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Kehitysvammaisten ihmisten muuttaminen laitoksesta on prosessi, joka koettelee heitd
itseddn, heiddn omaisiaan seké laitoksissa tyOskentelevid tyontekijoitd. Tamén selvitys-
tyon tehtdvdnd oli tutkia kahden maakunnan (Keski-Suomi ja Satakunta) kokemuksia
kehitysvammaisten muuttoprosessien hoitamisesta sekd mallintaa néistd saatuja koke-
muksia hyviksi kdytannoiksi.

Kehitysvammaisen ihmisen kyvyt ymmartdd ja kasitelld muutoksia yhdistettynd muut-
toprosessin hoitamiseen vaikuttavat sithen, kuinka eldma lahtee liikkeelle uudessa ko-
dissa. Muuttoja laitoksista on hoidettu sekd hyvin ettd huonosti. Muuttoprosessin kes-
keisimmét ongelmat liittyvit tiedottamisongelmiin, vaikuttamismahdollisuuksien vahéi-
syyteen sekd tiukkaan muuttoaikatauluun, joka johtaa riittiméttoméaan valmistautumi-
seen ja tdstd atheutuviin sopeutumisongelmiin.

Onnistunut muuttoprosessi edellyttdd suunnitelmallisuutta, missd tdarkeimpand néhtiin
kehitysvammaisen ihmisen sopeutuminen uuteen kotiin seké sielld toimivaan henkild-
kuntaan. Tatd edesauttoivat useampi tutustumiskdynti uuteen kotiin sekd henkilokunnan
ja asukkaiden molemminpuolinen tutustuminen jo hyvissd ajoin. Omaisten huomioon
ottamisessa tarkeimpéna néhtiin riittdva tiedottaminen sekéd avoin keskustelu.

Muuton positiiviset muutokset liittyivit kehitysvammaisten ihmisten ja heiddn omais-
tensa padsyyn ldhelle toisiaan. Osa muuttaneista koki asuinolosuhteet kotoisammiksi ja
palvelut paremmiksi. Negatiivisina kokemuksina esiintyi henkilokunnan lisdantynyt kii-
re ja muuttuneet tyonkuvat sekd kehitysvammaisen ihmisen heikentynyt taloudellinen
asema samoin kuin itsendisen liitkkumisen vaikeutuminen vieraassa ymparistossa.

Kehitysvammalaitosten hajauttaminen on ollut merkittdvd prosessi myos laitoksissa
tyoskenteleville tyontekijoille. Hajautusprosessien aikana henkildston henkinen ja fyy-
sinen jaksaminen on ollut koetuksella. Mielialat tyontekijoiden keskuudessa ovat vaih-
delleen paljon. Pahimmillaan epavarmuuden on todettu nékyneen jopa sairastavuustilas-
toissa.

Kehitysvammaisen ihmisen muuttaessa laitoksesta avopalvelujen piiriin, hdnen talou-
tensa rakenne muuttuu. Aikaisemman yhden maksajan (kunnan) tilalle tulee monimut-
kaisempi tulojen ja menojen jdrjestelmd. Muiden selvitysten mukaan hallinnollinen
muutos ei juuri vaikuta kokonaiskustannuksiin. Kuntatalouteen silld saattaa silti olla vi-
hiisid vaikutuksia.

Hyvin ja huonosti hoidetun muuttoprosessin erot ovat usein pienid, mutta tirkeitd arki-
pdivdisid asioita. Asioiden arkipdivéisyys on mahdollisuus, silld télloin ne ovat myds
helposti ratkaistavissa ja muutettavissa. Palautteen kerddminen toteutuneista muutoista



sekd kehitysvammaisilta henkililtd itseltddn ettd heiddn omaisiltaan on tdrkedd. Koke-
muksista voidaan oppia ja palautteen perusteella tulevat muutot voidaan toteuttaa entisti
paremmin.
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Sammandrag

Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen och Jukka Ohtonen. "Flyttas med ledsagning". Slut-
rapporten om decentraliseringen av anstaltsvard for utvecklingsstorda. Helsingfors
2008. 77 s. (Social- och hdlsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115; 2008:29)
ISBN 978-952-00-2635-6 (inh.), ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)

Flyttning av utvecklingsstorda personer fran anstalt dr en process som sitter pa prov de
utvecklingsstorda personerna, deras anhoriga och personalen i anstalterna. Syftet med
den hér undersdkningen var att studera erfarenheterna i tva landskap (Mellersta Finland
och Satakunda) om hur man har skott dylika flyttningsprocesser samt att skapa modeller
for goda praxis pa basis av erfarenheterna.

Den utvecklingsstorda personens forméga att forsta och behandla fordndringar samt hur
flyttningsprocessen har skotts paverkar det hur livet kommer 1 gédng i det nya hemmet.
Flyttningar fran anstalter har skotts bdde vil och daligt. De viktigaste problemen med
flyttningsprocessen handlar om informeringsproblem, ringa mgjligheter att paverka och
strdnga tidtabeller for flyttningen. Alla dessa leder till otillrédcklig preparering som i sin
tur skapar anpassningsproblem.

En lyckad flyttningsprocess forutsétter planenlighet och den viktigaste punkten dr att
den utvecklingsstorda personen anpassar sig till sitt nya hem och personalen dér. Detta
kan framjas genom att den utvecklingsstdrda personen flera génger besoker det nya
hemmet innan inflyttningen och genom att personalen och klienterna i god tid bekantar
sig med varandra. Nar det géller de anhoriga ansags det viktigaste att det finns tillrick-
lig information och 6ppen diskussion.

De positiva dndringarna med flyttningen var forknippade med det att den utvecklings-
storda personen bor ndrmare sina anhdriga. En del upplevde att de nya boendeomstén-
digheterna var trivsammare och servicen béttre. Negativa upplevelser var bland andra
att personalen har mer brattom och arbetet har forandrats samt att utvecklingsstorda per-
soner har simre ekonomi och att det dr svért for dem att rora sig sjélvstandigt i den nya
miljon.

Decentraliseringen av anstalterna for utvecklingsstérda har varit en betydande process
aven for personalen. Decentraliseringsprocessen har satt personalens psykiska och fy-
siska orkande pa prov. Stimningen har varierat mycket bland personalen. Som virst har
osdkerheten dven synts 1 sjuklighetsstatistiker.

Nir utvecklingsstorda personer flyttar fran anstaltsvard till 6ppenvérd dndrar strukturen
av deras ekonomi. En enda betalare (kommunen) ersitts av ett mer komplicerat system
av inkomst och utgifter. Andra utredningar visar att den administrativa reformen knap-
past har ndgon effekt pa totalkostnaderna. Daremot kan den ha liten inverkan pa eko-
nomin i kommunerna.

Skillnaderna mellan vél och daligt skotta flyttningsprocesser dr ofta sméd, men det hand-
lar om viktiga vardagliga saker. Det &r en mdjlighet att sakerna dr vardagliga eftersom
da ar det ocksa littare att klara upp och dndra dem. Det dr viktigt att samla feedback



fran utvecklingsstorda personer och deras anhoriga nér det géller flyttningen. Man kan
lara sig av erfarenheterna och feedbacken kan hjélpa till att flyttningarna 1 framtiden kan
skotas dnnu bittre.

Nyckelord:

Anstaltsvard, boende, utvecklingsstérning, 6ppenvardtjénst, vard av utvecklingsstdrda



Summary

Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen and Jukka Ohtonen. "To be moved with escort". Fi-
nal report of the decentralisation of institution care for persons with developmental dis-
ability. Helsinki 2008. 77pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health,
ISSN 1236-2115; 2008:29)

ISBN 978-952-00-2635-6 (pb), ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)

The process of moving a person with developmental disability away from an institution
tests the person in question, his or her family as well as the institution personnel. The
objective of the survey was to study the experiences of two provinces (Keski-Suomi and
Satakunta) with regard to dealing with the process of moving persons with developmen-
tal disability from institutions and to draw up models for best practices on the basis of
these experiences.

