelut) ovat useat laitok-
set ulkoistaneet. Vastaajilta pyydettiin my0s arvioita eri tehtdvissad tydskentelevien tyonteki-
joiden erityisosaamisesta ja sen korvattavuudesta. Arviot vaihtelivat paljon. Kuntoutuksessa
tyoskentelevé hoito- ja ohjaushenkildkunta arvioitiin useimmiten (jopa 100 %) erityisosaajik-
si. Pitkdaikaishoidon henkildstostd taas keskiméérin 46 prosenttia (kymmenen laitoksen vas-
tausten perustella) arvioitiin oman tyonsé erityisosaajaksi.

Laitoksissa tyOskentelevid asiantuntijoita on yhteensd noin 330 ja ulkopuolisia konsultteja on
noin 15 eri nimikkeelld. Ladkarit (N 41,5), psykologit (40), fysioterapeutit (39,5) ja sosiaali-
tyontekijit (38,5) sekd kuntoutus- ja palveluohjaajat (35) ovat asiantuntijajoukon ydinryhmét.
Ulkopuoliset konsultit ovat useimmiten eri alojen ladkareitd. Lahes kaikista laitoksista 10yty-
vit 1adkéri, psykologi ja sosiaalityontekijd. Asiantuntijoita on konsultoivat tyontekijat mukaan
lukien yli 40 eri ammattinimikkeelld. Néitd ovat esimerkiksi taideterapeutit, suuhygienistit ja
seksuaaliterapeutit. Joissakin vastauksissa oli asiantuntijoihin luettu my6s muun muassa tyo-
terveyshuollon tyOntekijit, jotka epdileméttd ovat asiantuntijoita, mutta eivét ensisijaisesti ke-
hitysvamma-alan asiantuntijoita.

Erityisasiantuntijoiden lukumééri ja osuus laitosten henkildstostd on muuttunut eniten sitten
1970 ja -80-lukujen taitteen. Kokonaislukumiiréd on ldhes kolminkertaistunut ja osuus on kas-
vanut noin kolmesta prosentista yhteentoista. Samalla on muistettava, ettd asiantuntijaresurs-
seista melko suuri osa kohdennetaan laitoksen ulkopuolelle avohuollon palvelujen tueksi ja
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niiden henkildiden tutkimukseen, hoitoon, arviointiin ja erityishuollon suunnitteluun, jotka
ovat vasta siirtyméssi kehitysvammapalveluihin.

Vastausten perusteella suurimpien ammattiryhmien palveluista suurin osa (noin 50-70 %)
kohdistuu avohuoltoon. Kuntoutus- ja avohuollon ohjaajat ovat ldhes pelkéstddn avohuollon
tehtdavissd. Osuudet vaihtelevat laitoksittain hyvin paljon. Yksinomaan avohuoltoa varten on
laitoksissa varattu 26 vakanssia. Kokonaiskuvan saamiseksi tdhén voidaan lisdtd noin 50—60
kehitysvammapalvelujen, vammais- ja kehitysvammaneuvoloiden asiantuntijaa, jotka eivét
liity lainkaan laitoksiin eivitka siten vility vastauksista (esimerkiksi Uudenmaan, Helsingin ja
osin Karkullan erityishuoltopiireissi).

Laitosten asiantuntijapalvelut ovat useimmissa erityishuoltopiireissd yhtd kuin kehitysvam-
maneuvola- tai -poliklinikkapalvelut. Ne puolestaan ovat ty6- ja pdivitoimintojen ohella eni-
ten hyodynnettyja kehitysvammapalveluja. Asiakkaita on vuosittain yli 10 000 (Kumpulainen
2007).

Kehitysvamma-alan asiantuntijatoimintojen ja laitosten tiivis kytkds perustunee yhd enemmén
vain palvelujen rahoitukseen. Alan asiantuntijat korostavat, etti asiantuntijuuden kehittymisen
edellytyksend on, ettd tydssd voi kohdata riittdvidn paljon ja toistuvasti erilaisia palvelujen
kayttdjid, alan haasteita ja kysymyksid. Tami on kuitenkin mahdollista my0s muualla kuin
laitoksessa.

Asiantuntijapalvelujen rahoittaminen on vaikea kysymys. Palveluja rahoittavat kunnat halua-
vat maksaa kulloisestakin palvelusta vain sitd tarvitessaan. Asiantuntemusta ei kuitenkaan voi
varastoida eiki loihtia kdytto6n vain tarvittaessa. Asiantuntemus edellyttdd jatkuvuutta: osaa-
jayhteisod, sen sisdistd ja ulkoista vuorovaikutusta sekd osaamisen kumuloitumista. Tét4 on-
gelmaa on ratkottu niin, ettd asiantuntijapalvelu on siséllytetty laitoshoitoon ja laitoksen avul-
la ylldpidetddn nditd resursseja myds avohuoltoa varten. Kestévid ratkaisumalleja kehitys-
vamma-alan asiantuntijaresurssien rahoituksen turvaamiseksi olisivat joko kuntien asukaslu-
kuun perustuva rahoitus (kapitaatiorahoitus) tai niin suuri vaestdopohja palvelujen tuottamises-
sa, ettd palvelujen kysynnistd muodostuisi riittdva, jatkuva ja tasainen. Tallainen vaestopohja
on useita satojatuhansia.

Laitosten henkildston saatavuus on vaikeutunut, joskin saatavuudessa on alueellisia eroja. Eri-
tyisesti vaikeaa on saada erilaisia asiantuntijoita, mutta monin paikoin pulaa on myds lihi-
tyontekijoista.

11.6 Laitosten muutossuunnitelmista

Laitosten ylldpitdjat, kuntayhtymét, kunnat ja sditiot sekd yhdistykset ovat linjanneet omista-
miensa laitosten tulevaisuutta eri tavoin. Suhtautumisen tulevaisuuteen erityisesti laitoksen
toiminnan osalta voi jakaa esimerkiksi kolmeksi erilaiseksi ndkdkulmaksi:

e On selkeit tavoitteet ja médritelty linja. Toiminta on tavoitteiden ja linjausten mukais-
ta. Laitos joko puretaan ja korvataan uusilla palveluilla tai sitd pienennetéén ja uudel-
leen suunnataan kehittden samalla asumispalveluja, asiantuntijapalveluita ja muita tu-
kipalveluja sekd omana toimintana ettd yhdessd kumppanien kanssa.
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¢ On periaatteellisia linjauksia ja yleistavoitteita, mutta ei aikatauluja eikd omaa toimin-
taa linjausten toimeenpanemiseksi. Suunnitelmat kohdistuvat ldhinné laitoksen supis-
tamiseen. Konkreettisemmat tavoitteet ja toimenpiteet voivat olla valmisteilla.

e FEiole erityisté linjaa eika tavoitteita. Etupddssa odotellaan muiden toimenpiteité. Jois-
sakin tapauksissa pitdydytdén tietoisesti vanhassa linjassa, joka koetaan hyviaksi. Tasti
seuraa enempien muutosten vélttiminen.

Liitteessd 2 on kuvattu tarkemmin laitosten suunnitelmia lahes kaikkien laitosten osalta.
Suunnittelua on vaikeuttanut jonkin verran vireilld oleva Paras-hanke ja siithen liittyvét epa-
varmuudet.

Laitosten ylldpitdjien omien nykyisten linjausten - tai puuttuvien linjausten - toteutuminen
johtaa entistd sattumanvaraisempaan kehitysvammapalvelujen rakenteeseen Suomessa. Joille-
kin alueille jd4 perusteettoman suuri laitoskapasiteetti eiké alueilla kehitetd vaikeimmin vam-
maisten asumista riittdvésti. Joillakin alueilla taas ei ole saatavissa toimialan jalkautuvaa asi-
antuntija-apua.

Kunnat omistavat suoraan tai omistamisensa kuntayhtymien kautta useimmat laitokset. Ne
ovat myos laitosten toiminnan merkittdvimpid rahoittajia, asiakkaita, osoittaessaan palvelujen
kayttdjat laitoksiin. Kunnat kayttavit kuntayhtymissd ylintd paitosvaltaa yhtymikokouksissa
tai valtuustoissa. Palvelujen kdyttéjid osoittaessaan kunnat voivat myos jonkin verran ohjata
laitosten toimintaa. Nayttdd vahvasti siltd, ettd padvastuu laitoksen kehittdmisestd, purkami-
sesta, supistamisesta tai uudelleen suuntaamisesta on laitoksen ylldpitdjalla. Ylldpitdjan tulee
ainakin tehdd esitykset pdatosten pohjaksi, silld kunnilla ei ole useinkaan mahdollisuuksia
tehdd kokonaisarvioita, koska ne joutuvat ldhestymédn asiaa yksittéisten tilanteiden, palvelu-
jen tarvitsijoiden tai toiminnan yleisten rahoitusmahdollisuuksien kautta. Kuntien tilanteet ja
tarpeet vaihtelevat.

11.7 Onko laitoshoidolle tarvetta?

Laitoshoidon tarvetta ei ole sellaisenaan olemassa, se ei ole ithmisen perustarve. “Laitos-
hoidon tarve” on erddnlainen sopimus palvelujen jérjestdjien (kunnat), tuottajien (laitokset ja
niiden ylldpitdjdt) ja kehitysvamma-alan ammattilaisten (1adkérit, sosiaalityontekijat ym.)
kesken. Johonkin kohtaan miéritellddn raja, milloin henkilon avun ja tuen tarpeet ovat liian
moninaiset tai vaativat muualla kuin laitoksessa huolehdittavaksi. Laitoshoidon tarvetta eivét
ratkaise pelkéstddn hoidolliset tekijdt vaan kyse on myos palvelujirjestelmén suomista mah-
dollisuuksista. Ratkaisuja kehitysvammaisten ihmisten asumiseen ja heiddn jokapdiviisessa
eldmadssé tarvitsemansa avun ja tuen jirjestimiseen haetaan olemassa olevan palvelujdrjestel-
man puitteissa. Laitosperustaisessa palvelujérjestelmissd laitoshoito on muiden palvelu- ja
tukiratkaisujen kriteeri.

Tavoitteena on irtautua siitd ja siirtyd yksilollisesti harkittavaan asumiseen ja palveluun, jossa
“ketddn ei pidetd lilan vammaisena asumaan omassa kodissaan” (Simmons & Watson 1999).

Mahdollisen laitoshoidon tarve miirittyy uudella tavalla eiké laitoshoito ole endd muita rat-
kaisuja poissulkeva kriteeri asumisratkaisuja etsittdessé. Laitosasuminen ei ole endd asumis-
ratkaisujen vaihtoehdoissa mukana, vaan sen hyoty ja merkitys todennetaan hoidossa ja kun-
toutuksessa, joka on ldhes poikkeuksetta midrdaikaista. Laitoshoito ansaitsee paikkansa kehi-
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tysvammaiselle henkildlle aikaansaamiensa hyvinvointihyotyjen avulla. Hyvinvointihy6tya
voi olla esimerkiksi vakavia rikoksia tehneen kehitysvammaisen henkilén kuntoutuminen.

Laitoshoidon uusista pitkdaikaisasiakkaista yli puolet muuttaa laitokseen tavallisesta asuin-
ympéristostd. Laitoksien sisdltd muuttaneistakin pddosa on aiemmin asunut didin ja/tai isédn
luona. Valtaosalla kehitysvammaisista ihmisistd on siis kokemuksia asumisesta ja eldmisestd
tavallisessa asuinympéristossd. Laitoksiin tulon syyt viittaavat siihen, ettei muualla ole jérjes-
tetty tarvittavaa ja soveltuvaa apua ja tukea, tarvittaecssa myos esimerkiksi kotihoitoa. Erityi-
sesti osaavasta psykososiaalisesta tuesta tavallisessa asuinymparistossd on selvésti puutetta.

Vaikeavammaisten lasten pitkdaikaisen tai pysyvin ja vaativan sairaalahoidon tarpeeksi on
arvioitu 1/50 000 lasta. Arvio koskee kaikkia vaikeavammaisia lapsia, mutta suurin osa heista
on yleensi kehitysvammaisia. Koko Suomessa on kussakin ikéluokassa 1-2 lasta, siis yhteen-
sd noin 20 lasta, joilla on kuvattu vaativan hoidon tarve. Néiden lasten “lyhytaikainenkaan
kotihoito tai hoito sairaalaa kevyemmin varustetuissa yksikoissi ei ole mahdollista vaan eli-
misen ja osallistumisen mahdollisuudet rajoittuvat hoitoympéristoon” (Koivikko & Sipari
2006). Toinen ryhmé on lapset, joilla on vaativa hoidon tarve, mutta joille ajoittainen kotihoi-
tokin on mahdollista vahvasti tuettuna. Téhidn ryhméén kuuluu 1/5000 lasta eli laskennallisesti
noin 10 lasta ikdluokassa, kaiken kaikkiaan noin 200 lasta.

Lasten osalta laitoshoidon tarve voisi siten olla yhtd aikaa muutamalla kymmenelld lapsella
koko maassa. Lapsille, joille kotihoito on mahdollista, on epéileméttd mahdollista my0s asu-
minen hyvin jirjestetyissd asumispalveluissa tai perhehoidossa silloin, kun ensisijainen koti-
hoito ei ole mahdollista. Tarkemmin kehitysvammaisten lasten asumista on eritelty selvitys-
tyon luvussa 11.

Muita pakolliseksi tulkittuja laitoshoidon tarpeita ovat rikoksesta tuomitsematta jitettyjen
henkil6iden ja vastentahtoiseen huoltoon médrittyjen henkiléiden huollon jérjestiminen. He
eivit kuitenkaan ole yhtendinen ryhmé. Molempiin ryhmiin kuuluvia on koko Suomessa yh-
teensd enintdin kymmenestd viiteentoista henkilod vuosittain. Osalle heistd asuminen sekd
tarvittava apu ja tuki voidaan jarjestdd menestyksellisesti muuallakin kuin laitoksissa. Tasta
on useilla erityishuoltopiireilld onnistuneita kokemuksia. Pitkdaikaisen vaativan hoidon tarve
jatkuu muutamilla henkil6illd pitkddn, ehkéd koko eldamén ajan. Siitd on yhden tai kahden or-
ganisaation Suomessa huolehdittava pysyvisti.

Onko muita ryhmid, jotka voisivat tarvita laitoshoitoa pitkdaikaisesti? Laitoksille osoitetun
kyselyn erddssd vastauksessa oli mééritelty ryhmid, joiden kohdalla pitkdaikainen laitoshoito
voisi olla tarpeen.

Laitoshoitoa voitaisiin kayttaa

* hyvin vaikea- ja monivammaisten seké pitkdaikaissairaiden lasten (litkuntakyvyttomyys ja
vaikea epilepsia, etenevd keskushermoston sairaus) pitkdaikaisessa hoidossa sairaalahoi-
don vaihtoehtona

» haastavasti kdyttdytyvien tai psyykkisesti oireilevien autististen lasten ja aikuisten hoidos-
sa silloin, kun hoito avohoidossa ei ole mahdollista

» psykiatrisesta sairaalahoidosta siirtyvien mielenterveysongelmista kirsivien kehitysvam-
maisten jilkihoidossa ja kuntoutuksessa

» mielentilatutkimusta tai oikeuskasittelyd odottavien lainvastaisiin tekoihin syyllistyneiden
kehitysvammaisten hoidossa

» tahdonvastaisen hoidon toteuttamisessa
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» kehitysvammaisten ihmisten vapaachtoisessa hoidossa silloin, kun vapaampi tai kaupun-
kimainen elinympdristd johtaisi hyvéksikédyttoon, alkoholisoitumiseen tai lainvastaisiin
tekoihin (esim. pyromaniaan tai lapsiin kohdistuvaan seksuaaliseen kéyttdytymiseen)

* kuurosokeiden, kuulondkdvammaisten ja sokeiden kehitysvammaisten hoidossa

» aikuisten vaikea- ja monivammaisten tai pitkdaikaissairaiden hoidossa silloin, kun tilaa on
vaikea hoitaa avohoidossa. Joistakin yhté aikaa esiintyvistd oireista tulee sellainen yhdis-
telmé, jonka hoitamiseen avohoidon voimavarat eivit riita.

Osa vastauksessa mainituista laitoshoitoa tarvitsevista ryhmistd siséltyy jo aikaisemmin maa-
riteltyihin ryhmiin. Useissa kohdissa on sisddn kirjoitettuna ajatus laitoshoidon tarpeesta sil-
loin "kun avohoito ei riitd”. Silld viitataan nykyiseen tyonjakoon ja siltd pohjalta méériteltyi-
hin edellytyksiin jérjestdd asuminen, tarvittava apu ja tuki sekd muut eldmén edellytykset yk-
silollisesti. Joka tapauksessa yksi yhteinen piirre nédihin kaikkiin ryhmiin liittyy: arvioitu syy
laitoshoitoon ei johdu kehitysvammaisuudesta vaan jostakin sairaudesta tai rinnakkaisvam-
masta. Erdiden ndkemysten mukaan perinteisten laitosrakenteiden sidilyttidmiselle ei ole lain-
kaan tarvetta, ei edes vaikeimpien asiakkaiden eli vaativien kehitysvammaisten mielenterve-
ysasiakkaiden tai monivammaisten vuodeosastoasiakkaidenkaan tapauksissa. Nykyaikaisen
hoitotyon ja uusien lddkinnéllisen tyon mallien ndihddin toimivan tarkoituksenmukaisesti ja
taloudellisesti my0s muissa kuin laitosolosuhteissa. Palvelujen jarjestdmistd pohditaan uuden-
laisesta perspektiivistd, jossa kehitysvamma ei ole hoidon perusta.

“Kehitysvamma-ammattilaisen osaamiseen kuuluu kehitysvammaisen persoonallisuu-
den...kautta ndhdd hdnen sisdinen ja ulkoinen todellisuutensa (henkilokohtaisen tuen
tai avustamisen ja valmennuksen tai ohjauksen tarpeen perusta) ja suhteuttaa timd sii-
hen problematiikkaan joka syntyy edelld mainitun liittyessd esimerkiksi mielentervey-
den hdirioihin sekd keskushermoston sairauksiin ja vammoihin (=hoidon tarpeen pe-
rusta). Tarve toimia hoito-kdsitteen perustalta tuen tai ohjauksen liséksi ei tdssd néko-
kulmassa ole aina tilapdistd vaan voi olla pitkdaikainen tai pysyvdi perusasetelma, mut-
ta ei silti ole yhtd kuin perinteinen sairaalasijoitus.”

Sama vastaaja jatkaa ottaen kantaa laitoskysymykseen.

“Ei ole tarkoituksenmukaista sdilyttdd yleisestd sairaalajdrjestelmdstd erillisid sairaa-
lakulttuurirakenteita (= kehitysvammalaitoksia) lainkaan, edes erityistehtiviin. On
myéds pddstdvd irti perinteisistd kehitysvamma-asenteista, joilla tarkoitan esimerkiksi
kehitysvammaisuuden ymmdrtimistd “pakettiongelmana” (johon ratkaisuna on vaikka-
pa integraatiopaketti” mikd asenteellisesti olisi aika ldhelld 40 vuotta sitten maas-
samme tehtyd "laitospakettiratkaisua”), mikd sekddn ei edellytd kovin erityistd osaa-
mista.”

Kommentoija luo uudenlaisen perspektiivin pohtia palvelujen jarjestdmistd. Kehitysvammai-
nen henkild hyviksytdan yksiloksi eikd “ryhménsd edustajaksi”. Asuminen, jokapdivéisessd
elaméssa tarvittava apu ja tuki sekd hoito arvioidaan yksilollisesti. Esimerkiksi tarvittava eri-
koissairaanhoito jirjestetddn terveydenhuollon toimesta.

Lyhytaikaisen hoidon ja kuntoutuksen tarpeet keskustelevat™ laitosten eri palveluratkaisujen
kanssa ja muokkautuvat ajan myd6td. Lyhytaikaiselle hoidolle ja kuntoutukselle laitoksissa on
lahes mahdotonta méadritelld mitdén tarvekertoimia. Nyt olemassa olevilla yhteensd noin 600
kuntoutus- ja lyhytaikaishoitopaikalla pystytdédn jérjestimdan noin 15 000 kahden viikon hoi-
to- ja kuntoutusjaksoa. Se riittdd tehokkaasti ja luovasti kdytettyna pitkaén.
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Pitkéaikaisen laitoshoidon tarpeet ovat pitkélld aikavélilld hyvin vdhiiset. Tarve noussee vain
kahdesta pédétarpeesta:

— Jatkuvaa sairaalahoitoa tarvitsevat vaikeasti sairaat vaikea- ja monivammaiset lapset ja
nuoret, joita on koko maassa noin 20 ja enimmilldénkin ehkd 50. Tarve voi vaihdella
vuosittain jonkin verran.

— Laitoshoitoa tarvitsee hyvin vaikeista ja poikkeuksellisista psyykkistd sairauksista tai
kayttaytymisongelmista kirsivit henkilot ja vaarallisia rikoksia tehneet kehitysvam-
maiset henkil6t. Tassdkin tapauksessa hoitopaikkojen tarve on muutamista kymmenis-
td noin sataan koko maassa.

Molemmissa on kyse laaja-alaisen sairaanhoidollisen erikoisosaamisen tarpeesta. Téstd syysté
laitoshoito tuleekin jatkossa kytked osaksi erikoissairaanhoitoa. On myds selvii, ettei ndiden
kahden péétarpeen pohjalta voida jarjestdd hoitoa samoissa paikoissa.

Laitoshoidosta siirrytiin hajautettuihin yhteisopohjaisiin ldhipalveluihin. Suo-
men laitosjirjestelmi puretaan paiosiltaan.

Nykyinen kehitysvammalaitosjirjestelmé lakkautetaan vuoteen 2017 mennessa.

Vuoteen 2012 mennessd se on supistettu seuraavasti:

» Pitkdaikaisen laitoshoidon kokonaispaikkaluku on vuonna 2012 noin 500 hoito-
paikkaa koko maassa.

* Lyhytaikaisen ja kuntouttavan laitoshoidon tarpeisiin on vuonna 2012 tarjolla noin
500 hoitopaikkaa.

Vuoteen 2017 mennessé valttdmiton pitkdaikaishoidon laitoskapasiteetti, joka on silloin ko-
ko maassa noin 150-180 hoitopaikkaa, kytketdén osaksi erikoissairaanhoidon jéirjestelmaa.
Tarvittavan asiantuntemuksen vaativuus huomioon ottaen luonteva toiminta- tai yhteis-
tyOympaéristo on yliopistosairaala.

Kehitysvammalaitosten yllapitimistd asiantuntijapalveluista, kehitysvammaneuvoloista,
muokataan alueellisia ja valtakunnallisia kehitysvamma-alan ja vastaavien tehtdvien tuki-
keskuksia.

. Tukikeskusten jérjestdmisestd huolehtivat Paras-lain 6 §:ssd tarkoitetut erityis-
huollosta vastaavat kuntayhtymat ja niiden sopimuskumppanit.

. Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan sdidettdviksi tukikeskusten valtakun-
nallisista vastuista (vrt. Paras-lain 6 §).

. Tukikeskukset huolehtivat kehitysvamma-alan monialaisen osaamisen ja asian-

tuntemuksen yllidpidosta, kehittimisestd ja erityisesti sen jalkauttamisesta kehi-
tysvammaisten henkildiden, perheiden seka ldhipalvelujen tueksi.

. Tukikeskukset voivat erikoistua ja verkostoitua valtakunnallisesti sekd kansain-
vilisesti.
. Tukikeskukset voivat tuottaa erilaisia avun ja tuen ratkaisuja huolehtien erityi-

sesti niiden jatkuvuudesta. Myo6s lyhytaikaisen hoidon ja kuntoutuksen tehtévit
voivat kuulua niiden tehtdviin
. Tukikeskus tai sen osa voi olla sosiaaliala kehittamisyksikko.
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Korvaavien palvelujen perustamis- ja kehittdmissuunnittelusta seké laitosten lakkautus- tai
saneeraussuunnittelusta vastaavat yhdessi kuntien kanssa Paras-lain 6 §:ssd tarkoitetut kun-
tayhtymadt tai niiden sopimuskumppanit. Laajan alueen yhteisty6lld turvataan tarvittava pal-
velukoostumus ja alueellinen kattavuus. Muutosprosessi ehdotetaan siséllytettdviksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittimisohjelmaan ja peruspalvelubudjetteihin vuosi-
na 2008-2012. Yhteistyo kehitysvamma-alan jérjestdjen ja muiden organisaatioiden kanssa
on muutoksessa valttdmitonta ja sen tdrked voimavara.

Laitosjérjestelmédn purkaminen merkitsee myds asukkaiden muuttoja. Niitd suunniteltaessa
on erityisen tdrkedd kuulla ja ottaa huomioon kehitysvammaisen henkilon sekd hénen 1a-
heistensd nidkemykset. Purkaminen ja uudet asunnot sekd palvelut on sovitettava yhteen
niin, ettei synny viliinputoamisia.

Laitoksia lakkautettaessa tai supistettaessa niiden henkildsto siirtyy yhdessé sen kanssa teh-
tdvien suunnitelmien mukaisesti uusiin asumisratkaisuihin ja edelld méériteltyihin tukikes-
kuksiin. Muutosvaiheessa henkildston koulutustarpeista huolehditaan.

Osa nykyisistd laitoksista lakkautetaan. Tdémé koskee muun muassa huonosti saavutettavia
laitoksia ja laitoksia, joissa on tarvetta tehdd mittavia korjausinvestointeja. Osa laitoksista
voidaan saneerata siirtyméavaiheessa nykyaikaisiksi asunnoiksi ja esimerkiksi muihin sosiaa-
li-, terveys- ja koulutuspalvelutarpeisiin tai yritystoimintaan. Léhes kaikkien laitosten ra-
kennuskanta on jo niin idkésté, etteivét valtionosuussdénnokset estd niiden kayttotarkoituk-
sen muutosta. Milloin tillaisia esteitd on, tulisi nithin 16ytd4 ratkaisu, joka tukee laitosten
purkamista.

Ehdotetaan, etti laitoshoidon tehtivisti ja laitoshoitoon ottamisesta seké sen erityisistd pe-
rusteista sdddetddn laissa. Mahdollinen paikka téllaisille sddddksille olisi valmisteilla oleva
terveydenhuoltolaki tai sithen kytkeytyvd muu terveydenhuollon lainsdddantd. Lainsdadan-
non uudistus on ajankohtainen viimeistddn siind vaiheessa kun kehitysvammalaki ja vam-
maispalvelulaki uudistetaan. Tulevaisuuden laitoshoito kytkettdisiin tdlloin osaksi tervey-
denhuoltoa.

Uudistettavassa vammaislainsddadinndssd lahdetddn periaatteesta, etti kukaan ei ole liian
vaikeavammainen asumaan omassa kodissa. Perinteisestd ilmauksesta “ellei ole laitos-
huollon tarpeessa” luovutaan pysyvasti.

Sitovilla laatusuosituksilla ja palvelutoiminnan lupaehdoilla sekd investointirahoituksen eh-
doin edistetddn yksilollistd asumista ja ehkdistddn sekd asumispalvelujen uuslaitostuminen
ettd erilaisten “’sekalaitosten” rakentaminen.

Toimintaohjelma voi toteutua, jos vuosina 2008—2012 asumispalveluja kehitetién ja lisdtadan
vuosittain 300400 asunnolla ja niithin osoitettavilla palveluilla sen lisiksi mitd laitos-
hoidon korvaaminen edellyttiii, vuosittain noin 300 asuntoa ja niihin palvelut (ks. liite
3). Samana aikana tulee ehkdistd uudet ja tarpeettomat laitoksiin siirtymiset kaikilla niilla
toimenpiteilld, joita téssd selvityksessd on esitetty. Nailld toimilla vuoden 2012 paittyessa
on kohdassa 1 b kuvattu tilanne.

Laitoshoitoa korvaaviin sekd asumisvaihtoehtoja lisddviin uudis- ja peruskorjausinvestoin-
teihin ohjataan ARA:n rahoitusta ja tukiasuntojen hankintaan RAY:n rahoitusta (tarkemmin
asuntoluvussa).
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Toimintaohjelman tukemiseksi tarvitaan esimerkiksi STM:n, ARA:n, RAY:n ja Tekesin tu-
kemaa kehittdmis- ja tutkimustoimintaa ainakin seuraaviin kysymyksiin:

*  Paras-hankkeen luomissa olosuhteissa toimivan palvelujirjestelmin kehittdmiseen,
joka edistdd ja tukee laitoshoitoa yksilollisempdd asumista (mm. palvelujen jirjesti-
miskysymykset kuten rahoitus, organisointi, tyonjako, uudet toteutusmallit kuten tu-
kikeskukset)

» itsendisen asumisen uudet toteutusmallit

* vaikeimmin vammaisten henkildiden asunto- ja palveluratkaisut

*  psykososiaalinen apu ja tukeminen kehitysvammaisille ja autistisille henkiloille seké
perheille

* palveluyjen ja asumisen teknologioiden kehittimiseen, joissa ldhtokohtana on kehi-
tysvammaisen henkilon mahdollisimman itsendinen eldma.

12 Kehitysvammaisten henkiloiden asumisen toteutusmallit

12.1 Oma asunto luo kodin fyysiset puitteet

Kehitysvammaisten asumisen késitteitd esittelevdssd luvussa on eriytetty asunto ja palvelut.
Asumispalvelun jakaminen fyysiseen ratkaisuun ja asumiseen tarvittaviin palveluihin on pe-
rusteltavissa sekd perusoikeusldahtokohdista ettd yhteiskunnan muutoksen myoti. Esimerkiksi
palvelujen kilpailutus johtaisi kehitysvammaisten henkildiden kannalta tdysin kohtuuttomiin
tilanteisiin, jos se tarkoittaisi myds asunnon vaihtoa aina kun palvelut kilpailutetaan. Kehitys-
vammainen henkil6 voi olla myds tyytymiton palvelun tuottajaan tai palveluun. Eiko télloin
palvelun tuottajan pitiisi vaihtua tai palvelun kehittyd eikd kehitysvammaisen henkilon muut-
taa kodistaan? Asuinpaikan valinta on myds kehitysvammaisen henkilon kannalta luovutta-
maton oikeus. Asunto luo kodin perustamisen fyysiset puitteet.

Asumisen tarpeita kuvaavassa luvussa on todettu, ettd kehitysvammaisten nuorten itsendisty-
minen ja muuttaminen pois lapsuuden kodista on nykyédn tavallista ja normaalia. Se on osa
yksilokehitystd ja yhd enemmaén sosiaalinen normi. Asumisen jirjestdmisessd on kuitenkin
otettava huomioon kehitysvammaisten henkildiden ja heiddn omaistensa arviot ja nikemykset
siitd, mikd on paras ja toimivin asumisratkaisu kullekin. Oikeus asumiseen sekd apuun ja tu-
keen on yksi asia ja asumisen toteutus- ja ratkaisumallit toinen. Téssd selvitystyOssd ei siten
haluta tarjota vain yhté kaikille soveltuvaa asumismallia vaan yritetddn 10ytia erilaisia toteu-
tettavissa olevia ja vammaispoliittisesti perusteltuja malleja.

12.2 Asunnon jirjestiminen

Enemmisto kehitysvammaisista ihmisistd on aina asunut samanlaisissa asunnoissa kuin muut-
kin ihmiset, kuka véljemmin ja kuka ahtaammin, kuka ylellisemmin ja kuka vaatimattomam-
min. Useimmiten asunto on méardaytynyt sen mukaan millaiseen perheeseen vammainen hen-
kil on sattunut syntymdin. Yhd noin 95 prosenttia kehitysvammaisista lapsista kasvaa ja
varttuu tavallisissa asunnoissa vanhempiensa tai perhehoitajan luona. Joitakin asuntoja on
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saatettu korjata esteettdmiksi.” Laitokset, asuntolat ja muut tavallisesta asunnosta poikkeavat
asunto-olot ovat tulleet ajankohtaiseksi yleenséd sen jélkeen, kun vammainen henkil6 ei ole
voinut asua endd lapsuuden kodissaan.

Kehitysvammaisuus ei edellyti erilaista asuntoa. Kuten kuka tahansa, myds kehitysvammai-
nen henkild tarvitsee hyvin suunnitellun ja esteettomén asunnon. Kehitysvammaisuudesta ei
kuitenkaan seuraa, ettd asunnon olohuoneen, tai jopa makuuhuoneen, pitdd olla yhteinen mui-
den kanssa tai ettd asunnossa pitdd olla toimistoja ja palvelutiloja. Asuntoloissa ja laitoksissa
tilaa asukasta kohti voi olla jopa enemmin kuin suomalaisen keskiméddrdisessd asunnossa,
mutta asukas itse ei tilasta vélttdimattd hyody lainkaan. Asukas voi joutua jakamaan yhden
wce:n kuuden muun kanssa, mutta kiytévid ja auloja sekd toimistotilaa on runsaasti. Kehitys-
vamma ei ole myoskdin syy siihen, ettd ihmisen pitdisi asua samassa asunnossa usean muun
kehitysvammaisen henkilén kanssa. Esimerkiksi ryhmékoteja on viime vuosina saatettu ra-
kentaa jopa yli 20 asukkaan yhteisoiksi.

Laitokset ja muut erilaiset yhteisasuntoratkaisut perustuvat julkisen vallan oppimaan tapaan
jarjestdd kehitysvammaisen henkilon tarvitsema palvelu, apu ja tuki. Se voi myds ilmentda
tapaa jarjestdd “poikkeavan ryhmin” kontrolli. Ydinkysymys on kehitysvamma-alan tyonteki-
joiden tyon ja toiminnan organisointi — kysymys, jota ei ole yleensi yritetty ratkaista muilla
tavoin kuin keskittden. Uskotaan tai on totuttu ajattelemaan, ettd kun kehitysvammaiset henki-
16t kootaan yhteen asumaan tyontekijoiden tyOpaikan dédreen, palvelu on tehokasta. Poikkeus-
ajanjakso oli 1980-luku, jolloin kuntien kotipalvelujen avulla tuettiin itsendisesti asuvia. Kes-
kuslaitoksia perusteltiin my0s palvelun saatavuudella, miké saattoi pitdd paikkansa aikana jol-
loin litkenne- ja tietoliikenneyhteydet ja -vilineet olivat vield hitaat ja kehittyméattomét.

Kehitysvammaisen henkilon hyvinvoinnin kohentumisen tai palvelujen tehokkaan toteutuksen
kannalta keskittdmisen eduista ei ole ndyttéd. Mitd suurempi asuinyhteisd on, sitd enemméin
tarvitaan jokapdivéisen eldmin sujumiseksi vuorovaikutustilanteita, yhé eriytyneempéd tyon-
jakoa ja tukitoimintoja. Henkilokunnan kokonaisty6ajasta yhd pienempi osa on kdytettdvissa
asukkaan kanssa. Yksikkokustannukset voivat toki laskea, mutta asukkaan hyvinvoinnin kus-
tannuksella.