The ability of a person with developmental disability to understand and process change
in combination with running of the moving process affect his or her abilities to adopt to
the new home. There have been both good and bad experience in moving away from an
institution. The key problems of the moving process are linked to communication prob-
lems, lack of possibilities to influence and tight schedules for moving. All this can lead
to inadequate preparations, which in turn create readjustment problems.

A successful moving process requires well-laid plans that especially focus on the cli-
ent’s readjustment to the new home and to the new personnel. Accordingly, several vis-
its to the new home are necessary prior to moving. Also the personnel and the clients
should get to know each other well in advance. As for the families of persons with de-
velopmental disability, communication and open dialogue were seen the most important
issues.

One of the positive experiences of moving was that as a result persons with develop-
mental disability and their families live closer to one another. Some experienced the
new home environment more homelike and the services better. On the negative side, the
personnel were increasingly pressed and their job descriptions had changed. Also, the
financial status of persons with developmental disability had deteriorated and it was
more difficult for them to move around independently because of the new and strange
surroundings.

The decentralisation of institutions for persons with developmental disability has been a
significant process also for the personnel in the institutions. The mental and physical
coping of the personnel has been put to the test during the decentralisation process.
Feelings among the personnel have been changing a lot. At worst, the insecurity has
been visible even in morbidity statistics.

When persons with developmental disability become outpatients instead of inpatients
the structure of their economy changes. Instead of one payer (the municipality) as be-
fore, there is a more complex system of income and expenses. Other surveys indicate



that the administrative change has barely any effect on the total costs. It may, however,
have some impact on local government finances.

The differences between well and badly managed moving processes are small but im-
portant everyday issues. This is a possibility, as everyday problems should be easier to
solve and change. Feedback on the moving process both from the persons with devel-
opmental disability and from their families is important. People can learn from experi-
ence, and the feedback can be used to improve the moving processes in future.

Key words:

housing, care of the mentally disabled, developmental disability, institutional care, open
services
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1 Johdanto

Vammaisuuden ja yhteiskunnan suhde erilaisina aikakausina on vaikuttanut keskeisesti
laitoshuollon kehitykseen. Tavat jarjestdd kehitysvammaisille palveluja ovat riippuneet
kulloinkin vallitsevista eettisistd, lddketieteellisistd ja sosiaalipoliittisista ndkemyksisté.
Suomessa ensimmadiset hoitolaitokset kehitysvammaisille perustettiin 1930-luvulla ja
koko maan kattavaa keskuslaitosten jirjestelméd alettiin kehittdd toisen maailmansodan
jélkeen. Aikakautta leimasi korostettu viranomaisen vastuu huolehtia kehitysvammais-
ten hyvinvoinnista. Laitoshoidon tarvetta perusteltiin huollon ja kasvatuksen nakokul-
mista. Ensimmdiset kuntainliittojen ylldpitimat keskuslaitokset perustettiin 1960-
luvulla. Tarkeimpdné laitosten tehtivand pidettiin tuolloin erityispalvelujen tarjoamista.
Keskustelu yksilollisistd palvelutarpeista ja vaihtoehtoisista palvelumalleista lisddntyi
1970-luvulla ja samaan aikaan aloitettiin myds avopalvelujen sisdllllinen kehittdminen.
Yksilollisyyttd ja integraatiota korostettiin 1980-luvulla ja kehitysvammaisille pyrittiin
tarjoamaan aiempaa enemmén palveluja ldhiyhteisdissd. Tuolloin muun muassa kol-
mannen sektorin jirjestot profiloituivat asumispalvelujen tuottajina ja toimivat edellé-
kavij6itd uusia asumismuotoja kehitettdessd. (Méki 1998)

Matti Vanhasen I:ssé hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi vammaispalvelujen saa-
tavuuden ja vammaisten tasa-arvoisen kohtelun turvaaminen. Hallitusohjelman mukai-
sesti on kdynnissd kehitysvammalain ja vammaispalvelulain uudistaminen yhdeksi
vammaislaiksi. Téssd samassa yhteydessd on havaittu tarve myds nykyisen vammais-
palveluihin liittyvén palvelurakenteen kehittdmiseen.

Vammaispalvelujen ajanmukaistamisen lisdksi on kdynnissd koko palvelujirjestelmén
kehittamiseksi Kunta- ja palvelurakennehanke, joka koskettaa kuntien sekd kehitys-
vammaisten erityispalveluja ylldpitdvid ja kehittdvid kuntayhtymid. Kunnat vastaavat
yhéd laajemmin myds erityispalveluista ja niiden rahoitus toteutuu osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleistd rahoitusjdrjestelmdd. Osana palvelurakenteen uudistamista sosi-
aali- ja terveysministerid tukee kehitysvammaisten asumispalvelujen kehittdmista 13-
hiyhteisdissa, jotta laitosasumista voidaan merkittivisti vahentda.

Suomi on edelleen pohjoismaiden laitosvaltaisin maa, vaikka kehitysvammalaitosten
paikkaluku onkin viimeisen kymmenen vuoden aikana védhentynyt yli 1 000 hengella.
Vuoden 2004 lopussa laitoksissa oli 2 629 henkilda eli noin 10 % kehitysvammapalve-
lujen piirissd olevista. Asumispalvelujen maird on lisddntynyt samaan aikaan 3 200:1la.
Osa kuntayhtymisti uudistaa toimintojaan ja hajauttaa laitoksiaan, mutta Suomessa on
vield laitoksia, joissa on jopa yli 200 asukasta. Osalla kehitysvammapiireistd ei ole
omaa laitosta ja osa on hajauttamassa laitosta.

Vammaislainsddddnnon ja kuntarakenteiden muutokset tulevat vaikuttamaan kehitys-
vammaisten asumisen ratkaisuihin ja muiden palvelujen jirjestimiseen. Uudistuvan
vammaislainsddddnnon taustalla on ajatus, ettd palvelujen kysynnén ja laajuuden perus-
teella niitd tuotetaan paikallisina ldhipalveluina ja timén lisdksi muodostetaan seudulli-
sia palveluja ja erityisosaamista vaativia maakunnallisia tai sitidkin laajempia palveluko-
konaisuuksia, jotta my0s erityisosaamisen saatavuus olisi turvattu kaikilta osin. (Paara
2005). Meneillddn oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus nékyy puolestaan erityispal-
velujen jdrjestdmisessd siten, ettd palvelut tulevat olemaan alueellisesti nykyistd suu-
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remmalle vdestdpohjalle ja uusien toimijoiden yhteistyoné toteuttamia. Samaan aikaan
edellisten muutosprosessien kanssa Raha-automaattiyhdistyksen palveluasuntoinves-
tointien myontdmisperusteiden kiristyminen kilpailulainsddadédnnon uudistusten seurauk-
sena on ohjannut uudelleen kolmannen sektorin palveluasumistuotantoa. Valtion asun-
torahasto on varautunut erityisryhmien asuntojen investointiavustuksiin uudella, vuonna
2005 kayttoon otetulla jérjestelmalld. On kuitenkin todennédkoistd, ettd asumispalvelujen
tuottajien keskuudessa vie vield aikansa ottaa kdyttoon uudet rahoitusratkaisut. (ARA
2005).

Kehitysvammahuollon kustannukset muodostavat ainoastaan pienen osan kuntien sosi-
aalitoimen kokonaiskustannuksista. Keskeinen tekijd alhaisiin kustannuksiin on perin-
teisesti ollut suuri laitoskoko. Palvelujen hajauttaminen tulee onnistuessaan kohenta-
maan kehitysvammaisten ihmisten eldminlaatua, mutta mahdollisesti nostamaan kus-
tannuksia. Kustannusvaikutusten muutokset riippuvat hajautuksen onnistumisesta. Poh-
joismaisista malleista ruotsalaiset veivét hajautuksen pisimmaille ja hyviksyivit kor-
keimmat kustannukset. Vastaavanlainen laaja hajautus on tehty myo6s Norjassa (Tasseb-
ro 2006). Suomessa hajauttamisen yleisestd kustannusvaikutuksesta on laadittu em. Paa-
ran selvityksessd arviointi, jossa kustannusvaikutuksia tarkasteltiin yhden laitosesimer-
kin perusteella. Toinen esimerkki kattavasta laitoshajauttamisen pitkittdistutkimuksesta
on Timo Saloviidan (2002) julkaisema tutkimus Nastolan noin 100 asukkaan laitoksen
alasajosta, sen asukkaiden uudelleen sijoittamisesta ja henkilokunnan huomioimisesta.
Hajautetun palvelumallin toteuttamistapoja on kuitenkin useita ja niiden vaikutukset
kustannuksiin voivat poiketa huomattavasti toisistaan. Jo palvelujen tuotannon perusra-
kenne on kolmiosainen (kunta, jérjestd, yksityinen palvelun tuottaja), vaihtoehtoisia pal-
velutuottajia on lukuisia ja varsinaisten palveluyksikoiden vililld ilmeisesti on huomat-
tavia kustannuseroja.

Tama selvitystyd on sosiaali- ja terveysministerion tarjouskilpailun pohjalta tilattu seu-
ranta- ja arviointitutkimus, jonka tehtdvani on seurata ja arvioida kahden erityishuolto-
piirin (Satakunta ja Keski-Suomi) laitoshoidon hajauttamisen vaikutuksia eri nidkokul-
mista sekd laatia ndiden kokemusten pohjalta toimintamalli keskuslaitosten hajauttami-
seksi.

Alueiden erilaisuus hajauttamistoiminnan vaiheessa antaa hyvét 1dhtékohdat monipuo-
listen havaintojen tekemiseen. Keski-Suomessa Suojarinteen laitoksen asukkaita on siir-
retty kuntien omiin yksikdihin jo yli kymmenen vuoden ajan. Satakunnassa Antinkarta-
non laitoksessa muuttoja on tehty vasta muutaman vuoden.

Kustannusanalyysin osalta Keski-Suomi on mielenkiintoinen alue. Sielld laitoshoidon
supistuva kysyntd johti yksikkokustannusten voimakkaaseen kasvuun. Esimerkki vas-
taavanlaisesta tilanteesta - mutta erilaisesta lopputuloksesta - on Lappi, jossa laitos-
hoidon toiminta ja kustannukset kyettiin pitimédan kurissa, vaikka palvelujen hajasijoi-
tus ja laitoshoidon supistaminen on ollut maan voimakkainta. Satakunta puolestaan on
hajasijoituksen osalta maan keskiarvolla.

Tédmin selvitys- ja arviointityon toteutuksesta ovat vastanneet Sosiaalikehitys Oy:n tut-
kija Antti Pelto-Huikko sekd toimitusjohtaja Juha Kaakinen. Selvitystyohon liittyvistd
talouden tarkasteluista on vastannut Jukka Ohtonen. Selvitystyon alkuvaiheessa mukana
oli vahvasti Sosiaalikehitys Oy:ssd tydskennellyt projektipadllikko Anu Kallio, joka
selvitys- ja arviointitydn ensimmadisen vuoden aikana siirtyi toisiin tehtiviin. Kallion
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pitkdaikainen kokemus kehitysvammahuollosta ja siihen liittyvistd kehittdmistehtévista
loivat kantavan pohjan tdmén selvitystyon lapiviemiselle.

2 Kehitysvammaisten laitoshoidon hajautustoiminnan
seuranta- ja arviointitutkimus

2.1 Kohde, tarkoitus ja tavoitteet

Seuranta- ja arviointitutkimuksen fyysisend kohteena ovat Keski-Suomen ja Satakunnan
maakunnissa olevat kehitysvammalaitokset sekd ndissd toiminnallisena kohteena on
keskuslaitosten hajauttamistoiminta. Hajauttamistoiminta tarkoittaa sitd, ettd aikaisem-
masta yhdestd suuresta laitoksesta kunnat muuttavat omat kehitysvammaiset asukkaansa
kuntien hallinnoimiin omiin pienempiin yksikéihin.

Keski-Suomen maakunnassa Suolahden kunnassa (1.1.2007 alkaen Uusi A#nekoski)
sijaitseva Suojarinteen kehitysvamma-alan erityisosaamiskeskusta on hajautettu jo yli
kymmenen vuoden ajan ja sielld hajautustoiminta on viety jo hyvin pitkélle. Keski-
Suomi muodostuu télld hetkelld 28 kunnasta ja alueella asuu yhteensd noin 260 000
asukasta. Hajautustoiminnan jatkuttua jo pitkdén, Suojarinteen asuntoloissa asuu tilla
hetkelld noin 40 pitkéaikaista laitoshoitoa vaativaa kehitysvammaista. Vuoden 2007
alusta ldhtien Suojarinteen hoito- ja kuntoutuspalvelut ovat siirtyneet Keski-Suomen
vammaispalvelusiitiolle. Adnekoskella (ent. Suojalahti) sijaitsevaan laitokseen ovat
jadneet kaikkein vaativinta hoitoa tarvitsevat asukkaat.

Antinkartano on osa Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtyméd. Kuntayhtymi muo-
dostuu 27 kunnasta, joissa on asukkaita yhteensd noin 240 000. Satakunnassa Antinkar-
tanon hajautus on ollut kdynnissd vasta muutaman vuoden ajan. Satakunnan osalta kehi-
tysvammaisten mérén arvellaan olevan noin 1 400—1 500 valilla'.

Antinkartanosta poismuutto on ollut aikaisemmin hyvin satunnaista, mutta se on kiihty-
nyt muutaman viime vuoden aikana. Vuonna 2004 Antinkartanosta muutettiin pois vain
kaksi asukasta. Seuraavana vuonna muuttoja oli jo yhteensd 14 ja vuoden 2006 syys-
kuuhun mennessa muuttoja oli kertynyt jo samaiset 14. Talld hetkelld (maaliskuu 2008)
Antinkartanon yksikoissé asuu 115 pitkdaikaisasukasta” ja kymmenen kuntoutujaa.

Kehitysvammaisuus on ollut esilld tutkimuksissa melko kattavasti, joskin se on ldhes
aina ollut sidoksissa johonkin yhteiskunnalliseen teemaan. Tutkimus kohdistuu harvoin
suoraan vammaisuuteen tai vammaisiin henkildihin kohdistuviin yhteiskunnallisiin on-
gelmiin, vaan yleensé fokuksena on jokin yhteiskunnallinen muutos, jolla on ilmiétasol-
la yhtymidkohtia vammaisuuteen ja vammaisiin. Puhtaasti vammaisuuteen liittyvéa kriit-
tistd ja monitieteistd tutkimusta on lopulta melko vahéan. (Teittinen 2006:6-8)

! Mustonen, H (2006) Arvio Satakunnassa asuvien kehitysvammaisten méadristi. Satakunnan erityishuol-
topiiri.

? Pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi katsotaan yli kolmen kuukauden viipyminen laitoksessa. (Niemeld &
Brandt 2007)
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Teittinen (2006:30-32) jakaa suomalaisen ihmistieteellisen vammaisuuden tutkimuksen
kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaiisend mainitaan vahvasti hallinnon ndkdkulmasta teh-
tavit selvitystyyppiset tutkimukset. Toisena ovat perinteisemmaét yliopistotutkimukset ja
kolmantena suuntana on brittildiseen ei-lddketieteelliseen vammaisuuden tutkimusperin-
teeseen nojaavat tutkimukset. Nyt kasilld oleva kehitysvammaisten laitoshoidon hajau-
tustoiminnan seuranta- ja arviointitutkimus on ensimmaéisen kategorian mukaista sovel-
tavaa tutkimusta, jonka tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman suoraan hyddynnetté-
vad tietoa seuraavista asioista (kuvio 1):1) Mitkd ovat hajautustoiminnan vaikutukset
kehitysvammaisten ihmisten ja heiddn perheidensd eldmién? 2) Mitkd ovat henkilosto-
poliittisten ratkaisujen vaikutukset osana onnistunutta lopputulosta? 3) Mitkd ovat ha-
jautustoiminnan vaikutukset erityisosaamisen kehittdmiseen ja siirtimiseen? 4) Mitd
vaikutuksia hajautustoiminnalla on kuntien toimintastrategioihin? 5) Miten hajautustoi-
minta vaikuttaa palvelujen kustannuksiin? Néihin edelld mainittuihin kysymyksiin vas-
taamalla saadaan tarvittavat tiedot, joiden kautta luodaan seuranta- ja arviointityon kuu-
des kokonaisuus — eli tavoitteena on luoda kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttami-
sen hyvd toimintamalli. Arviointitoimeksiannossa painotetaan kehitysvammaisten ja
heidédn omaistensa tarpeita, vaikka arviointikohteena itsessddn ovat hajauttamistoimin-
taan liittyvdt rakenteelliset muutokset. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkittavalla ilmidlla
(rakenteelliset muutokset) on inhimillisid vaikutuksia (kehitysvammaiset sekd heiddn
omaiset), jotka pitdd huomioida jokaisessa osakokonaisuudessa.

palvelurakenteet kehittdiminen

kustannusrakenteet verkostot

Kuntien strategiat

asiakkaan osallisuus
tyovoima

Kehitysvammaiset
perheineen

Erityis-
osaaminen

Henkilosto-
politiikka

Kuvio 1. Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seuranta- ja arviointitutkimuksen eri
osa-alueet.
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2.2 Menetelmit, aineiston keruu ja analysointi

Kehitysvammaisten laitoshoidon hajautustoiminnan selvittiminen on arviointityd, jossa
arvioinnin tuottaman aineiston pohjalta laaditaan hajautustoiminnan hyvé toimintamalli.
Arviointityon luonteeseen kuuluu toimintojen arvottaminen. Arvioinnin tekeminen on
aina arvon madrittdmistd tutkimuksen kohteena oleville asioille. Tdssd arviointitutki-
muksessa arvotetaan hajauttamistoimintaan liittyvien muuttojen onnistumista ja niihin
kiintedsti sidoksissa olevia tekijoitd, kuten kehitysvammaisten ja heiddn omaisten ko-
kemuksia, toiminnan henkilostopoliittisia seké taloudellisia vaikutuksia. Lisdksi tarkas-
tellaan kuntien valmiuksia ja mahdollisuuksia huolehtia kehitysvammaisista asukkais-
taan kuntien omissa tai yksityisten ostopalveluyksikoissé.

Téssd selvitys- ja arviointitydssd hyddynnetyt aineistot ja menetelmit ovat péddasiassa
laadullisia. Maarilliset aineistot kdsittdvét ldhinnd muutamia tilastoja, jotka liittyvét jo-
ko kehitysvammaisten asukkaiden médrien muuttumiseen alueellisesti tai asumis- ja
hoito-palvelujen tarpeisiin ja saatavuuksiin. Aineiston kerddmisessd on hyodynnetty laa-
jalti valmiita tutkimuksia ja selvitystoitd, joita eri toimijat ovat laatineet viimeisen 15
vuoden aikana. Niiden kirjallisten aineistojen avulla on hahmotettu mm. kehitysvam-
maisten asumisen ja laitoshoidon historiallisia muutoksia sekd myos niitd yleisid yhteis-
kunnallisia muutoksia, jotka ndihin asioihin ovat osaltaan vaikuttaneet.

Tutkimuksessa keridtty empiirinen aineisto koostuu haastatteluista ja havainnoinnista.
Haastatteluja on tehty muuttaneiden kehitysvammaisten omaisille, heitd hoitaneille
tyontekijoille, kuntien kehitysvammahuollosta vastaaville viranomaisille sekd kehitys-
vammahuoltoa kehittiville ja sitd tutkiville tahoille. Omaishaastatteluja tehtiin yhteensa
17, tyontekijahaastatteluja 14 ja kunnan viranomaishaastatteluja 20. Haastattelut suori-
tettiin puhelimitse, paitsi kaksi viranomaishaastattelua, jotka suoritettiin paikanpaéalla.
Haastatteluissa kohteiksi valikoituivat kehitysvammaisten omaiset, silld asukkaiden ke-
hitysvammaisuuden aste ei mahdollistanut haastattelukysymyksiin vastaamista. Haasta-
teltavien yhteystiedot ja suostumukset saatiin Keski-Suomessa kuntien kehitysvamma-
tyOstd vastaavien kautta. Satakunnassa tiedot saatiin Antinkartanon kautta.

Puhelinhaastattelujen ohella Keski-Suomessa jérjestettiin kaksi ryhméhaastattelua. Toi-
sessa haastattelussa oli ldsnd kuusi kuntien kehitysvammatyostd vastaavaa virkamiesta
ja toisessa haastattelutilanteessa oli mukana kuusi kehitysvammalaitoksen tyontekijaa.
Naiiden varsinaisten haastattelujen ohella aineiston késittelyyn ja kokonaiskuvan muo-
dostumiseen ovat vaikuttaneet tyon ympérille rakentuneen tukiryhmédn kommentit ja
nikokulmat. Tukiryhmi on rakennettu auttamaan ja tukemaan sosiaali- ja terveysminis-
terion madrddman selvitysmiehen tyotd, mutta samalla sen tuottamaa asiantuntijapanos-
ta hyddynnetidén my0s tissd seuranta- ja arviointitydssd. Tukiryhméssd on edustettuina
valtion, kuntien ja jérjestdjen ndkokulmat kehitysvammahuoltoon liittyen, joten koos-
tumukseltaan ryhma on hyvin monipuolinen ja kattava.

Ryhmaéhaastattelujen tuottama aineisto kirjattiin ylos haastattelutilanteen aikana. Puhe-
lin-haastattelut nauhoitettiin ja ne litteroitiin kevyesti jalkeenpdin. Kevyt litterointi tar-
koittaa tissa sitd, ettd haastatteluja ei purettu sana sanalta, vaan tirkein asiasisalto kirjat-
tiin ylos. Arvioinneissa haastattelujen tavoite on tuottaa tietoa kehittimistyon tueksi, ei
niinkddn haastateltavien syvillinen analyysi. Kevyempdd litterointia puoltaa myds se,
ettd haastattelujen liian tarkka analysointi painottaa niiti tarpeettoman paljon. Haastatte-
lut muodostavat vain osan tutkimuksen aineistosta.
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2.3 Fenomenografinen lihestymistapa aineistoon

Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamistoiminnan seuranta- ja arviointitutkimuk-
sessa hyodynnetddn fenomenografista aineiston ldhestymistapaa. Nimi fenomenografia
tulee sanoista "ilmio" ja "kuvata". Fenomenografia on laadullisesti suuntautunut l&hes-
tymistapa ja siind kdsitellddn sekd kisitteellisid ettd kokemuksellisia asioita: sitd mitd
ajatellaan ja sitd mitd koetaan. Martonin (1981) mukaan fenomenografiassa ollaan kiin-
nostuneita siitd, mikd on kulttuurin mukana opittua ja mitkéd ovat yksildllisesti kehitty-
neitd tapoja ymmartdd maailma. Ahonen (1994) nikee asian niin, ettd fenomenografi-
sessa tutkimuksessa tutkitaan ithmisen kasityksid, jotka muodostuvat ihmisen kokemista
ilmidista. Pyrkimys on kehittdd uuttaa tietoa vanhan pohjalle.