On aika hylitd vanhat uskomukset ja pinttyneet kisitykset ja alkaa rakentaa kehitysvammai-
sille ihmisille samanlaisia asuntoja kuin muillekin ihmisille. TAm4 ei poissulje erilaisia malle-
ja ratkaista asumista. Esteettomid asuntoja tehddin jo varsin laajasti. On vain ajan kysymys,
koska monet turvallisuustekniikat, kuten automaattinen paloilmoitin ja sammutusjéirjestelma,
ovat vakiovarusteena kaikissa asunnoissa. Jotkut opiskelijanuoret ja ikdéntyvit henkilt suo-
sivat yhteisdasumista. Tamé vaihtoehto voi olla my6s joidenkin kehitysvammaisten henkildi-
den mieleen. Selvityshenkil6 tunnistaa my0s ne tilanteet, joissa asumiseen liittyy vaativa hoi-
to. Néiti tilanteita varten voi olla tarjolla siithen soveltuvia ratkaisujaan.

Palvelujen organisointi on mietittdva aina yksilollisesti ja asumisesta erillddn, ja siind on otet-
tava ldhtokohdaksi kehitysvammaisen ihmisen oikeus valita asuinpaikkansa sekd se, kenen
kanssa hén haluaa asua.

Asunnoksi katsotaan huoneisto asuintalossa (kerros-, rivi-, omakoti- tai paritalo). Erityisasu-
miskielessé tillainen asunto mairitellddn erillisasunnoksi. Pienimpiinkin huoneistoihin kuu-

* Aila Kumpulaisen selvityksen mukaan noin 250 kehitysvammaisen henkilén asunnon muutostéihin on saatu
vammaispalvelulain mukaista avustusta vuonna 2004.
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luvat makuuhuone, keittio ja saniteettitilat. Yhden henkilon huoneistossa on yleensa tilaa noin
30-45 m’. Vaikea- tai monivammainen henkild, joka tarvitse erilaisia apuvilineiti ja tilaa
avustamiseen, voi tarvita 50-60 m” asunnon eik se ole luksusta. Suomalaisilla, jotka asuvat
tavallisissa asunnoissa, on asuintilaa keskimairin 38 m” ja yksinasuvilla 57 m* (Tilastokeskus
2006). Elikkeensaajan asumistukea saavista henkiloistd lihes 90 prosenttia asuu yli 30 m’
asunnossa ja 2/3:1la on asunnossaan kaksi huonetta tai enemmin (Kelan asumistukitilasto
2005). Kehitysvammaisten henkildiden asuntokunta on useimmiten yhden henkilén, koska
harvalla on omaa perhettd. Kehitysvammaiset henkildt voivat myds toki olla perheellisid ja
tarvita perheasuntoja.

Englannissa kehitysvammaisten henkildiden tarvitsemia asuntoja hankitaan yksildllisen tar-
peen mukaisesti tavallisesta asuntokannasta ja tarpeelliset muutokset toteuttaen.(Ks. tarkem-
min liitteend oleva artikkeli Asumista ja tukipalveluja kehitysvammaisille Englannissa.) 1dea
téllaisesta menettelysté esitettiin Suomessakin jo vuonna 1975, mutta ehdotuksen taytantoon-
pano odottaa toteutumistaan.

Jos henkil¢ itse haluaa asua ldhelld muita, yhteisossid, voi asunto olla osa ryhmdkodista. Ryh-
mikoti voi olla toimiva ratkaisu my®0s silloin, kun henkil6 tarvitsee hyvin intensiivistd apua ja
tukea, mahdollisesti myds hoitoa. Niissdkin tilanteissa voidaan asua myo6s muualla kuin ryh-
mikodissa. Ryhmékodissa henkil6l1ld tulisi olla vdhintddn oma makuuhuone, omat saniteetti-
tilat ja pienois- tai tupakeittié (yhteensi n. 25-30 m?) sekd mahdollisuus omavalintaisesti
kayttda yhteistiloja (kuten olohuone, yhteiskeittio, sauna).

Nykyisten ryhmékotien erds keskeinen ongelma on yksityisyyden ja yksityistilojen riittdmét-
tomyys. Se johtaa helposti tilanteeseen, jossa henkilon on muutettava pois jos hidnen elaménti-
lanteensa tai terveydentilansa muuttuu. Samasta syystd ryhmédkotiin muuttavien uusien asuk-
kaiden on oltava “ryhmikodin ryhméén sopivia”. Ryhmékodissa voi olla asunto vapaana ja
paikkakunnalla olla henkild, jolla on kiireellinen asunnon tarve, mutta muutto ei onnistu, kos-
ka henkil6 ei sovi ryhméaan.

Myos ryhmékodissa yksityisasunto tulee voida eriyttidd yhteisistd tiloista. Esimerkiksi seurus-
telun vierailijoiden tai tytto-/poikaystdvén kanssa tulee voida toteutua omassa rauhassa. Yksi-
tyisasunnossa mahdollistuu myds omaisten yopyminen.

Asuntoryhmi -malli, jossa on useampi erillinen asunto samassa talossa, pihapiirissé tai kortte-
lissa, ja joilla on yhteistiloja sekd yhteiset palvelut apuna ja tukena, sallii ja mahdollistaa
enemmain erilaisia yksilollisid vaihtoehtoja. Asunto ja palvelu ovat selkedammin erotetut ja elé-
méintilanteen muuttuessa esimerkiksi palvelun intensiteettid voidaan vaihdella. Asunnoista
erilliset yhteistilat mahdollistavat yhteisyyden ja yksityisyyden sdételyn ja erilaiset toteutusta-
vat. Asunnot sijaitsevat siis missd tahansa kerros-, rivi- tai omakotitalokorttelissa.

Ratkaistava ongelma on, miten erilaisia turvallisuusméérayksid voidaan soveltaa tavallisissa
asunnoissa, joita hankitaan yleisestd asuntokannasta. Raskasta, teollisuudessa kiytettdvaa
sprinkleri-jdrjestelmai, jollaista viranomaiset usein velvoittavat, on vaikeahko sijoittaa tavan-
omaiseen kerros- tai rivitaloasuntoon. Paremmin asumisympéristoon soveltuvia jarjestelmia
on saatavilla, mutta viranomaisméérdykset estivit niiden hyodyntdmisti. Pelastusviranomais-
ten ohjeet ja miédraykset vaihtelevat alueittain.

Nykyisin pddosa kehitysvammaisista henkildistd, jotka asuvat kunnan (kuntayhtymain) jérjes-
tdmissd asumispalvelussa, ovat vuokrasuhteessa asunnon omistajaan tai vuokralle antajaan.
Muutamat kunnat ja kuntayhtymit antavat asunnon kéyttoon osana palvelua. Molemmissa
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tapauksissa asukkailta peritdén vuokra tai sitd vastaava maksu. Kun asunto luovutetaan henki-
16n kdyttdon osana palvelua, ei asukkaalla ole oikeuksia tdhdn asuntoon. Vain hyvin lyhytai-
kaisessa asumisessa on perusteita luovuttaa asunto osana palvelua. Asuminen loppuu samalla
hetkelld kuin palvelukin. Vuokralaisella puolestaan on huoneenvuokralain tarkoittamat oikeu-
det. Vuokrasuhdetta tai asunnon omistamista ja niiden eri toteutustapoja on pidettdva pitkiai-
kaisen asumisen perusratkaisuina. Omistusasumis- ja asumisoikeusratkaisuja ei ole kehitelty
juuri lainkaan.

Asukkaiden maksamilla vuokrilla rahoitetaan asuntojen hoito- ja rahoitusmenot. Erityisesti
asutuskeskuksissa ja eteldisessd Suomessa kehitysvammaisten henkiléiden mahdollisuudet
maksaa vuokria, joilla hankkia vaatimattomankin kokoinen asunto, ovat vaikeutumassa. Mui-
den kansalaisten ndkokulmasta vield kohtuulliset asumiskustannukset voivat olla kestamétto-
mid kehitysvammaisen henkilon tuloihin ja muihin vilttdméttomiin jatkuviin elinkustannuk-
siin, esimerkiksi ruuan hankintaan, nidhden. Kehitysvammaisen henkilon tulot koostuvat
useimmiten kansaneldkelain mukaisesta tyokyvyttomyyseldkkeestd (500-525 €/kk) ja eldk-
keensaajan asumistuesta. Kayttovaroiksi vaatteita, ladkkeitd ja muita valttdmattomyyksid var-
ten voi jddda vain noin 100-80 €/kk.

Kehitysvammaisten ihmisten tulokoyhyys on arkea. Asukkaan vuokran- tai vastikkeen mak-
sukyvyn kannalta ratkaiseva tekijd on ldhes poikkeuksetta eldkkeensaajan asumistuki. Asu-
mistukea parantamalla ja kehittdimadlld voitaisiin huomattavasti yksinkertaistaa asumisen ta-
loudellista tukemista. Asumistuen tasoa korottamalla ja siséllyttdméilld siithen valinnaisina
osina mm. esteettomyyskorjauksista ja turvallisuusvarusteluista aiheutuvien kustannusten kat-
taminen, olisi asumisen jarjestimiseen kéytettdvisséd periaatteessa koko asuntokanta.

Investointiavustuksiin voi joissakin tapauksissa siséltyd vipuvaikutuksia; ne nostavat raken-
nuskustannuksia ylospéin. Siihen viittaa jo hieman se, ettd esimerkiksi padkaupunkiseudulla
tarkasti ja niukasti suunnitellussakin julkisrahoitteisessa uudishankkeessa vuokrat ovat noin
15 €/m” tai jopa kalliimpia. Elikkeensaajan asumistukeen ei tillaista vipuvaikutusta siséltyne,
koska se ihmisten joukko, joka sitd saa, on jo kaiken kaikkiaan pieni. Koko maassa tiyden
kansaneldkkeen ja asumistuen saajia on 43 000, joista kehitysvammaisia henkil6itd on 14 000.
Tuensaajien joukosta yhtd aikaa samoilla asuntomarkkinoilla toimii vain pieni osa. Tuki koh-
dentuisi my0s oikeudenmukaisesti, siis kaikkein pienituloisimpiin kuten kehitysvammaisiin
henkil6ihin ja muihin syntymaéstién tai lapsuudessa vaikeavammautuneisiin. Asia vaatii kui-
tenkin tarkempaa tutkimusta ja kokeiluja. Toistaiseksi investointiavustukset ovat ensisijainen
ja tdysin valttiméton asumisen tukijarjestelma.

Asuntojen vuokranantajia ovat useimmiten kunnat, kuntayhtymét tai niiden omistamat kiin-
teistoyhtiot. Saatiot ja yhdistykset aktivoituvat varsinkin 1990-luvulla. Asuntoja vuokrataan
myds asuntomarkkinoilta. Asuntojen hankinnan rahoitus perustuu suurelta osin ARA:n ja
RAY:n investointiavustuksiin ja rahalaitoslainoihin ARA:n korkotukien kera. Asuntoja hanki-
taan jonkin verran myds vapaarahoitteisina, johon liittyvét korkoriskit. Vapaarahoitteisissa
hankkeissa asuin- ja yhteistilat jadvit hyvin niukoiksi. Kuntien omat investoinnit asuntojen
hankintaan ovat véhiiset.

Avustuksien riittdvyys sekd rakennuskustannusten ettd myontdmisvaltuuksien osalta on osoit-
tautunut ongelmaksi. Vapaarahoitteisia hankkeita joudutaan toteuttamaan, koska mainitut in-
vestointituet eivit riitd kattamaan tarvetta. Paine vuokrien korottamiseen on kasvanut. Syina
ovat my0s viranomaismiéirdyksiin perustuvien sindnsi tarpeellisten turvallisuusteknisten jér-
jestelmien, esimerkiksi sprinkleri-sammutusjérjestelmien, ja varustusten hankinnan ja yllépi-
don puuttuva rahoitus. Rahoitusvastuu on jadnyt vuokralaisille eli kehitysvammaisille henki-
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l6ille. Néitd vaistamattomid lisdkustannuksia ei ole sisdllytetty eldkkeensaajan asumistukeen
eikd niitd varten ole omaa rahoitusmallia.

Kehitysvammaisten henkildiden vanhempien tai omaisten ehdotukset asunnon jérjestimiseen
ovat olleet, etti:

— kehitysvammaiselle henkil6lle olisi mahdollista jatkaa asumista lapsuuden kodissa van-
hempien muutettua tai kuoltua (Kantojarvi 2004). Ratkaistavat ongelmakohdat voivat olla
tarvittavan avun ja tuen jarjestiminen, muun perikunnan suhtautuminen ja kehitysvam-
maisen henkilon valmius suoriutua yksin asumiskustannuksista.

— vanhemmat voisivat sijoittaa myos omaa rahaa hankittaviin asuntoihin. Jotkut vanhemmat
ovat isolla talkootydpanoksella ja RAY:n investointituella hankkineet lapsilleen asunnot.
Hyvéa esimerkki tdstd on Kehidkukka -palvelukoti Vantaalla. Vanhempien omaan sijoituk-
seen vaihtoehtoja voisivat olla esimerkiksi asumisoikeusasunnot tai osuuskunta-asunnot.
Viimeksi sanotut on viimevuosikymmenini unohdettu kokonaan ja asumisoikeusasuntoja
on vasta kokeiltu vanhusten asumisessa. Lahtokohtaoletuksena on, ettd sijoitus on sidottu
oman perheenjésenen asumisaikaan.

Asunnon hankinnan ratkaisut, joihin vammainen henkil6 ja hdnen omaisensa voisivat halutes-
saan osallistua jossakin muodossa, voisivat olla tervetullut vaihtoehto ja yksi kanava lisiti
vammaisten omaa paitosvaltaa. Téllaiset mallit soveltuvat kuitenkin ilmeisen harvoihin tilan-
teisiin.

Asuntojen hankintaa rajoittaa kasvukeskuksissa my0s puuttuva tonttimaa. Tonttimarkkinoilta
hankitut tontit ovat hinnaltaan liian kalliita. Nykyiset kaavoitusméaridykset ohjaavat varsinkin
ryhméasuntojen rakentamista muille kuin asumistarkoitukseen kaavoitetuille alueille (Maan-
kaytto- ja rakennuslaki 2000). Tonteilta edellytetdéin kaavassa esimerkiksi Y'S-merkintdd. Tas-
td on kunnilla toki erilaisia tulkintoja, mutta kaavamiérdysten soveltaminen voi ohjata kehi-
tysvammaisten asumista varsinaisten asuinalueiden ulkopuolelle tai vaikeuttaa asuntotonttien
hyodyntdmistd. Tamé vaikeuttaa my0s asuntojen hankintaa olemassa olevasta asuntokannasta,
koska tiukan tulkinnan mukaan kyse ei ole kaavassa tarkoitetusta toiminnasta.

Asuntojen tulisi kuitenkin sijaita 1dhelld palveluja ja hyvien liitkenneyhteyksien tuntumassa
monistakin syistd. Asunnon hyva sijainti tukee asukkaiden itseniistd selviytymistd ja vihentda
avun ja tuen tarvetta. My0s henkilokunnan saanti vaikeutuu, jollei asunto ole kunnollisten lii-
kenneyhteyksien tavoitettavissa.

Oma asunto on oman kodin perusta.

Ensi vaiheessa pidattdydytddn rakentamasta samalle tontille tai samaan kortteliin yli 15
asukkaan ryhmikoteja tai asuntoryhmii. Télldinkin ryhmékodit tulee jakaa 3—5 pienempéédn
ryhmaéin, joissa kussakin asuu 2-5 henkil6d. 2012 mennessd on omaksuttu jo vaativammat
tavoitteet.

Asunnot rakennetaan tai kunnostetaan esteettomiksi. Kehitysvammaisuuteen liittyvit esteet-
tomyysvaatimukset selvitetddn. Vaikka kaikilla kehitysvammaisilla henkil6illd ei ole lii-
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kunta- tai aistivammoja, on fyysinen esteettomyys silti vilttdmétonti, silld heiddn ystdvillddn ja
laheisilldén voi noita vammoja olla tai asukkaan oma liikkuminen voi 1-5 vuoden kuluttua olla
vaikeutunut. Avustamiseen tarvittava tila edellyttid myds esteettomyyttd. Esteettomyys on ny-
kypéivin rakentamista.

Asuntoon liittyy nykyisin yhd enemmaén kiinteistotekniikkaa. Sen ohella on huomioon otettava
tekniset apuvilineet ja muut vastaavat ratkaisut (esim. nykyaikaiset kommunikaatiokanavat,
turvallisuustekniikka), jotka voivat helpottaa asukkaan asumista. Turvallisuustekniikan, kuten
automaattisten sammutusjarjestelmien, madrayksistd annetaan valtakunnalliset standardit, joissa
huomioon otetaan, ettd po. tekniikkaa voidaan soveltaa myds yleisestd asuntokannasta hankit-
tuihin asuntoihin.

Osassa ryhmiasuntoja varaudutaan jo ennakolta tilaratkaisuin kotisairaalan soveltamiseen. Ta-
ma ratkaisu ei ole poissuljettu erillisessd asunnossakaan.

Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelmassa (2007) todetaan, ettd “palvelujen laa-
tusuosituksia uudistetaan tavoitteena sitovuustason nostaminen.” Vammaisten asumispalveluis-
ta on annettu laatusuositus vuonna 2002. Suosituksessa ei ole paneuduttu yksityiskohtaisesti
kehitysvammaisten asumiseen eikd asumisesta ole annettu sitovia ohjeita. Kehitysvammaisten
asuntojen koosta ja varustelusta sekd ryhmékodeista ja niiden mitoituksesta ja asuntokuntalu-
vuista annetaan yhteisty0ssa asuntoviranomaisten kanssa tarkemmat laatusuositukset.

Asuntojen hankinnan rahoitusta parannetaan:

* ARA:n avustuksiin lisdtdén 50 prosentin avustusluokka vaikeimmin vammaisten henki-
16iden seké laitoksista muuttavien asuntojen hankintaa varten

* Valtion asuntorahaston ja Raha-automaattiyhdistyksen kautta osoitetaan vuosittain vuo-
sina 2008-2012 700 asunnon hankintaan, joista 600 on ryhmékodeissa tai asuntoryhmis-
sd sijaitsevaa asuntoa ja 100 vuosittain erillisasuntoa. Painopistettd siirretdén asteittain
erillisasuntoihin palvelujen uudistuessa.

* ARA:lle luodaan ensivaiheessa erillinen avustusjérjestelma turvallisuusteknisten viran-
omaismadrdyksiin perustuvien varustelujen ja saneerausten rahoitusta varten hissiavus-
tusten tapaan, kuitenkin niin, ettd avustuksen kattavuus on vdhintdin 90 prosenttia hy-
viksyttivistd kustannuksista.

Eldkkeensaajan asumistukijirjestelméa aletaan kehittia siten, ettd sen avulla kehitysvammaisen
henkiléon on mahdollisuus hankkia kohtuullisen kokoinen ja tasoinen asunto koko asun-
tomarkkinoiden tarjontaa hyodyntéen.

Asumistuessa tulee voida lisdksi ottaa huomioon myds tarvittavien asunnon muutostdiden ja
teknisten varustelujen aiheuttamien investointi- ja ylldpitokustannusten vaikutus asumiskului-
hin.

Ympéristoministerion ehdotetaan tarkistavan kaavoitusméardayksia siten, ettei niiden perusteella
erotella esimerkiksi kehitysvammaisten asumista muusta asumisesta riippumatta siité, tarvitse-
vatko asukkaat apua ja tukea vai eivit. Kaikki vammaisten asuminen ohjataan kaavoitusmaa-
rayksin asuintarkoituksiin varatuille alueille.
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13 Asumiseen tarvittavat palvelut

13.1 Apua ja tukea elimiseen ja osallistumiseen

Viime vuosina vanhusten ja vammaisten palveluista on julkisuudessa keskusteltu usein ter-
veydenhuollon késitteen alla. Terveyden edistiminen ja terveydestd huolehtiminen onkin tér-
kedd. Esimerkiksi terveystarkastukset ja muut terveydenhuollon toiminnot ovat kehitysvam-
maisille ihmisille yhti tdrkeitd kuin muillekin ihmisille. Terveydenhuollon palveluiden avulla
voidaan hoitaa oireita ja sairauksia, mutta sen kautta ei kuitenkaan voida varmistaa kehitys-
vammaisten henkil6iden tarvitsemaan tukea ja apua. Tukea ja apua kehitysvammainen henki-
16 voi saada sosiaalipalvelujen kautta, joita tarvitaan terveydenhuollon palvelujen rinnalla.

Terveydenhuolto on myds muuttunut tavalla, joka ei tue sité, ettd kehitysvammaisten henki-
16iden tarvitsema hoiva voisi sen kautta onnistua. Terveydenhuolto on yhd vihemmén muka-
na jokapdiviisen eldmén jatkuvissa ja toistuvissa avun seki tuen tarpeen tilanteissa. Pitkét sai-
raalahoidot ovat korvautumassa lyhytkestoisilla ja korkean teknologian hoidoilla. Useilla ke-
hitysvammaisilla henkil6illd on kehitysvamman lisdksi joku tai joitakin muita sairauksia. Nii-
den hoito on useimmiten sairaanhoidon vastuulla, mutta hoito toteutetaan ldhes poikkeuksetta
kotihoitona® polikliinisen seurannan avulla. Vain hyvin harvoilla jatkuvat ja jokapaiviiset sai-
raanhoidon toimenpiteet tiyttavit suuren osan arjesta. Ladkinnillisen kuntoutuksen terapiat
voivat joillekin olla toistuvia ja jatkuvia, esimerkiksi fysioterapiaa tunti viikossa. Terapeutti
voi kédyda kotona tai toimintakeskuksessa tai terapian saaja kiydé terapeutin luona.

Sosiaalipalvelun késite on alkanut hévitd kielenkdytostd ja kdytdnndistd. Tuon 1960- ja 70-
luvuilla luodun konseptin uudelleen arviointi alkoi jo 1990-luvulla, jolloin alkoi kamppailu
siitd kuka tekee inhimillisesti vélttdimattomén huolenpitotyon: kunnan ammattilainen, yrittdja,
omainen vai vapaaehtoinen. (Jaakkola, Pulma, Satka & Urponen 1994). Kotipalvelu on muut-
tumassa kotihoidoksi sairaanhoidollisin painotuksin. Kriisivalmius, kuten sosiaalipdivystys,
ndyttdd korostuvan jatkuvan palvelun sijaan. Palvelu jérjestetddn julkisen ammatillisen palve-
lutyon sijaan omaishoidontuella ja palveluseteleill.

Sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:ssd on maédritelty perinteisen kotipalvelun sisdltd. Kotipalvelu
kuvaa hyvin sosiaalipalvelun ideaa: antaa apua ja tukea arkeen. Kotipalveluun kuuluvat /)
kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tyoapua, hen-
kilokohtaista huolenpitoa ja tukemista ja 2) tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylve-
tys-, sitvous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvid palveluita. Tehta-
vit kertovat hyvin niistd arkisen avun ja tuen kysymyksista, joissa kehitysvammainen henkil6
voi apua ja tukea asumisessaan tarvita. Luettelosta puuttuu muun muassa osallistumisessa ja
asioinnissa tukeminen ja avustaminen.

Kotipalveluun kuuluvat avun ja tuen kohteet ovat niité, joiden lukeminen julkisen vastuun pii-
riin on vihin erin kyseenalaistunut. Kehitysvammainen henkild tarvitsee kuitenkin avustusta
tdllaisissa arjen asioissa jatkuvasti, useimmat ldpi eldminsd. Kehitysvammaisia kotihoi-
toasiakkaita on koko maassa noin 600 (Kumpulainen 2007) ja vammaistalouksia kotihoidon
piirissd on kaiken kaikkiaan runsaat 5 000 (www.sotkanet.fi). Kotipalvelu tai kotihoito on

* Kotihoidolla tarkoitetaan tissi myos asumispalveluissa jérjestettyd hoitoa joko asukkaan itsensd, asumispalve-
luhenkilokunnan tai kotisairaanhoidon toimesta.
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kohdistettu yha tarkemmin huonokuntoisille vanhuksille ja sen kattavuus on vanhustenkin
joukossa pienentynyt.

Kehitys liittyy julkisen vastuun uudelleen méarittelyyn muun muassa hoivan osalta (ks. Jul-
kunen 2006). Hoiva-kasite on tullut kdyttoon sosiaalipalvelun sijaan, joskin se kattaa myds
epdvirallisen hoivan. Myds hoito-kisitettd kdytetddn luovasti, varsin usein identtisend hoivan
késitteelle.

Hoivalla tarkoitetaan sosiaalisen uusintamisen prosesseja, jotka liittyvit hoivan ja/tai tuen tar-
peisiin, joka kohdistuu lapsiin, tiettyihin vanhusryhmiin ja oppimisvaikeuksista (kehitysvam-
maiset henkilot) sekd mielenterveysongelmista kérsiviin vammaisryhmiin (Williams 2004).
Arkikielelld hoivan voi méidritelld niiksi moninaisiksi avun antamisiksi ja tukemisiksi, joiden
avulla jokapiiviinen eldma rullaa eteenpéin péivista toiseen (vrt. edelld kotipalvelun sisdlto).

Hoivan jérjestdmisessd on rakentumassa eri maissa erilaisia malleja. Williams nikee Suomen
kehityksessd uusfamilistia piirteitd. Se tarkoittaa, ettd vastuu hoivasta siirtyy perheille erilais-
ten rahallisten tukien avulla. Asiaa tarkastellaan lasten hoidon jdrjestelyjen kautta, mutta
ovathan omaishoidon tuen uudistukset edenneet nopeammin kuin vaikkapa henkilokohtaisen
avustajajarjestelmén.

Yleinen palvelu, kuten kotipalvelu, on katsottu jo kehitysvammalakia sdddettdessad ensisijai-
seksi (kehitysvammalaki 1 §). Viimeisen 15 vuoden aikana on kuitenkin kdynyt niin, etti
yleisestid palvelujirjestelméstd ovat hidvinneet ne osaset, joiden varaan kehitysvammaisten
thmisten julkinen hoiva, jokapdivdisessd eldméssd tarvittava apu ja tuki voisivat rakentua.
Yleiset palvelut toimivat kyll4 jos on kyse lasten pdivahoidosta, opetuksesta ja terveydenhuol-
losta, mutta ne eivit vastaa siitd avusta ja tuesta, jota esimerkiksi kotona, omassa asunnossa
tarvitaan pédivista toiseen-vuosikymmenien ajan.

Kehitysvammaisten henkildiden avun ja tuen organisoinnissa pédéasiallisiksi ratkaisuiksi ovat
muotoutumassa yhtdéltd lapsuuden kotien, vanhempien ja muiden omaisten seki toisaalta au-
tetun asumisen jirjestimé hoiva. Pddtokset palvelusta on tehty ldhes yksinomaan kehitys-
vammalain perusteella eikd tavoite yleisten palvelujen ensisijaisuudesta ole toteutunut (Kum-
pulainen 2007). Muut ratkaisut, kuten tuettu asuminen, ovat pysyneet viime vuodet jokseen-
kin samalla vaatimattomalla tasolla. Vammaispalvelulain mukaisista avun ja tuen jirjestimi-
sen malleista nopeimmin on kasvanut henkildokohtainen avustajajirjestelmi. Sen piirissd on
nykyisin yli 4 000 henkil6d (kehitysvammaisia henkil6itd noin 250) kun vuonna 1995 heiti
oli runsaat 1 800. Palveluasujien méiérd on kasvanut vuosina 2000-2005 noin 800 henkil6lla.
Heisti kehitysvammaisia henkil6itd on runsaat 200. (Stakes 2006, Kumpulainen 2007.)

13.2 Kehitysvammaisten henkiloiden omat valinnat ja kokemukset tuke-
misen lihtokohdaksi

Palveluihin liittyy myos erilaisia valtasuhteita muun muassa palvelun toteuttajien ja vastaan-
ottajien vdlilld. Asia on ollut esilld kansainvilisessd vammaispolitiikassa ja -tutkimuksessa.
Kehitysvammaisten henkiléiden oma etujérjestd Me Itse ry5 ldhtee siitd ajatuksesta, ettd kehi-

> Me Itse ry:n tunnettuja sisarjérjestoja ovat mm. People First organisaatiot Iso-Britanniassa, Usa:ssa ja Kanadas-
sa http://www.peoplefirstofcanada.ca/index en.php
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tysvammaisen henkilon tulee olla pddmies henkilokohtaista apua ja tukea jérjestettiessd
(http://www .kvtl.fi/sivu/me itse julkilausumat). Kehitysvamma-alan laitoskritiikki, joka on
noussut ja laskenut vuodesta ja vuosikymmenestd toiseen, ilmentdd valtasuhteen ongelmia.
Syyskesdlld 2007 tapahtuneet kehitysvammaisten ihmisten surmat kehitysvammalaitoksessa
ja kansanopistossa saivat aikaan voimakkaan keskustelun, jossa kuitenkin vain osittain sivut-
tiin valtasuhdetta: sitd, kuinka riippuvainen kehitysvammainen henkil6 onkaan henkil6kunnan
toiminnasta. Valtasuhteen kysymykset ajankohtaistuvat erityisesti kun henkilén perusoikeuk-
sia rajoitetaan. Asiaa on selvitetty enemmaén toisessa yhteydessd (Kumpuvuori 2006).

Woods (2004) kirjoittaa, ettd ’[v]ammaiset ihmiset eivdt koskaan ole vaatineet tai pyyténeet
hoivaa”. Me olemme etsineet riippumatonta elimaa, miki tarkoittaa sitd, ettd voimme saada
suurimman mahdollisen riippumattomuuden ja hallinnan omasta eldmistimme. Hoivan késite
ndyttdd monille vammaisille vilineeltd, jonka avulla muut voivat hallita ja jirjestelld meidin
elamiddmme” (ks. Williams 2004). Hoivan sijalla voi suomalaisessa keskustelussa kéyttaa
myds hoidon, palvelun ja huollon késitteitd erilaisin etuliittein. Lainaus ilmentdd vammaisten
itsendisen eldmin liitkkeen6 ajatustapaa, joka on erityisen vahvaa angloamerikkalaisissa kult-
tuureissa. Avainkdisitteitd ovat valinta ja hallinta, joilla vammaisista tulee tiysivaltaisia. Hoi-
van sijasta tulisi kdyttdd tukemisen késitettd (Williams 2004).

Keskustelu kehitysvamma-alan valtasuhteista, kehitysvammaisten itsendisyydestd ja riippu-
mattomuudesta ei ole yksiselitteisté tai ristiriidatonta. Keskustelu on leimattu turhanpiivai-
seksi ideologiseksi puheeksi, joka tyhjenee esimerkiksi késitteiden kokiessa inflaation. Joita-
kin keskustelu on loukannut, ja aihe on torjuttu silld perusteella, ettd osa kehitysvammaisista
ithmisistd on niin vaikeasti vammautuneita, ettei heilld ole mitddan mahdollisuuksia itsendiseen
eldamédn. Osa omaisista taas on voinut olla huolissaan siitd, ettd kehitysvammaisten riippu-
mattomuuden ja itsendisyyden korostamista kdytetddn perusteena palvelujen karsimiselle, ja
keskustelun peldtddn johtavan kehitysvammaisen perheenjdsenen saaman avun ja tuen vihe-
nemiseen.

Kehitysvammaisten henkildiden asumisessaan tarvitseman palvelun jarjestiminen ei voi endd

rakentua yksipuolisen valtasuhteen varaan. On haaste poisoppia holhoavista kidytdnnoistd ja
mustavalkoisesta ajattelusta, jonka mukaan henkild joko parjdd omillaan tai sitten ei, ja jossa
moninaisten vilimuotojen kirjoa ei tunnisteta eikd edes pienelle tahdon ilmaukselle anneta
arvoa ja merkitystd. Ajattelutavan muutos ei tarkoita yhtdkkistd muutosta eikd kaiken vanhan
ja hyviksi koetun hylkd&mistd. Valtasuhteen purkamisen avainkohta on jo palvelusuunnitte-
lun kiytantdjen muuttaminen siten, ettd kehitysvammainen henkil tulee tosiasiallisesti kuul-
luksi ja aivan omana itsenddn. Tarked omaisten tai ldhityontekijoiden kuuleminen ei korvaa
asianomaisen itsensd kuulemista. Palvelusuunnittelussa tarvitaan neuvottelevia kaytintoja.

Williams (2004) pohtii, miten ammattilaisten koulutusta voidaan kehittdd niin, ettd vammais-
ten henkil6iden tieto ja kokemus alkavat vaikuttaa hoivan kéyténtoihin. Tdmén tiedon merki-
tyksen kuvaa filosofi John Dewey osuvasti: ”Se jonka jalassa kenké on, tietdd parhaiten ettd
se puristaa ja mistd, vaikka kunnon suutari onkin oikea henkilé sanomaan kuinka kenké tulisi
korjata”. Nuoremmat ajattelijat puolestaan pohtivat osallisuuden lisddmistd seuraavasti: ”Sel-

% Independent Living Movement, vammaisten ihmisoikeusliike, jonka syntysijoina voi pitdd Berkeleyn yliopistoa
ja kaupunkia Kaliforniassa http://bancroft.berkeley.edu/collections/drilm/

Ajattelutapoja Suomessa on tehnyt tunnetuksi Kynnys ry www.kynnys.fi, joka perustettiin jo 1973. Sittemmin
on perustettu Henkilokohtaisten avustajien tydnantajaliito www.heta-liitto.fi/.
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kedstd asiantuntija-asiakas-asetelmasta ollaan siirtyméssd palvelujen osallistuvaan tuotantoon,
joka edellyttdd aktiivista ja kehittyvdd panosta my0s asiakkaalta. Se [osallistuva tuotanto]
avaa oven paremmin tarpeita tyydyttiville palvelulle niin terveydenhoidossa, koulutuksessa
kuin hoivapalveluissakin” (Mokka & Neuvonen 2006). Kirjoittajat kuvaavat oivallisesti my0s
sitd, ettd jo silld ettd yksild voi olla padttdméssd omista asioistaan ja luomassa itse hyvinvoin-
tiaan, on merkitystd yksilon hyvinvoinnille. ”Valmiiksi tehty on jonkun muun omaisuutta”
(emt).

13.3 Kehitysvamma-alan tyontekijat yksilollisen asumisen edistéijinéi

Asumisen palvelujen ldhes ainoa voimavara on henkilokunta. Henkilokunnalla on ammattilai-
suuden tuomaa valtaa edistdd ja ehkdistd asumisen kéytdntojen uudistumista. Asumispalvelun,
esimerkiksi autetun asumisen, kustannuksista osapuilleen 90 prosenttia koostuu henkildstoku-
luista. Asumispalveluiden henkiloston madrdd ei tarkasti tiedetd, mutta Stakesin tilaston
(2006) mukaan sosiaalipalveluihin kuuluvissa kunnallisissa ryhmékodeissa ja palvelutaloissa
tyoskenteli 7 360 tyontekijad vuonna 2005. Lukuihin sisdltyy my6s vanhustenhuollon palve-
luja. Erityishuoltopiirien asumispalveluissa tyOskenteli samana vuonna 1 194 henkil6ad (Kun-
taliitto 2006). Luvuista puuttuvat kokonaan yksityiset palveluntuottajat, séétiot, yhdistykset ja
yritykset, joiden osuus on kasvanut viimeisen vuosikymmenen aikana merkittavésti.