Fenomenografinen tutkimus ei pyri etsimdéin lopullista totuutta maailmasta, vaan sen
tarkoituksena on kuvata todellisuutta toisen asteen nikokulmasta siten kuin tietty joukko
thmisid sen kisittdd. Martonin mukaan toisen asteen ndkdkulma on jo sindlldén riittivan
perusteltu ldhtokohta tutkimukselle. Ihmisten erilaiset tavat havaita, ymmartaa, tulkita ja
kisitteellistdd todellisuutta ovat itsessddn arvokkaita tutkimuskohteita. (Marton 1981;
Ahonen 1994)

Fenomenografisen tutkimusotteen keskidssé on tutkimusperspektiivin hahmottaminen ja
valinta. Ensimmaisen asteen perspektiivi tarkoittaa meiddn jokaisen omia havaintojam-
me ympérdivistd maailmasta. Toisen asteen perspektiivi — josta fenomenografiassa ol-
laan kiinnostuneita — kokoaa yhteen ihmisten ajatuksia ja késityksid ympéroivistd maa-
ilmasta. Téhén siis vaikuttaa sekd ensimmaéisen asteen kokemusperéinen tieto ettd toisen
asteen perspektiiviin (=ympériston) antamat kisitykset asioille. Kisitykset tarkoittavat
merkityksid, joita me annamme tietyille asioille. Merkitysten antamiseen liittyy vahvasti
oma kulttuuritaustamme, ihmiskdsityksemme ja kokemuksemme. (Jirvinen & Jérvinen
2004; Uljens 1989)

Tutkimusperspektiivin hahmottamisen ohella fenomenografiseen tutkimusotteeseen liit-
tyy ns. ilmion olemuksen tarkastelu. Taéma tarkoittaa sitd, ettd ihmisilld on erilaisia taso-
ja, joilla he hahmottavat ympéroivdd maailmaa. Yksilollisen hahmottamisen ja yleisen
hahmottamisen tason vélill4 on viel4 taso, jossa ovat késitteellistimismuotojen ja ajatte-
lumuotojen tasot. Nami erityisesti kiinnostavat fenomenografisessa tutkimuksessa.
(Jarvinen & Jarvinen 2004; Uljens 1989)

Kolmas keskeinen piirre tidssd kokonaisuudessa on se, ettd aineiston pohjalta tehtdvit
luokitukset kattavat koko vastauskirjon. Luokitukset muodostuvat niistd ilmaisuista, joi-
ta ihmiset kdyttavit kuvatessaan asioita. Niin syntyvét luokitukset ovat jo osaltaan tut-
kimuksen tuloksia. (Jarvinen & Jarvinen 2004; Uljens 1989)

Fenomenografista ldhestymistapaa soveltaen kehitysvammaisten laitoshoidon hajautus-
toiminnan seuranta- ja arviointitutkimukselle saadaan hyvid aineistonkésittelykehikko.
Tutkimuksessa késitellddn faktatiedon ohella paljon sekd kehitysvammaisten omaisten
ettd henkilokunnan kokemusperdistd tietoa (késitteellistiminen/ merkitykset) muutto-
prosessien sujumisesta. Tédssé tutkimuksessa fenomenografista l1dhestymistapaa hyodyn-
netddn avokysymyksistd syntyneiden késitysten ja ilmididen analysoinnissa ja tutkimi-
sessa. Kehitysvammainen ja hdnen eldaménsid muodostavat tutkittavan ilmion, johon liit-
tyvdd muutosta (=hajautustoiminta) kuvataan hdnen omaistensa ja henkilokunnan ym-
mairryksen ja kokemusten kautta (ensimmaisen ja toisen asteen perspektiivit).
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3 Kehitysvammaisten laitoshoito Suomessa - historiasta
nykypéiviaan

Kehitysvammahuollon historia on noin 100 vuoden mittainen ja liittyy kiintedsti yhteis-
kunnan muuttumiseen agraarisesta teolliseen (Vehmas 2005). Vaikka lasi-, rauta- jne.
teollisuutta on harjoitettu pitkdin, tehdasteollisuuden l&pimurto ajoitetaan 1870-luvulle.
Samaan ajankohtaan sijoittuu myds ensimmaéisen kehitysvammaisille tarkoitetun oppi-
laitoksen perustaminen. Nykyinen Perttulan erityisammattikoulu Hameenlinnassa on
perustettu vuonna 1877 Edvin J. Hedmanin tylsdmielisten kasvatuslaitoksena (Kallas et
al. 1997). Suomi pysyi kuitenkin agraarisena yhteiskuntana pitkélle 1900-lukua ja kehi-
tysvammahuollon varsinaisena alkuna pidetdédn Sortavalan vajaamielislaitoksen perus-
tamista vuonna 1907, josta myohemmin kehittyi Vaalijalan keskuslaitos.

Sata vuotta sitten kehitysvammaisten olosuhteet olivat hyvin toisenlaiset kuin tandan.
Periaatteessa sen aikaiset agraariyhteisot olivat suvaitsevaisia myds kehitysvammaisia
kohtaan. Tdstd huolimatta aikalaiskertomusten mukaan kotona asuvien kehitysvammais-
ten asema oli ddrimmilldén vailla kaikkea ihmisarvoa, joten laitosten perustaminen mer-
kitsi elaminlaadun kohenemista. Taloudelliset edellytykset kehitysvammaisten huollon
kehittdmiseksi kohenivat merkittivisti, kun vuonna 1927 sdddettiin laki kunnallisten ja
yksityisten vajaamielislaitosten valtionavusta. Silti vajaamielishuolto alkoi kehittya vas-
ta sodan jilkeen ja ajatus palvelujen keskittdmisestd ja keskuslaitosten rakentamisesta
esitettiin vajaakykyisten lasten huollon suunnittelukomitean mietinndssa 1947.

Vajaamielishuollon suunnittelukomitean mietinndssd vuodelta 1961 edellytettiin yleis-
suunnitelmaa, jossa kunnat jaettaisiin lddninjakoa vastaaviin vajaamielishuoltopiireihin.
Néiden pohjalta perustettiin nykyisen kehitysvammalain (519/1977) my6té erityishuol-
topiirit, joka noudattivat vahvasti vanhaa vajaamielishuoltopiirijakoa. Talld hetkelld
Suomessa on 17 erityishuoltopiirid, joista 16 on kuntayhtymii ja yhden oman muodos-
taa Helsingin kaupunki. Erityishuoltopiirien vdestopohja vaihtelee suuresti, 65 000—
754 000 asukkaan vililld. Erityishuoltopiirien alueet méérad valtioneuvosto (KvL 6 §).
Erityishuoltopiireihin kuuluvat kunnat ovat jasenind erityishuoltopiirien kuntainliitossa.
Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat lisdksi jdsenind erityishuollon kuntainliitos-
sa, jonka tehtdvina on piirijaosta riippumatta jasenkuntiensa ruotsinkielisen vieston eri-
tyishuollon jdrjestaminen (KvL 6 §). (Kumpulainen 2007; Ohtonen 2005)

Kehitysvammaisten asumisesta ja palveluista on sdddetty monissa eri lacissa. Asumis-
palvelut ja laitoshoito on mééritelty sosiaalihuoltolaissa (ShL 17 §) sosiaalipalveluiksi,
joiden jdrjestdmisestd vastaavat kunnat. Asumiseen ja palveluihin liittyvid asioita on
sdddetty myOs vammaispalvelulaissa (VpL). Kehitysvammaisten ithmisten omatoimi-
seen suoriutumiseen liittyvistd palveluista ja tdtd toteuttavasta erityishuollosta on sdi-
detty kehitysvammalaissa (KvL). (Niemeld & Brandt 2007)

Kehitysvammalaitosjirjestelmi ja siithen liittyvdt keskuslaitokset perustettiin Suomeen
vuosien 1950-1970 aikana. Laitoksiksi mééritellddn ne toimipaikat, joissa asetettujen
tehtévien ja pdédtosten mukaisesti tuotetaan laitoshuoltoa. Ndihin luetaan myds sellaiset
toimipaikat, joissa asukkaan katsotaan sosiaalivakuutuksen maédritelmien mukaan ole-
van laitoshuollossa. Suomessa on 20 laitosta, joiden toiminta on kokonaan tai piddosin
suunnattu palvelemaan kehitysvammaisia ithmisid. Tdlld hetkelld ndissd laitoksissa elda
noin 2 200-2 300 kehitysvammaista. Lukumairé eldd koko ajan, silld laitoksista muut-
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taa asukkaita pois ja niihin tulee my0ds uusia. Myos ns. luonnollista poistumaa tapahtuu.
(Niemeld & Brandt 2007)

Keskuslaitosten rakentamisen jélkeen seuraava merkittéva yllapitoa muuttava rakenteel-
linen muutos oli valtionosuusuudistuksen sddtiminen vuonna 1993. Sen seurauksena
aikaisemmin suoraan erityishuoltopiireille maksetut valtionavut sisdllytettiin kunnille
maksettuihin laskennallisiin valtionosuuksiin. Muutoksen seurauksena erityishuoltopii-
rien taloudellinen erityisasema pééttyi, kunnat joutuivat maksamaan palveluista niiden
todelliset kustannukset. Kuntien kustannustietoisuus kasvoi ja kustannuksissa sééstaak-
seen kunnat alkoivat kotiuttaa laitoksissa asuvia kehitysvammaisia kunnan itse yllapi-
tdmiin tai jarjestoiltd ostopalveluina hankittuihin asumisyksikoéihin.

Valtionosuusuudistuksella on kieltdmittd ollut merkitystd laitoshuollon hajauttamistoi-
minnan konkretisoitumiseen. Tdma ei kuitenkaan ole ollut ainoa liikkeellepaneva voi-
ma, silld keskuslaitosten kriittinen tarkastelu kdynnistyi jo 1980-luvun alussa ja keskus-
telujen tasolla suunta pienempiin ja inhimillisempiin yksikéihin on ollut vallalla jo pit-
kdén. Vuonna 1992 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetydryhma esitti muis-
tiossaan linjauksen laitosmaisen hoidon véhentdmisesti, mitd voidaan my0s pitdd erddn-
laisena taitekohtana laitoshoidon rakennemuutokselle. (Kumpuilainen 2007) Keskuslai-
tosjarjestelmin osalta merkittdvd muutos tapahtui vuonna 1996, jolloin kehitysvamma-
lain 9 §:n muutoksen (1369/1996) jilkeen erityishuoltopiireiltd ei endd edellytetty kes-
kuslaitosten ylldpitoa, vaan se perustui ainoastaan toimijoiden omiin paatoksiin (Nieme-
14 & Brandt 2007).

Edelld mainittuja muutoksia on edistdnyt se, ettd myods Suomessa alettiin seurata muiden
Pohjoismaiden mallia, eli siirtymistd pienempiin ja yksilollisempiin asumisvaihtoehtoi-
hin. Ruotsissa mentiin jopa niin pitkélle, ettd suurten laitosten rakentaminen ja kehitys-
vammaisten sijoittaminen laitoksiin kiellettiin lailla. Myods Tanskassa ja Norjassa on
edetty pitkdlle kehitysvammaisten asumisen saamiseksi samalle tasolle muun véeston
kanssa. Niemeld ja Brandt (2007) toteavatkin, ettd kehitysvammalain voimassaolon ai-
kana Suomeen ei ole perustettu uusia kehitysvammalaitoksia. Sen sijaan muutamia lai-
toksia on lakkautettu ja monissa laitoksissa asukkaiden maird on vihentynyt huomatta-
vasti.

Suomessa kehitysvammalaitosten hajauttaminen on asetettu tavoitteeksi, mutta yhteisen
ja yhteisesti hyviksytyn toimintaohjelman puuttuessa hajautusta on toteutettu hyvin
vaihtelevasti maan eri osissa (Nouko-Juvonen 2000). Nykyisen laitosjérjestelmén hajau-
tus aloitettiin varsin voimakkaana 1990-luvun alussa, kun erityishuoltopiirien omana
toimintana tuottamien hoitopdivien madrd laski 7-11 % vuodessa. Hajautus hidastui
vuosikymmenen loppuun mennesséd niin, ettd kuluvalla vuosikymmenelld muutos on
ollut ainoastaan 2—4 % vuodessa, lukuun ottamatta vuotta 2005, jolloin hoitopdivien las-
ku lisddntyi 6 %:iin. (Kuntaliitto 2005). Mikéli laitoshoidon hajautusta olisi jatkettu
1990-luvun alun vauhtia myds mydhempind vuosina, koko keskuslaitosten tarjoama lai-
toshoito olisi padttynyt vuonna 2006. (Ohtonen 2005) Selvityshenkilo Niemeld ehdot-
taa, ettd kiytdnndssd vuoteen 2017 mennessd nykyisestd laitosvaltaisesta palvelujérjes-
telmaista siirrytddn avopalveluihin. Muutamat toimintaan jaavat laitokset keskittyvét eri-
tyiskysymyksiin ja ne siirretdén osaksi terveydenhuoltoa (Niemeld & Brandt 2007).

Edelld kuvattu muutos nékyy kuviossa 2, jossa on esitetty kehitysvammaisten kayttdmi-
en asumispalveluiden ja laitoshoidon muutosta kymmenen vuoden ajalta. Laitoshoidon
maiiréd on laskenut koko ajan tasaisesti. Palvelu- ja tukiasuminen sekd ohjattu asuminen
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ovat pysyneet ldhes ennallaan, mutta autettu asuminen on kasvanut reilusti vuodesta
2000 lahtien. (STM 2006)

Kehitysvammaiset asiakkaat asumispalveluiden ja
laitoshoidon piirissi
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Kuvio 2. Kehitysvammaisten kidyttiimien asumispalveluiden ja laitoshoidon méiréllinen kehitty-
minen vuosina 1995-2004. (STM 2006)

Hoitopdivin keskimiérdinen bruttokustannus vuonna 2005 oli 198 €. Itse tuotettujen ja
ostopalveluina hankittujen hoitopéivien keskimdiriisissd bruttokustannuksissa ei ollut
juuri eroa. Edullisin omana toimintana tuotettu hoitopdivé oli vuonna 2005 Pirkanmaal-
la (160 €) ja kallein Pohjois-Karjalassa (258 €). Keski-Suomen vastaava kustannus oli
222 € ja Satakunnan 235 €. (Kuntaliitto 2005)

4 Selvitys- ja arviointityon tulokset

4.1 Hajautustoiminnan vaikutukset kehitysvammaisten ja heidéin per-
heidensi elimaiin

Kehitysvammalaitoksista muuttaneiden kokemuksia keréttiin heiddn omaisiltaan, jotka
useimmiten olivat joko heiddn vanhempiaan tai sisaruksia. Suurimmalla osalla niistd
muuttaneista, joita haastatteluun saatiin, kehitysvammaisuuden aste oli niin vaikea, ettéd
suora kyseisen henkilon suora haastattelu ei ollut mahdollista. Téstd syystd kehitys-
vammaisten kokemuksia keréttiin toiseksi parhaan l&hteen kautta, eli heiddn 1dhiomais-
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ten sekéd heitd hoitavan henkilokunnan kautta. Tdma tulee luonnollisesti huomioida ko-
kemuksia keridttdessd ja niiden pohjalta tehtdvien tulkintojen laadinnassa.

Keski-Suomen ja Satakunnan osalta muuttojen ajankohdat vaihtelivat hyvin paljon.
Keski-Suomessa muuttoja on tehty jo hyvin pitkdn ajan, aina 1990-luvun puolesta vélis-
td ldhtien. Satakunnassa muutot ovat huomattavasti tuoreempia. Sielld muutoista oli ku-
lunut keski-méddrin 1-2 vuotta. Muuttojen ajankohdilla saattaa olla vaikutusta my0s sii-
hen, kuinka asiat koetaan tdlld hetkelld. Aika kultaa muistot myds tissd asiassa. Keski-
Suomen haastatteluissa kuitenkin huomasi, ettd osalla omaisia oli erittdin tarkat muisti-
kuvat siitd, kuinka asiat oli aikanaan hoidettu ja millaisia tuntemuksia ne silloin herétti-
vat.