Kaiken kaikkiaan kehitysvammaisten asumispalveluissa on arviolta noin 4 000 tydntekijaa.
Tarkkaa lukua ei ole saatavilla. Tyontekijoiden mddrd asukasta kohti vaihtelee palvelun mu-
kaan. Erityishuoltopiirien autetussa asumisessa oli vuonna 2005 keskimiirin 0,65 tyontekijaa
yhtd asukaspaikkaa kohti ja ohjatussa asumisessa 0,27 tyontekijdd (Kuntaliitto 2006). Henki-
lokunnan maiiristd ei ole olemassa minkdinlaisia normeja tai sdddoksid. Asumispalvelujen
noin 9 000 asukkaan jokaista vuorokauden tuntia kohden em. 4 000 tyontekijdlld on kes-
kimidrin kaytettdvissd tydaikalakien ja tydehtosopimusten mukaista tydaikaa noin 4 minuuttia
tai tuntuvasti vihemmain. Téllaista tasajakoa ei tietenkdin todellisuudessa ole vaan henkil6s-
toresurssit vaihtelevat. Esimerkiksi Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtymalld, joka on yksi
suurimmista asumispalvelujen tuottajista, vilys, jossa henkilostomiird voi vaihdella, on noin
0,20-1,50 tyontekijaa yhtd ~asukaspaikkaa” kohti.

Asukkaalla on vuorokaudessa tunteja aina 24, tyontekijalla tyotunteja keskiméérin 7 tuntia 39
minuuttia viitend paivana viikossa. Lisdksi on laskettava vihennykseksi vuosityOajasta tyon-
tekijan lomat, joita on enimmillddn ldhes 8 viikkoa vuodessa, lakisditeiset koulutukset, tyon-
ohjaukset, sairauslomat ja muut viistiméattomait poissaolot. Nettotyoaika, jonka tyontekijd voi
toimia asukkaan kanssa hdnen apunaan ja tukenaan, on noin 70 prosenttia vuotuisesta tydajas-
ta. Jos tydt on huonosti organisoitu, viahenee aika vield tastdkin. Henkiloston lukuméérasti ei
voi vield kovin paljoa pditelld asukkaan kdytettidvissd olevasta avusta ja tuesta. Perinteiset ja
sitkedsti elavit laitostydaikajirjestelméat alkavat myds olla melkoisessa ristiriidassa sekd asuk-
kaiden tarpeiden etti tekijddnsd palkitsevan tyonteon kanssa.

Kehitysvamma-alalle tdhtdava koulutus lakkautettiin 1990-luvun puolivilissi ja sekd kehitys-
vammahoitajan ettd -ohjaajan koulutus paittyivit. Pddasialliseksi koulutusvéyliksi jii 1dhihoi-
tajakoulutus, joka ei tuota riittdvasti alalle suuntautuneita ammattilaisia. Lakkauttamisen si-
jaan koulutusta olisi ollut tarve uudistaa. Talld hetkelld asumispalveluhenkildston koulutus-
tausta on kirjava ja alan tyOnantajilla on suuri tdydennyskoulutusvelka vastuullaan. Kehitys-
vammaisten ihmisten asumisen uudistaminen edellyttdd mittavaa henkiloston koulutusurak-
kaa.
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Julkisia vastuita uudelleen arvioitaessa on pidettidva itsestdén selvyytend, ettd kehitysvam-
maisten henkildiden asumisen ja muut arjen palvelut ovat niitd, joiden jérjestdmisestd julkinen
valta ei voi vetdytyd. Kehitysvammaiset ithmiset ja omaisetkin ovat “neuvottelupdydéssa”
osapuoli, jonka hétéd selviytymisestd voi tehdd kyvyttomaksi puolustamaan etujaan. Asumisen
ja siind tarvittavan henkil6kohtaisen avun ja tuen mahdollistamiseksi tarvitaan sekd vahvat
lainsdddannolliset ettd taloudelliset edellytykset. Valtasuhteen epdtasapaino on otettava huo-
mioon my0s palveluja toteutettaessa. Hyvéntahtoisuus ei ole riittdvdn vahva tae kehitysvam-
maisten henkildiden itseméaédradmisoikeuden ja osallistumisen turvaamiseksi.

Uudenlaiselle osaamiselle on ilmeinen tarve. Sen vuoksi asumisen palveluja onkin ryhdyttiava
kehittimadn henkilokohtaisen avun ja tuen mallin pohjalta. Tuki késittdd my0Os kehitysvam-
maisen henkilon omien péétdsten ja valintojen tukemisen. Se on myo6s YK:n Vammaisten oi-
keuksien yleissopimuksen mukainen ldhestymistapa

13.4 Henkilokohtaisen avun ja tuen erilaisia ratkaisuja

Aikaisemmin késitteiden suositusosiossa henkil6kohtaisen avun kisitteeksi ehdotettiin kasi-
tettd “henkilokohtainen apu ja tuki”. Henkilokohtaisen avun ja tuen malleja on kehitetty ja on
tarpeen kehittii jatkossakin. Tarkeintd on tosiasiallisesti ottaa kdyttoon uusia ratkaisumalleja.
On kuitenkin hyva muistaa, ettd henkilokohtainen apu ja tuki on hankalasti mallinnettavissa.
Sen jérjestimiseen ei voida luoda vain yhtd mallia vaan asumisessa tarvittava henkilokohtai-
nen apu ja tuki voidaan jérjestdd usein eri tavoin.

Skotlannissa kehitysvammaisten henkildiden avun ja tuen tarvetta sekd sen méérittimistd on
lahestytty tarpeiden kolmijaon kautta. Kehitysvammaisen henkilén avun ja tuen tarve on
maan vammaispoliittisessa raportissa jaettu jokapdiviisiin tarpeisiin, kehitysvammasta johtu-
viin erityistarpeisiin ja monimutkaisiin tarpeisiin. Jokapéivéiset tarpeet ovat niitd perusasioita,
joista jokaisen ihmisen hyvé arki muodostuu. Tarvitaan asuinpaikka, turvallisuutta, sosiaalisia
ja henkilokohtaisia suhteita, vapaa-aikaa ja harrastuksia sekd mahdollisuus olla hyddyksi ja
tehdd toitd. Kehitysvammasta johtuvia erityistarpeita ovat esimerkiksi tarve saada apua in-
formaation ymmartdmisessd, kommunikoinnissa, litkkumisessa ja henkilokohtaisessa hy-
gieniassa sekd tuentarve péidtoksenteossa, suunnittelussa ja oppimisessa. Monimutkaiset tai
monitahoiset tarpeet puolestaan aiheutuvat kehitysvammasta ja sithen yhdistyvistd muista
vaikeuksista, kuten esimerkiksi liikunta- tai aistivammoista, mielenterveysongelmista tai kayt-
taytymishdirioisté. (Scotish executive 2000.)

Avun ja tuen miiré eri tarvealueilla vaihtelee. Kehitysvammainen henkil6 voi tarvita tilapdis-
td ja lyhytaikaista tukea, rajoitettua apua esimerkiksi kriiseissd sekd sddnnollistd ja pitkdai-
kaista tukea. Erityistarpeiden takia tarvittava apu ja tuki taas ovat usein jatkuvaa ja intensiivis-
td. (Emt.)

Kehitysvammaisten ihmisten arvostukset vaihtelevat, ja avun ja tuen tarpeen painotuksissa on
otettava huomioon suuret yksilolliset erot. Yhdelld keskeinen haaste on selvitd raha-asioiden
hoidosta, toisella tuen tarpeen synnyttdd turvallisuuden tunteen varmistaminen ja kolmas tar-
vitsee paljon fyysistd avustamista. Kaikilla on tarvetta saada tukea ympéristostd tulvivan in-
formaation késittelyssd ja hyodyntdmisessd. Henkilokohtaisen avun ja tuen organisointi ei
korvaa tai rajaa pois esimerkiksi tarvetta jirjestdd tarvittavaa sairaanhoitoa tai kuntoutusta.
Kun henkil6ll4 on jatkuva hoidon tarve, jirjestetdin se kotihoitona, jopa kotisairaalahoitona.
(Kuvio 7.) Vanhempiensa tai muiden omaistensa luona asuville kehitysvammaisille henkil6il-
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le taas suuri merkitys on avulla ja tuella, jota he saavat lyhytaikaisilla asumisjaksoilla kodin
ulkopuolella.

Henkilokohtaisen avun ja tuen jirjestiminen

Avustajajérjestelmat Ryhmékotien ja asuntoryh- Perhehoito
mien palveluhenkilokunta

Henki- Vastuu- Avus- Kiinted Eri asuk- Tavan- Tuki-
16koh- avustaja taja- henkilo- kaiden omainen perhe-
tainen palvelu kunta luona perhe- hoito
avusta- 0savuo- litkkuva hoito
jajar- rokauti- henkilo-
jestelma sista kunta
ympa-
rivuoro-
kauti-
siin
\

YHDISTELMARATKAISUT

Kotihoito

Kotisairaalahoito

KUVIO 7. Henkilokohtaisen avun ja tuen jérjestiiminen

Kolmivuotisessa Henkilokohtainen avustaja -jirjestelmén kehittdmisprojektissa (HAJ) kartoi-
tettiin ja tutkittiin avustajajdrjestelmid sekd pyrittiin luomaan vaihtoehtoisia toiminta- ja rahoi-
tusmalleja henkilokohtaisen avun jarjestamiselle. Projektin kehittimisehdotukset ovat koottu-
na raporttiin Henkilokohtainen apu ja sen jdrjestdminen tukipalveluineen (2007). Selvitys-
tyOsséd suositeltava henkilokohtaisen avun ja tuen palvelujidrjestelmd on yhtenevdinen HAJ-
projektin kehittdmisehdotusten kanssa.

Henkilokohtaisen avun ja tuen jéarjestimistavat ovat:

1) Henkilokohtainen avustaja -jarjestelmé. Sitd ovat hyddynténeet etupéddssé vaikeasti lii-
kunta- ja ndkovammaiset henkildt. Se perustuu Vammaispalvelulakiin (9 §) ja —ase-
tukseen (16 §). Vammainen henkild on avustajan tyonantaja ja esimies, jolle kunta
korvaa avustajan palkkaamisesta aiheutuvat kulut. Tyonantajavelvoitteiden vuoksi jér-
jestelmdi on pidetty hankalana kehitysvammaisten ihmisten kannalta. Asetuksessa to-
sin todetaan, ettd “vammaista henkildd on tarvittaessa ohjattava ja autettava avustajan
palkkaukseen liittyvisséd asioissa”. Joillakin kunnilla on téllaista apua tarjolla. Monia
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muitakin asioita voi kuka tahansa kansalainen hoitaa asiamiehen kautta, miksei sitten
avustajan tyOnantajavelvoitteitta. Henkilokohtaista avustaja -jérjestelméd voivat par-
haiten hyodyntdd ne kehitysvammaiset ihmiset, joilla on jo kokemusta ja valmiutta
omien asioidensa hoitamisessa. Jérjestelmé sopii erityisesti niille, jotka pystyvit ja ha-
luavat toimia tyOnantajina sekd kykenevét ohjeistamaan avustajaa omista tarpeistaan.
Jéarjestelmdd on tarpeen kehittdd ottamaan huomioon erilaiset tyonantajat. Esimerkiksi
vammainen henkil6 voisi ostaa palkanlaskennan tai tuntilistojen teettdmisen. Ostoja
varten annettaisiin pieni lisdtuki. TyOnantajuutta tuettaisiin koulutuksen, vertaistuen ja
muun tarvittavan ohjauksen avulla.

2) Vastuuavustaja-jirjestelmd, jossa henkild6 on mukana yhteisossd (esim. osuuskunta),
jonka jdsenend (sitoutuneen ja ddnivaltaisena) hédn voi olla valitsemassa itselleen avus-
tajia. Vammainen henkild ei itse ole tyonantaja vaan tyOnantaja toimii yhteisé. Vam-
mainen henkild toimii tydnjohtajana: avustustilanteessa hanelld on vastuu ja vaikutta-
mismahdollisuus omaa eldmiinsé koskevissa asioissa. Avustajajirjestelmd mahdollis-
taa avun saamisen ja toimimisen avustajan kanssa silloinkin, kun vammainen henkil6
el esimerkiksi vammansa tai eldméntilanteensa vuoksi pysty, halua tai osaa toimia
tyOnantajana. Avustajajirjestelméssd voidaan valita vastuuavustaja, joka on vastuussa
useamman avustajaryhmén toiminnasta. Vastuuavustajan tehtévid olisivat muun muas-
sa tydvuoroista huolehtiminen, uusien avustajien perehdyttiminen yhdessd vammaisen
henkilon kanssa ja sijaisuuksista huolehtiminen. Keskeisté tdssd mallissa on, ettd tyon-
antajia koulutetaan ja heitd tuetaan tehtdvassddn. Téllaisesta mallista on saatu koke-
muksia Ruotsissa.’

3) Avustajapalvelu- jarjestelméd, jossa vammainen henkilo on asiakas, joka ostaa tai tilaa
tarvitsemansa palvelut. Tarvitsemansa avun ja tuen hén voi ostaa kunnan palvelusete-
leilld tai sopimuksella avustajapalveluita tuottavalta yrittdjilta tai yritykseltd. Avusta-
japalveluita voi tuottaa myo0s julkinen organisaatio, yhdistys tai sddtio. Suomessa on jo
joitakin avustajakeskuksia, jotka vilittavit avustajia®. Toiminta- ja paivitoimintakes-
kuksia kehitettdessd voisi niiden palveluvalikoimaan sisdllyttdd avustajapalvelun. Jér-
jestelmd on erityisen kayttokelpoinen silloin, kun tarvittava apu ja tuki on viikoittain
pientd (pieni tuntimddrd) tai kun tarvitaan sijaisia. Erityisesti sijaisjdrjestelyistd saatu
kokemus mallista on hyvé. Riskiksi ndhdéddn, etti vammaisen henkilon itsemairaa-
misoikeus voi vaarantua ja toiminta muuttuu ammattilaisjohtoiseksi kotihoidoksi.

Néamai kolme tapaa jérjestdd henkilokohtainen apu ja tuki eivét ole toisiaan poissulkevia vaan
ne pdinvastoin tdydentdvit toisiaan. Mallit voivat olla kidytdssd yhtd aikaa. Suomessa on vield
viahdn kokemusta ja sen tuomaa tietoa avustajajirjestelmistd sekd erityisesti siitd, miten kehi-
tysvammaiset henkil6t voivat niitd hyodyntdd asumisessaan ja muussa eldmissddn. Muutamia
selvityksié ja kokeiluja avustajajarjestelmistd on tehty. 1990-luvun alussa jarjestelméd kokeili
ja selvitti Honkalampi-sditio, ja my6hemmin asiasta on ollut kiinnostunut Kehitysvammaisten
palvelusditio. Vammaispoliittisesti aktiivisissa maissa (mm. USA ja Iso-Britannia) asia ei ole
uusi.

7 http://www.jag.se/

¥ http://www.honkalampisaatio.fi/main.site?action=siteupdate/view&id=7
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Avustajajirjestelmét kytkeytyvét yhtdéltd keskeisten vammaispoliittisten tavoitteiden, kuten
itsemédrddmisoikeuden, saavuttamiseen ja toisaalta sosiaalipolititkan uusien ratkaisujen, ku-
ten palvelut korvaavien suorien korvausten (direct payments), soveltamiseen. Suorat korvauk-
set eivdt ole aivan ongelmattomia, varsinkaan silloin kun henkilén oma neuvotteluvoima on
heikko. Avustajajirjestelmien rinnalla on valttiméatontd kehittdd tuettua pédédtoksentekoa ja
palvelun sisdltoon ulottuvia edunvalvontaratkaisuja. Avustajajérjestelmissd tdytyy huolehtia
myos ratkaisujen jatkuvuudesta sekd avun ja tuen toimintavarmuudesta.

Henkilokohtainen apu ja tuki mahdollistavat kehitysvammaisten henkildiden
turvallisen asumisen ja aktiivisen elimiin.

Suomessa on syytd nopeasti kdynnistéa erilaisia kiytdnnon kokeiluja, joissa aletaan hyddyntaa
erilaisia avustaja-jirjestelmid asumisessa. Kokeilujen kdynnistdmien edellyttdd sekéd kehitys-
vammaisten henkildiden ettd heidédn ldheistensd kiinnostusta asiaan. Raha-automaatti-
yhdistykselle esitetdin, ettd se tukisi laajasti tillaista kokeilu- ja kehitystyotd. Téarked osa ke-
hitystydssd on kehitysvammaisten henkildiden ja jarjestojen koulutus seké raha-asioihin kes-
kittyvda edunvalvontaa laaja-alaisempien tukimallien kehittdminen. Avustajien koulutus on
haaste oppilaitoksille, koska koulutusta tuskin voi toteuttaa ilman kehitysvammaisten henki-
16iden aktiivista osallistumista.

Avustajajarjestelmid voi kytked erilaisiin asuntohankkeisiin. Kuntien ja kuntayhtymien on
omia palvelujen jdrjestimismallejaan suunnitellessaan syytd varautua avustajajirjestelmien
kautta toteutettavan henkilokohtaisen avun ja tuen rahoitukseen. Lisdksi tarvitaan avun ja tuen
tarpeen arviointijirjestelmé, jonka avulla avustajan kdyton mééra ja rajat ratkaistaan..

Tulevassa vammaislainsddddnnon uudistuksessa on syytd varautua siihen, ettd 2010-luvulla
avustajajirjestelmien kaytto tulee merkittdvésti laajenemaan kehitysvammaisten asumisessa ja
muussa toiminnassa. Lainsdddannossé tulee huomioon ottaa kehitysvammaiset henkil6t avus-
tajajarjestelmien kayttdjina.

Erilaiset avustajajdrjestelmdt ovat vasta tulossa ja niiden sisddnajo vaatii vuosikymmenen.
Osalle kehitysvammaisista henkildistd tarvittavaa henkilokohtaista apua ja tukea ei voitane
koskaan jdrjestdd avustajajirjestelmien avulla. Talld hetkelld yli 10 000 ihmisen jokapaivéi-
nen eldmi on perinteisen ammatillisen avun ja tuen, asumispalvelujen ja laitoshoidon varassa.
Asumisen palvelujen kehittdiminen on uusien ratkaisujen rinnalla vahintdin yhti tirked tehté-
vi. Palvelujen tarpeeseen tulee vuosittain satoja uusia henkil6ité, joista osa voi jo suuntautua
avustajajdrjestelmiin niiden kehittyessd, mutta suurin osa tukeutuu vield asumispalveluihin,
jolloin tarvitaan asumispalvelujen lisddmistd. Sama pétee laitoksista pois muuttaviin. Olen-
naista on kuitenkin tunnistaa, ettd nyt on aika alkaa uudistaa tapoja, joilla palvelu toteutetaan.
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Erilaisissa asumisratkaisuissa aletaan kehittdd henkilokohtaiseen apuun ja tukeen perustuvia
palvelumalleja. Ydinkysymyksind ovat asukkaan itsemédrddmisoikeuden, osallisuuden ja
osallistumisen vahvistaminen.

Ryhmaikotien liséksi kehitetdén avun ja tuen malleja erillisasuntoihin ja asuntoryhmiin. Lai-
toksista muuttaville henkil6ille mahdollistetaan niin ikddn erilaiset vaihtoehdot, ei vain
ryhmékoteja.

Vaikeimmin ja monivammaisten kehitysvammaisten henkildiden tarpeisiin kehitetddn so-
veltuvia asumisratkaisuja, joissa huomioon otetaan kotihoidon ja tarvittaessa kotisairaalan
soveltamisen mahdollisuudet. Se edellyttdd sovittua yhteistyotd muun muassa terveyden-
huollon kanssa

Henkil6kohtaisen avun ja tuen seké erilaisten tukipalveluiden kehittimisessd huomioon ote-
taan, ettd osa kehitysvammaisista henkiloistd tarvitsee pitkdaikaista apua, tukea ja hoitoa
psyykkisissé vaikeuksissa, vaikka muu arjen avun ja tuen tarve voi olla vihdisempi.

Kunnissa ja kuntayhtymisséd tulee ennakoida ja varautua suunnitelmissa ja talousarviossa
sithen, ettd vuosittain kodeista muuttaa nuoria aikuisia tai jo ikddntyneempid kehitysvam-
maisia henkil6ité erilaisiin asumisratkaisuihin. Jarjestimisvastuun pohjalta on varauduttava
tarjoamaan yhdessd palvelujen tuottajien kanssa erilaisia vaihtoehtoja, joista kehitysvam-
mainen henkil voi valita soveltuvimman. Kokeiluihin tulee olla mahdollisuus.

Kehitysvamma-alan ammatti- ja erikoisammattitutkintoja sekd muita tutkintoja ja nithin joh-
tavia koulutuksia uudistetaan yhdessd vammaisia henkil6itd edustavien jarjestojen ja palve-
lujen tuottajien ja ottamaan huomioon tyén muuttuvat vaatimukset.

Kehitysvammahuollosta alueellista vastuuta kantavien kuntayhtymien tulee seurata alueel-
laan asumisen palvelujen tarpeen kehitystd ja huolehtia yhdesséd kuntien kanssa, ettd palve-
lutarpeisiin vastataan alueellisesti kattavasti

Kehitysvammaisten asumisen palvelukokonaisuuden, henkilokohtaisen avun ja tuen sekd
kotihoidon osalta valmistellaan sitova laatusuositus (viite hallitusohjelma), jossa mééritel-
1adn mm. avussa ja tuessa ja muussa palvelussa tarvittavan henkil6tydpanoksen perusmitoi-
tukset.

Sosiaali- ja terveysministeridlle esitetdédn, ettd kehitysvammaisten henkildiden asumisen eri
ratkaisujen kehittdminen sisdllytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittamis-
ohjelmaan ja sen kautta kehitystyota tuetaan.

Perhehoito on ollut yksi tirkeistd asumisratkaisuista jo vuosisadan. Suhde siithen on his-
toriallisista syistéd ollut kaksijakoinen, hyviksyva tai hylkivi. Nykyaikaista perhehoitoa (sosi-
aalihuoltolaki, perhehoitajalaki) voi pitdd ajan vaatimusten mukaisena vaihtoehtona. Perhe-
hoito ei ole poishiipuva vaihtoehto vaan sitd on mahdollista kehittdd ja jonkin verran laajen-
taakin. Perhehoidon erityinen vahvuus on sen mahdollisuus tarjota pitkdaikaisia ihmissuhteita.
Pitkdaikaisessa perhehoidossa on koko maassa noin 1 100 henkil64, joista lapsia on runsaat
200. Lyhytaikaisessa perhehoidossa on vuosittain noin 1 000 henkildd. Sen kayttdjit ovat
padosin lapsia. Kehitysvammaisten ihmisten perhehoito alkoi hiipua kun useat kuntien omis-
tamat erityishuoltopiirikuntayhtymét “kunnallistivat” perhehoidon 1990-luvulla. Kunnissa ei
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sen kehittdmiseen ole monen muun askareen ohessa riittdnyt voimia. Perhehoidossa kasvavat
lapset tarvitsevat aikuistuessaan mahdollisuuden jéttdd perhehoitokodin. Perhehoidossa olevat
aikuiset voivat oman kasvunsa myota ja perhehoitajan ikddntyessd tarvita uuden asuinpaikan.
Usein vaihtoehtona on ollut laitos tai ryhmékoti.

Tutkitaan voidaanko perhehoitoon kehittis uusi palvelumuoto tukiperhehoito', jonka pazkoh-
dat ovat seuraavat: perhehoitajan asunnon ldhettyviltd hankitaan kehitysvammaista henkil6a
varten soveltuva asunto. Perhehoitajan kanssa tehddin sopimus tukiperhehoidosta. Perhehoi-
taja kiy sovitun mukaisesti tukemassa ja avustamassa kehitysvammaista henkil6a ja on liséksi
muun perhehoidon tapaan jatkuvasti saavutettavissa ellei toisin ole sovittu. Yhteydenpitoon
voidaan soveltaa myos erilaisia teknisié ratkaisuja. Vammainen henkil6 vastaisi omilla varoil-
laan asumis- ja muista elantokuluista.

14 Yksilollisen asumisen edistimiseksi tarvitaan taloudellisia
voimavaroja, osaamista ja yhteistyota

14.1 Asumispalveluiden kustannuksista ja siirtyméikauden rahoituksesta

Koko maassa kehitysvammaisten erityispalveluita kdytti vuonna 2004 noin 27 000 henkil64.
Erityispalveluiden kustannukset olivat yhteensd noin 480 000 000 €. Jokaista suomalaista
kohti ne olivat 87 €. Laitoshoidon kokonaiskustannukset olivat noin 161 000 000 € ja asiakas-
ta kohti keskimairin 54 000 €. Asumispalveluiden kokonaiskustannukset olivat 185 000 000
€, josta autetun asumisen osuus oli noin 150 000 000 €. Autetussa asumisessa kustannukset
olivat asukasta kohti keskimédrin 25 000 € vuodessa. (Kumpulainen 2007.)

Kumpulainen on selvittinyt myds erilaisten palveluyhdistelmien, kuten autetun asumisen,
ty0- ja pdivdtoiminnan sekd erilaisten avohuollon palvelujen yhteiskustannukset asiakasta
kohti. Tarkastelu

osoitti, ettd téllaisen yhdistelman hinta voi olla jonkin verran korkeampi kuin halvimman lai-
toshoitopdivédn, mutta keskiméérin se jad selvésti edullisemmaksi kuin halvin laitoshoitopdiva.
Tarkasteluvuonna laitoshoidon palveluja oli kéyttidnyt 14 prosenttia erityishuollon asiakkaista.
Laitoksissa pitkédaikaishoidon asiakkaita oli 2 200 (8 %). Asumispalveluissa oli asiakkaista 37
prosenttia. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon kéytettiin rahaa 126 000 000 € (26 %). Kaiken asu-
mispalvelun, lyhytaikaisen laitoshoidon ja muun avohuollon jérjestdimiseen 24 800 (92 %)
asiakkaalle kaytettiin 354 m€ (74 % ). (Emt).

Ajankohtainen kysymys on, onko tdllainen resurssien kohdentaminen optimaalista kehitys-
vammaisten ihmisten hyvinvoinnin kannalta? Kumpulaisen kerdédmien tietojen perusteella
voidaan véittda, ettd tilld hetkelld voimavarat eivdt kohdennu hyvinvoinnin tuottamisen kan-
nalta perustellusti. Voimavaroja kéiytetddn kehitysvammaisten tarvitsemien palvelujen sijasta
laitosrakenteen ylldpitdmiseen. Téstd ei kuitenkaan voi tehdd johtopdatostd, ettd laitosjdrjes-
telméstd olisi helposti irrotettavissa voimavaroja esimerkiksi asumispalvelun kehittdmiseen.
Muutoksen on oltava hyvin suunniteltu ja hallittu, jotta nyt laitoksissa asuvien kehitysvam-
maisten henkildiden tarvitsema apu, tuki ja muu palvelu voidaan turvata. Siirtymédvaiheessa
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paéllekkaisiltd kustannuksilta ei voi vilttyd. Pitkédlld aikavalilla, rakennemuutoksen jilkeen
saadaan samalla voimavaralla aikaiseksi enemméin hyvinvointia.

Vuosittain useampi sata, jopa yli tuhat, kehitysvammaista henkil6a tarvitsee palveluja ja asun-
non. Useimmat heistd ovat nuoria noin kaksikymmenvuotiaita, mutta osa jo idkkadmpid. Osa
voi hyodyntdi jo olemassa olevia asuntoja ja palveluita, joissa on vaihtoa ja poistumaa. Osa ei
tarvitse kovin merkittdvéa julkista apua ja tukea. Téstd syystd asuntojen ja palvelujen netto-
lisdystarve on suuruusluokaltaan 300—400 henkil6lle vuosittain. Se tarkoittaa, ettd palvelujen
kéayttdjien médrd kasvaa noin 1-1,5 prosenttia vuodessa. Kumpulaisen kustannustietoja hyo-
dyntden kéyttdjien midrin lisddntyminen tarkoittaa keskimdérin noin 5,5-7 m€ kustannusten
kasvua vuodessa, jos uudet palvelujen kéyttdjat jakautuvat tasaisesti erilaisiin palveluratkai-
suihin. Jos kaikki uudet palvelujen kayttéjét sijoittuvat autettuun asumiseen, on kustannusten
lisdys 7,5-10 m€.

Vertailun vuoksi vuosien 2007-2009 ty6- ja virkaehtosopimuksen tdytdntoonpano nostaa ke-
hitysvamma-alan kustannuksia noin 40 m€. Palvelutarpeiden muutosten vaikutus on melko
vihdinen verrattuna muihin kustannuspaineisiin. Kustannuksia koskevat keskeiset ratkaisut
tehddédnkin yhtééltd tyomarkkinasopimuksissa ja toisaalta pddtettdessd palvelujen toteutusta-
voista. Mikédan kehittdmiskeskus tai -laitos ei selviti tai tutki sitd, miten palvelut, 1&hinné pal-
katun henkil6kunnan tyd, olisi tarkoituksenmukaisinta kulloinkin organisoida henkil6kohtai-
sen avun ja tuen sekd muiden palvelujen toteuttamiseksi.

Osa kehitysvammaisista henkildisté tarvitsee asumisessaan sekd muussa jokapdivdisessd eld-
missé jatkuvasti ja pysyvésti toisen ihmisen 14sné olevaa apua ja tukea. Osa tarvitsee muuta-
mia puolen tunnin tai tunnin jaksoja eri vuorokauden aikoina sekd helposti ja varmasti saata-
villa olevaa apua ja tukea. Osalle riittdd varmuus siité, ettd apu ja tuki on saatavilla tarvittaes-
sa. Monet muutkin vaihtoehdot ovat mahdollisia. Tuen ja avun tarpeet eivit ole rajattomat,
mistd on myo0s tutkimusndyttod (Gough 1994).

Uuden henkilokohtaiseen apuun ja tukeen perustuvan toimintamallin kustannusvaikutukset
ovat suurelta osin riippuvaisia siitd, miten avun jarjestamiseksi tarvittava henkilotyopanos or-
ganisoidaan. Jos siind kdytetddn perinteistd laitosten ja prosessiteollisuuden vuorotydmallia,
johtaa se kustannusten kasvuun.

Parempaan kustannusten hallintaan paistddn paremmalla toiminnan suunnittelulla yhdessa
palvelun tarvitsijan ja kayttdjan kanssa. Nykytilanne on se, ettd talojen ja tilojen suunnittelus-
sa syntyy 23 arkistomapillista hyvin yksityiskohtaisia suunnitelmia ja tydohjeita. Varsinaisen
palvelutoiminnan suunnitelmat ovat hyvin yleisluontoisia ja mahtuvat usein muutamalle “a-
neloselle”.

Rakennemuutos edellyttdd asuntojen ja palvelujen lisdystd laitosten ulkopuolelle vuosittain
noin 200-300 henkil6lle. Palvelut ovat pddosin organisoitavissa laitoksista siirtyvin voimava-
roin. On kuitenkin realistista olettaa, ettei siirto ole toteutettavissa kaikissa tapauksissa ilman,
ettd laitoksissa on jonkin aikaa paillekkiistd toimintaa. Sithen on syytd varautua koko muu-
tosvaiheen ajaksi aina vuoteen 2012 asti. Paillekkiisen toiminnan vuosikustannukseksi voi
arvioida koko maassa noin 8§ m€. Téhin vaikuttaa hyvin paljon se, miten muutos suunnitel-
laan ja johdetaan.

Useimmiten laitosten yhteydessd ylldpidetyn kehitysvamma-alan asiantuntijapalvelun uudel-
leen organisointi edellyttdd rahoituksen pohdintaa. Selvityshenkild ehdottaa alueellisten tuki-
keskusten perustamista (ks. luku 11). Asiantuntijapalvelun rahoitus yksinomaan kysynnén
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pohjalta syntyvilld palvelujen myynnilld edellyttdd sekd miljoonan asukkaan vaestopohjaa,
jopa suurempaa, ettd asiantuntevia tilaajakuntia. Suuri védestopohja on mahdollinen vain ete-
laisimméssd Suomessa. Jos kehitysvamma-alan asiantuntemusta halutaan tarvittaessa saada
kayttoon, on sen ylldpitamisestd ja kehittdmisestd sovittava esimerkiksi Paras-lain 6 §:n tar-
koittamien kuntayhtymien ja kuntien kesken. Toinen vaihtoehto on, ettd valtio ottaa tehtdvén
hoitaakseen tai sopii siitd rahoituksineen jonkin muun tahon kanssa.

Palvelujen rahoitus kuuluu nykyisen valtion ja kuntien vilisen tyonjaon mukaan kuntien vas-
tuulle. Kehitysvammaisten henkildiden oikeus valita asuinpaikkansa edellyttdd rahoituksen
uudelleen jérjestimistd kotikuntakysymyksen vuoksi (Kotikuntatyoryhmén loppuraportti
2005). Meneilldan oleva kuntarakenteen uudistus tulee olennaisesti vahentiméén kotikunnan
vaihtamiseen liittyvid ongelmia. Kotikunta vaihtuu harvemmin kuntien médirén véhetessa.
Vaikka kehitysvammapalvelujen kokonaisrahoitustarve muutokset mukaan lukien on suhteel-
lisen pieni haaste kuntien muiden tehtdvien rinnalla, voi silti jopa yksittdisen vaikeavammai-
sen henkilon palvelujen rahoitus osoittautua vaikeaksi. Palvelujen rahoituksen jatkuvuuden
turvaaminen ja muutosten ennakointi on myds osoittautunut ongelmaksi nykyisessé toimin-
taympdristossd, jossa my0Os kunnat toimivat vain yhden talousarviovuoden perspektiivilla.
Selvitysmies Erkki Paara (2005) teki kannatettavia esityksid palvelujen rahoituksen kehitté-
miseksi. Ne eivit ole vield edenneet. Matti Vanhasen toisen hallituksen ohjelmassa on tunnis-
tettu vammaispalvelujen rahoituksen kehittdmistarve. Ohjelmassa sanotaan, etti “kunta ja
palvelurakenneuudistukseen liittyen vahvistetaan vammaispalvelujen rahoitusta sekd kehite-
tddn palvelujen jarjestdmis- ja tuottamistapoja vammaisten yhdenvertaisuuden toteutumisek-

9

S1.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain 6 §:ssé tarkoitettuihin kuntayhtymiin perus-
tetaan rahoituspoolit, jonka puitteissa huolehditaan vaativimpien asumisen palvelujen ja
kehitysvamma-alan asiantuntijapalvelujen rahoituksesta. Poolin rahoituksesta vastaavat
kunnat esimerkiksi asukaslukujen perusteella. Rahoituspoolilla turvataan sellaisten térkei-
den tehtdvien ylldpito, jatkuvuus, saatavuus ja rahoitus, mihin yksittiiselld kunnalla ei ole
mahdollisuutta.