Seuranta- ja arviointitutkimuksen haastattelutiedot perustuvat ainoastaan Keski-Suomen
ja Satakunnan kokemuksiin ja néissékin tapauksissa sellaisiin muuttoihin, jotka ovat
tapahtuneet vuoden 1996 jilkeen. Ndma tiedot eivit siis ole yleistettdvissd muihin kehi-
tysvammalaitoksiin ja niissd suoritettuihin muuttoihin.

4.1.1 Tiedottaminen ja ensireaktiot

Haastattelujen avulla keréttiin omaisten kokemusperdistd tietoa siitd, miten muuttoon
liittyvé tiedottaminen oli hoidettu ja miten he siihen aikoinaan reagoivat. Yleisesti voi-
daan todeta, ettdi muuton hoitamiseen tulee liittyd laadullisesti riittévit kattava ja ajalli-
sesti riittdvén ajoissa suoritettu tiedottaminen. Téssd asiassa esimerkkimaakuntien valil-
12 oli suuria eroja.

Keski-Suomessa asuvien kehitysvammaisten omaiset olivat kaiken kaikkiaan hyvin tyy-
tyvéisid sithen, etti heille annettiin riittdvan ajoissa tietoja tulevista muutoksista. Heitd
pyydettiin keskustelemaan asioista useaan eri otteeseen sekd annettiin vaihtelevalla ta-
valla mahdollisuus osallistua muuttoprosessiin, jotta siitd olisi tullut mahdollisimman
helppo ko. muuttavan kehitysvammaisen sekd hdnen ldhiomaistensa nédkdkulmasta.

Muutosta informoitiin Keski-Suomessa keskiméérin noin vuosi ennen muuton suoritta-
mista. Muutamissa tapauksissa muutosta oli puhuttu jo usean vuoden ajan. Nopeimmis-
sakin muutoissa ilmoitus on tullut muutamaa kuukautta aikaisemmin. Vuoden valmiste-
luaikaa pidettiin haastateltujen mukaan optimaalisena aikana. Ilmoitus muutosta tuli
Keski-Suomessa ldhes poikkeuksetta aina vastaanottavan kunnan taholta. Yleisin me-
nettelytapa on ollut, ettd kunnan kehitysvammatydsti vastaava virkailija soittaa tai 14-
hettdd kirjeelld tiedon asiasta. Tdmén jdlkeen on sovittu tapaaminen, jossa muutosta ja
tulevista muutoksista on keskusteltu tarkemmin.

Satakunnassa muuttoon liittyvd informointi on koettu omaisten nikokulmasta ldhes
poikkeuksetta hyvin negatiivisesti. Satakunnasta 10ytyy myds ddriesimerkkejd, joissa
erddn kunnan kehitysvammahuollosta vastaava virkamies on kieltdnyt Antinkartanon
kehitysvammalaitosta kertomasta asukkaan omaisille, ettd heiddn l&himmadistidén ollaan
siirtiméssd. Haastatteluissa tuli ilmi selked ero ndiden kahden maakunnan osalta. Haas-
tattelutietojen mukaan Satakunnassa omaisten saama ilmoitus tulevasta muutosta on tul-
lut huomattavasti myohemmin, keskimdarin muutamaa kuukautta ennen aiottua muut-
toa. Osa muutoista on saatettu tehdé jopa ilman ilmoitusta tai ainakin nédyttad siltd, ettd
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sithen on selkedsti tiettyjen kuntien osalta pyritty. Erds haastateltava kuvaa kokemuksi-
aan seuraavasti.

Olin aina pyytdnyt Antinkartanosta, ettd ilmoittavat, mikdli jotain muutoksia on
meneilld. Nyt kuitenkin kdvi niin, ettd kunnan edustaja kielsi Antinkartanoa il-
moittamasta ndistd muuttoaikeista. Omaisille ei kuulemma saa ilmoittaa mis-
tddn. Kunta kuulemma hoitaa itse ilmoittamisen. Itse sain vahingossa tietdd tds-
td kaikesta.

Satakunnassa asuvien omaisten mielestd muutosta ilmoittaminen vain muutamaa kuu-
kautta aikaisemmin on liian lyhyt aikaa asian henkiselle kisittelylle ja etenkin muutetta-
vana olevan asukkaan henkiselle ja fyysiselle valmistelulle. Toisin kuin Keski-
Suomessa, niin ilmoitus tulevasta muutosta on Satakunnassa tullut yleensd ldhettdvasta
kehitysvammalaitoksesta, eikd vastaanottavasta kunnasta. Satakunnassa poikkeuksen
tekevit tosin ne kunnat, jotka ovat kieltineet muutosta informoinnin.

Omaisten suhtautuminen muuttoon vaihteli hieman Keski-Suomen ja Satakunnan osalta.
Keski-Suomessa omaisten ensireaktiot vaihtelivat paljon. Osa oli selkedsti tyytyvdinen
kuullessaan, ettd heiddn Idhiomainen tulee asumaan samaan kuntaan. Varauksellisuutta
aiheutti osalla se, ettd uuden paikan tarjoaman hoidon tasosta ei oltu varmoja. Satakun-
nassa omaisten ensireaktiot eivit vaihdelleet, vaan haastattelujen mukaan ne olivat kai-
killa hyvin varautuneita ja kielteisid. Kielteisyys perustui useimmiten pelkoihin laitos-
hoidosta saatujen hyvien kokemusten muuttumiseen uudessa ympéristossd. Monesti
asukas oli asunut laitoksessa jo hyvin pitkddn, osa koko ikénsé, jolloin pelkoina olivat
myds muuton aiheuttamat sopeutumisvaikeudet ja néihin liittyvit pelot ja ahdistukset.

Keski-Suomessa etuna oli se, ettd keskustelut muutosta aloitettiin riittdvdn ajoissa.
Haastattelujen mukaan omaisten alun kielteiset mielipiteet kddntyivit rauhallisten kes-
kustelujen kautta lopulta hyvin positiivisiksi. Omaisilla saattoi olla hyvin védristyneita
ja vérittyneitd mielikuvia kuntien kehitysvammayksikdisté ja ndissé saatavista palveluis-
ta. Erityisesti omaiset arvostivat sité, ettd keskusteluissa saman pdydan &dédreen istuivat
sekd ldhettdvin ettd vastaanottavan yksikon tyontekijdt ja heiddn kanssaan saattoi kes-
kustella niistd konkreettisista asioista, jotka muuton jélkeen tulivat olemaa erilaisia. Sa-
takunnassa keskusteluissa oli yleensi ldsna vain toinen osapuoli, jolloin vastaajat jaivit
kaipaamaan useamman toimijan yhteiskeskusteluja. Tdmi osaltaan selittdd myds sité,
ettd satakuntalaisten haastatteluissa muuttoprosessi kuvataan hyvin paljon negatiivisem-
pana kuin Keski-Suomessa.

4.1.2 Perustelut ja vaikuttamismahdollisuudet

Asukkaiden omaisten kokemukset muuttoon vaikuttamisesta ovat olleet vaihtelevia,
joskin pddosin niiden voidaan todeta olleen negatiivisia. Haastattelujen mukaan omaisia
on kylld kuultu ja keskusteluja on kdyty, mutta todellisia vaikutusmahdollisuuksia ei
koettu olevan.