Kotikuntavastuiden hoitamiseksi perustetaan sanottuihin kuntayhtymiin siirtyméikaudeksi
selvittely- eli clearing- jarjestelmd, joka mahdollistaa kehitysvammaisille henkil6ille va-
paan kotipaikan valinnan. Kuntarakenteen kehittyessd, kuntien yhdistyessé, kotipaikkaky-
symyksen ongelmallisuus véhenee.

Laitoksista vapautuvat voimavarat suunnataan kehitysvammaisten henkildiden asumiseen
ja tukipalveluihin.

Asuntojen hankinnan rahoituksessa térked avaus oli vuonna 2005 ARA:n aloittama investoin-
tiavustusjdrjestelmd. Se on osittain korvannut investointirahoituksesta vetdytymdan pakotetun
Raha-automaattiyhdistyksen vastaavan jérjestelman. Asukkaiden maksamat vuokrat tai vas-
taavat maksut ja vuokran maksua varten saatu eldkkeensaajan asumistuki ovat olleet rahoituk-
sen vakain elementti. Vuonna 2006 kehitysvammaisen henkilon saama keskimiirdinen asu-
mistuki oli koko maassa 162,56 €/kk. Eteld-Suomessa ja kasvualueilla se oli 20-30 € korke-
ampi, mikd kertoo myos korkeammista vuokrista.
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Aran nykyinen investointiavustus on kokonaismaardltddn riittdimaton erityisesti kehitysvam-
ma-alan rakennemuutoksen ldpiviennin kannalta. Keskustelua on kayty siitd, tulisiko kuntien
rahoittaa erityisesti niitd asuntoja, joissa asuu enemmain apua ja tukea tarvitsevia. Téllainen
ratkaisu loisi erilaisia pelisddntdjd ja normeja rahoitukseen sekd asuntojen tasoon ja kayttoon.
Tamin selvityksen yksi kantavista periaatteista on asumisen ja palvelun eriyttiminen. Suo-
men véestopohja huomioon ottaen selkedmpéé ja kestdvdmpaa on, ettd asuntojen hankinnan ja
asumisen julkinen tuki kootaan yhtddltd nyt kehittyméssd olevan Asumisen rahoitus- ja kehit-
tamiskeskuksen (ARA) ja toisaalta KELA:n huolehtiman asumistukijérjestelmén puitteisiin.

Kehitysvammaisen henkilon asunnon hankinnan ja asumisen rahoituksen tulee perustaa sa-
moille periaatteille kuin muidenkin kansalaisten, joiden asunnon hankintaa ja asumista julki-
nen valta taloudellisesti tukee. Muita tuettavia ovat esimerkiksi opiskelijat.

Kuntien rahoitusvastuulle kuuluvat ryhmékodeissa ja asuntoryhmissd sijaitsevat sellaisten
palvelutilojen ja henkilokunnan tilojen rahoitus, jotka eivét ole vilittdomasti asuntoon luettavia
ja asukkaiden vuokraamia.

Kehitysvammaisten asuntojen hankinnan rahoituksen tukeminen toteutetaan ARA:n rahoitus-
instrumentein ja asumistukijirjestelmadd kehittden. Raha-automaattiyhdistyksen esitetdén tu-
kevan tukiasuntojen hankintaa. Aran tulisi varautua rahoittamaan 2008-2012 noin 600 asun-
non hankinnan rahoitus vuosittain ja RAY:n noin 100. ARA:n osalta on kysymys noin 32,5
m€ investointiavustuksista ja RAY:n osalta noin 7-8 m€ avustuksesta.

Palvelujen jérjestdjét ja tuottajat yhteistyossd palvelujen kiyttdjid edustavien jérjestdjen ja
tyomarkkinajérjestdjen kanssa alkavat kehittdd henkilokohtaiseen apuun ja tukeen soveltuvia
uusia palvelujen organisointitapoja ja niihin soveltuvia tydaikamalleja. Téllaisen innovaatio-
ja kehitystoiminnan taloudellinen tukeminen otettakoon huomioon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisessa kehittdmistoiminnassa ja sen mukaisessa kehittdmisrahoituksessa.

14.2  Vastuu muutoksen toteuttamisesta kuuluu useille eri toimijoille

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen luomassa tilanteessa kehitysvammaisten asumisen pal-
velujen jirjestimisestd vastuussa ovat kunnat ja vuoden 2009 alusta sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymaét (Paras-laki 6 §). Kuntien vastuu voi toteutua perinteisten peruskuntien, isdntdkunti-
en, kahden tai kolmen kunnan muodostaman sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén tai
laajemman sosiaali- ja terveyspiirin kautta. Myos sairaanhoitopiirit voinevat sopia vapaach-
toisen kuntayhtymdn kanssa vastuun siirrosta. Haasteena on perus- ettd toissijaisen vastuun-
kantajien vilinen tydnjako ja vastuunottajan 16ytyminen vaikkapa isdntdkuntaratkaisuissa ja
useamman kunnan vasta tehdyissd fuusioissa. Katkokset vastuun siirroissa sekd osaamisessa
ovat todennikoisid ja yllattdvat linjamuutokset mahdollisia. Palvelujen tuottajien joukko mo-
ninaistuu véhitellen. Se ei ole ongelma, jos jédrjestimisvastuu on hallinnassa.

Kehitysvammahuollon laitosreformi ja asumisen kehittiminen edellyttivét vastuunottoa ja
muutosprosessin ohjaamista seuraavien 5—6 vuoden ajan (kuvio 8). Laitosten ylldpitdjilld on
lahtokohtaisesti vastuu aloitteelliseen toimintaan yhdessd omistaja- tai tilaajakuntiensa kans-
sa. Tilanteessa, jossa koko kuntakenttd on historiallisessa murroksessa, ei ole ollenkaan vaa-
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rad politiikkaa, ettd jarjestot, vastuulliset palvelun tuottajat ja eri kehittdjatahot ovat aktiivisia
ja tarjoavat erilaisia vaihtoehtoisia ratkaisuja perusvastuuta kantaville kunnille.

Valtakunnallista ohjausta ja koordinaatiota tarvitaan muun muassa rahoituskysymysten vuok-
si. My0s viranomaisten antamat asumista koskevat normit ja ohjeet vaativat koordinointia,
silld niiden tulisi olla sopusoinnussa muutostavoitteiden kanssa. Muutosta tulee seurata ja ar-
vioida, ja kehitysvammaisilla henkil6illd tulee olla mahdollisuus antaa palautetta ja vaikuttaa
palveluiden sisdltéon ja suunnitteluun.

Selvitykset, tutkimukset ja Suuntaviivat ja suunnitel-
analyysit mm. kotimaisista »  mat asumisen Kehittimi-
kansainvilisisti linjauksis- seksi
ta, palvelujirjestelmista
yms.
A koordinointi ja resurs-
sit: raha, osaaminen,
Kehitysvammaisten henkiloiden asiantuntemus
laitoshoitoa yksilollisempi
asuminen

ARA, RAY v
valtio ja ministeriot
kunnat ja kuntayhtymét

Seuranta ja Julkiset ja yksityiset Suunnitelmien
palveluntuottajat

arviointi toteutus
< Stakes ja osaamiskeskukset
oppilaitokset
jérjestot
KUVIO 8. Siirtyminen laitoshoidosta yksilollisempédin asumiseen on prosessi, jossa tarvitaan

useiden eri toimijoiden vastuunkantoa.

Perustetaan sekd valtakunnallinen ohjelma ettd alueellisia hankkeita ja ohjaus- ja koordinaatio-
ryhmid ohjaamaan ja tukemaan kehitysvammaisten henkiléiden asumisen ja laitostoiminnan ke-
hittdmistd. Muutoksen tdytdntoOonpanoa seurataan ja arvioidaan. Valtakunnalliseen ohjaus- ja
koordinaatio tyohon tarvitaan asian kannalta keskeisten ministerididen, Kuntaliiton, kuntien, sai-
raanhoitopiirien, muiden kuntayhtymien ja keskeisten asiakasjirjestojen seké palvelujen tuottajien
edustus. Valtakunnallisesti jéarjestettikoon esimerkiksi Stakesin toimesta muutosta seuraava tilas-
tointi.

Perustetaan sekd valtakunnallinen ettd alueellisia ohjelmia sekd ohjaus- ja koordinaatioryhmid
ohjaamaan ja tukemaan sekd seuraamaan ja arvioimaan kehitysvammaisten asumisen ja laitos-
toiminnan kehittamistd. Valtakunnalliseen ohjaus- ja koordinaatio tyGhon tarvitaan asian kannalta
keskeisten ministerididen, Kuntaliiton, kuntien, sairaanhoitopiirien, muiden kuntayhtymien ja
keskeisten asiakasjirjestdjen seké palvelujen tuottajien edustus.
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Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvisséd erityislainsddddnnon, kuten kehitysvam-
malain, tarkistuksissa tulisi huomioon ottaa sddddstasolla vastuunjaosta sopimisen véltté-
mittomyys kuntien ja Paras-lain 6 §:ssé tarkoitettujen kuntayhtymien kesken. Vastuunjako
kisittdisi muun muassa niiden palvelutehtdvien méadrittelyn, joista kunta vastaa ja jotka vas-
tuutetaan kuntayhtymaélle. Samoin tulee miaritelld, mitkd kuntayhtymét vastaavat vaativista
valtakunnallisista palvelutehtdvistd. Valtakunnallisia tehtdvid ovat esimerkiksi pienten ja
harvinaisten vammaisryhmien tueksi tarvittavat asiantuntijapalvelut ja lisdksi Terveyden-
huollon Oikeusturvakeskuksen huoltoon méiédrddmien palvelun jérjestdminen.

15 Yhteenveto: suositukset
* Asumisessa erotellaan asunto ja asumiseen tarvittavat palvelut

Kehitysvammaisten henkildiden asumista tarkastellaan kolmen eri késitteen, asunto, henkilo-
kohtainen apu ja tuki seké kotihoito, kokonaisuutena. Asumisen kasitteisiin ei sisdllytetd esi-
merkiksi kuntoutuspalveluja, sairaanhoitoa ja muita interventiopalveluja.

* Asumisen yksilollisyys varmistetaan yksilolliselld palvelusuunnittelulla, jossa
huomioidaan kehitysvammaisen henkilon asunnon seki avun ja tuen tarpeet.
Kunnat (ja kuntayhtymit) hyodyntiviat palvelusuunnittelutilanteet asumis- ja
palvelutarpeiden selvittimiseksi

Lasten kotona asumisen tukemisen ndkdkulma tulee ottaa huomioon ennakoivasti ja riittdvin
varhain. Vaikeimmin vammaisten lasten kohdalla tai perheen vaikean eldméntilanteen vuoksi
asia voi olla ajankohtainen jo vauvaidssd. Tuki perustetaan yhdesséd perheen kanssa tehtdvain
huolelliseen ja monipuoliseen avun ja tuen tarpeen arviointiin

Kunkin nuoren vammaisen henkildn osalta asumista ja siind tarvittavaa henkil6kohtaista apua
ja tukea koskevan (palvelu)suunnitelman teko tai tarkistus tulee aloittaa noin 15-16 vuoden
1dssd, samalla kun selvitetdén nuoren koulunkdynnin ja opiskelun sekéd kuntoutuksen ja sosi-
aalivakuutus-etuuksien tarve.

Yksilollisen suunnittelun pohjaksi tarvitaan huolellinen avun ja tuen tarpeen, eri asumisvaih-
toehtojen sekéd toimintakyvyn arviointi. Yksilollinen suunnittelu tehddédn vaiheittain ja sithen
tulee varata aikaa ensimmadiselld kerralla vdhintdén yksi vuosi. Tuona aikana vammaisella
henkil6lld ja hdnen omaisillaan on mahdollisuus tutustua erilaisiin vaihtoehtoihin, tehda ko-
keiluja ja saada oma &ddnensd suunnittelussa kuuluviin. Tallainen prosessi voi edetd kunnan
(kuntayhtymain) palveluohjauksesta huolehtivan tyontekijan tuella. Suunnitelmat on tarpeen
paivittad sddnnollisesti, nuoren henkildén kanssa 1-3 vuoden vilein.

Tarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin jérjestiminen on ensisijassa kunnan (kuntayhtymaén)
vastuulla. Paras-lain 6 §:ssé tarkoitettujen kuntayhtymien tulee huolehtia siité, ettd niiden alu-
eella on saatavilla monialainen ja osaava tarpeiden ja toimintakyvyn arviointipalvelu niitd ti-
lanteita varten, milloin paikallisin selvityksin ei pdéstd asiassa riittdvdin selvyyteen tai yksi-
mielisyyteen. Esimerkiksi Stakesin tulisi valmistella arviointia varten menetelmaét, vélineet ja
menettelytavat.
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Erityishuollosta vastaavat (Paras-laki 6 §) kuntayhtymit huolehtivat yhteistydssd kuntien
kanssa erityisesti vaativimpia asumis- ja palvelutarpeita koskevan tiedon kokoamisesta.

Kuntien (kuntayhtymien) tulisi kehittdd yhdessd ohjelmistotuottajien kanssa asiakastietojéar-
jestelmien yhteyteen tietokanta, johon kootaan palvelu- ja muista suunnitelmista, tietosuoja-
vaatimukset huomioon ottaen, jatkuvasti kertyvd tietokanta kunnan (kuntayhtymén) alueen
kehitysvammaisten henkildiden asumistarpeista.

* Kehitysvammaisia lapsia ja heidin perheitiin tuetaan heidin voimavarojensa li-
siamiseksi, jotta kehitysvammaisten lasten kotona asuminen olisi mahdollista.
Lasten laitoshoito lopetetaan

Vammaisten lasten oikeudet ja tarpeet sekd niitd koskevat vammaispoliittiset sitoumukset ja
linjaukset otetaan tarkasteluun ja huomioon kaikissa keskeisissd lapsi- ja perhepoliittisissa
valtion ja kuntien politiikkalinjauksissa ja ohjelmissa sekd niiden pohjalta tehtivissé lainséé-
déntohankkeissa.

Lasten kasvaminen omassa perheessd ja sen monipuolinen pitkédjénnitteinen tukeminen on
ensisijainen ldhtokohta kehitysvammaisten lasten asumisen jdrjestimisessd. Kotia voidaan
tukea myos ottaen huomioon ne voimavarat, jotka ollaan valmiit sijoittamaan lapsen hoitoon
kodin ulkopuolella.

Suomessa lopetetaan lasten laitoshoito vuoteen 2012 mennessé (ks. kuitenkin laitosluku). Sa-
moin tehddédn sellaisten asumispalvelujen osalta, jotka eivdt voi turvata lapselle jatkuvia ih-
missuhteita. Milloin lapsella on tarve vaativaan asumis- ja hoitoratkaisuun korvataan laitos-
hoito ja laitosmaiset asumispalvelut ensisijaisesti lapsen kotiin annettavilla, tarvittaessa jopa
ympérivuorokautisilla, palveluilla ja muilla tukitoimilla.

Perusopetuksen lainsdédidnndssé ja kdytdnnon jirjestelyisséd tuetaan ensisijaisesti lapsen mah-
dollisuuksia asua kotonaan. Opetuksen voimavarojen puute ei saa olla lasten laitoksiin sijoit-
tamisen syy. Valmisteltaessa henkilokohtaista suunnitelmaa opetuksen jirjestdmisestd otetaan
huomioon lapselle tarkeimpien ihmissuhteiden jatkuvuus.

Milloin asumista ja hoitoa ei voida jérjestdd lapsen kotona, hyddynnetdén joko perhehoitoa tai
muuta ammatillista palvelua. Perhehoitajan ty6td voidaan tukea esimerkiksi sddnnélliselld yo-
hoitajalla. Yksi mahdollisuus voi olla 3—4 lapsen ryhmékoti, tarvittaessa vahvistettuna kotisai-
raalalla. Ryhmékotien osalta palvelujen tuottajat on velvoitettava huolehtimaan sellaisista
henkilGsto- ja tyOaikajérjestelyistd, ettd lapsilla on mahdollisuus pitkdaikaiseen vuorovaiku-
tukseen ja kiintymyssuhteeseen 1-2 aikuisen kanssa.

Lapsen oman kodin, perhehoitokodin ja ryhmékodin muutostoité sekéd varustelua tuetaan.
Lasten asuminen eriytetddn aikuisten asumisesta.

Vammaisten lasten ja heidén perheidensd erityisistd tukitoimista kotihoidon mahdollistami-
seksi ja muun muassa riittavastd lyhytaikaishoidosta sekéd kasvavan kehitysvammaisen nuoren
mahdollisuudesta opetella avustajan kdyttod ja mahdollisuudesta saada asumisvalmennusta ja
—kokeiluja, sdddetdédn erikseen valmisteilla olevassa vammaislainsdddannossa.

* Laitoshoidosta siirrytiin hajautettuihin yhteisopohjaisiin lidhipalveluihin. Suo-
men laitosjarjestelmé puretaan paiosiltaan
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Nykyinen kehitysvammalaitosjirjestelma lakkautetaan vuoteen 2017 mennessa.

Vuoteen 2012 mennessi se on supistettu seuraavasti:

» Pitkdaikaisen laitoshoidon kokonaispaikkaluku on vuonna 2012 noin 500 hoito-
paikkaa koko maassa.

» Lyhytaikaisen ja kuntouttavan laitoshoidon tarpeisiin on vuonna 2012 tarjolla noin
500 hoitopaikkaa.

Vuoteen 2017 mennessa vélttamiton pitkdaikaishoidon laitoskapasiteetti, joka on sil-
loin koko maassa noin 150180 hoitopaikkaa, kytketddn osaksi erikoissairaanhoidon
jarjestelmid. Tarvittavan asiantuntemuksen vaativuus huomioon ottaen luonteva toi-
minta- tai yhteistyOympéristd on yliopistosairaala.

Kehitysvammalaitosten ylldpitdmistd asiantuntijapalveluista, kehitysvammaneuvoloista,
muokataan alueellisia ja valtakunnallisia kehitysvamma-alan ja vastaavien tehtdvien tuki-
keskuksia.

» Tukikeskusten jérjestdmisestd huolehtivat Paras-lain 6 §:ssi tarkoitetut erityishuol-
losta vastaavat kuntayhtymat ja niiden sopimuskumppanit.

* Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan sidddettdaviksi tukikeskusten valtakunnalli-
sista vastuista (vrt. Paras-lain 6 §).

» Tukikeskukset huolehtivat kehitysvamma-alan monialaisen osaamisen ja asiantun-
temuksen ylldpidosta, kehittimisestd ja erityisesti sen jalkauttamisesta kehitys-
vammaisten henkildiden, perheiden seka ldhipalvelujen tueksi.

» Tukikeskukset voivat erikoistua ja verkostoitua valtakunnallisesti sekd kansainva-
lisesti.

» Tukikeskukset voivat tuottaa erilaisia avun ja tuen ratkaisuja huolehtien erityisesti
niiden jatkuvuudesta. Myos lyhytaikaisen hoidon ja kuntoutuksen tehtdvét voivat
kuulua niiden tehtdviin

» Tukikeskus tai sen osa voi olla sosiaaliala kehittdmisyksikko.

Korvaavien palvelujen perustamis- ja kehittimissuunnittelusta seké laitosten lakkautus- tai
saneeraussuunnittelusta vastaavat yhdessd kuntien kanssa Paras-lain 6 §:ssd tarkoitetut
kuntayhtymit tai niiden sopimuskumppanit. Laajan alueen yhteisty6lld turvataan tarvitta-
va palvelukoostumus ja alueellinen kattavuus. Muutosprosessi ehdotetaan siséllytettavéksi
sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittimisohjelmaan ja peruspalvelubudjettei-
hin vuosina 2008-2012. Yhteisty0 kehitysvamma-alan jirjestdjen ja muiden organisaati-
oiden kanssa on muutoksessa vilttdmétonta ja sen tirked voimavara.

Laitosjérjestelmédn purkaminen merkitsee myds asukkaiden muuttoja. Niitd suunniteltaes-
sa on erityisen tdrkedd kuulla ja ottaa huomioon kehitysvammaisen henkilon sekd hinen
laheistensd ndkemykset. Purkaminen ja uudet asunnot seké palvelut on sovitettava yhteen
niin, ettei synny véliinputoamisia.

Laitoksia lakkautettaessa tai supistettaessa niiden henkildsto siirtyy yhdessd sen kanssa
tehtdvien suunnitelmien mukaisesti uusiin asumisratkaisuihin ja edelld méériteltyihin tu-
kikeskuksiin. Muutosvaiheessa henkiloston koulutustarpeista huolehditaan.

Osa nyKkyisisté laitoksista lakkautetaan. Tdma koskee muun muassa huonosti saavutettavia
laitoksia ja laitoksia, joissa on tarvetta tehdd mittavia korjausinvestointeja. Osa laitoksista
voidaan saneerata siirtymévaiheessa nykyaikaisiksi asunnoiksi ja esimerkiksi muihin sosi-
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aali-, terveys- ja koulutuspalvelutarpeisiin tai yritystoimintaan. Léhes kaikkien laitosten
rakennuskanta on jo niin idkésté, etteivét valtionosuussdénnokset estd niiden kayttdtarkoi-
tuksen muutosta. Milloin téllaisia esteitd on, tulisi niihin 16ytda ratkaisu, joka tukee laitos-
ten purkamista.

Ehdotetaan, ettd laitoshoidon tehtdvistd ja laitoshoitoon ottamisesta seki sen erityisisti pe-
rusteista sdddetddn laissa. Mahdollinen paikka téllaisille saddoksille olisi valmisteilla ole-
va terveydenhuoltolaki tai sithen kytkeytyvd muu terveydenhuollon lainsdddénto. Lain-
sdaddannon uudistus on ajankohtainen viimeistdén siind vaiheessa kun kehitysvammalaki
ja vammaispalvelulaki uudistetaan. Tulevaisuuden laitoshoito kytkettdisiin tidlloin osaksi
terveydenhuoltoa.

Uudistettavassa vammaislainsddddnndssi 1dhdetidin periaatteesta, ettd kukaan ei ole liian
vaikeavammainen asumaan omassa kodissa. Perinteisestd ilmauksesta “ellei ole laitos-
huollon tarpeessa” luovutaan pysyvasti.

Sitovilla laatusuosituksilla ja palvelutoiminnan lupaehdoilla sekéd investointirahoituksen
ehdoin edistetdédn yksilollistd asumista ja ehkiistddn sekd asumispalvelujen uuslaitostumi-
nen ettd erilaisten “’sekalaitosten” rakentaminen.

Toimintaohjelma voi toteutua, jos vuosina 2008—2012 asumispalveluja kehitetién ja lisa-
tddn vuosittain 300400 asunnolla ja niihin osoitettavilla palveluilla sen lisdksi mité lai-
toshoidon korvaaminen edellyttdd, vuosittain noin 300 asuntoa ja niihin palvelut (ks. liite
3). Samana aikana tulee ehkdistd uudet ja tarpeettomat laitoksiin siirtymiset kaikilla niilld
toimenpiteilld, joita tdssé selvityksessd on esitetty. Niilld toimilla vuoden 2012 pééttyessi
on kohdassa 1 b kuvattu tilanne.

Laitoshoitoa korvaaviin sekd asumisvaihtoehtoja lisddviin uudis- ja peruskorjausinvestoin-
teihin ohjataan ARA:n rahoitusta ja tukiasuntojen hankintaan RAY:n rahoitusta (tarkem-
min asuntoluvussa).

Toimintaohjelman tukemiseksi tarvitaan esimerkiksi STM:n, ARA:n, RAY:n ja Tekesin
tukemaa kehittdmis- ja tutkimustoimintaa ainakin seuraaviin kysymyksiin:

* Paras-hankkeen luomissa olosuhteissa toimivan palvelujirjestelmén kehittdmiseen, jo-
ka edistdd ja tukee laitoshoitoa yksilollisempédéd asumista (mm. palvelujen jarjestamis-
kysymykset kuten rahoitus, organisointi, tydnjako, uudet toteutusmallit kuten tukikes-
kukset)

* itsendisen asumisen uudet toteutusmallit

* vaikeimmin vammaisten henkildiden asunto- ja palveluratkaisut

* psykososiaalinen apu ja tukeminen kehitysvammaisille ja autistisille henkildille seka
perheille

* palveluyjen ja asumisen teknologioiden kehittdmiseen, joissa ldhtokohtana on kehitys-
vammaisen henkilon mahdollisimman itsendinen eldma.

* (Oma asunto on oman kodin perusta

Ensi vaiheessa pidattiydytdén rakentamasta samalle tontille tai samaan kortteliin yli 15 asuk-
kaan ryhmékoteja tai asuntoryhmid. Talloinkin ryhmékodit tulee jakaa 3—5 pienempéén ryh-
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madn, joissa kussakin asuu 2-5 henkil6d. 2012 mennessd on omaksuttu jo vaativammat ta-
voitteet.

Asunnot rakennetaan tai kunnostetaan esteettomiksi. Kehitysvammaisuuteen liittyvét esteet-
tomyysvaatimukset selvitetddn. Vaikka kaikilla kehitysvammaisilla henkil6illd ei ole litkun-
ta- tai aistivammoja, on fyysinen esteettomyys silti vélttimatontd, silld heidén ystévilldén ja
laheisilldén voi noita vammoja olla tai asukkaan oma litkkuminen voi 1-5 vuoden kuluttua
olla vaikeutunut. Avustamiseen tarvittava tila edellyttdd my0s esteettomyyttd. Esteettomyys
on nykypdivén rakentamista.

Asuntoon liittyy nykyisin yhd enemmain kiinteistdtekniikkaa. Sen ohella on huomioon otetta-
va tekniset apuvilineet ja muut vastaavat ratkaisut (esim. nykyaikaiset kommunikaatiokana-
vat, turvallisuustekniikka), jotka voivat helpottaa asukkaan asumista. Turvallisuustekniikan,
kuten automaattisten sammutusjérjestelmien, méérdyksistd annetaan valtakunnalliset standar-
dit, joissa huomioon otetaan, ettd po. tekniikkaa voidaan soveltaa myds yleisestd asuntokan-
nasta hankittuihin asuntoihin.

Osassa ryhméasuntoja varaudutaan jo ennakolta tilaratkaisuin kotisairaalan soveltamiseen.
Tama ratkaisu ei ole poissuljettu erillisessd asunnossakaan.

Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelmassa (2007) todetaan, ettd “’palvelujen laa-
tusuosituksia uudistetaan tavoitteena sitovuustason nostaminen.” Vammaisten asumispalve-
luista on annettu laatusuositus vuonna 2002. Suosituksessa ei ole paneuduttu yksityiskohtai-
sesti kehitysvammaisten asumiseen eikd asumisesta ole annettu sitovia ohjeita. Kehitysvam-
maisten asuntojen koosta ja varustelusta sekd ryhmékodeista ja niiden mitoituksesta ja asun-
tokuntaluvuista annetaan yhteisty0ssd asuntoviranomaisten kanssa tarkemmat laatusuosituk-
set.

Asuntojen hankinnan rahoitusta parannetaan:

* ARA:n avustuksiin lisdtddn 50 prosentin avustusluokka vaikeimmin vammaisten henki-
16iden seké laitoksista muuttavien asuntojen hankintaa varten

* Valtion asuntorahaston ja Raha-automaattiyhdistyksen kautta osoitetaan vuosittain vuosi-
na 2008-2012 700 asunnon hankintaan, joista 600 on ryhmékodeissa tai asuntoryhmissi
sijaitsevaa asuntoa ja 100 vuosittain erillisasuntoa. Painopistettd siirretddn asteittain eril-
lisasuntoihin palvelujen uudistuessa.

* ARA:lle luodaan ensivaiheessa erillinen avustusjirjestelmé turvallisuusteknisten viran-
omaismadrdyksiin perustuvien varustelujen ja saneerausten rahoitusta varten hissiavustus-
ten tapaan, kuitenkin niin, ettd avustuksen kattavuus on véhintdian 90 prosenttia hyvéksyt-
tavistd kustannuksista.

Eldkkeensaajan asumistukijirjestelmii aletaan kehittid siten, ettd sen avulla kehitysvammai-
sen henkilon on mahdollisuus hankkia kohtuullisen kokoinen ja tasoinen asunto koko asun-
tomarkkinoiden tarjontaa hyodyntéen.

Asumistuessa tulee voida liséksi ottaa huomioon myds tarvittavien asunnon muutostdiden ja
teknisten varustelujen aiheuttamien investointi- ja ylldpitokustannusten vaikutus asumiskului-
hin.

Ympéristoministerion ehdotetaan tarkistavan kaavoitusmadrdyksid siten, ettei niiden perus-
teella erotella esimerkiksi kehitysvammaisten asumista muusta asumisesta riippumatta siitd,
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tarvitsevatko asukkaat apua ja tukea vai eivit. Kaikki vammaisten asuminen ohjataan kaavoi-
tusméadrdyksin asuintarkoituksiin varatuille alueille.

* Henkilokohtainen apu ja tuki mahdollistavat kehitysvammaisten henkiloiden
turvallisen asumisen ja aktiivisen eliimin

Suomessa on syytd nopeasti kdynnistdd erilaisia kdytdnnon kokeiluja, joissa aletaan hyddyn-
téd erilaisia avustaja-jarjestelmid asumisessa. Kokeilujen kidynnistdmien edellyttdd sekd kehi-
tysvammaisten henkildiden ettd heiddn ldheistensd kiinnostusta asiaan. Raha-auto-
maattiyhdistykselle esitetddn, ettd se tukisi laajasti téllaista kokeilu- ja kehitystyotd. Tarked
osa kehitystydsséd on kehitysvammaisten henkildiden ja jérjestjen koulutus seké raha-asioihin
keskittyvdd edunvalvontaa laaja-alaisempien tukimallien kehittdminen. Avustajien koulutus
on haaste oppilaitoksille, koska koulutusta tuskin voi toteuttaa ilman kehitysvammaisten hen-
kiloiden aktiivista osallistumista.

Avustajajdrjestelmid voi kytked erilaisiin asuntohankkeisiin. Kuntien ja kuntayhtymien on
omia palvelujen jirjestimismallejaan suunnitellessaan syytd varautua avustajajirjestelmien
kautta toteutettavan henkilokohtaisen avun ja tuen rahoitukseen. Lisédksi tarvitaan avun ja tuen
tarpeen arviointijarjestelmé, jonka avulla avustajan kdyton maéré ja rajat ratkaistaan..

Tulevassa vammaislainsddddannon uudistuksessa on syytd varautua siihen, ettd 2010-luvulla
avustajajarjestelmien kaytto tulee merkittidvésti laajenemaan kehitysvammaisten asumisessa ja
muussa toiminnassa. Lainsdddanndssé tulee huomioon ottaa kehitysvammaiset henkil6t avus-
tajajarjestelmien kéyttdjina.

Erilaisissa asumisratkaisuissa aletaan kehittdd henkilokohtaiseen apuun ja tukeen perustuvia
palvelumalleja. Ydinkysymyksind ovat asukkaan itseméédrdamisoikeuden, osallisuuden ja
osallistumisen vahvistaminen.

Ryhmaikotien lisdksi kehitetddn avun ja tuen malleja erillisasuntoihin ja asuntoryhmiin. Lai-
toksista muuttaville henkildille mahdollistetaan niin ikdén erilaiset vaihtoehdot, ei vain ryh-
makoteja.

Vaikeimmin ja monivammaisten kehitysvammaisten henkildiden tarpeisiin kehitetdén sovel-
tuvia asumisratkaisuja, joissa huomioon otetaan kotihoidon ja tarvittaessa kotisairaalan sovel-
tamisen mahdollisuudet. Se edellyttdd sovittua yhteisty6td muun muassa terveydenhuollon
kanssa

Henkilokohtaisen avun ja tuen sekéd erilaisten tukipalveluiden kehittdmisessd huomioon ote-
taan, ettd osa kehitysvammaisista henkilGistd tarvitsee pitkdaikaista apua, tukea ja hoitoa
psyykkisissé vaikeuksissa, vaikka muu arjen avun ja tuen tarve voi olla vihdisempi.

Kunnissa ja kuntayhtymissi tulee ennakoida ja varautua suunnitelmissa ja talousarviossa sii-
hen, ettd vuosittain kodeista muuttaa nuoria aikuisia tai jo ikdidntyneempiéd kehitysvammaisia
henkil6itd erilaisiin asumisratkaisuihin. Jarjestimisvastuun pohjalta on varauduttava tarjoa-
maan yhdessd palvelujen tuottajien kanssa erilaisia vaihtoehtoja, joista kehitysvammainen
henkild voi valita soveltuvimman. Kokeiluihin tulee olla mahdollisuus.

Kehitysvamma-alan ammatti- ja erikoisammattitutkintoja sekd muita tutkintoja ja niihin joh-
tavia koulutuksia uudistetaan yhdesséd vammaisia henkilditd edustavien jarjestdjen ja palvelu-
jen tuottajien ja ottamaan huomioon tyon muuttuvat vaatimukset.
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Kehitysvammahuollosta alueellista vastuuta kantavien kuntayhtymien tulee seurata alueellaan
asumisen palvelujen tarpeen kehitystd ja huolehtia yhdesséd kuntien kanssa, ettd palvelutarpei-
siin vastataan alueellisesti kattavasti

Kehitysvammaisten asumisen palvelukokonaisuuden, henkilokohtaisen avun ja tuen seké ko-
tihoidon osalta valmistellaan sitova laatusuositus (viite hallitusohjelma), jossa madritelldén
mm. avussa ja tuessa ja muussa palvelussa tarvittavan henkildtydpanoksen perusmitoitukset.

Sosiaali- ja terveysministerille esitetddn, ettd kehitysvammaisten henkiléiden asumisen eri
ratkaisujen kehittiminen siséllytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisoh-
jelmaan ja sen kautta kehitystyoté tuetaan.

Tutkitaan voidaanko perhehoitoon kehittdd uusi palvelumuoto tukiperhehoito9, jonka péa-
kohdat ovat seuraavat: perhehoitajan asunnon lahettyviltd hankitaan kehitysvammaista henki-
164 varten soveltuva asunto. Perhehoitajan kanssa tehddin sopimus tukiperhehoidosta. Perhe-
hoitaja kdy sovitun mukaisesti tukemassa ja avustamassa kehitysvammaista henkil6d ja on
lisdksi muun perhehoidon tapaan jatkuvasti saavutettavissa ellei toisin ole sovittu. Yhteyden-
pitoon voidaan soveltaa myds erilaisia teknisid ratkaisuja. Vammainen henkild vastaisi omilla
varoillaan asumis- ja muista elantokuluista.

*  Yksilollisen asumisen edistimiseksi tarvitaan taloudellisia resursseja

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain 6 §:ssé tarkoitettuihin kuntayhtymiin peruste-
taan rahoituspoolit, jonka puitteissa huolehditaan vaativimpien asumisen palvelujen ja kehi-
tysvamma-alan asiantuntijapalvelujen rahoituksesta. Poolin rahoituksesta vastaavat kunnat
esimerkiksi asukaslukujen perusteella. Rahoituspoolilla turvataan sellaisten tarkeiden tehtéavi-
en ylldpito, jatkuvuus, saatavuus ja rahoitus, mihin yksittdiselld kunnalla ei ole mahdollisuut-
ta.

Kotikuntavastuiden hoitamiseksi perustetaan sanottuihin kuntayhtymiin siirtymékaudeksi sel-
vittely- eli clearing- jarjestelméd, joka mahdollistaa kehitysvammaisille henkiléille vapaan ko-
tipaikan valinnan. Kuntarakenteen kehittyessd, kuntien yhdistyessd, kotipaikkakysymyksen
ongelmallisuus vdhenee.

Laitoksista vapautuvat voimavarat suunnataan kehitysvammaisten henkildiden asumiseen ja
tukipalveluihin.

Kehitysvammaisen henkilon asunnon hankinnan ja asumisen rahoituksen tulee perustaa sa-
moille periaatteille kuin muidenkin kansalaisten, joiden asunnon hankintaa ja asumista julki-
nen valta taloudellisesti tukee. Muita tuettavia ovat esimerkiksi opiskelijat.

Kuntien rahoitusvastuulle kuuluvat ryhmékodeissa ja asuntoryhmissa sijaitsevat sellaisten pal-
velutilojen ja henkil6kunnan tilojen rahoitus, jotka eivit ole vélittomaisti asuntoon luettavia ja
asukkaiden vuokraamia.

? tyonimi
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Kehitysvammaisten asuntojen hankinnan rahoituksen tukeminen toteutetaan ARA:n rahoitus-
instrumentein ja asumistukijdrjestelmdd kehittden. Raha-automaattiyhdistyksen esitetddn tu-
kevan tukiasuntojen hankintaa. Aran tulisi varautua rahoittamaan 2008—2012 noin 600 asun-
non hankinnan rahoitus vuosittain ja RAY:n noin 100. ARA:n osalta on kysymys noin 32,5
me€ investointiavustuksista ja RAY:n osalta noin 7-8 m€ avustuksesta Palvelujen jarjestijit ja
tuottajat yhteistydssd palvelujen kéyttdjid edustavien jérjestojen ja tyOmarkkinajérjestdjen
kanssa alkavat kehittdd henkilokohtaiseen apuun ja tukeen soveltuvia uusia palvelujen organi-
sointitapoja ja niihin soveltuvia tydaikamalleja. Tédllaisen innovaatio- ja kehitystoiminnan ta-
loudellinen tukeminen otettakoon huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehit-
tdmistoiminnassa ja sen mukaisessa kehittdmisrahoituksessa.

* Vastuu muutoksen toteuttamisesta kuuluu useille eri toimijoille

Perustetaan sekd valtakunnallinen ohjelma ettd alueellisia hankkeita ja ohjaus- ja koordinaa-
tioryhmié ohjaamaan ja tukemaan kehitysvammaisten henkiléiden asumisen ja laitostoimin-
nan kehittdmistd. Muutoksen tdytdntoonpanoa seurataan ja arvioidaan. Valtakunnalliseen oh-
jaus- ja koordinaatio tyohon tarvitaan asian kannalta keskeisten ministerididen, Kuntaliiton,
kuntien, sairaanhoitopiirien, muiden kuntayhtymien ja keskeisten asiakasjérjestdjen sekd pal-
velujen tuottajien edustus. Valtakunnallisesti jérjestettakoon esimerkiksi Stakesin toimesta
muutosta seuraava tilastointi.

Perustetaan sekd valtakunnallinen ettéd alueellisia ohjelmia sekd ohjaus- ja koordinaatioryhmid
ohjaamaan ja tukemaan sekd seuraamaan ja arvioimaan kehitysvammaisten asumisen ja lai-
tostoiminnan kehittdmistd. Valtakunnalliseen ohjaus- ja koordinaatio tydhon tarvitaan asian
kannalta keskeisten ministerididen, Kuntaliiton, kuntien, sairaanhoitopiirien, muiden kuntayh-
tymien ja keskeisten asiakasjérjestojen sekd palvelujen tuottajien edustus.

Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvissé erityislainsdddannon, kuten kehitysvamma-
lain, tarkistuksissa tulisi huomioon ottaa sddddstasolla vastuunjaosta sopimisen valttamatto-
myys kuntien ja Paras-lain 6 §:ssd tarkoitettujen kuntayhtymien kesken. Vastuunjako késittdi-
si muun muassa niiden palvelutehtdvien méérittelyn, joista kunta vastaa ja jotka vastuutetaan
kuntayhtymaélle. Samoin tulee maaritelld, mitkd kuntayhtymét vastaavat vaativista valtakun-
nallisista palvelutehtivistid. Valtakunnallisia tehtdvid ovat esimerkiksi pienten ja harvinaisten
vammaisryhmien tueksi tarvittavat asiantuntijapalvelut ja lisdksi Terveydenhuollon Oikeus-
turvakeskuksen huoltoon mairdédmien palvelun jérjestiminen.
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LIITE 1

Kehitysvammaisuus ja sen esiintyvyys

Kehitysvammaisuus on moniulotteinen késite, joka voidaan maédritelld usein eri tavoin. (ks.
esim. Heiskala 2006, Méki >www.verneri.fi). Leena Matikka on koonnut AAMR:n vuoden
2002 kehitysvammaisuuden médritelmén ja sen taustaoletukset seuraavaan muotoon:

“Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sitd luonnehtivat huomattavat rajoitukset sekd dlylli-
sissd toiminnoissa ettd adaptiivisessa kdyttdytymisessd ilmeten kdsitteellisissd, sosiaalisissa ja
kéytinnollisissd adaptiivisissa taidoissa. Tdmd vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin
henkilo on tdyttinyt 18 vuotta.”

Kisitteen soveltamisen kannalta tirkeissd taustaoletuksissa todetaan:

1. Toimintakyvyn rajoituksia pitdéd tarkastella sellaisen yhteiskunnallisen ympériston kon-
tekstissa, joka on tyypillinen henkilon ikdryhmaélle ja kulttuurille.

2. Pitevi arviointi ottaa huomioon kulttuurisen ja kielellisen moninaisuuden seké erot kom-

munikaatiossa, aisteissa, motoriikassa ja kayttdytymisessa.

Henkil6llé on rajoitusten ohella usein my6s vahvuuksia.

4. Rajoituksien kuvaaminen on tirkedd henkilon tarvitsemien tukimuotojen profiilin muo-
dostamiseksi.

5. Tarkoituksenmukaisten, pitkdaikaisten ja yksilollisten tukitoimien avulla kehitysvammai-
sen henkilon toimintakyky yleensé paranee.

(98]

Vammaisuuden perustana on yksilon fyysinen ja/tai psyykkinen erilaisuus verrattuna valtava-
estoon, mutta viime kidessd késitteen sisdltd, merkitys ja kdytdnnon kokemus muotoutuvat
sosiaalisessa yhteydessi toimintaymparistoon (Lampinen 2007). Matikan kokoama maéarittely
on kayttokelpoinen kehitysvammaisten henkildiden asumisen ja jokapdivdisen eldmin kysy-
mysten kannalta, silld se kytkee kehitysvammaisuuden sosiaaliseen ympéristoon sekéd kysy-
mykseen avun ja tuen tarpeesta seki saatavuudesta.

Téssd selvitystyOdssé oleellisinta ei ole miettid kehitysvammaisuuden médritelmid sinfinsd vaan
pohtia sitd, millaista apua ja tukea kehitysvammainen henkil6 tarvitse asumiseensa ja muuhun
jokapdiviiseen eldmédnsi. Selviytyykd hén onnistuneesti omin voimin vai tarvitseeko sekd
saako hdn tarvittavan avun sosiaalisen verkostonsa ja sen tuen avulla, jonka yhteiskunta
yleensd mahdollistaa jésenilleen? Vammaa ei pidd hyvéksyé pelkéstddn yksilon ominaisuute-
na (emt.) eikd kehitysvammaisuus yksindén selitd henkilon avun ja tuen tarvetta sekd saadun
avun riittdvyyttd tai riittdmattomyyttd. Henkilon tuen tarve riippuu paitsi kehitysvammasta,
myos toimintaympadriston, ldhiyhteison sekd yhteiskunnan rakenteista, olosuhteista ja toimin-
tatavoista.

Kuinka monella suomalaisella sitten on kehitysvamma? Pitkdan kaytetty on ollut luku 30 000.
Perinteisten oppikirjaméérittelyjen mukaan 0,5-0,7 prosenttia Suomen viestosté olisi kehitys-
vammaisia, joka tarkoittaisi, ettd noin 26 000—-36 000 suomalaisella olisi jonkinasteinen kehi-
tysvamma. Véestotutkimusten mukaan kehitysvammaisuuden esiintyvyys on 2-3 prosentin
luokkaa. Tdmén mukaan jopa 100 000-150 000 suomalaisella olisi jokin (dlyllinen) kehitys-
vamma, noin 20 000:1la lievdd vaikeampi (Heiskala 2006). Aila Kumpulaisen selvityksessd
(2007) on haarukoitu kuntiin tehdyn kyselyn avulla, ettd Suomessa erityispalveluja kayttaa
noin 25 000-29 000 kehitysvammaista henkildd. Asumistarpeiden selvityksen kannalta ei kui-
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tenkaan voida rajautua pelkdstdén henkil6ihin, jotka jo ovat palvelujarjestelmén piirissd. Toi-
saalta kaikki erityispalvelujen kayttdjat eivdt tarvitse tukea asumisensa jarjestdmisessd. Eri
rekisterien pohjalta tehtyjen laskentojen mukaan kehitysvammaisten henkildiden kokonais-
méérd ndyttéisi olevan sunnilleen noin 40 000 henkil6a.
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LIITE 2

seki niiden arviot vuoden

2017 tilanteesta
. Onko muutos- Suunnitelman . Muut
Laitos . . C aera Arvio 2017 .
suunnitelmaa? keskeinen sisilto huomiot
Antinkartano Kuntoutus- ja tutki- Yllapitdjaorgani-
2004 hyviksytty Laitosta pienennetdén olennai- | muskeskus, jossa saation muutos:
Satakunnan eri- strategia, jota sesti myos 30 — 40 pitka- erityishuolto- ja
tyishuoltopiirin paivitetty toistuvas- | 50 + 50 -paikkaiseksi vuoteen | aikaisasukasta ja sairaanhoitopiiri-
kuntayhtyma ti 2010, asumispalveluja lisdtddn | muuta palvelua. Laa- | en kuntayhtymét
jempi asiakaskirjo fuusioituvat
E:gg?sn palvelu- Suunta asumispalvelujen vah- | Laitoksessa on 50 Ez%ggéa-iltg?&
Valmisteilla vistamisessa ja laitoshoidon paikkaa, joista 50% J y

Eskoon sosiaali-
palvelujen kun-
tayhtyma

asteittaisessa supistamisessa,
lahitavoite — 23.

on tilapdisen hoidon
kéaytossd

tyohon naapuri-
maakuntien kans-
sa

Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

Ei ole, alustavia
keskusteluja on
kayty

Kehitysvammapoliklinikan
perustamista suunniteltu.
Muualle Suomeen mm. Ky-
menlaakson laitokseen sijoitet-
tujen korvaavia palveluja kehi-
tettineen kuntavetoisena yh-
teistyona.

Toiminnassa sosiaali-
ja terveyspiiri, jolla
mm. kehitysvamma-
huollon poliklinikka

Eteld-Karjala
ostanut laitospal-
velut 1995 tapah-
tuneen piirijaon
jélkeen Kymen-
laaksosta ja
muista piireist.

Helsingin sosiaa-
livirasto
(Killinméen ja
Sofianlehdon lai-
tokset)

Kehitysvamma-
huollon palvelura-
kennesuunnittelu
kaynnistyy 2007
Aiempi suunnitel-
ma vuodelta 2002

Alustavaa suunnittelua kol-
mesta ryhmékodista, jotka
korvaavat laitospaikkoja. Jat-
kossa korvaavat yksikot: 10 —
20 asukasta kussakin. Laitos-
paikkoja jéisi ensivaiheessa
noin 50.

Laitoksia ei ole. Asu-
mispalveluja, joihin
jarjestetddn muut
palvelut kullekin pal-
velusuunnitelman
mukaisesti

Honkalampi-
keskus / Pohjois-
Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaali-
palvelujen kun-

Vuonna 2002 lin-
jattu Honkalampi-
keskuksen tulevai-
suus. Sittemmin

Honkalampi-keskus tulee ole-
maan tulevaisuudessakin maa-
kunnan kehitysvamma-huollon
resurssi-keskus, joka tarjoaa
jasenkunnilleen avohuollon
tukipalveluja Laitoshoidon
paikkalukua pienennetéén
yhden pitkéaikaisosaston pe-
ruskorjauksen yhteydessi

Ei olennaisia muu-
toksia

Arvioitu, ettd
palvelurakenne-
muutos on kes-
keisiltd osin to-
teutettu jo aiem-

tayhtyma tarkennettu. muuttamalla se rakenteeltaan min
ja toimintatavoiltaan haasteel-
listen ja/tai vaikeavammaisten
asiakkaiden avo-huollon asu-
mis-palveluyksikdksi.
. lvi O lyhyt- o . S
Keski- S.e vitystyo lyhyt Lyhytaikaisen laitoshoidon ja . .
. . aikaisen laitos- . . ey s Nykyinen laitos-
Pohjanmaan sai- . . . asumispalvelujen vdhdinen . e
oo hoidon ja asumis- o ) Ei arviota toiminta maan
raanhoitopiirin alveluien tarpees- lisdys (yhteensd max.. 5 palve- suppeinta
kuntayhtyma P J P lupaikkaa) pp

ta

Keski-Suomen
vammaispalve-
lusddtio (Suolah-
den palvelukodit)

S44tion hallituksen
suunnitelma

Laitosyksikoiden asteittainen
siirto pois vanhalta laitosalu-
eelta ja kehittiminen asumis-
palveluiksi.

Ei laitostoimintaa

Aiemmin Suoja-
rinteen keskuslai-
tos
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Ohjaus ja neuvontapalvelu
avohuollon tueksi.

Kolkanrinne-koti

Saarijarven kau-
punki

Ei erityisid suunni-
telmia, toiminta jo
nyt palvelukoti-
tyyppista

Tilanteen salliessa tarvitaan
saneerauksia ja paikkalukujen
vahentdmistd tilojen ahtauden
vuoksi. Nopeaa muutosta ei
tiedossa paikkojen kysynnéin
vuoksi.

15-20 -paikkainen
asumispalveluyksik-
ko esim. ikddntyneille

Kolpeneen palve-
lukeskus

Kolpeneen palve-
lukeskuksen kun-
tayhtyma

Jo 1980-luvulta
alkaen ohjelma
laitoshoidon halli-
tuksi vihentdmi-
seksi.

Ohjelma toteutunut ja nyt tahti
noin — 5% /vuosi, lahtékohta-
na asukkaiden kannalta onnis-
tuneet muutot

Osana alueellista
hyvinvointiorganisaa-
tiota kehitysvamma-
alan ydinosaamisesta
huolehtiva yksikkd,
jolla mm. alan hoiva-
palveluja. Ei arviota
toiminnan koosta.

Kuusaan kuntou-
tuskeskus
Kymenlaakson
erityishuollon
kuntayhtyma

Strategia valmis-
teilla (valmistunee
kesélld 2007)

Laitos séilyy ja paikkaluku
pysyy ennallaan

Asiakkaissa muutok-
sia, samoin osaami-
sessa

asiakasmaédrit ennal-
laan ja nykyistd
enemmaén hoitokoteja

Kuusanmden pal-
velukeskus

Kainuun maakun-
ta

Léahiajan suunni-
telma vuodelle
2008

Yksi 22-paikkainen laitososas-
to muutetaan 5+5-paikkaiseksi
tilapdishoitoyksikoksi ja 13 p
pitkéaikaisen hoidon yksikok-
si. Tilapéishoitoa keskitetddn
palvelukeskukseen.

Ei arviota

Karkulla vardhem

Karkulla sam-
kommun

Laitoksen hajautus-
suunnitelmat vuo-
silta 1992 ja 1997-.
2003 arvioitu, ettei
aktiivista hajautus-
ta toteudu. Tilanne
uudelleen arvioi-
daan vuonna 2007.

Resurssi- ja kuntou-
tus- seka tutkimus-
keskus. Lisdksi noin
40 paikkaa erityisyk-
sikdissd mm. kak-
soisdiagnoosin
omaaville henkiléille.

Pédjarven kuntou-

tuskeskus ja Kuntavhtvmén Laitos hajautetaan ja siirrytddn | Ei keskuslaitosta.
Kauppilan hoito- ht m}’a]ikgkouksen alueille asumispalveluihin ja Pienien vammais-
kodit i v};iks i strate- hajautettuihin tukikeskuksiin. | ryhmien erityishaas-

g;suur?ni telma Laitos hajautettu 2010 men- teisiin erikoistunut
Pédjarven kun- & nessa. palvelun tuottaja.
tayhtyma

Tutkimus- ja palve-

Rinnekodin tutki- Saation hyviksyma lukeskus toimii entis-

mus- ja palvelu-
keskus

suunnitelma tutki-
mus- ja palvelu-

Laitoshoidon paikkaluku su-
pistuu n. 10 paikkaa /vuosi.

td tarpeellisempana
avohuollon tukipaik-

keskuksen kehittd- | Kytkoksissé erilaisten asumis- | kana. Lyhytaikais-
. © wrn miseksi. palvelujen kehittymisvauhtiin. | hoidon osuus lisdén-
Rinnekoti-sditio .
tynyt. Paikkaluku
noin 250.
Sylviakodissa on
50 lasta ja nuorta,
. . joista noin 10 on
Sylviakoti jatko-opetuksessa
. C Eiole 3-vuotisessa pa-
1?}Eflvlakotlyhdlstys jakoulussa, muut

perusopetukses-
sa. Nuoret muut-
tavat koulun péi-
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tyttyd pois Syl-
viakodista.

Kuntayhtyma tukee

Tahkokankaan . Pitk&aikainen laitoshoito tulee P .
Kuntayhtymén . . . . perheiti ja kunti-

palvelukeskus i supistumaan hitaasti, lyhytai- . .
valtuuston hyvéak- . Lo en/yritysten asumis-

. . kainen kasvaa. Ei erityistd S
.. symissa strategias- ) oo palveluja; "perilau-

Pohjois- . aikataulua eikd tarkkaa suun- . . .

g . sa ollut laitos- . .. o ta”. Onnellista on jos

Pohjanmaan eri- . . . nitelmaa. Riippuu kuntien ja . .

. .. hoidon supistamis- . L . (laitospalveluja) on
tyishuoltopiirin NS muiden toimijoiden toiminnas- PR
N tavoite jo pitkdédn (nykyistd) vahem-
kuntayhtyma ta. s
mén.

Toivola-koti . . Asiakasmaira kaksinkertaistu- Toiminnan Voly.yml Vastaukseen si-
Toimintaa kehite- e . pysyy nykytasoilla, . .
tidn kysvnnin mu nut viimeisten 10 vuoden ai- lastensuoieluperus saltyvit myos

Nuorten Ystavét — N KYSY kana. Enéé tavoitteena liséita . oleup keskitetyt asu-
kaisesti . teisten sijoitusten .

palvelut Oy max. 10 paikkaa mispalvelut

maédra kasvaa.

Vaalijalan kuntou-
tuskeskus

Vaalijan kuntayh-
tyma

Kuntayhtymén
yhtymékokous
asettanut tavoitteet

Tavoitteen mukaisesti paikka-
luku alenee 10 paikka vuosit-
tain. Painotus lisdksi lyhytai-
kaiseen kuntoutukseen. Seu-
raavan 10 vuoden aikana vi-
hennys 70-80 paikkaa.

Kuntoutuskeskus
noin 160 -paikkainen
ja keskittyy médraai-
kaisiin erityisid tar-
peita omaaviin asiak-
kaisiin. Ketddn ei ole
Vaalijalassa asunnon
puutteen vuoksi.

Varsinais-Suomen

Ei suunnitelmaa.
Odotetaan kunta-
kentdn muotoutu-

erityishuoltopiirin | mista ja tuetaan
kuntayhtyma kuntien oman pal-
velutuotannon li-
sddntymisté
Paras-hankkeen
Ylisen kuntoutus- | Laitosta pienennet- myo6ta laitoshoito

keskus

Pirkanmaan sosi-
aalipalvelujen
kuntayhtyma

ty 1999 alkaen 10
paikalla vuosittain.
Paras-hankkeen
toimeenpano nyt
paallimmaisena.

Laitoshoitoa korvataan aute-
tulla asumisella pienissa yksi-
koissd (14 asukasta).

Arviolta noin 50-80
-paikkainen ja asian-
tuntijakeskus.

siirtynee osaksi
sairaanhoitopiirid
ja muut palvelut
kuten asumispal-
velut suoraan
kuntien vastuulle.
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LIITE 3
Muutosskenaario laitoshoidon supistamisesta vuoteen 2012 mennessi
2008 2009 2010 2011 2012
Muutos / vuosi (vuoden (vuoden (vuoden (vuoden (vuoden
loppu) loppu) loppu) loppu) loppu)
Laitosasumisen
maara
2007: 2250 (ar- 1900 1600 1250 880 500
vio)
Muutot
laitoksia korvaa-
. o - 200 - 300 - 300 - 300 - 300
viin asuntoihin ja
palveluihin
Ehkéistyt
atokseen st - 150 - 150 - 150 - 130 - 100
ymat
ja poistuma
Tulo laitoksiin + 100 + 100 + 50 +30 + 20
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ERILLISET ARTIKKELIT

Muuttovalmennuksen tavoitteena on kehitysvammaisen ihmisen hyvi
elima

Tuula Puranen, Kehitysvammaisten Tukiliiton entinen tiedottaja, YTL ja
Elina Leinonen, Kehitysvammaisten Palvelusdcdtion tiedottaja, KM

Joka vuosi sadat kehitysvammaiset henkilét muuttavat lapsuudenkodistaan omaan kotiin joko
asumaan itsendisesti tai ryhmiamuotoiseen asuntoon. Muutto herittda aina monenlaisia tunteita
niin kehitysvammaisen muuttajan kuin hdnen omaistensa ja ldheistensdkin mielissd. Lapsuu-
denkodista muuton liséksi monet kehitysvammaiset henkilt muuttavat kehitysvammalaitok-
sesta yhteison keskelld tapahtuvaan asumismuotoon ja lisdksi monet henkilot muuttavat asu-
misyksikdstd toiseen esimerkiksi toimintakykyyn liittyvien muutosten osalta. Ei ole yhdente-
kevai, kuinka muutto sujuu.

Kehitysvammaisten Palvelusditio on tehnyt ldhes kaksikymmentd vuotta asumis- ja sithen
liittyvdd muuttovalmennusta kehitysvammaisten henkildiden ja heiddn omaistensa ja ldheis-
tensd parissa. Téssd artikkelissa esitettévit ajatukset ja johtopddatokset perustuvat tuosta tyosti
saatuithin kokemuksiin sekd Kehitysvammaisten Palvelusdition julkaiseman muuttovalmen-
nusoppaan haastatteluaineistoon. Pddosa muuttajista on tullut lapsuudenkodeista, mutta eri
valmennusprosesseissa on mukana kaikkiin em. ryhmiin kuuluvia henkil6ita.

Kehitysvammaisen perheenjdsenen muuttaessa lapsuudenkodistaan omaan kotiin tai vaihtaes-
sa asumismuotoa tarvitaan muuttovalmennusta. Muuttovalmennus tarkoittaa sekd muuttajan
ettd hidnen vanhempiensa tukemista muuttoprosessissa ainakin kahdella tavalla: Ensinnékin
hyvéd muuttovalmennus auttaa tunnistamaan ja ymmartiméain muuttoon liittyvid tunneproses-
seja niin muuttajien kuin heidén omaistensa keskuudessa. Toiseksi valmennus antaa kehitys-
vammaiselle perheenjdsenelle ja hdnen vanhemmilleen tietoa monista muuttoon liittyvistd
kiytdnnon toimista. Muuttovalmennuksen kuluessa perhe myds tutustuu kehitysvammaisen
perheenjésenen tulevaan kotiin ja sen henkilokuntaan.

Muuttovalmennukseen on varattava riittdvasti aikaa, yleenséd vahintdén pari vuotta. Muuttoon
osallistuvien ihmisten vilisen luottamuksen rakentaminen, toimivan vuorovaikutuksen ai-
kaansaaminen ja sujuvien yhteistydsuhteiden hiominen tapahtuvat hitaasti. Kun muuttoval-
mennukseen on kylliksi aikaa, vanhemmat ehtivit kdyda tunteitaan rauhassa ldpi ja kehitys-
vammainen perheenjdsen ehtii totutella ajatukseen ldhestyvéstd muutosta. My0s kehitysvam-
maisen ithmisen itsendistyminen ja vanhempien irrottautuminen hinestd vaativat aikaa.

Riittdvin pitkdkestoisen muuttovalmennuksen jdlkeen vanhempien, kehitysvammaisen muut-
tajan ja henkilokunnan on helpompi ymmartdé, ettd eldma uudessa kodissa ei aina heti asetu
uomiinsa. Vasta parin vuoden asumisen jilkeen ndhddin, kuinka kehitysvammaisen ihmisen
arki uudessa kodissa todella sujuu.
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Kysymys on ihmisen perustavaa laatua olevista tunteista

Kehitysvammaisen perheenjdsenen muuttaminen lapsuudenkodista ja muuton jélkeinen hy-
vinvointi edellyttdvat vanhemmilta lapsesta irrottautumista ja lapsen itsendistymisen tukemis-
ta ja hyviksymistd. Se voi olla monella tavalla vaativaa. Vanhemmat voivat miettid kuinka
lapsi pérjad uudessa kodissaan: Tuleeko hdan ymmarretyksi ja hyvéiksytyksi, onko hinella tur-
vallinen olo, sujuuko arki? Pelkojen rinnalla voi kaihertaa mustasukkaisuus, kun heille rak-
kaan perheenjésenen eldmédén tulee muita térkeitd ihmisid, uuden kodin henkil6kuntaa.

Néissd muuttoon liittyvissd tilanteissa nousevat esiin ihmisen perustunteet. Ne joiden tehtdava-
nd on suojella yksilo- ja perhetasolla elamii; rakkauden ja vihan tunteet.

Vanhempien on tdrkedd tunnistaa pelkonsa, mustasukkaisuutensa ja muut vaikeat tunteensa.
Piiloon jdddessddn ne haittaavat paitsi heiddn omaa hyvinvointiaan, myos vuorovaikutusta
henkilokunnan kanssa. Tiedostamattomat ja kisittelemittomét tunteet purkautuvat helposti
henkilokuntaan esimerkiksi epaluuloina, epdluottamuksena ja syytoksina.

Kehitysvammaiset ithmiset vaistoavat herkésti ilmapiirin jénnitteitd. Jos vanhemmat pystyvét
tiedostamaan ja kisittelemddn omat tunteensa, he tulevat samalla edistdneeksi kehitysvam-
maisen perheenjdsenen hyvii oloa ja viihtymistd tdméin uudessa kodissa. Vanhempien, kehi-
tysvammaisen perheenjdsenen ja henkilokunnan hyvinvointi ja vuorovaikutuksen toimivuus
perustuvat luottamukseen. Luottamuksen ilmapiirissd myos tunteista on helpompi keskustella.

Tunteiden tunnistamisessa ja kasittelyssd on useimmille vanhemmille apua, jos niistd voi kes-
kustella muiden samassa tilanteessa eldvien tai saman kokeneiden vanhempien kanssa. Ver-
taistuen jarjestiminen onkin osa Kehitysvammaisten Palvelusddtion muuttovalmennusta. Sii-
hen liittyy tunneprosesseihin erikoistuneen asiantuntijan osuus. My0s muuttovalmennuksen
tyontekijan kanssa on mahdollista keskustella kaikista muuttoon liittyvistd asioista, yhtd hyvin
tunteista kuin vaikka muuttoauton tilaamisesta. Hanen kanssaan voi my0s arvioida realistises-
ti vanhempien ja kehitysvammaisen perheenjdsenen toiveita ja haaveita tulevasta asumisesta.

Koko perheen voimin kohti muuttoa

Samalla kun vanhemmat selvittdvit omia tunteitaan, heidédn pitdisi kyetd kohtaamaan kehitys-
vammaisen perheenjdsenen tunteet ja kisittelemddn niitd yhdessd. Ero vanhemmista, uusi
paikka ja uudet ihmiset voivat askarruttaa kehitysvammaista muuttajaa monella tavalla. Pelot
ja epéluulot on mahdollista kidintda iloksi tulevasta kodista ja muuton odottamiseksi valmis-
tautumalla muuttoon yhdessa.

Yhdessi valmistautumista on esimerkiksi muuton késitteleminen osana arkisia puheenaiheita
ja askareita. Voidaan jutella esimerkiksi siitd, miten tiskaaminen tai vaikka verhojen vaihta-
minen hoidetaan uudessa kodissa. Kehitysvammaista perheenjdsentd on tirkedd kannustaa
suunnittelemaan omaa kotia ja eldiméénsa siell.

Perhe voi koota elimékertaa ja muuta tietoa kehitysvammaisesta muuttajasta. Kaikki tieto ke-
hitysvammaisesta muuttajasta auttaa henkilokuntaa ymmartiméén ja tukemaan héntd omassa
kodissaan. Samalla vanhemmat ja kehitysvammainen perheenjdsen tydstidvit yhteistd taival-
taan. Muistelutyo voi tukea muuttamiseen sopeutumista merkittiviasti. Eldmankaaren koostu-
minen erilaisista vaiheista tulee nikyviin, ja lapsen kotoa muuttamisen ajankohtaisuus kiy
ymmarrettdvaksi.
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Kehitysvammaista perheenjisentd kannattaa yhteistuumin rohkaista totuttelemaan eroon van-
hemmista vdhdn kerrallaan, ellei hénelld ole siitd aiempaa kokemusta. Han voi vierailla esi-
merkiksi sukulaisen tai muun turvallisen ihmisen luona, aluksi vidhén aikaa, sitten pikku hiljaa
jopa useita pdivid. Toimiva tilapéishoito ja siihen liittyvdt myonteiset kokemukset valmenta-
vat molempia osapuolia tulevaan muutokseen.

Kehitysvammaisen perheenjdsenen on tirkedd tutustua uuteen kotiin ja sen henkildkuntaan
etukidteen. Uuteen kotiin tutustuminen pitdd ymmartidd laajasti: sithen kuuluu myo6s uuteen
ympéristoon tutustuminen. Sitd ovat esimerkiksi ldhikaupan, kirjaston, kahvilan, linja-
autoaseman tai uuden lenkkipolun etsiminen. Henkilokunta ja muut asukkaat tulevat tutuiksi
viimeistddn vanhempien, kehitysvammaisten perheenjdsenten ja henkilokunnan tapaamisissa.
Kehitysvammaisten Palvelusddtion muuttovalmennuksessa niit jirjestetddn muutaman kerran
ennen muuttoa. Tapaamiset ovat esimerkiksi viikonlopun pituisia leireja.

Muuttovalmennus on haasteellisinta silloin, kun muuttavalla perheenjdsenelld on vaikea kehi-
tysvamma. Vaikeasti kehitysvammainen ihminen pitdd eldiméédnsd koossa aisteilla ja tunteilla,
ei niinkddn sanallistamalla kokemuksiaan. Héanen on vaikea ymmaértdé, mitd muuttaminen tar-
koittaa. Hén ei yleensd hahmota ajankulua, joten muutosta on vaikea puhua sellaisilla kisit-
teilld kuin “puolen vuoden paistd”, "kohta”, ensi kuussa”. Vaikeasti kehitysvammaisen ih-
misen muuttovalmennuksessa on tirkedd sdilyttdd hinen turvallisuuden ja luottamuksen tun-
teensa. Siksi elimdnmenon rutiineineen on pysyttivd samanlaisena paikasta ja ympdrilld ole-
vista ihmisisté riippumatta.

Elimin suunnittelu torjuu tyhjyytta

Itseensd ja ymparistoonsa luottava perheenjasen on helpompi padstdd muuttamaan kuin itsen-
sd puutteelliseksi, huonoksi ja taitamattomaksi kokeva ithminen. Irtipddstiminen onkin toden-
nékoisesti helpompaa niille vanhemmille, jotka ovat tukeneet kehitysvammaisen ihmisen luot-
tamusta eldméssd selviytymiseen kuin niille, jotka ovat ndhneet kehitysvammaisen perheenja-
senen ensisijaisesti puutteiden ja rajoitusten kautta. Kuitenkin kehitysvammaisen perheenja-
senen 1dht6 kotoa voi jéttdd jalkeensd tyhjyyden tunteen molemmissa tapauksissa.

Jos vanhemmat ovat eldneet kehitysvammaisen perheenjdsenen kautta ja heidédn vuorovaiku-
tuksensa parisuhteessa on perustunut hdnen asioihinsa, tyhjyyteen liittyy usein syvé tarkoituk-
settomuuden tunne. Ei ole oikein mitddn, mitd varten tekisi askareitaan, laittaisi ruokaa, keit-
tdisi kahvia, kdvisi kaupassa. Vanhemmat saattavat huomata olevansa toisilleen vieraita, kun
yhdistdvd ihminen on muuttanut pois.

Myos silloin, kun kehitysvammaisen perheenjdsenen muuttaminen omaan kotiin on ollut van-
hemmille itsestééin selvid, parisuhde on uuden vaiheen edessi. Akkid onkin enemmin aikaa
kuin ennen, ja yhteinen arki pitdé rakentaa uudella tavalla. Uudessa tilanteessa puolisot saat-
tavat joutua etsimddn uudestaan myos sitd, mik heitd yhdistaa.

Niin pariskunnat kuin yksinhuoltajat voivat ehkéistd ennalta tyhjyyden kokemuksia suunnitte-
lemalla kehitysvammaisen perheenjdsenen muuton jélkeistd eldmdidnsd. Oman eldmin suun-
nittelu ei ole kylmyyttd eikd itsekkyyttd. Pitdimalld huolta omasta hyvinvoinnistaan vanhem-
mat edistdvit myos kehitysvammaisen perheenjésenen hyvinvointia. Omasta eldméstdian pité-
vit ja nauttivat vanhemmat pystyvit antamaan lapsensa eldd omaa eldméénsd hinen uudessa
kodissaan.
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Parisuhteen haasteista uudessa tilanteessa voi keskustella asiantuntijan ja vertaishenkildiden
kanssa. Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd asumisen asiantuntijat eivét yleensa ole parisuhteen
kasittelyn ammattilaisia. He kuitenkin osaavat ohjata kipuilevat vanhemmat tarkoituksenmu-
kaisen avun piiriin.

Konkreettiset toimet tekevat muutosta totta

Tieto muuttoon liittyvistd konkreettisista toimista sujuvoittaa muuttoprosessia, mutta myds
tekee siitd kdsin kosketeltavampaa, totta. Kehitysvammaisten Palvelusdition muuttovalmen-
nukseen kuuluu tunneprosessien ymmarrettdviksi tekemisen rinnalla kdytdnnon asioista tie-
dottaminen ja ohjaaminen. Monet vanhemmat kaipaavat tdsmaéllistd tietoa esimerkiksi niistd
asioista, jotka kannattaa hoitaa ennen muuttoa kuntoon sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Kehitysvammaisten Palvelusdition muuttovalmennus on palveluohjauksellista ja perheorien-
toitunutta, toisin sanoen se perustuu asiakkaan tarpeisiin ja etuun. Perhe ja tyontekija pyrkivat
yhdessé suunnittelemaan ja luomaan sellaisen palvelujen kokonaisuuden, joka parhaiten aut-
taa vanhempia ja kehitysvammaista perheenjésentd heidén tilanteessaan. Heité tuetaan heidin
omilla ehdoillaan, mikd mahdollistaa perheiden yksil6llisyyden huomioimisen.

Kehitysvammaisten Palvelusdétion muuttovalmennuksen alkuvaiheessa laaditaan muuttavien
henkildiden péivittdisen toimintakyvyn ja avuntarpeen kartoitukset. Niiden avulla saadaan
esille kunkin yksilon muuttohetken toimintakyky ja piivittdinen avuntarve seka tulevan palve-
lukodin asukkaiden tarvitsema kokonaisavun méddri ja sen profiili. Lisdksi kartoitukset luovat
pohjan toimintakyvyn ja avuntarpeen muutosten arvioinnille tulevaisuudessa. Ndiden kartoi-
tusten tulisi olla hyvind ja oikeudenmukaisena perustana kunnan miettiessd yksikon resurs-
sointia ja kuntien kilpailuttaessa asumispalveluitaan. Tdmai olisi kestdva tapa jérjestdd palve-
luita. Lisdksi ndmé pdivittdisen avun tarpeen ja toimintakyvyn kartoitukset ovat hyvi pohja,
johon palata kun toimintakyky muuttuu eldmin edistyessid. Joko vdhemmain tai enemmén
apua tarvitsevaan suuntaan.

Onnistuneen muuttovalmennuksen seurauksena kehitysvammainen ihminen voi eldd omassa
kodissaan omannikoistddn eldmii ja tehdd omia valintojaan. Haasteena on laitosmaisten toi-
mintatapojen ja asumismallien ehkdiseminen. Muuton jidlkeinen eldmé on jarjestettdvi niin,
ettd kehitysvammaiset ihmiset voivat edelleen eldé osana erilaisia yhteisdjd ja noudattaa yksi-
161listd elaméntapaansa.

Muuttovalmennus my®os realisoi odotuksia

Viisihenkisesséd perheessd sanotaan olevan yhden péivén aikana yli kolmetuhatta potentiaalis-
ta intressiristiriitatilannetta. Yhteisollisen asumisyksikon, jossa on esimerkiksi 15 asukasta ja
10—12 henkildkuntaan kuuluvaa asumispalvelun tyontekijéé ja muuttajien omaiset, muodostaa
yhteison, jossa ndiden potentiaalisten intressiristiriitojen maird moninkertaistuu. Kun asuk-
kaiden péivittdiset avuntarpeet ja toimintakyky on kartoitettu ja muuttovalmennus toteutettu
em. periaatteiden mukaisesti, jid haasteeksi asumispalvelun jarjestdvin tydyhteison toiminnan
kdynnistdiminen. Kokemuksemme mukaan se on yhté haasteellinen osa kuin edelliset.

TyOyhteison toiminnan kdynnistymisessd avainasemassa on johtaminen. Organisaatiopsyko-
logi Pekka Jarvisen mukaan toimivan tydyhteison peruspilareina pidetddn seuraavia:
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» selked organisaation perustehtdva,
+ tyontekoa tukeva organisaatio,

* tyontekoa palveleva johtaminen,

» selkedt toiden jarjestelyt,

* yhteiset pelisddnnot,

* avoin vuorovaikutus ja

* toiminnan jatkuva arviointi

Tydyhteison alkuvaiheessa nditd peruspilareita vasta haetaan ja henkilokunnankin keskuudes-
sa ndkemyksié riittdd joka suuntaan. Hyvin johtamisen ja osallistumista tukevien kéytintdjen
kautta tyOyhteisd mairittdd ndmi keskeiset piirteensd. Ja samanaikaisesti heidén pitdisi olla
valmiita kohtaamaan asukkaiden tarpeet ja omaisten ja ldheisten kysymykset siitd sujuuko ar-
ki niin kuin on luvattu.

Kun kaikki eldmén perustunteet eivit olla téssi tilanteessa ensimmadistd kertaa pelissd, on yh-
teisolld mahdollisuus selvitd tasaisemman arjen tielle. Onnistuneen muuttovalmennuksen vii-
meinen osa onkin saattaa asukkaat ja heiddn omaisensa yhteistyon tielle.

Muuttovalmennuksen muistilista:

» Kehitysvammaisen perheenjdsenen muuttaessa omaan kotiin sekid muuttaja ettd hénen 14-
heisensa tarvitsevat tukea.

*  Muuttovalmennukseen, kehitysvammaisen ihmisen itsendistymiseen ja hidnen vanhempi-
ensa irrottautumiseen on varattava riittdvasti aikaa.

*  Muuttovalmennus auttaa tunnistamaan ja ymmartimaan muuttoon liittyvié tunteita.

* Muuttovalmennus antaa tietoa kdytdnnon asioista ja tutustuttaa toimijat toisiinsa.

*  Yhteinen valmistautuminen edistdd hyvii oloa ja vithtymistd uudessa kodissa.

e Muuttovalmennus perustuu muuttajan ja hinen perheensi yksildllisiin tarpeisiin ja luo
pohjan heidén tarvitsemiensa palveluiden suunnittelulle.

*  Muuttajien toimintakyvyn ja avuntarpeen kartoitukset maarittdvét tulevan asumisyksikon
henkildkuntamitoituksen.

* Avuntarvekartoitusten tulisi olla asumispalveluiden kilpailuttamisen perustana.
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Asumista ja tukipalveluja kehitysvammaisille Englannissa

Sarah Burrell

Taustaa

Englannin nyky-kehitysvammaishuollon toimintaperiaatteet perustuvat hallituksen vuonna
2001 julkaisemaan “Valuing People” strategiseen suunnitelmaan, jossa ohjataan kehitysvam-
mahuoltoa uusiin asenteisiin ja haasteisiin®.

Valuing People on tirked ja suuntaa ndyttdva hallituksen tukema suunnitelma. Aikaisempi
kehitysvammaisia koskeva hallinnollinen suunnitelma oli julkaistu vuonna 1971 ja se oli mo-
nilta osin jo vanhentunut'",

Valuing People kuvaa tarkasti asenteet, pddmadrit ja periaatteet, joilla kehitysvammahuoltoa
tulee edistad. Keskeisintd on kehitysvammaisen kaikinpuolinen yksildllisyys, kehitysvammai-
sen osallisuus péidtdksenteossa ja hyvidksyminen samanarvoiseksi valtavéestossd, kehitys-
vammaisen itsendisyyden edistdminen ja kehitysvammaisen kansalaisoikeuksien turvaaminen
ja syrjinnin esto.

Ensimmaistd kertaa asumisella ja asumispalveluilla on erityinen paikkansa téssd suunnitel-
massa. Pyritddn laajentamaan ja parantamaan tarjolla olevia asumisvaihtoehtoja; varmistetaan,
ettd kehitysvammainen on itse keskeinen paitoksenteossa misséd ja kenen kanssa hén haluaa
asua; pyritddn parempaan yhteistyohon ja tuen antamiseen myds vanhemmille ja perheenjise-
nille.

Valuing People -suunnitelman keskeiset asumiseen liittyvit toimenpiteet:

* Vaatimus, ettd kuntien asuntotoimi ja sosiaaliviranomaiset ryhtyvét yhteistyohon laajen-
taakseen asumis-, tuki- ja hoitomuotoja.

» Lakisddteinen muutos, joka velvoittaa kunnat antamaan neuvoa ja tietoa eri asumis- ja tu-
kivaihtoehdoista kehitysvammaisille ja heidin ldheisilleen.

» Valuing People- julkaisun myo6td Terveysministerid myonsi haettavaksi paddoma- (capital)
tai tulopohjaista (revenue) apurahaa ’Learning Disability Development Fund” (LDDF),
jota mydnnettiin n. £50M vuosittain (2002-2006). Apuraha on suunnattu Valuing People
prioriteettiryhmien asumisen, tuen ja palvelujen edistimiseen (mm. kehitysvammaiset ai-
kuiset, jotka asuvat vield sairaalainstituutioissa, kotona elékeldisten vanhempien huollet-
tavana asuvat aikuiset ja vaikeasti vammaiset).

» Joka kuntaan on muodostettu lautakunta (Learning Disability Partnership Board), jonka
yksi osa-alue on valmistaa ja toteuttaa kunnan strateginen kehitysvammaisten asumis-
suunnitelma. Lautakunta myos tekee ehdotuksia LDDF apurahan kohteista kunnan alueel-
la.

' Valuing People — A New Strategy for Learning Disability for the 21st Century (Department of Health, 2001)

" Better services for the mentally handicapped (Department of Health and Social Security; Welsh Office, 1971)
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Edistysaskeleita

Valuing People suunnitelman tehokkuutta ja edistymisti tutkittiin maaliskuussa 20052
Vaikka edistysaskeleita on otettu, muutos on ollut hidasta ja hajanaista. Edistystd on havaitta-
vissa mm. kehitysvammaisten edunvalvojien (advocates) lisddntymisessd, kehitysvammaisen
itse kontrolloimien tukimaksujen (direct payments) kasvussa ja tuetun asumisen projektien
(supported living) lisddntymisessa.

Edunvalvojat ovat olleet keskeisid toimijoita tukemassa kehitysvammaisia paitoksenteossa
asumiseen ja tuen jirjestdmiseen liittyvissd kysymyksissd. Heidén roolinsa on rohkaista kehi-
tysvammaista tekemddn omat paatokset jokapdivaisessd eliméssé ja tarvittaessa puhua kehi-
tysvammaisen puolesta, jos hédn itse ei sithen kykene. Tdméntapainen edunvalvontamalli
poikkeaa perinteisestd suomalaisesta mallista. Englannissa on erikseen tuomioistuimen méa-
rddma rahalliseen edunvalvontaan liittyva rooli (receiver).

Valuing People suunnitelman yksi keskeinen visio oli tuetun asumisen lisidminen (suppor-
ted living) ja tdssd tavoitteessa on onnistuttu hyvin. Tdssd mallissa asuminen ja tukipalvelut
ovat erillisid. Kehitysvammainen asuu vuokrasuhteessa yksin tai yhteisdssd, mutta vuokranan-
taja ei tuota tukipalvelua vaan tuen tuottaa erillinen palvelunantaja. Tdmé asumisen ja tuen
erottaminen toisistaan antaa kehitysvammaiselle oikeuden vuokrasuhteeseen, jossa tukipalve-
lun tuottajaa ja palvelun tarjontamallia voidaan muuttaa kehitysvammaisen toiveiden ja tar-
peiden mukaisesti.

Kasvava miiréd kehitysvammaisia (2,360 aikuista vuonna 2004) kontrolloi itse tarvitsemiaan
tukipalveluita heille suoraan maksettavalla hoitomaksulla (direct payments, individual bud-
gets). Suhteellisesti timd maard on kuitenkin vield pieni. Téssd direct payments- mallissa ke-
hitysvammaiselle maksetaan tukiarvioinnin mukainen tukimaksu ja kehitysvammainen itse
paittdd mitd palveluja hin tarvitsee, milloin ja kuka tarjoaa palvelut — hdn toimii ikddn kuin
tyOnantajana. Direct payments -mallia kdytetddn myds vaikeasti vammaisten keskuudessa ja
heitd tuetaan tdssé roolissa tarpeen mukaisesti. Hallituksen erityisend tavoitteena on kasvattaa
direct payments- mallia kehitysvammaisten keskuudessa tulevina vuosina'®.

Supporting People- (ja Independent Living Fund) -tukirahastot, jotka on tarkoitettu paivittdi-
sen asumisen tukemiseen, perustettiin Valuing People julkaisun jilkeen. Nididen rahallisten
tukien lisddntyminen on mahdollistanut monen kehitysvammaisen muuton itsendiseen asun-
toon tai asumisyhteis66n ja on lisdnnyt my0s tarjolla olevia asumisvaihtoehtoja.

Vaikka edistystd on tapahtunut, kaikkia tavoitteita ei ole saavutettu aikataulun mukaisesti:
toukokuussa 2007 kaksi sairaalainstituutiota oli vield sulkematta (kaikkiaan 83 asukasta)M.
Valuing People oli asettanut tavoitteeksi sulkea kaikki kehitysvammaisten pitkdaikaiset sai-
raalainstituutiot huhtikuuhun 2004 mennessa. Positiivista kuitenkin on, etti tima jiljelld oleva
lukumdird on erittdin pieni ja viimeistddn vuoteen 2009 mennessd on lopuillekin asukkaille
16ydettava tarkoituksenmukaisempi asumis- ja tukimuoto.

12 Valuing People — what do the numbers tell us? (Rob Greig, Valuing People publications, 2005)

" Independence, well-being and choice: our vision for the future of social care for adults in England (Depart-
ment of Health, 2005)

' Hospital closures (Sue Carmichael, Valuing People publications, 2007)
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Kuka maksaa tuki- tai hoitopalvelun?

Terveysministerid on antanut ohjeet kehitysvammaisten tuen tarpeen médrittimisestd oikeu-
denmukaisesti (Fair Access to Care Services)15. Tama velvoittaa kunnan sosiaalitoimen lipi-
kidyméan arvioinnin (Community Care Assessment) kehitysvammaisen tuki- tai hoidontar-
peesta ja médrittelemain tarpeen alla olevan neljin kategorian mukaisesti:

* Kiriittinen (ts. ilman tukea kehitysvammaiselle koituu hengenvaara tai on vakava riski
hyvéksikdyton mahdollisuudesta, tai kehitysvammainen itse ei pysty suoriutumaan tér-
keistd paivittdisistd toiminnoista ilman tukea)

*  Merkittiva (ts. kehitysvammainen ei pysty itsendisesti huolehtimaan omasta hyvinvoin-
nistaan, tarvitsee tukea ylldpitdméén suhteita l&heisiin ja ympéristoon, vain osittain pystyy
kontrolloimaan omaa eliméénsa ja elinymparistodin)

* Kohtalainen

* Matala

Arviointi suoritetaan asiakasldhtdisesti (person centred planning), kehitysvammaista itsedén,
hidnen ldhitukiverkostoaan ja erityisasiantuntijoita (esim. fysioterapeutit, toimintaterapeutit,
jne.) kuulien. Kriittisen ja merkittdvén tuen tarpeessa olevat kehitysvammaiset ovat etusijalla,
kun maééritellddn tuen saatavuus. Kunnat joutuvat huomioimaan omat resurssinsa seké tuki-
palvelujen tarjonnan ja kustannuskulut. On hyvin yleistd, ettd tukipalveluja pystytddn tarjoa-
maan vain niille kehitysvammaisille, joiden tuen tarve on kriittinen tai merkittdva. Kehitys-
vammainen voi myo0s itse joutua maksamaan omaosuuden palveluista. Kunnat itse ovat har-
voin endd palveluntuottajia, vaan ostavat tukipalvelut yksityiseltd sektorilta tai myontavit hoi-
tomaksun suoraan kehitysvammaiselle itse kontrolloitavaksi (direct payments- malli). Kaikki
tukipalvelut kilpailutetaan ja kunnat ylldpitavit preferenssilistaa palveluntuottajista.

Kunnan sosiaalitoimen liséksi tuen maksajana voi olla aiemmin mainittu Supporting People-
tukirahasto. Supporting People —rahaston tukea myonnetddn asumiseen liittyvan tuen maksa-
miseen (esim. kehitysvammaisen tukemiseen vuokrasuhteen noudattamisessa, laskujen ja ra-
ha-asioiden hoidossa, kaupassa kdynnissd, kodin siisteyden ylldpitdmisessd, sosiaalisessa
kanssakdymisessd, emotionaalisessa tuessa). Supporting People- tuki ei maksa hoitopalveluja
(esim. apua peseytymisessd, pukeutumisessa, ruokailussa, vessatuksessa). Useimmat kehitys-
vammaiset saavatkin hoitotukea kunnan sosiaalivirastolta ja asumiseen liittyvdd tukea Sup-
porting People- rahastosta.

Lisdksi sairaanhoidollista apua tarvitsevat kehitysvammaiset voivat saada vield erillistd ter-
veydenhuollon (NHS) rahallista tukea, jolla maksetaan fyysisen vamman johdosta tarvittavat
lisdhoitokulut.

Vaikka tukipalvelujen maksajina voikin olla eri rahoittajat”, varsinaisen tuki- ja hoitopalve-
lun kuitenkin toteuttaa useimmiten vain yksi palveluntarjoaja.

'* Fair access to care services - guidance on eligibility criteria for adult social care (Department of Health, 2003)
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EsimerkKki: Tuetun asumisen mallissa tuen rahoituslihde voi olla moninainen.

Sairaanhoidollinen
tuki (NHS)

Kehitysvammaisen Supporting people
omaosuus Tuettu asuminen - tukimaksu

(Supported living)

Kunnan sosiaali- Independent living
toimen hoitotuki fund
- tukimaksu

Asumisen rahoitus ja eri asumis- ja tukivaihtoehtoja

Valuing People -julkaisun jdlkeen eri asumisvaihtoehdot ovat lisdéintyneet ja tukea asuntojen
ostoon ja kehittimiseen on mahdollisuus saada sekd valtiolta ettd kunnilta. Silti noin puolet
kehitysvammaisista aikuisista asuu edelleen lapsuudenkodeissaan'®. Noin 30 % aikuisista
asuu rekisterdidyissd hoitokodeissa, ja n. 12 % tuetun asumisen piirissd (supported living).
Edistymistd vaikeuttaa kuntien rajoitetut resurssit rahoittaa tukipalvelu sekéd sopivien asunto-
jen saatavuus ja kalleus (etenkin Lontoon ja Eteld-Englannin alueella).

Valuing People -julkaisun jilkeen suuntaus on ollut selkedsti tuetun asumisen puoleen, minka
katsotaan tarjoavan kehitysvammaiselle kaikkein yksil6llisimmén asumisen ja tuen ratkaisut.
Korostetaan sitd, ettd kehitysvammaisella (vamman vaikeudesta riippumatta) on oikeus asua
omassa asunnossa (tai yhdessd ystdviensd kanssa), olla osa normaalia yhteisda ja saada tarvit-
tava pdivittdinen tuki omaan kotiin seké tyon, harrastusten ja sosiaalisten suhteiden yllapité-
miseen. Kehitysvammaiset itse sekd heiddn vanhempansa ja ldhiperhe vaativat yksilollisid
ratkaisuja ja ovat enemman tietoisia tarjolla olevista asumis- ja tukivaihtoehdoista.

Rekisterdityjen hoitokotien médrd - missd henkilokuntaa on paikalla 14pi vuorokauden ja tar-
jottu tuki madrdytyy asukasmaidrdn mukaisesti, ei niinkdin yksilollisid tarpeita huomioiden -
on vihentynyt. Monet kodeista ovat irtautuneet rekisterdinnin piiristé (rekisterdintid valvovan
viraston, CSCI:n, myonnytykselld) ja ruvenneet tarjoamaan tuetun asumisen mallia pienenté-
milld asukasmédrid ja tarjoamalla yksilollisempdd tukea. Asiakasldhtisen tukiarvioinnin
myoOtd kunnat sijoittavat yhd vihemmaén kehitysvammaisia rekisterdityihin hoitokoteihin.

Vuokra- ja omistusasuntoja kehitysvammaisille tarjoavat valtion alaiset asunto-yhdistykset
(housing associations) ja “sosiaali-vuokranantajat™ (registered social landlords); kuntien
asuntotoimi, hyvéntekeviisyysjirjestot ja sditiot (charities) sekd yksityiset vuokranantajat

'® How to estimate the number of people with a learning disability in your area (Harker, M. Valuing People Sup-
port Team publications, 2004)



129

(private landlords). Valtionvirasto, Housing Corporation, myontid valtionapua asuntoyhdis-
tyksille ja sosiaalisille vuokranantajille uusien asuntojen rakentamiseen ja asettaa vuosittaisen
kiintion asunnoista, 1|'otka tulee tarjota kehitysvammaisille ja muille heikosti toimeen tuleville
yhteiskuntaryhmille'’. Nimi ja kuntien tarjoamat asunnot ovat vuokrahinnoiltaan edullisim-
pia. Hyvéntekeviisyyssdétiot ja yksityiset vuokranantajat rahoittavat kiinteistdjen ostot lai-
noilla ja titen vuokrat ovat kalliimmat, koska ne sisdltdvit lainanmaksuosuuden. Vaikka tar-
jonta on moninaista, se ei vastaa kysyntdd. Arviolta 5 000 uutta asumisyksikkoa tarvittaisiin
V111§)sittain, jotta kehitysvammaisten asumistarpeeseen pystyttdisiin vastaamaan tyydyttdvas-
ti

Tuetun asumisen-mallissa, kehitysvammainen hakee asumistukea (housing benefit) vuokran-
maksuun ja toimeentulotukea (income support) tai tyokyvyttomyystukea (incapacity benefit)
paivittdiseen elimiseen. Toimeentulotuen lisdnd on usein vammaislisituki (disability living
allowance).

Kiytinnon esimerkkeja

Néami kiytdnnon esimerkit perustuvat omiin kokemuksiini tydskennellesséni asumispalvelu-
jen kehittdjind Englannin suurimman kehitysvammaisjdrjeston Mencap’in sisarsditiossd,
Golden Lane Housing’issa (vuosina 2003-2007). Golden Lane Housing on mydntényt luvan
ndiden esimerkkien kayttoon. Asukkaiden ja palveluntuottajien henkil6llisyydet on siilytetty
anonyymeina.

Tuettu asuminen — vaikeavammaiset asukkaat

Byron Close, Eteld-Lontoo

Golden Lane Housing aloitti vuonna 2003 kunnan sosiaalitoimen pyynnosté sopivan asunnon
etsimisen kahdelle vaikeasti vammaiselle naiselle.

Asiakasldhtoiset arvioinnit ja tarvittavan tuen mairé oli lapikdyty. Naiset vastasivat Valuing
People -suunnitelman prioriteettiryhmid: noin 40-vuotias asukas J asui edelleen lapsuudenko-
dissa eldkeldisen isdn huollettavana. Toinen asukkaista, n. 50-vuotias F asui sairaalainstituuti-
ossa, mikd oli madritty suljettavaksi. Molemmat tarvitsevat apua kaikissa péivittdisissé toi-
minnoissa ja tukiarvioinnin mukaan oli suunniteltu, ettd molemmat saisivat henkilkohtaista
tukea ldpi pdivdn. Oli tirkedd, ettd molemmat naiset saisivat asua lihelld perheitddn, paiva-
toimintaa ja tuttua ympéristdod. Tavoitteena oli tavallinen, yksikerroksinen rivitalonpééty 14-
helld hyvié kulkuyhteyksia.

Rahoitus oli selvitetty ja Golden Lane Housing’ille oli mydnnetty sekd valtion ettd kunnan
tukea rakennuksen ostoon ja kehittdmiseen (kts. rahoitustaulukko).

' Investing in independence — Housing for vulnerable people strategy (The Housing Corporation, 2007)

'® How to estimate the number of people with a learning disability in your area (Harker, M. Valuing People Sup-
port Team publications, 2004)
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Kunnan sosiaalitoimi oli tehnyt paatoksen tukipalveluntuottajasta (tulevia asukkaita ja heidén
tukiverkostoa kuullen) ja yhteisty6 alkoi vilittdomésti asukkaiden, heidén perheidensi ja edun-
valvojiensa seké palveluntuottajan ja Golden Lane Housing’in kanssa. Siirtymavaihe suunni-
teltiin huolellisesti ja asukkaille annettiin aikaa tutustua toisiinsa ja heiddn kanssakdymistién
seurattiin huolella.

Golden Lane Housing aloitti sopivan kiinteiston etsinndn, miki osoittautui erittdin haastavaksi
tehtaviksi. Kolmen vuoden aikana katsastettiin kymmenid eri kiinteistdjd, mutta mitkdin ei-
vét vastanneet tarvittavia kriteerejd. Jo valmiin rakennuksen kehittdminen ja muuttaminen
pyorétuoliasukkaiden tarpeisiin oli suurin haaste. Kiinteistdjen hinnat ja saatavuus myos hi-
dastivat etsintéd. Byron Close rivitalonpdity 10ytyi joulukuussa 2005, ja laajennus- ja kehitys-
luvan haku alkoi. Samalla palkattiin arkkitehtitoimisto suunnittelemaan laajennusty0 ja sisii-
set muutokset. Tulevien asukkaiden ja palveluntarjoajan toiveet otettiin huomioon arkkitehdin
suunnitelmassa. Vasta lokakuussa 2006 oli tarvittavat teknillisen viraston luvat saatu ja Gol-
den Lane Housing osti kiinteiston. Rakennusty6t kilpailutettiin ja tammikuussa 2007 raken-
nustyot alkoivat.

Kesdkuun alussa 2007 talo oli muuttovalmis. Byron Close on moderni, valoisa ja kaikin puo-
lin J:n ja F:n tarpeisiin ja toiveisiin suunniteltu talo. Uusi, iso suihkuhuone; taysin uusittu keit-
tid sdddettdvine kaappeineen; henkilokunnan ydpymishuone; kattoon kiinnitetyt sdhkoiset
nostolaiteet auttamassa siirtymistd pyorétuoleista; helppohoitoinen puutarha. 11. kesdkuuta
2007 J:lle ja F:lle myonnettiin vuokrasopimukset, ja heistd tuli virallisesti Byron Close’n
vuokralaiset. Byron Close on J:n ja F:n oma koti — ei yksikkd, ei ryhmikoti, ei palveluntuotta-
jan tyopaikka. J ja F paattavit paivittdisistd toiminnoista kykyjensd mukaan ja palveluntuotta-
jan tuella. Oisin yksi henkilokunnan jisen nukkuu talossa. Hyvin suunniteltu hétipaivystys
vastaa henkilokunnan tarpeisiin esim. asukkaan sairastuttua.

Ensimerkit ovat erittdin positiivisia: molemmat asukkaat ovat kotiutuneet hyvin. Vanhemmat
ja lahiperhe ovat tyytyvéisid ja rohkaistuneet entisestdén nidhdessddn J:n ja F:n kehittymisen
uudessa kodissaan. Byron Close’n naapurit ovat suhtautuneet avoimesti ja kannustavasti J:n ja
F:n ldsndoloon.

Aloituskulut / apuraha Miéari Maksaja
Asunnon ostohinta £237,000 | Golden Lane Housing
Laajennus/kehitys budjetti £160,000 | Golden Lane Housing
Extra care-apuraha -£200,000 | Terveysministerid
Disabled facilities grant-apuraha -£25,000 | Kunta
Preventative technology -£8,000 | Terveysministerio
-apuraha
Jatkuvat kulut / maksut Miidri | Maksaja
Vuokra vuokranantajalle £250.00/asukas/vko | Kunnan asumistuki
Tukipaketti Mittava | Kunnan sosiaalitoimi




131

Tuettu asuminen (individual budgets- malli) — vaikeavammaiset asukkaat

West Sussex’in ld4ni on osa valtakunnallista In Control- kokeilua, missé kehitysvammaiselle
myonnetddn oma “tukibudjetti” hdnen itsensd hallittavaksi. Kehitysvammainen ja hidnen tuki-
verkostonsa pystyvat padttdimaan kuka tarjoaa tuen ja miten.

Derwent Drive, Worthing, West Sussex

Kevaillda 2006, West Sussex’in sosiaalitoimi ehdotti yhteistyotd Golden Lane Housing’ille
sopivan kiinteiston ostamiseen kahden vaikeavammaisen yhteiseksi kodiksi. Heille mydnnet-
tdisiin omaa “tukibudjetti” (individual budget), jota he kayttdisivit tukiverkoston avulla. Tu-
kiverkostoon kuuluu edunvalvoja, ystévi- ja perheen edustajat ja rahaston koordinaattori.

Golden Lane Housing tapasi asukkaat, S:n ja E:n, jotka olivat asuneet n. 10 vuotta kunnan
omistamassa intensiivisessd kuntoutusyksikossd, joka keskittyi vaikeavammaisten kay-
toshiirididen ja haastavan kéyttdytymisen (challenging behaviour) kuntoutukseen ja kontrol-
lointiin. Vuosittaisessa tukiarvioinnissa oli todettu, ettd S ja E eivdt endd tarvinneet kuntou-
tusyksikon tapaista tukea tai asumismuotoa. Kun alettiin miettid mahdollista muutosta, huo-
mioitiin S:n ja E:n vilille muodostunut ystdvyyssuhde ja ajatus muutosta yhteiseen kotiin syn-

tyl.

Golden Lane Housing konsultoi tulevien asukkaiden ja tukiverkoston kanssa miltd alueelta ja
millainen talo tarvittaisiin. Talon tuli olla tutussa kaupunginosassa, missi on hyvit ulkoilu ja
virkistysalueet. Talon piti olla yksikerroksinen eiki siind saanut olla seindnaapureita, silld mo-
lemmat asukkaat voivat olla ajoittain ddnekkéitd. Talossa tuli olla suojattu ja yksityinen taka-
puutarha, missi S ja E voivat viettdd aikaa. WC/pesuhuoneen tuli olla tilava, erityisjirjestelyja
tarvittaisiin WC:n vahvuudessa ja lattiamateriaaleissa. Keittion piti olla tarvittaessa lukolla
suljettava, silld S:114 on ruokaan liittyvid kontrollivaikeuksia.

Kesélla 2006 aloitettiin talon etsinté, ja Golden Lane Housing teki parhaimmista taloista eh-
dokaslistan”, jotka S:n ja E:n tukiverkosto kdvi my0ds katsomassa. Parhaimmaksi osoittautui
talo Derwent Drive’lla. Joitain sisdisid muutoksia tarvittaisiin, mutta muuten talo vastasi toi-
vomuksia. Samaan aikaan S:n ja E:n tukiverkosto aloitti suunnittelun tukipalvelun tarjoajasta
ja nimittivit huolellisen konsultoinnin ja harkinnan jélkeen yksityisen palveluntuottajan. Pal-
veluntuottaja aloitti vélittdmasti tutustumisen S:n ja E:n ja yhdessd kuntoutusyksikon kanssa
rakensi siirtymévaihesuunnitelman.

Golden Lane Housing teki tarjouksen talosta elokuussa 2006 ja sai talon omistukseen marras-
kuun alussa 2006. Muutostoiden jilkeen, S:lle ja E:lle myonnettiin omat vuokrasopimukset ja
heistd tuli Derwent Drive’n vuokralaiset 27. marraskuuta 2006. Péivisin S ja E saavat tukea
1-2 tyontekijélté ja Oisin talossa nukkuu yksi tyontekiji. Palveluntuottajalla on ympérivuoro-
kautinen hitipdivystys.

S ja E kotiutuivat erittdin nopeasti ja menestyksekkédsti uuteen kotiinsa. Vierailin heidin luo-
naan kolme kuukautta muuton jilkeen ja huomattavaa oli molempien tyyneys ja rauhallisuus.
Tukihenkilokunta raportoi, ettd muutamien alkuviikkojen levottomuus ja dinen valvominen
oli padsaantdisesti loppunut. S ja E osallistuvat arkiaskareisiin kykyjensd mukaisesti ja kéyt-
tavit ldhialueensa paivittdispalveluja. Vaikka tukeminen on henkilékunnalle haastavaa, se on
myds palkitsevaa. My06s ldhinaapurit ovat tulleet tutuiksi, ja ovat olleet ymmartéviisié ja ys-
tavéllisid asukkaita kohtaan.
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Aloituskulut Miari Maksaja
Asunnon ostohinta £235,000 | Golden Lane Housing
Kehitysbudjetti £20,000 | Golden Lane Housing
Jatkuvat kulut / maksut Miiérd | Maksaja
Vuokra vuokranantajalle £270.00/asukas/vko | Kunnan asumistuki
Tukipaketti Mittava | Kunnan sosiaalitoimi

Tuettu asuminen— kehitysvammainen osaomistajana (shared ownership)

Valuing People suunnitelman yksi tavoite on kehittdd kehitysvammaisten mahdollisuutta
omistaa tdysin tai osaksi oma asuntonsa. Golden Lane Housing tarjoaa kehitysvammaisille
(tai heiddn perheilleen) mahdollisuuden sijoittaa pddomaa kiinteiston ostoon ja néin tulla osa-
omistajaksi (shared ownership). Monet valtion alaiset asuntoyhdistykset ja sosiaaliset vuok-
ranantajat harjoittavat myds tétd toimintaa, ja joissain tapauksissa voivat auttaa kehitysvam-
maista hakemaan lainaa kehitysvammaisen oman osuuden ostoon (Income Support Mortgage
Interest — ISMI). Advance Housing (www.advanceuk.org) on asuntoyhdistys, joka on erikois-
tunut tarjoamaan osaomistamista ISMI- lainan vilitykselld kehitysvammaisille.

Bramley Court, Bexley’n kunta, Lontoo

Golden Lane Housing sai yhteydenoton kesilld 2004 eldkeldisiltd vanhemmilta, jotka olivat
huolissaan tyttirensé tulevaisuudesta. Noin 40-vuotias autistinen, lievidsti kehitysvammainen
tytdr asui vield kotona vanhempien huollettavana. Tytér halusi itsendistyé ja vanhemmat halu-
sivat nahda tyttirensd asettautuneena omaan asuntoon ennen myohdiseldkepéividan. Kunnalla
ei ollut vapaita vuokra-asuntoja ja vanhemmat eivét halunneet vuokrata asuntoa yksityiseltd
vuokranantajalta, silld he halusivat turvata tyttarelleen pitkdaikaisen vuokrasuhteen ilman pel-
koa, ettd yksityinen vuokranantaja myisi asunnon. Vanhemmat olivat valmiita rahoittamaan
noin puolet ostettavan asunnon miérésti, ja tekivit timén sijoituksen myymailld oman talonsa
ja muuttamalla itse pienempédén asuntoon.

Tytdr, J, oli kunnan sosiaalitoimen tiedossa ja hénen tuen tarpeensa oli méadritelty matalaksi.
Pitkéllisten keskustelujen jélkeen kunta sitoutui tarjoamaan minimimééran tukea J:lle, kun
muutto omaan asuntoon tulisi ajankohtaiseksi. Kunta on my0s sitoutunut tarkistamaan tuen
tarpeen vuosittain, silli on odotettavissa, ettd kun J:n vanhemmat eivit itse pysty endd anta-
maan tukea J:lle, ulkopuolisen tuen médri kasvaa.

Golden Lane Housing kivi katsomassa monta asuntoa J:n ja hdnen vanhempiensa kanssa,
kunnes yhdesséd paddyttiin Bramley Court’in ostoon. J muutti omaan asuntoon heindkuussa
2005. J asuu vuokrasuhteessa, ja vanhemmilla on laillinen asiakirja, mistd nékyy heiddn ja
Golden Lane Housing’in omistusosuus Bramley Court’ista. Vanhempien kuoltua, heididn
omistusosuutensa siirtyy J:n hyvinvointia valvovan rahaston nimiin. J:n tulevaisuus on turvat-
tu tdssd asunnossa niin kauan kuin hén vain haluaa sielld asua.

J:n kaksio on rauhallisessa kerrostalossa, ldhelld kaikkia palveluja ja hyvien kulkuyhteyksien
varrella. J nauttii omasta rauhasta ja jarjestyksestd. J on melko itsendinen paivittdisissd toi-
minnoissa, mutta tarvitsee tukea esimerkiksi laskujen ja kirjallisen tiedon ymmartdmisessa,
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terveellisten eldméntapojen noudattamisessa ja tunne-eldmdn asioissa. Hdn on sosiaalisesti
aktiivinen ja matkustaa itsendisesti ystdvid tapaamaan, pdivéreissuille Lontoon keskustaan ja
kannattamaan lempijalkapallojoukuettaan, Queens Park Rangers’id. J on yhteydessd sosiaali-
tyontekijadn viikoittain puhelimitse (ja tapaa titd tarvittaessa) ja tapaa vanhempiaan kerran
viikossa.

Aloituskulut Maiira Maksaja
Asunnon ostohinta £124,000 | Golden Lane Housing
Kehitysbudjetti £4,000 | Golden Lane Housing
Vanhempien sijoitus -£56,000 | J:n vanhemmat
Jatkuvat kulut / maksut Miidrd | Maksaja
Vuokra vuokranantajalle £180.00/asukas/vko | Kunnan asumistuki
Tukipaketti Minimi | Kunnan sosiaalitoimi

Cornwall- projekti

Heindkuussa 2006, CSCI ja Health Care Commission julkaisivat musertavan raportin Corn-
wall’in ldnissd olevasta Budock’in sairaalainstituutiosta'®. Se heriitti suurta hilya julkisuu-
dessa kehitysvammaisten kohtelusta. Budock sairaalan 14 vaikeavammaista asukasta olivat
raportin mukaan saaneet epdinhimillisti kohtelua ja joutuneet jarjestelméllisen henkisen ja
fyysisen pahoinpitelyn kohteeksi vuosien ajan. Raportin myo6té, terveysministeri Patricia He-
witt julkisti hdtdapurahaston auttamaan sairaalan asukkaita muuttamaan ja samalla julisti, ettd
sairaalan tulee sulkeutua viimeistién joulukuun loppuun mennessi (2006).

Cornwall’in 14éniin perustettiin komissio, mikd alkoi ajaa sairaalan asukkaiden asiaa. Heille
hankittiin edunvalvojat ja yhteistydssd kehitysvammaisten, heiddn perheidensé ja edunvalvo-
jiensa seka erikoisasiantuntijoiden kanssa kartoitettiin kunkin henkilon toiveet asumisesta ja
tuen tarjonnasta. Golden Lane Housing valittiin muiden asumista tarjoavien organisaatioiden
joukosta etsiméén yksilolliset asumisratkaisut kaikille 14 asukkaalle.

Jokaisen kehitysvammaisen toiveena oli saada oma koti, ja téltd pohjalta Golden Lane Hou-
sing l4hti tekeméén tyotd elokuussa 2006. Terveysministerin mydntiméa apurahaa talojen os-
toon oli kaikkiaan reilut £2M. Aikataulu oli erittdin tiukka: 14 asukkaiden toiveiden ja tarpei-
den mukaista taloa piti 10yt44, ostaa ja remontoida joulukuun loppuun mennessi. Kaikilla yh-
teistyOkumppaneilla ei ollut uskoa siithen, ettd vuosia sairaalainstituutiossa asuneet voisivat
sopeutua omaan taloon, ja pystyd eldmiin “normaalissa” ympéristdssd ilman haittaa itselleen
tai ldhiympéristolleen.

Yhteistyossd asukkaiden, heiddn perheidensi ja edunvalvojiensa kanssa kunnan sosiaalitoimi
valitsi palveluntuottajat, jotka tukisivat asukkaita heidén uusissa kodeissaan. Kaikilla asuk-
kailla oli tarve (ainakin aluksi) ymparivuorokautiseen tukeen. Joillakin oli tarve kahteen tuki-

"% Joint investigation into the provision of services for people with learning disabilities at Cornwall Partnership
NHS Trust (Health Care Commission / Commission for Social Care Inspection, 2006)
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henkil6on paivittdisessd selviytymisessd. Valituilla palveluntuottajilla on vankka kokemus
tuen tarjoamisesta asukasléhtoiselld tavalla, missd asukkaan itsendisyyden tukeminen, valin-
nan vapaus, asukkaan oikeuksien kunnioittaminen ja turvaaminen ovat keskeiset arvot henki-
l6kunnan tyossa.

Joulukuun loppuun mennessd 2006 olivat kaikki 14 asukasta muuttaneet omiin taloihinsa,
missd he asuvat vuokrasuhteessa ja saavat yksilollistd tukea tukisuunnitelman mukaisesti. Jo-
kaisen asukkaan eldmédnlaatu on parantunut ja kokemus on tdhén asti ollut positiivinen. Ku-
kaan asukkaista, tukiverkosto tai palveluntarjoaja ei ole raportoinut ylipddsemattomistd vaike-
uksista. Kuntien sosiaalitoimi ja edunvalvojat seuraavat ldheisesti asukkaiden edistymisti ja
auttavat kaikkia osapuolia selvidmédn mahdollisista ongelmatilanteista.

On odotettavissa, ettd Golden Lane Housing, yhteistyOssa tukipalveluntuottajien kanssa, jul-
kaisee ldhitulevaisuudessa raportin kokemuksistaan timidn Cornwall- projektin tiimoilta.

Asumista, tukipalveluja ja informaatiota tarjoavia organisaatioita

Alla olevat organisaatiot ovat erittdin hyvid tiedonldhteitd kehitysvammahuollon nykytilan-
teesta Englannissa.

Lisdksi In Control ja Individual Budgets -kokeilujen omilta internetsivuilta (Www.in-
control.org.uk /www.individualbudgets.csip.org.uk) 16ytyy mielenkiintoisia tapahtumakohtai-
sia kertomuksia.

» Association for Real Change (ARC)
* BEDVACS for Learning Disabilities
* Care

* Dimensions (UK) Ltd

* Golden Lane Housing

*  Home Farm Trust (HFT)

* Housing Options

* Key Housing

» Key Housing Association

* L'Arche

* Leonard Cheshire

*  Maclntyre Care

* Mencap

* New Dimensions Group

* Renaissance Social Housing Ltd

*  Walsingham
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Kehitysvammaisten asumispalveluiden suuntaviivoja

Susanna Hintsala, Heikki Seppdld ja Antti Teittinen 2007

Tutkimus- ja kehittdmiskeskus,
Kehitysvammaliitto ry.

1. Rakennemuutoksen yhteiskuntateoreettisia lihtokohtia

Kehitysvammaisten henkildiden asumismuotojen muutostrendind on ollut laitosasumisen vi-
hentyminen ja autetun ja ohjatun asumisen lisddntyminen. Kehitysvammaisille tarkoitettuja
keskuslaitoksia on pyritty tietoisesti pienentdmiin. Samanaikaisesti kehitysvammalaitosten
purkamisen kanssa on kdynnistetty lakimuutosprosesseja, testattu muutosta edistiviéd pilotti-
hankkeita seké pyritty yhteen sovittamaan kehitysvamma-alan taloudellisia ja ideologisia ni-
kemyksid. Tdméa on tapahtunut niin paikallisesti kuin koko maata koskevassa sosiaali- ja ter-
veyspolitiikassa.

Tilastojen perusteella kehitysvammaisten asumispalvelujen kéyttdjid oli vuonna 2005 noin
7 500 henkilod. Autetussa asumisessa palvelujen kayttdjien lukumidird kasvoi vuodesta 2004
vuoteen 2006 ldhes tuhannella henkil6lld ollen vuonna 2006 ldhes 5 000 henkildd. Ohjatun
asumisen kiyttd kasvoi samana aikana 200 henkil6l14 koskien vuonna 2006 noin 2 100 henki-
164. Kehitysvammalaitoksissa asiakkaita oli vuonna 2005 noin 2 500 henkildd. Asukkaiden
lukumiérd on tasaisesti vihentynyt laitoksissa. Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd vuonna
1994 laitoksissa asuvia kehitysvammaisia thmisid oli ldhes 4 000. (Sotkanet-verkkopalvelu;
Valtioneuvoston selonteko 2006).

Kehitysvammaisten asumisen tilastot peittdvit alleen sen, ettid laitoshoidon ja muiden asu-
mismuotojen vililld on tapahtunut liikettd kumpaankin suuntaan. Lisdksi laitosasumisen lu-
kumaédérisséd ei ole eroteltu pitkdaikaisia ja lyhytaikaisia asukkaita. Laitosasumisesta on poistu-
nut kokonaan ja/tai siirtynyt muihin asumismuotoihin 10 viime vuoden aikana yli 2 000 hen-
kilod. Erityisid laitosasumisen hajauttamisohjelmia ei ole kuitenkaan ollut systemaattisesti
kdynnissd. Asumismuotojen muutosta ovat ohjanneet ensisijaisesti taloudelliset seikat eikd
siind ole huomattavassa mairin nostettu esille ihmisoikeudellisia ja —arvollisia perusteita
(Nouko-Juvonen 2000; Nummelin 2003). Taloudellisiakaan tavoitteita ei ole mainitulle ajan-
jaksolla kohdistettu erikseen juuri kehitysvammaisten laitoshoidon purkamiseen, vaan Kysy-
mys on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon makrotason uudistuksesta, jonka yksi keskeisin
muutostekiji on ollut valtionosuusuudistus vuonna 1993.

Kehitysvammaisten henkildiden laitoshoidon purkaminen tarkoittaa yhteiskunnan rakenteel-
lista muutosta sekd ideologisesti ettd kdytdnnon tasolla. Keskeisend késitteend on talloin
deinstitutionalisaatio. Muutosta kuvaavana termini se voi tarkoittaa monia toisiinsa nidhden
jopa ristiriitaisia asioita. Yhteiskunnallisten rakenteiden ndkokulmasta deinstitutionalisaatio
tarkoittaa sekd rakenteeseen perustuvien toimintojen ettd pysyvyyttd ylldpitdvien yhteiskun-
nallisten instituutioiden purkamista.

Vaikka vammaisten henkildiden laitoshoidon purkamisen ndakdkulmasta deinstitutionalisaatio
on mielletty usein mydnteiseksi marginaaliryhmien thmisoikeuksia edistdviksi asiaksi, sen
yhteiskunnallinen merkitys on téitd laajempi. Esimerkiksi kehitysvammaisten laitosasumisen
purkamisessa on ideologisesti kysymys samanaikaisesti sekd uusliberalismista ettd inkluusios-
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ta, vaikka ne ensi silméykseltd vaikuttavatkin toisilleen vastakkaisilta ajattelutavoilta. Hyvin-
vointipalveluista puhuttaessa uusliberalismi tarkoittaa siirtymdd normiohjauksesta kohti yksi-
l6iden omaa vastuuta pitdd itse huolta itsestdén. Inkluusio on sitten sosiaalipoliittisten tuki- ja
toimintamuotojen joukko, kun normiohjauksen rakenteelliset pilarit on purettu. (Ks. esim. Ro-
se & Miller 1990, 1992; Larner 2000).

Tétd monin tavoin kiistanalaista ideologista muutosta voidaan aluksi tarkastella uusliberalis-
min kolmiulotteisella tulkintakehikolla. Wendy Larner (2000) on esittdnyt mielenkiintoisen
uusliberalismin kdytdannollis-teoreettisen kokonaishahmotelman. Talloin uusliberalismi koos-
tuu politiikasta (policy-merkityksessd), ideologiasta sekéd hallintamentaliteetista. Ndiden kol-
men ulottuvuuden avulla Larner pyrkii jdsentdmdidn uudella tavalla hyvinvointivaltiollisia
prosesseja.

Politiikan alueella uusliberalismilla tarkoitetaan yleensd sddnneltyjen markkinoiden vapaut-
tamista. Tésséd tilanteessa valtiot pyrkivét ensi sijassa tehokkuuteen ja kilpailukykyisyyteen
globalisoituneilla markkinoilla. Huomionarvoista globalisaatiossa itsessdén on, etti sen tavoit-
teita ovat kapitalismin levittiminen ldnsimaista muihin maihin, ylikansallisten yritysten ja nii-
td tukevien politiikkan muotojen suosiminen, kansallisten ja kulttuuristen rajojen tai diversi-
teettien rapautuminen, homogenisaatio ja vaihtoehdottoman tehokkuuteen ja kilpailukykyyn
perustuvan politiikan toteuttaminen. (esim. Ritzer 1998).

Uusliberalistisessa hallintamentaliteetissa hyvinvointivaltion kritiikki toteutetaan poliittisten
teknologioiden avulla. Ne ovat korostetusti taloudellis-hallinnollisia, kuten budjetissa pysymi-
sen pakko, kirjanpito ja tilintarkastus. Namé teknologiat perustuvat liike- ja yritystoimintaan,
vaikka hyvinvointivaltion ideologinen 1dhtokohta on toinen. Télld tavoin toimiva hyvinvointi-
palvelujen ylldpidon mekanismi on syrjdyttdnyt julkisten palvelujen normit ja periaatteet.
(Rose & Rabinow, 2003).

Yhteiskunnallisten rakenteiden ndkokulmasta inkluusio edustaa uusliberalistista toimintata-
paa. Monien Euroopan maiden keskusta-oikeistolaisten hallitusten sosiaalipoliittisena ohjel-
mana on ollut ns. aktivoivan sosiaalipolitiikan linja.”” Tdmé on tarkoittanut huomion kiinnit-
tdmistd normiohjatun sosiaalipolititkan epdkohtiin ja niiden purkamiseen. Samalla painotetaan
yksilollisid valintamahdollisuuksia, mutta myds yksilon vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.
Inkluusio toimii tdlldin sosiaalityén vélineend yksilon ja ympériston “yhteensovittamisessa”.
Vaikka inkluusio siséltdé yksilon kannalta kannustimia ja itsensd toteuttamisen mahdollisuuk-
sia, on se rakenteellisesti tarkasteltuna palveluiden ulkoistamista, tuotteistamista ja sosiaalipo-
liittisten yhteiskunnallisten rakenteiden purkamista. (Erdsaari 2005; Julkunen 2001). Nama
asiakokonaisuudet ovat olleet viime aikoina keskeisid my0s keskustelussa kehitysvammalai-
tosten hajauttamisesta. Siten deinstitutionalisaatio uusliberalismin ilmidné tarjoaa mielenkiin-
toisen tulkintakehikon kehitysvammaisten asumisen hoivayhteiséjen muutokseen.

Konkreettisesti tima kaikki ilmenee kehitysvamma- ja muissa hyvinvointipalveluissa ainakin
kolmella tavalla: kenelldkédén ei ole sindnsd oikeutta saada palveluita, vaan niitd tarvitsevien
on pystyttiva todistelemaan tarpeensa; palveluiden laadussa pysyttdydytdan méaaritellyssd mi-

20 Aktivoiva sosiaalipolitiikka sai muotoilunsa Anthony Giddens’n Third Way —teoksessa (1998), joka oli myds
Tony Blair’n uuden sosiaalidemokraattisen politiikan perustana. Uusi konsensus perustuu tilldin vasemmisto-
keskustalaiselle yhteistydlle. Siind korostetaan myds sosiaalisia panostuksia ja tuotoksia. (ks. tarkemmin Rahko-
nen 2000).
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nimitasossa, joka hankitaan kilpailutetulla hinnalla; sisdllolliseen suunnitteluun eikd palvelu-
mallien suunnitteluun panosteta, vaan padpaino on maksajan/ostajan valinnan ja paétdksente-
on oikeudessa. (Mansell 2006).

Euroopan Unionin kilpailutussddnnosten, tarve- ja kustannusharkinnan vilisen suhteen risti-
riidan ja jarjestelmin toimivuutta palvelevan byrokratian monimutkaisissa prosesseissa asiak-
kaiden ja palvelujen kdyttdjien toimijuudetkin on erotettu toisistaan. Toisin sanoen palvelujér-
jestelmin taloushallinnossa asiakkuus ei madrity valttimattd pelkistddn palvelujen kdyttdjien
lahtokohdista. Asiakkuus on kustannustehokasta toimintaa, maksajan roolissa toimimista, ja
palvelujen kayttdjit ovat siind vain asiakkuuden ldhtokohtana. Palvelujen kayttdjiksi arvioitu-
ja ihmisid kisitellddn medikaalisessa hengessd ikddn kuin standardoituina objekteina, “tyypil-
lisind tapauksina”. Silloin ei puututa enii yksildlliseen nikemykseen ja kokemukseen. Poten-
tiaalinen palvelujen kéyttdja identifioidaan vakiintunein kdytdnnoin palvelutarpeeseen eli on-
gelmaan. Talla tavoin madritellddn palvelujen kdyttijien tyyppeja ja palvelujarjestelmé kyke-
nee ylittdimédn yksilolliset ongelmat. (ks. Teittinen 2000). Palveluiden kéyttdjdn asema on té-
mén kehityksen myd6td heikentynyt merkittévisti.

Asennoitumisessa ja palveluissa, jotka kohdistuvat kehitysvammaisiin henkil6ihin on nihté-
vissé biopoliittisen hallinnointikdytdnnon piirteitd. Tamé ilmenee mm. siten, etti jarjestelmin
tasolla esim. kehitysvammaiset asumispalveluja kédyttavit henkilot médritellddn standardoi-
tuiksi objekteiksi, ns. “tyypillisiksi tapauksiksi”, joita kisitelldin ryhménd. Biopoliittisesta
hallinnointikdytdnnostd voidaan nostaa esiin ainakin kaksi epdkohtaa. Léd&ketieteen 1900-
luvun paradigmassa korostuu ilmididen historiaton laboratorinen késittely. Siinéd ratkaistaan
kokonaisuudesta eristettyjd spesifejd ongelmia, jolloin ympdristotekijit sekd yhteiskunnalliset
ja kulttuuriset merkitykset joko sivuutetaan tai alistetaan medikaaliselle tiedolle. Toisena epa-
kohtana on edelliseen pohjautuen se, ettd téllainen asioiden kisittdmistapa on medikaalisen
ajattelun hallitessa alkanut mééritelld ja jasentdd ladketieteen ulkopuolisia asioita. Tatad tapah-
tuu usein juuri julkisessa palvelujirjestelméssd. (Teittinen 2007).

Kehitysvammaisilla ihmisilld tdmé on tarkoittanut mm. sukupuoleen ja ikdin liittyvien kysy-
mysten ldhes tdydellistd sivuuttamista. Idn ja sukupuolen sisdiset ja ulkoiset merkitykset ovat
kuitenkin jatkuvasti ldsnd. Ne ndyttdytyvét erityisesti ihmisten biologisina, kulttuurisina ja
sosiaalisina merkityksind ruumiissa ja identiteeteissd. Claire Edwardsin ja Rob Imrien (2003)
tekemissd eri tavoin vammaisten henkildiden haastattelututkimuksessa tdma tulee selkedsti
esille. Heiddn keskeisin tuloksensa on se, ettd vammaisten henkildiden yhteiskuntasuhde ar-
votetaan ja méadrittyy normaalista poikkeavan fyysisen tai aistillisen ruumiiseen kiinnittyvin
ominaisuuden perusteella. Kaikkiaan havainnot idttdméstd, sukupuolettomasta ja ei-
yksilollisestd kehitysvammaisten ihmisten késittelysti palvelujdrjestelmissé viittaavat biopo-
liittiseen vadristymddn, jossa ihmisyyteen, ihmisoikeuksiin ja kansalaisuuteen liittyvid keskei-
sid kysymyksid ei oteta huomioon riittdvan vakavasti.

2. Rakennemuutoksen opetukset

Kehitysvammaisten asumisen jarjestdmisen ydinkysymys on, millaisilla rakenteilla turvataan
apua tarvitsevan ihmisen ja hénelle annettavan avun kohtaaminen ja millaiseksi timi suhde
muodostuu. Historiallinen nékdkulma tdhdn teemaan auttaa jasentimdin asiaa. Siind, miten
kehitysvammaisten henkildiden avun ja tuen tarpeet on ymmérretty ja késitteellistetty eri ai-
koina, voidaan Bradleyn mukaan (Bradley 1994) tunnistaa 1960-luvulta 2000-luvulle kolme
paradigmaa:
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1. sairaus- ja vammakeskeiselle ajattelulle perustuva, ladkirijohtoinen, sairaala- tai laitos-
keskeinen hoitomalli, jossa yksilo on potilas, ns. kokonaishoidon kohde;

2. palveluiden hajauttamisen ja normalisoinnin malli, jossa potilaasta tulee asiakas, institu-
tionaalisesta hoidosta tulee oman kodin ldhelld toteutettua kuntoutusta ja eldménhallinta-
taitojen vahvistamista, jota moniammatillinen asiantuntijatiimi johtaa ja koordinoi; asiak-
kaan oma tahto pyritddn ottamaan siind huomioon;

3. yhteison jdsenyyttd korostavien tukipalveluiden malli, jossa asiakkaiden rooli itsendisini,
omasta elaméstidn pédattdvind kansalaisina on vahva ja jossa asiantuntijat omalta osaltaan
auttavat yksilod ja hdnen luonnollisia tukiverkkojaan suoriutumaan tehtévistaan.

Siirtyminen medikaalisen ldhestymistavan mukaisesta kokonaishoidosta kohti palveluiden
hajauttamista ja kuntoutusoptimismin varittimiéd toimintamalleja on toteutettu ainakin nden-
ndisesti samanlaisin ratkaisuin Pohjoismaissa, Pohjois-Amerikassa, [so-Britanniassa ja Aust-
raliassa. Valtavirtana on ollut korvata kehitysvammaisten laitoshoito 3—8-paikkaisilla ryhmai-
kodeilla, joissa on vakinainen henkildkunta auttamassa asukkaita heiddn pédivittdisessd ela-
massdan.

Kahdenkymmenen viime vuoden kokemukset tédstd kehityksestd antavat tdyden syyn todeta,
ettd siirtyminen laitoshoidosta ryhmékodeille perustuvaan kehitysvammaisten asumispalvelu-
jérjestelmiin ei yksin riitd tuomaan suurtakaan muutosta kehitysvammaisten henkildiden ase-
maan palveluiden kéyttdjind eikd auttajien ja autettavien viliseen suhteeseen. Ryhmékotimal-
lissa on tiysin mahdollista sdilyttdd henkilokunnan tydtavat ja suhde asukkaisiin samanlaisena
kuin laitospalveluissa, mutta se avaa myos mahdollisuuden siirtyd kohti asukaslihtoisid ja dia-
logisia vuorovaikutuskdytdntdjd. Siten laitoshoidon purkaminen ja ryhmékotiverkoston raken-
taminen laitosten tilalle eivit vield yksindén merkitse paradigman muutosta kehitysvammais-
ten henkildiden asumisen jarjestdmisessa.

Varhaiset seurantatutkimukset (mm. Felce & al. 1986) niistd asukkaista, jotka muuttivat lai-
toksista pienryhmiasumiseen, antavat edelleen ajattelemisen aihetta, vaikka niiden soveltami-
nen sellaisenaan tdmén pdivian kontekstiin on toki ongelmallista. Tuolloin elettiin kehitys-
vammalaitosten hajauttamisen kulta-aikaa, jota sdvytti voimakas ideologinen eetos. Sen takia
lahitydssd toimivan henkilokunnan kouluttamiseen ja ohjaamiseen panostettiin voimakkaasti,
myds Suomessa. (Saloviita 2002). Mitd enemmin rakennemuutosta ovat myéhempind vuosi-
na alkaneet sanella uusliberalistisille taloudellis-hallinnollisille rationaliteeteille perustuvat
motiivit, sitd vihemmaén on panostettu perustason henkiloston koulutukseen ja ohjaamiseen ja
sitd enemman ldhity0ssé olevien tyontekijoiden tydn arvopohja, painotukset, tavoitteet ja me-
netelmét ovat jddneet sattuman varaan.

Niistd toimintamalleista ja vuorovaikutuskdytédnnoisti, joita on syntynyt ryhmékotien sisille,
puuttuu ajan tasalla olevaa tutkimustietoa. Ainakin seuraavien tekijairyhmien vaikutuksia kan-
nattaisi tdhdnastisen tutkimustiedon ja kokemuksen perusteella tarkastella muuttuneessa yh-
teiskunnallisessa kontekstissa uudelleen ja kriittiselld silmélla:

1. Yksikko- ja ryhmidkoko

Varhaiset, 1980-90 -lukujen taitteen seurantatutkimukset osoittivat, ettd asukkaiden ja henki-
l6kunnan vilistd vuorovaikutusta oli pienryhméasumisessa laitoshoitoon verrattuna méaéralli-
sesti enemman, niin hyvdssd kuin pahassa. Liséksi vuorovaikutus oli sisdlloltdédn vaihtele-
vampaa, ts. siind voitiin tunnistaa useammanlaisia siséltdja. Tuolloiset tutkimukset vahvisti-
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vat, ettd ero ei johtunut niinkddn asukas-tyontekija —suhdeluvusta kuin yksikon koosta. Pie-
nissd yksikoissd henkilokunta antoi asukkaille enemmaén yksilollistd ohjausta, kannustusta ja
palautetta kuin laitosymparistdssd ja asukkaat osallistuivat enemmén ja monipuolisemmin
ryhmékodin toimintoihin. Myos asukkaiden omat sosiaaliset suhteet sekd keskenddn ettd
ulospdin rikastuivat muita enemmaén juuri pienissd yksikdissd, vaikka integroituminen ympé-
roivadn yhteiskuntaan jdi vuosien jdlkeenkin vield ohueksi. (Forrester-Jones & al. 2006).

Asumisyksikon koon kriittistd rajaa ei ndissd tutkimuksissa méaritelty. Enintdin viiden asuk-
kaan ryhmdi on meillé pidetty vield hyvdnd. Kun asuinyksikon koko kasvaa kaksinkertaisek-
si, siind toteutuvien erilaisten vuorovaikutussuhteiden méaéird kasvaa nelinkertaiseksi. Siten
ryhmékoon pienelldkin kasvattamisella tai pienentdmiselld voi olla suuri vaikutus asuinympé-
riston sosiaaliseen hallittavuuteen tai kuormittavuuteen. Uusimmat tutkimustulokset Englan-
nista osoittavat, ettd kehitysvammaisten asuminen suurissa keskittymissé, klustereissa, voi
johtaa jopa heiddn keskindisten sosiaalisten kontaktiensa vdhenemiseen, vaikka ihmisid on
ympdrilld enemmaén. (ks. Emerson 2004). Mahdollinen selitys tdhidn on se, ettd suuri sosiaali-
nen kuormittavuus johtaa véltteleviin ja eristaytyviin selviytymisstrategioihin.

Néyttdisi siltd, ettd 2000-luvun taloudellis-hallinnollisesti méérdytyneet palvelutuotannon
strategiat ovat lisdnneet painetta suurentaa yksikkokokoja uudelleen. Englannissa on kehitetty
laitosasumisen vaihtoehdoksi ns. klusteri- tai kampusratkaisuja (cluster housing), joissa kehi-
tysvammaisten ryhmiasunnot sijaitsevat lahekkéin ja muodostavat taloudellis-hallinnollisen
kokonaisuuden. Néiden vastakohtana ovat hajallaan sijaitsevat yksittiiset ryhmékodit (disper-
sed housing). Kun niitd kahta toteutusmuotoa on verrattu keskendin, on todettu, ettd kluste-
riasumiseen liittyy enemmaén haittoja: suuremmat ryhmékoot, tilapdispaikkojen sijoittaminen
pysyvien asuntojen joukkoon, vihemmaén kodinomaiset tilat ja kalusteet, vihemmaén yksilolli-
sid tyokdytintdjd, vihemmén henkilokunnan antamaa tukea asukkaille ja vihemmain tukea ja
ohjausta henkilokunnalle, jiykemmit ja persoonattomammat tyokaytinnot, enemmén psyy-
ken ladkkeiden kdyttod, vahemmén valinnanmahdollisuuksia asukkaille, vihemmaéan sosiaali-
sia kontakteja (mukaan lukien vihemmén kontakteja asuintovereihin) ja vihemmain osallis-
tumista vapaa-ajan toimintoihin, joiden valikoima on pienempi.

2. Henkilokunnan toimintatapa

Pelkkd yksikkokoko tai asumisyksikon sijainti muun asuntokannan joukossa ei ensimmdiisten
seurantatutkimusten mukaan suoraan mairénnyt henkilokunnan ja asukkaiden vélistd vuoro-
vaikutusta. Henkilokunnan toimintatapa oli se tekijé, joka toimi muutoksen vilittdjand, kun
taas fyysiset olosuhteet — esim. pienryhmikodin muodossa — antoivat sille vain edellytykset.
(ks. my0s Saloviita 2002). Tarkasteltuja muuttujia olivat tuolloin mm. tydtehtidvien médrittely
(job design), mahdollisuus vaikuttaa paitoksentekoon ja johtamistyyli.

Ohjauksen yksilollistyminen ja henkilokohtaistuminen néytti edellyttdvin ainakin yksikkoau-
tonomiaa, tydnjohdon joustavuutta ja johdon luottamusta asukkaiden kanssa tyoskentelevdin
henkilokuntaan. Asukkaat ovat kokeneet tdimin lisdéntyneend henkilokohtaisena ohjaamisena
ja avustamisena, lisddntyneind ja joustavampina valinnan mahdollisuuksina jokapéiviisessi
eldmdssd ja monipuolisempina toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksina niin pienyksikén
sisélld kuin sen ulkopuolellakin. Erityisen tirkedksi ndyttdd nousevan yksil6llisten ja tavoit-
teellisten ohjaussuunnitelmien merkitys, joiden laadinta tapahtuu asuinyksikkdtasolla.
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3. Tilaratkaisut ja kontrolloitavuus

Laitoshoitoa korvaavat ryhmékodit rakennettiin muun asuntokannan joukkoon maastoutuvik-
si. Ne ovat ikddn kuin suuria koteja niin ulkoa kuin sisdlté, ja niissd toteutuu perhe-elamin
metafora, joskus my0s kommuuniasumisen metafora. Keittio ja oleskelutilat ovat toiminnan
ndyttdmd. Henkilokohtaiset huoneet ovat niin pienid, ettei niissd mahdu tekemiin muuta kuin
nukkumaan tai istumaan tuolissa. Esimerkiksi kunnon tyopdytda ei niihin ldheskdin aina
mahdu. Tillainen tilaratkaisu johtaa henkilokuntakeskeiseen vuorovaikutusmalliin, jossa
asukkaat ryhmittyvét tyOntekijdn ympérille seuraamaan talon eldmédi. Asukkaat eivit pédse
itse valitsemaan tai muokkaamaan eliméntapaansa, vaan se annetaan heille.

Henkilokuntakeskeinen tilaratkaisu tekee mahdolliseksi asukkaiden tehokkaan silmallépidon.
Voidaan puhua jo instutionaalisen kontrollin (institutionaalisen katseen) edellytyksistd. Ta-
min kontrollin toteutumisen aste varmasti vaihtelee suuresti, mutta pdédasia on, ettd kehitys-
vammaisten pienryhméiasumisen suomalainen toteutus tekee tdysin mahdolliseksi laitosmaiset
hallinta- ja kontrollikdytannot.

Norjan kehitysvammalaitosten keskitetysti johdetussa hajauttamisessa 1990-94 toteutettiin
malli, jossa ryhmékotiin rakennettiin jokaiselle asukkaalle oma asunto. (Tideman & Tessebro
2002). Asuntoihin kuului mm. oma eteinen, omat wc- ja peseytymistilat ja oma keittiosyven-
nys. Tietoa norjalaisista asuntoratkaisuista levitettiin aktiivisesti myds Suomessa, mutta nii-
den kaltaisia ei meilld merkittdvassid mittakaavassa tehty. Norjan mallin mukaisen varustelu-
tason pois jattdmistd on perusteltu rahallisten sddstdjen lisdksi valvonnan tarpeella ja esim.
keittiovarustuksen myo6té tulevilla turvallisuusriskeilld. Organisaatio méérittelee timén “val-
vonnan tarpeen” ja korostaa turvallisuushakuisuutta, mikd johtaa asukkaita rajoittaviin tyo-
kaytantoihin.

4. Asukkaiden vammaisuus ja avun ja ohjauksen tarpeet

Vaikeavammaisten asukkaiden eldmén jarjestdmisessd paddytddn kovin helposti henkilokun-
ta- ja organisaatiokeskeisiin tyokdytintoihin, joiden keskeisend tavoitteena on tyotehtdvien
sujuvuus ja hallittavuus. Vaikeimmin vammaisten asukkaiden asumisratkaisuissa pdadytdin
todenndkoisimmin myds sairaalamaisiin kirjaamis- ja palaverikdytintoihin. Lievemmin kehi-
tysvammaisille annettavassa tuessa ja ohjauksessa on enemmén kirjavuutta ja siitd puuttuvat
sairaala- ja laitoskdytidnndistd tutut valmiit mallit ja rakenteet. Valmiiden mallien ja rakentei-
den puuttuessa sekéd henkilokunnan ettd asukkaiden henkilokohtaisten ominaisuuksien merki-
tys korostuu. Erityisesti henkilokunnan asennoituminen asukkaiden valtaistumisen ja itseméa-
rddmisen tukemiseen sekd osallistumismahdollisuuksien tarjoamiseen tulee ensiarvoisen tér-
kedksi. On muuten hyvin ylléattdvai, ettd tutkimustieto ns. tuetun tai ohjatun asumisen tyokay-
tinnoistd ja avustaja-autettava —kohtaamisen tilanteista ja vuorovaikutussuhteista puuttuu
tyystin!

5. Tyokaytinnot

Tyokédytannot ja —rutiinit palvelevat tyon pysymistéd hallinnassa. Niihin kuuluvat mm. tehtivi-
en aikatauluttaminen, toimintasddnnot erilaisia tilanteita varten sekd neuvottelu-, raportointi-
ja kirjaamiskédytdnnot. Edelld esitetty Bradleyn jdsennys kehitysvammapalveluiden paradig-
moista kertoo, ettd jo kuntoutusmallinkin toteutuminen pienryhmiasumisessa edellyttdd mo-
niammatillisen tiimin panosta, kuntoutusverkoston vuoropuhelua ohjauksen ja kuntoutuksen
tavoitteista ja tyon organisointia tukemaan opetuksellisia ja ohjauksellisia tavoitteita. Tuki-
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mallin toteutuminen edellyttdd vield laajempaa ja vaativampaa verkostoitumista asukkaan
omien ldhi-ihmisten ja —tahojen kanssa ja dialogista tydotetta. Jos ndma ulkoa tulevat impuls-
sit puuttuvat, seurauksena on mahdollisesti ajautuminen pelkkdin asukkaiden perustarpeista
huolehtimiseen, laitosmaisiin hoivakdytantdihin ja henkilokunnan tarpeista lahtevdén tehtévi-
en organisointiin. Ty0kéytdnnot koyhtyvit ja asukkaiden sosiaaliset roolit ovat vaarassa ka-
peutua hoivan objektien rooleiksi.

6. Henkilokunnan saama koulutus, tuki ja ohjaus

Henkiloston koulutukseen ja ohjaukseen panostaminen on osoittautunut yhdeksi tehokkaim-
mista tavoista vaikuttaa asumispalveluiden laatuun ja asukkaille annettavan tuen ja avun sisil-
toon. Jo 1990-luvun loppupuolella, mutta varsinkin 2000-luvulla henkil6stokoulutukseen,
henkilokunnan ohjaamiseen ja motivointiin ja henkilokunnalle annettaviin tukipalveluihin
(mm. tyonohjaus- ja konsultaatiopalvelut) on panostettu vihemmin kuin laitosten hajauttami-
sen alkuvuosina. Myos ammatillisen koulutusjirjestelmén rakenteelliset muutokset ovat vai-
kuttamassa henkil6ston osaamispohjaan. Muutamat suuret alan tyOnantajat ovat toteuttaneet
tavoitteellisia henkiloston koulutus- ja kehittimishankkeita, mutta niiden vaikuttavuutta ei ole
tutkittu. Yleiskuvaksi jaa, ettd henkilokunnan saama ohjaus ja motivointi asukkaiden aktiivi-
seen eldminhallinnan ja itsemédradmisen tukemiseen on ohutta ja sattumanvaraista.

7. Tyon organisointi, tydnjohto, vastuiden méérittely

Henkilokunnan tydvuoro- ja tydaikajérjestelyt sddtelevit asukkaiden eldméntapaa ja piiva- ja
viikkorytmid. Henkilokunnan tydvuorolistat ovat edelleen samanlaisia kuin sairaaloissa tai
laitoksissa. Tyonjohto on enemmén formaalista kuin sisdllollistd. Nayttdisi myos siltd, ettd
henkil6kunnan vastuut ja toimintavaltuudet on méiiritelty epétarkasti, ja sithen, mikd on asuk-
kaiden kanssa sallittua ja mika kiellettyd, liittyy paljon ns. harmaata aluetta. Niukka talous,
henkilostoméddriarahoissa sddstdminen, hallinnolliset ja taloudelliset esteet rakentaa satunnais-
ten avustajien verkostoa esim. ulkoilua ja harrastuksiin osallistumista varten sekd yksin tyds-
kentely ja fyysinen etdisyys hallintoon estdvit harkinnan kayttod silloin kun sité tarvittaisiin.
Riskien ja virheiden vélttiminen on useissa tapauksissa tirked toimintaa sditelevd periaate,
mikd puolestaan rajoittaa asukkaiden toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksia. Turvalli-
suusndkdkulma korostuu ja nousee dominoivaan asemaan ja saa my0s uusia ilmenemismuoto-
ja. Sdddokset, joilla ohjataan kehitysvammaisten ryhmikotien turvallisuutta ovat lisdéntyneet
ja tiukentuneet. Myds ruokahuoltoa ohjataan tarkentuneilla sdéddoksilla. Sdddokset vaikuttavat
sithen, ettd asuinyksikdiden hallinnoinnin kdytdnnot lisddntyvét, mikd voi johtaa uudelleen
laitosmaisuuden lisdéntymiseen.

3.  Johtopaitokset: Kohti tulevaisuuden asumista

Asumisen uutta paradigmaa ja sen toteutumisen keskeisimpid haasteita voidaan jasentdd méé-
rittelemilld asumisen laatutavoitteita. Késitteellisesti tulee erottaa toisistaan fyysisiin ratkai-
suihin — asuntoihin ja asuinympiristoon — liittyvét laatutavoitteet ja toisaalta asumista tukevi-
en palvelujen laatu. Keskeinen kysymys on, miten palveluilla voidaan luoda edellytyksii ke-
hitysvammaisten laadukkaalle asumiselle ja eldmadnlaadun toteutumiselle. Kysymys on vaati-
va, koska asuminen kytkeytyy kehitysvammaisen ihmisen eldmin kokonaisuuteen, sen kaik-
kiin puoliin. Vastauksia voidaan hakea tarkastelemalla kehitysvammaisten asumisen laadun
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lahtokohtia ja ilmenemismuotoja yksilon, tydyhteison, organisaation ja palvelujirjestelmén
ndkokulmasta, ks. taulukko 1. (vrt. Vaarama 2002, 15, soveltaen @vretveitid 1998).

Tarkastelutaso Lihtokohtia Missi laatu nikyy?
Yksilo henkilon ikd, sukupuoli, fyy- henkilon tyytyvaisyys saamaan-
sinen, psyykkinen ja sosiaa- sa tukeen ja palveluihin asumi-
linen toimintakyky, tuen ja sessa,
avun tarve, eldmantilanne, henkilon kokema eldaménlaatu,
palveluodotukset, tulevai- kokemus eldménhallinnasta,
suuden toiveet identiteetin vahvistuminen,
lisddntyneet osallistumismah-
dollisuudet
TyOyhteiso henkilokunnan saatavuus, asukkaan tarpeisiin perustuva

henkilokunnan osaaminen,
henkilokunnan toimintaperi-
aatteet ja tyOkdytannot,
henkilokunnan saama tuki
(tyénohjaus, koulutus)

oikea-aikainen tuki ja palvelu,
tyolle asetettujen ammatillisten
kriteerien tdyttyminen

Organisaatio ja jarjes-
telma

asuntojen rakentamista ja
asumispalvelujen jirjesta-
mistéd ohjaavat lait ja asetuk-

lakien ja asetusten tdyttyminen,
thmisoikeuksien toteutuminen,
palvelujen méairéllinen riitti-

set, asumispalvelujen jirjes-
tdmistavat ja -mekanismit,

tilat, laitteet ja teknologia, -
rahoitusjérjestelmat -

vyys, - palvelujen hinta-
laatusuhde,
asiakastyytyvéiisyys,
henkildstotyytyviisyys

Taulukko 1. Kehitysvammaisten asumisen laatuun liittyvié lihtokohtia

Asumisen jarjestimiseen vaikuttavat kehitysvammaisen henkilon iké, sukupuoli, persoonalli-
suus, toimintakyky, tuen ja avun tarve, elimintilanne, henkilon palveluodotukset sekd tule-
vaisuuden toiveet. Kehitysvammaisten asumispalvelujen jarjestimiselle on tyypillistd se, ettd
palveluja suunnitellaan yksinomaan henkilon toimintakyvysta 1dhtien. Nayttdisi siltd, ettéd liian
vahan huomiota kiinnitetdén henkilon persoonallisuuteen, ikddn tai sukupuoleen.

Kehitysvammaisten henkildiden “idttdmyys ja sukupuolettomuus” nékyvéit mm. siind, ettd eri
eldmankaaren vaiheisiin liittyvid ithmisen kehitystehtdvid ei oteta riittdvdsti huomioon heidédn
asumisensa suunnittelussa. Téllaisia eldimédnvaiheita ovat esimerkiksi lapsuuden kodista muut-
taminen ja parisuhteen muodostaminen. Asumisen tarpeet ovat erilaisia nuorilla, opiskelevilla
kehitysvammaisilla, tydssdkdyvilld kehitysvammaisilla ja ikdantyvilld henkil6illd. Nuoret ke-
hitysvammaiset hyOtyvét intensiivisestd ja pitkdjanteisestd asumisvalmennuksesta, joka tarjo-
aa hyvén véyldn tulevaisuuden asumistarpeiden ja —toiveiden kartoittamiseen. Opiskeluajan
asumistarpeisiin vastaaminen vaatii omat ratkaisunsa niin opiskelu- kuin kotipaikkakunnalla.
Eldminkaaren myohemmaissd vaiheessa korostuu tuki- ja seurantajdrjestelmien tarve, jotta
esim. oikea-aikainen tuen lisddminen onnistuisi, kun henkilon toimintakyky ikdantymismuu-
tosten myotd heikkenee. Ndama piirteet eivét sindnsd poikkea valtavdeston eldménkaarella ta-
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pahtuvista muutoksista, mutta saattavat ilmetd kehitysvammaisilla henkil6illd korostuneempi-
na.

Asumisen laatu ndkyy yksilotasolla siind, ettd kehitysvammainen henkilé kokee asuntonsa
kodikseen ja eldménlaadun keskeisimmit ulottuvuudet, kuten turvallisuus, yksityisyys, ar-
vokkuus, itsemddraamisoikeus, sosiaalinen liittyminen, osallistumismahdollisuudet ja mah-
dollisuus itsensd toteuttamiseen, toteutuvat hinen eldmissddn. Kehitysvammaisen henkilon
kokema eldminlaatu onkin asumisen laadun tirkein indikaattori (Matikka, 1999). Viime ké-
dessi kehitysvammaisen henkilon kokemukset ratkaisevat sen, onko asumisen jirjestdmisessé
onnistuttu. Kehitysvammaisten asumismuotojen kehitysti ovat ohjanneet Suomessa kuitenkin
enemmain jirjestelmdtason tavoitteet kuin eldmanlaadun ndakdkulmat. Téastd syystd tulee uu-
delleen nostaa esille eldméinlaadun kisite ja pyrkid konkretisoimaan asumisen laatutavoitteita
siitd lahtien (ks. liitetaulukko 1).

Eldménlaatu on késitteend epdméadrdinen. Sen sijaan, ettd pyrittdisiin eldménlaadun kisitteen
kokonaisvaltaiseen ymmartdmiseen, on mielekkddampda tarkastella eldiménlaadun eri ulottu-
vuuksia ja tuoda esiin niiden yhteyksid kehitysvammaisten asumiseen ja asumista tukeviin
palveluihin. Tarkastelussa on hyvé olla mukana ainakin seuraavat eldméinlaadun ulottuvuudet:
henkilon itsemédrdamisoikeus, yksityisyys, arvokkuus, osallistumismahdollisuudet, sosiaali-
nen liittyminen ja mahdollisuus itsensd toteuttamiseen. (Matikka 1999.) Keskeisid kysymyk-
sid ovat, voiko kehitysvammainen henkil6 vaikuttaa omaan eldméénsi ja asumiseensa, voiko
hin osallistua toimintaan ja tekemiseen, jonka kokee itse mielekkddksi ja onko hédnelld miele-
ks rooli omassa asuin- tai elinyhteisossdén ja kohdellaanko héntd arvokkaasti ja idnmukai-
sesti vuorovaikutus- ja avustamisen tilanteissa. Ndiden asiakokonaisuuksien toteutuksen laatu
kertoo samalla kehitysvammaisten henkiléiden ihmisarvon ja kansalaisuuden méérittymisesta
nyky-yhteiskunnassa.

Asumisen fyysisilld ratkaisuilla pystytddn turvaamaan tiettyja eldminlaatuun vaikuttavia asi-
oita, kuten yksityisyyttd asumisessa (esim. hyvé dénieristys, omat henkildkohtaiset tilat, omat
wce- ja saniteettitilat, henkilokohtaiset tilat, laitteet ja huonekalut) ja osallistumismahdolli-
suuksia (asunnon sijainti ldhelld palveluja ja harrastuspaikkoja, esteettomyys asuinympiris-
t0ssd ja asuintiloissa). Tietyt eldménlaadun ulottuvuudet ovat puolestaan sidoksissa organisaa-
tioon ja sielld tydskentelevédn henkilokunnan toimintaan. Téllaisia ovat mm. henkil6n itsemé&a-
rddmisoikeus, ithmisarvoinen kohtelu ja sosiaalinen liittyminen. Niilld on tiivis yhteys henki-
l6kunnan arvoihin, asenteisiin ja tyokdytdntoihin ja sithen, miten organisaatio mahdollistaa
tyontekijoiden yksildiden intressid kunnioittavan toiminnan. Asumisen laatu ndkyy mm. siini,
ettd kehitysvammainen henkild pédédsee halutessaan ulkoilemaan ja harrastamaan itselleen tér-
keité asioita, hdntd kohdellaan arvostavasti ja hdn kokee itsensd térkeéksi ja tarpeelliseksi tai
vahintdinkin ei-ulkopuoliseksi asuinyhteisdssdan.

Tulevaisuuden asumisen laatutavoitteita

Kayttden 1dhtokohtana artikkelin lukujen 1 ja 2 teoreettista analyysid kehitysvammaisten asu-
mispalvelujen rakenteen ja jdrjestdmistapojen muuttumisesta voidaan tiivistdd tirkeimmaét tu-
levaisuuden asumisen laatutavoitteet seuraavasti:
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1. laatutavoite: Kehitysvammaisella henkilollid on vahva asema palvelujen kiyttijind

Ihmis- ja perusoikeuksien turvaaminen on selvistikin nousemassa johtavaksi periaatteeksi ke-
hitysvammapalveluiden jérjestamisessd. Ihmisoikeusnikokulma vahvistaa yksilon asemaa.
Kehitysvammapalveluiden rakennemuutos ja keskitettyjen asiakasjérjestelmien purkaminen
ovat omiaan monimutkaistamaan asiakkaan asemaa ja vaikeuttamaan asiakkaan ja palveluiden
kohtaamista. Nykyinen palvelujirjestelmé edellyttdad yksiloltd omaa aloitteellisuutta ja vastuu-
ta omien asioidensa hoidossa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehdddn liian vdhin ns. etsivdd
tyotd ja palveluiden kdyttdjien seuranta on passiivista, perustuen ldhinnd asiakaskertomusten
tallentamiseen ja sdilyttdmiseen. Palveluiden saaminen tai muutoksen saaminen jo mydnnet-
tyihin palveluihin edellyttié asiakkaan omaa tdsmallisté aloitetta, jota ennen asiakas on jo itse
méidiritellyt omia tarpeitaan ja toiveitaan.

Asiakkaan aseman vahvistaminen edellyttdd tdssd tilanteessa jokaiselle kehitysvammaiselle
subjektiivista oikeutta omaan palveluohjaajaan. Ts. jokaiselle kehitysvammaiselle pitdd nime-
td hinen hyviksyménséd henkilokohtainen yhdyshenkilo ja asiainhoitaja, joka toimii apuna ja
tukena palvelusuunnitelmaa laadittaessa ja tarkennettaessa ja joka varmistaa, ettd kehitys-
vammainen henkild saa hénelle ymmarrettivdssd muodossa riittdvan tiedon omien valintojen-
sa tueksi. Asiakkaan aseman vahvistaminen edellyttdd myos tyontekijéiden roolin muutosta.
Tarvitaan koulutusta, jossa tuetaan henkilostdéd uuden roolin sisdistdmisessd, jossa tyonteki-
joiden rooli on enemminkin kehitysvammaisen henkilon asumisen avustaja kuin ohjaaja ja
kehitysvammainen henkild on asuntonsa hallinnoija eli pdémies.

2. laatutavoite: Kehitysvammainen henkilo voi valita asuntonsa

Kehitysvammaisten henkildiden mahdollisuudet valita, missd he haluaisivat asua ja kenen
kanssa, ovat heikot. Palvelujérjestelmé sanelee pitkélti sen, mihin kehitysvammainen henkild
muuttaa ja kenestd tulee hinen asuintoverinsa. Tdmé on ongelmallista erityisesti siksi, ettd
suurin osa kehitysvammaisista asuu yhteisollisesti.

Kehitysvammaisen henkilon itsemédrddmisoikeuden vahvistaminen onkin térkein tulevaisuu-
den asumisen laatutavoite. Tavoitteen toteutuminen edellyttdd uudenlaista asumisen kulttuu-
ria, jossa panostetaan kehitysvammaisten toiveiden ja tarpeiden kartoittamiseen, asuntojen ja
asumispalveluiden erottamiseen toisistaan sekd avustavan henkilokunnan ja asukkaiden vili-
seen vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon. Jéirjestelmétasolla timé edellyttdd avustamisen
mallien, tuki- ja palvelusuunnittelun seké palveluohjauksen kdytintojen kehittimisti seké jar-
jestelmdkeskeisten asuntojonotuskdytiantdjen uudistamista.

3. laatutavoite: Asunto on enemmadn kuin huone

Uudisrakentamisen ldhtokohtana tulee olla, ettd kehitysvammaisen henkilokohtainen tila on
enemman kuin huone. Suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota asuntojen muuntuvuuteen ja
yksityisen ja julkisen tilan erottamiseen, mikd antaa mahdollisuuden yksityisyyteen. Asunto-
jen varustelutason pitdd myds olla riittdvd. Tama tarkoittaa asunnon standardimdiritelmén
mukaan minimissddn sitd, ettd kehitysvammaisen henkilokohtaisen tilan tulee muodostua
huoneistosta, jossa on eteinen, olo- ja makuuhuonetilat, oma kylpyhuone sekd minimissidin
keittiosyvennys (ks. myds Vammaisten asumispalvelujen laatusuositus 2003). Asuntoja voi-
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daan sijoittaa eri tavoin. Asuntoryhmimallissa kehitysvammaisten omat asunnot ovat esim.
samassa kerros- tai rivitalossa, jossa sijaitsevat myds yhteistilat, joissa voi mm. tavata muita
thmisid, pestd pyykkid ja kdyttdd tietokonetta. Ryhmékodit voivat koostua yksittédisistd huo-
neistoista, jotka sijaitsevat vierekkéin. Oleellista on, ettd ryhmékoko ei kasva liian suureksi.

4. laatutavoite: Henkildston toimintaperiaatteet ja tyokiytinnot ovat aidosti asiakas-
lihtoisia

Uudenlaisen asumisen paradigman toteutuminen edellyttdd dialogista tydotetta, jossa asuk-
kaan, hinen ldhipiirinsé ja henkilokunnan yhteisessd vuoropuhelussa arvioidaan ja suunnitel-
laan asukkaan paivittiiseen eldmadnsi tarvitsema apu ja tuki ja sen toteutuksen tavat. Asukas
on padmies, jonka nidkokulmasta tarpeet arvioidaan ja ratkaisut suunnitellaan, olosuhteiden ja
voimavarojen sallimissa rajoissa. Dialogiseen, asukkaan omasta intressistd ldhtevddn tukeen
sisdltyy asukkaan yksityisten verkostojen mielekids rooli ja osallistuminen. Asukas on omien
tukiprosessiensa omistaja, eikd henkilokunnan tarvitse kontrolloida niit tiydellisesti.

Tama edellyttidd 14hityontekijoiden aseman ja vastuiden tarkentamista ja usein mahdollisesti
uudelleen madrittdmistd. Itsendisesti harkitsemaan ja neuvottelemaan joutuvien tyontekijéiden
tyonjohtoon ja ohjeistukseen tarvitaan uutta osaamista. Kun otetaan huomioon, ettd suuri osa
henkilostostd tydskentelee yksityisen sektorin ylldpitdmissé palveluissa, haasteet dokumentoi-
tavissa ja raportoitavissa olevien tydmenetelmien kehittdmiseen ovat suuret. Asukaskohtaiset
toimintakykyarvioinnit, tuki- ja palvelutarvekartoitukset, seuranta- ja raportointimenetelmét ja
palvelusuunnittelukdytinndt ovat tdmdn perustana. Mutta suhteutettuna nykytilanteeseen
myds em. arviointimenetelmit, suunnitelmat ja kartoitukset vaatisivat uudistamista.

Uusien tyoaikajérjestelyjen 10ytiminen vastaamaan nykyistd paremmin tdmén tyon tarpeita on
vilttimitontd. On hyvd muistaa, ettd nykyiset sairaalaolosuhteisiin kehitetyt tydvuorojérjes-
telmait ja raportointikdytdnnot ovat hankalia my6s henkilokunnalle ja nykyiselldén toteutettu-
na mm. raportointiin menee kohtuuttomasti tydaikaa, joka on pois asukkaiden yksilollisestéd
avustamisesta. Muutokset voivat hyvin toteutettuna palvella siis myds henkildston jaksamista
ja tyShyvinvointia.

5. laatutavoite: Henkildsto saa riittivisti tukipalveluja toimintansa tueksi ja jatkuvaa
koulutusta osaamisensa vahvistamiseen

Useammat vaihtoehdot kehitysvammaisten asumisen jirjestdmisessd tulevat mahdollisiksi, jos
asumispalveluissa tyoskentelevilld 1dhihenkilostolld on kaytettdvissddn sekd madrillisesti ettd
laadullisesti riittdvan hyvit tukipalvelut. Henkilokunnan tarvitsemaan tukiverkkoon kuuluvat
ainakin apu tuki- ja palvelusuunnitteluun, kommunikaation ja vuorovaikutuksen kysymyksiin,
asukkaiden toimintakyvyn arviointiin, tyon eettisten kysymysten késittelyyn ja psykososiaa-
listen kriisitilanteiden hoitamiseen. Osa néistd edellyttdd ammatillista tyonjohtoa, osa verkos-
toitumista kunnallisen sosiaalityon kanssa ja osa mm. psykologeilta, puheterapeuteilta ja 144-
kéreilta saatavaa konsultaatioapua. Vain viimeksi mainittu edellyttdd lisiméérarahoja nykyi-
seen verrattuna, mutta ne méérarahat on turvattava. On tarpeen laatia alueittain vammaisten
asumisen tukipalvelujirjestelma ja sisdllyttdd sen vaatima mééraraha vuosittaiseen talousarvi-
oon.
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Asumisessa avustamisen haasteita ja nikoaloja

Kehitysvammaisten asumiseen on rakennettu 80-luvulta léhtien kattavaa ryhmékotiasumisen
verkostoa, jolla on pyritty laitoshoidon vdhentdmiseen. Itsendisemmén asumisen muotojen
kehittdminen on ollut véhiistd. Kuilu ns. autetusta asumisesta ns. ohjattuun tai tuettuun asu-
miseen on nykyisin liilan syvd. Sen seurauksena vahvasti resurssoitujen asumispalveluiden
piirissd on henkilditd, joista huolehditaan enemmén kuin olisi tarpeen. Ongelmana on vaihto-
ehtojen puute tai olematon halu etsid vaihtoehtoja.

Kehitysvammaisen eldmédn haavoittuvuus on asumisjirjestelyihin ja —palveluihin vaikuttava
tekijé, joka on otettava huomioon, jos halutaan luoda kestivia rakenteita. Erityisesti ryhmiko-
tiasumisen vuorovaikutussuhteisiin liittyvdt ongelmat voivat vaarantaa kehitysvammaisen
henkilon hyvinvointia ja eldminlaatua. Erityisen haavoittuvia eldménlaadun ulottuvuuksia
ovat yksityisyys asumisessa, toisiin ihmisiin liittyminen, vaikuttamismahdollisuudet ja mah-
dollisuudet osallistua itsed kiinnostavaan toimintaan ja tekemiseen. Tarked kysymys on myds,
rajoitetaanko itsemidrddmisoikeutta ja miten rajoittaminen perustellaan. Ryhmikotiasumises-
sa joudutaan aina tasapainottelemaan yhteisollisten ja yksilollisten tavoitteiden vélilld ja tdssi
tasapainottelussa joudutaan tekemdin kiytdnnon eldmissd hankalia, monisyisid valintoja.

Palvelujirjestelmén vastaus tdstd haavoittuvuudesta nousevaan haasteeseen on perinteisesti
ollut varovaisuus ja riskien minimointi. Yksil6lliset asumisratkaisut tehddén varman péélle ja
esim. ns. autetun asumisen piirissd on melko toimintakykyisid kehitysvammaisia henkiloita
syistd, joihin voitaisiin vaikuttaa monin keinoin. Kehitysvammaisten henkildéiden haavoittu-
vuus saa kaikupohjaa jarjestelmidn haavoittuvuudesta, vaikeudesta késitelld ammatillisesti
odottamattomia ja hetkellisesti intensiivistd panostusta vaativia kehitysvammaisten ihmisten
eldmaéntilanteita.

Tulevaisuudessa tarvitaan uudenlaista ajattelua ja kehittimishankkeita, jotka tdhtddvit henki-
l6kohtaisen avun ja tuen mallien kokeiluun ja konkretisointiin.

Tulevaisuuden asuntosuunnittelu: Sen sijaan, ettd tehddén kehitysvammaisille makuuhuo-
neita, tehddin kokonaisia asuntoja omine keittidineen, peseytymistiloineen, eteisineen jne.
Tehdiin erikokoisia asuntoja, myds pareille ja perheille. Avun ja ohjauksen vieminen toisen
ihmisen asuntoon ohjaa tyontekijét etsimiin toisenlaisia avustaja-avustettava —suhteen malle-
ja kuin perinteisessd ryhmékodissa, jossa tyontekiji on keskipiste.

Henkilokohtaisen avun jirjestimisen kokeilut: Tami vaihtoehto, ts. jalkautunut tukihenki-
16- tai avustajapalvelu, on vasta kokeiluasteella. Se, kuten oikeastaan kaikki kevyemmét avun
ja tuen tarjonnan muodot, perustuu huolelliselle kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn ja
tuen tarpeiden arvioinnille. [lman tétd malli ei voi toimia luotettavasti ja turvallisesti. Avusta-
jien tyollistimisen, tydaikajirjestelyjen ja palkkausperusteiden mallit ovat julkisella sektorilla
vasta kehitteilla.

Kaikissa ns. kevyemmain avustamisen malleissa on omaksuttava huomattavan pitké aikajénne.
Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn sekd avun ja tuen tarpeen arviointi vie paljon
enemmaén aikaa kuin esim. vanhuspalveluissa. Kolmen kuukauden arviointijakso voi jo olla
riittdvd. Uusiin asumisratkaisuihin tarvitaan alkuun pitkd, puolesta vuodesta vuoteen kestiva
intensiivisen tuen jakso, jonka jidlkeen panostusta voidaan asteittain keventdd. On varaudutta-
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va sithen, ettd kevyempédn” asumiseen siirtyminen voi edellyttdd kuukausien ajan enemman
tukea kuin ao. henkil6 on saanut ympérivuorokautisesti valvotussa ryhmékodissa.

Kaikki, mitd edelld on sanottu henkiloston johtamisesta pienryhméasumisen yhteydessé, pétee
vield suuremmassa miérin tuetusti asuvien kehitysvammaisten kanssa tydskentelevdan henki-
16st66n. Avustajan ja avustettavan vélisen suhteen kehittyminen dialogiseksi kumppanuussuh-
teeksi on kummallekin osapuolelle vaativaa, mutta se on otettava julkilausutuksi tavoitteeksi.
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Mikael Fogelholm, Olavi Paronen, Mari Miettinen. Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdollisuus.
Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006.

ISBN 978-952-00-2232-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2233-4 (PDF)

Jussi Huttunen. Laakkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien
ratkaisemiseksi. Selvityshenkilon raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2237-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2238-9 (PDF)

Salme Kallinen-Krakin, Tero Meltti. Sosiaalipalvelut toimiviksi. Sosiaalialan kehittamishankkeen
arviointikierroksen raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2245-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2246-4 (PDF)

Simo Salminen, Riikka Ruotsala, Jarmo Vorne, Jorma Saari. Tyéturvallisuuslain toimeenpano
tyopaikoilla Selvitys uudistetun tyoturvallisuuslain vaikutuksista tyopaikkojen turvallisuus-
toimintaan.

ISBN 978-952-00-2247-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2248-8 (PDF)

Perhepaivahoidon kehittdmisen suuntia. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2255-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2139-9 (PDF)

Varhaiskasvatustutkimus ja varhaiskasvatuksen kansainvalinen kehitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2259-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2260-0 (PDF)

Varhaiskasvatuksen henkildston koulutus ja osaaminen. Nykytila ja kehittamistarpeet. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2261-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2262-4 (PDF)

Markku Lehto. Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministeridon hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana Kaakinen, Jarmo
Nieminen, Jukka Ohtonen.

ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)



2007: 13 Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja I&hivuosille. Valiraportti varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan tyosta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)

14 Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

15 Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap - Finland. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)

16 Opportunities to reconcile family and work. Ed. by Rolf Myhrman, Riitta Santti.
ISBN 978-952-00-2287-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2288-4 (PDF)

17 Tomi Hussi, Guy Ahonen. Business-oriented maintenance of work ability. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2289-1 (pb)
ISBN 978-952-00-2290-7 (PDF)

18 Anita Haataja. Viisikymppisten tydllisten tydssa jatkamista ennakoivat tekijat.
ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

19 Sanna Parrila. Perhepaivahoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

20 Elina Renko. "Alkoholinkaytto ei ole yksityisasia®“. Alkoholiohjelmaan ja alkoholipolitiikkaan liittyva
lehdistdkirjoittelu 2004-2006.
ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

21 Nikotiinivalmisteiden seurantatyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

22 Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan
oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

23 Sosiaali- ja terveysministerion taloussaantd 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

24 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti. Vuoden 2006 toiminta.
(Moniste)
ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)

25 Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

26 Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittaminen. Selvityshenkilon raportti.
ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)



2007:27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Koko perhe kierteessa. Lahisuhdevakivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

Paivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006.

ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2352-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)

Aila Kumpulainen. Kehitysvammapalvelut vuonna 2004.
ISBN 978-952-00-2356-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2357-7 (PDF)

Stefan Ehrstedt. Tyoelaman kehittdmishankkeet ja —ohjelmat valituissa OECD-maissa seka
kansainvalisissa jarjestdissa. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2362-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2363-8 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelman seurantaryhman (2006-2007) loppuraportti. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2370-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2371-3 (PDF)

Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomus vuodelta 2006.
ISBN 978-952-00-2374-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2375-1 (PDF)

Sairaanhoitovakuutuksen kehittaminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmistyéryhman muistio. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2378-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2379-9 (PDF)

Palveluksessanne STM.
ISBN 978-952-00-2390-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-2 (PDF)

Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja
palvelujarjestelmien vertailu.

ISBN 978-952-00-2386-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2387-4 (PDF)

Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Jamforelse av finansierings- och servicesystemen inom héalso-
och sjukvarden.

ISBN 978-952-00-2388-1 (inh.)

ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)

Raija Volk, Tuula Laukkanen. Palvelusetelin kayttd kunnissa.
ISBN 978-952-00-2390-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-1 (PDF)

Janne Jalava, Tuomas Ketola, Nina von Hertzen, Petri Virtanen. Tasa-arvoa edistavien EU-
hankkeiden arviointi.

ISBN 978-952-00-2400-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2401-7 (PDF)
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Anita Haataja, Ossi Korkeamaki, Tomi Kyyra. Soviteltu ty6ttdmyysetuus: kohdentuminen,
toimeentulo ja vaikutus tyéllistymiseen. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2406-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2407-9 (PDF)

Maahanmuuttajien palvelut ja tydllistyminen sosiaalialalle. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2408-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2409-3 (PDF)

Suomen kansainvalisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2006. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2423-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2424-6 (PDF)

Namnden for internationella adoptionsarenden i Finland. Verksamhetsberattelse 2006.
ISBN 978-952-00-2425-3 (inh.)
ISBN 978-952-00-2426-0 (PDF)

The Finnish Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2006.
ISBN 978-952-00-2427-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2428-4 (PDF)

Apteekkitydryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2429-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2430-7 (PDF)

Laakkeiden viitehintajarjestelmaa selvittdneen tyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2431-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2432-1 (PDF)

Hannu Puolijoki, Anja Tuulonen. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen arviointi.
ISBN 978-952-00-2433-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2434-5 (PDF)

Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen organisoinnin arviointi. Sosiaalialan kehittdmishankkeen loppuarviointi.
Osaraportti 1.

ISBN 978-952-00-2435-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2436-9 (PDF)

Jaakko Virkkunen, Yrj6 Engestrdm, Reijo Miettinen. Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan
tulevaisuus. Projekteista konseptikehittdmiseen.

ISBN 978-952-00-2437-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2438-3 (PDF)

Helena Seppanen. Asiakastietojen kasittely kuntoutusyhteistydssa. Opas kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhmille

ISBN 978-952-00-2439-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2440-6 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti. Kevaan 2007 toiminnasta.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2441-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2442-0 (PDF)

Biopankit, yhteinen etu. Inmisperaisten naytekokoelmien hyddyntéamista selvittdneen tydryhman
loppuraportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2448-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2449-9 (PDF)
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Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan IT-strategia vuosille 2007-2011. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2450-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2451-2 (PDF)

Sanna Parrila. Ryhmaperhepaivahoitoselvitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2456-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2457-4 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulosohjauksen kehittdmistydryhman muistio.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2458-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2459-8 (PDF)

Vakuutusvalvonnan kehittdminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2464-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2465-9 (PDF)

Kari Niilola. Alkoholijuomien tuotanto ja myynti tyéllistajana. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2466-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2467-3 (PDF)

Alkoholimainontatydryhman muistio 2007. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2468-0 (PDF)

Jyri Sorvali. Urheilu- ja liikuntajarjestot alkoholiohjelmakumppaneina 2004-2007. (Julkaistaan
ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2469-7 (PDF)

Jouni Puumalainen. Tyoterveys ja kuntoutus. Tydterveyshuollon, tydpaikkojen ja kuntoutuksessa
toimivien yhteistyo.

ISBN 978-952-00-2472-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2473-4 (PDF)

Tom Tarvainen, Ville Pietildinen, Tapio Kuure. Nuoret eivat odota! Palvelurakenteen muutos nyt.
ISBN 978-952-00-2476-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2477-2 (PDF)

Maahanmuuttajatydn kehittdminen varhaiskasvatuksessa. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2482-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2483-3 (PDF)

Arja Rimpela, Susanna Rainio, Heini Huhtala, Hanna Lavikainen, Lasse Pere, Matti Rimpela.
Nuorten terveystapatutkimus 2007. Nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytté 1997-2007.
ISBN 978-952-00-2486-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2487-1 (PDF)

Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn selvittamisen organisointi. (Julkaistaan ainoastaan
verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2490-1 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2009-2012. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2493-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2494-9 (PDF)

Jussi Huttunen, Kari-Pekka Maki-Lohiluoma. Sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja
laitosten voimavarojen uudelleen suuntaaminen. Selvityshenkildiden raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2497-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2498-7 (PDF)
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Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelmatyéryhman loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2499-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2500-7 (PDF)

Laakkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2501-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2502-1 (PDF)

Reija Lilja, Rita Asplund, Kaisa Kauppila (toim.). Perhevapaavalinnat ja perhevapaiden
kustannukset sukupuolten valisen tasa-arvon jarruina tyéeldmassa?

ISBN 978-952-00-2505-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2506-9 (PDF)

Anna Seligson. Sosiaaliala ja sukupuoli. Sosiaalialan kehittdmishankkeen sukupuolindkdkulman
valtavirtaistaminen.

ISBN 978-952-00-2508-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2509-0 (PDF)

Rahapelihaittojen ehkaisy 2008. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2513-7 (PDF)

Kirsi Alila, Eeva-Liisa Kronqvist. Varhaiskasvatus vuoteen 2020. Varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2511-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2512-0 (PDF)

Kehitysvammaisten yksil6llinen asuminen. Pitkdaikaisesta laitosasumisesta kohti yksildllisempia
asumisratkaisuja. Toim. Markku Niemela, Krista Brandt.

ISBN 978-952-00-2514-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2515-1 (PDF)
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