Yleisin ndkokulma sekd Satakunnassa ettd Keski-Suomessa asuvien kehitysvammaisten
omaisilla on ollut se, ettd muuttoon ei juuri ole voinut vaikuttaa. Osa omaisista kertoi
vastustaneensa muuttoa viimeiseen asti, mutta silléd ei ollut vaikutusta — muutto suoritet-
tiin tistd huolimatta. Periaatteessa muuttoja on voinut peruuttaakin, mikali riittdvat pe-
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rusteet on pystytty osoittamaan. Nédin ei kuitenkaan ole juuri tapahtunut. Alla on muu-
tamia poimintoja haastatteluista.

Olin alusta ldhtien mukana suunnittelemassa muuttoa. Vaihtoehtona oli paluu-
muutto suojarinteelle, mikdli ei eldmd lihde sujumaan tddlld uudessa paikassa.
Vililld kylld tuntui, ettd tdllainen muutto on pddtetty tehdd kaikesta huolimatta.

Olen yrittinyt kylld vaikuttaa, mutta ei siitd mitddn tullut. Yhdessd kokouksessa
vaan todettiin, ettd poikanne ei endd tule Antinkartanoon ja piste! Tdmd asiaa
hoitava henkilo oli tdssd todella jyrkkdnd. Tiedustelin millainen ympdristo sielld
uudessa paikassa olisi odottamassa ja sitd tietenkin kehuttiin kovasti. Todelli-
suus oli sitten aivan erilainen.

Vaikutusmahdollisuuksien vihyyteen vaikuttaa my0s se, ettd kunnan koosta riippuen
sielld ei ollut kuin yksi tai kaksi yksikkdd, johon kehitysvammaisia voidaan muuttaa.
Kunnalla on oikeus siirtdd asukkaansa omaan yksikkoonsé, mikédli kunnassa néin péaéte-
tdén. Tallaisissa tilanteissa, joissa kuntien ja asukkaiden sekd heiddn omaistensa nike-
mykset eroavat, niin yleensd kunnan nékdkulma on lopulta voittanut. Mikéli kehitys-
vammainen ei pysty omatoimiseen asumiseen tai omaisten luona asumiseen ja niin ol-
len kunta joutuu huolehtimaan asumisjirjestelyistd, niin kunnalla on velvollisuus huo-
lehtia néistd perustarpeista — ja samalla valta toteuttaa niitd sdddosten mukaisesti par-
haaksi katsomallaan tavalla.

Muuttojen suorittaminen ei edellyttinyt omaisilta mitéén erityistoimenpiteitd. Lahettava
laitos ja vastaanottava kunta huolehtivat kaikki tavarat sekd muuttamisen itsesséén.
Joissakin tapauksissa vanhemmat halusivat osallistua muuton suorittamiseen ja néin ol-
len olla samalla tukemassa oman lapsensa muuttoa uuteen yksikkoon.

Muuton perustelut asukkaiden omaisille vaihtelivat tapauksittain. Osalle asukkaiden l4-
hiomaisia kerrottiin suoraan, etti muuton syyt ovat taloudellisia. Laitosasuminen todet-
tiin yksioikoisesti liian kalliiksi kunnalle. Osalle omaisia muuton syité tai perusteluja ei
kerrottu, vaikka he sitd kysyivitkin. Heille tyydyttiin vain toteamaan, ettd néin tullaan
tekemédn. Suurimmalle osalla omaisista muuton syyt olivat kuitenkin selvit. Alla on
lainauksia haastateltavien kommenteista liittyen muuttojen perusteluihin.

Kalleudesta puhuttiin. Eli hinta oli ratkaiseva tekijd. Kunnasta sanottiin, ettd
erityishuoltopiirissd on ilmaa niin paljon, ettd sieltd pitdd saada asukkaat kunti-
en omiin asuntoloihin.

Eipd juuri, tai en ainakaan muista. Tdamd oli meillekin niin positiivinen asia, ettd
ei juuri kyselty kunnan intressejd.

4.1.3 Kehitysvammaisen asukkaan sopeutuminen ja muuton jilkeiset vaiheet

Sopeutumisjarjestelyissd tuntui haastattelujen mukaan olevan selkedt alueelliset erot.
Keski-Suomessa muuttaneille sekd heiddn omaisilleen jérjestettiin kokemusten mukaan
hyvit mahdollisuudet tutustua tulevaan asuinyksikkoon ja myos sen henkildokuntaan.
Omaiset pitivét titd erittdin tdrkednd asiana. Tutustumiskdyntejd jérjestettiin toisissa
paikoissa useampiakin. Parhaat kokemukset 10ytyivit sellaisista muutoista, joissa muut-
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toa luvattiin ensin kokeilla ja vasta kokemusten myotd tehtdisiin pddtés muutosta. Tél-
laisissa tapauksissa muuttoprosessi kdynnistyi konkreettisesti siten, ettd ensin uusi asu-
kas kévi tutustumassa muutaman tunnin uuteen asuntoonsa. Mukana oli usein omaiset
sekd ldhettdvdn ettd vastaanottavan laitoksen henkilokuntaa. Tamédn jdlkeen palattiin
takaisin vanhaan asuntoon ja pohdittiin kokemuksia yhdessd omaisten ja hoitohenkild-
kunnan kanssa. Onnistuneita kokemuksia jatkettiin siten, ettid seuraavalla kerralla vierai-
lu kesti jélleen hieman pidempéédn. Kolmannella vierailulla saatettiin olla y6td uudessa
paikassa ja neljannelld kerralla esimerkiksi viikonlopun ylitse. Téllainen hiljalleen suo-
ritettu totuttautuminen osoittautui asukkaille positiiviseksi tavaksi ldhestyd tulevaa ko-
tia.

Haastattelussa saatujen kokemusten mukaan Satakunnassa muuttovalmennukseen ei olla
yhtd tyytyvéisid. Satakunnassa muutot on haastattelujen mukaan pyritty tekeméén huo-
mattavasti lyhyemmassé ajassa, joka on vaikuttanut asukkaiden ja omaisten mahdolli-
suuksiin tutustua uusiin tiloihin ja ylipdétinsd vaikuttaa muuttoon. Satakunnassa koke-
musta tuli sekd sisdisestd muutosta ettd ulkoisesta muutosta. Antinkartanon sisdiset
muutot ovat kokemuksien mukaan sujuneet hyvin. Sisdiselld muutolla tarkoitetaan sel-
laista muuttoa, jossa asukas siirretddn laitoksen sisilld eri yksikkoon, mikidli hinen ti-
lansa joko paranee tai heikkenee. Sisdisten muuttojen aloite voi tulla yksikdiden henki-
l6kunnalta ja se késitellddn kahden kuukauden vélein kokoontuvassa laitoshoidon tyo-
ryhmaéssd. Omaisilla on mahdollisuus olla mukana sisdisen muuton suunnittelussa siind
méérin kuin heilld on tdhdn haluja. Haastatteluissa esille tullut kritiikki koski 1&hinna
laitoksesta poismuuttoa ja siithen liittyvid jarjestelyjd. Ulkoisissa muutoissa kunta aset-
taa muuton kriteerit ja ndmé vaihtelevat kunnittain.

Kehitysvammaisten omaisten mukaan asukkaiden eldmi on ldhtenyt uudessa kodissa
vaihtelevasti litkkeelle. Ndma yksilokohtaiset kokemukset vaihtelevat hyvin paljon. Ke-
hitysvammaisen henkilon omat kyvyt ymmartii ja kdsitelld muutoksia yhdistettyni ko-
ko muuttoprosessin hoitamiseen vaikuttavat sithen, kuinka eldmaé léhtee liikkeelle. Suu-
rin osa asukkaiden omaisista kertoi, ettd alussa oli vaikeuksia sopeutua uusiin tiloihin
sekd ennen kaikkea uuteen henkilokuntaan. Haastateltavien joukossa oli myds muuttoja,
joiden jilkeen eldmid uudessa osoitteessa oli kdynnistynyt paljon odotettua paremmin.
Osalla muuttaneista oli hyva tuuri, silld tuttua henkilokuntaa siirtyi muuton yhteydessi
uuteen paikkaan. Téllaisilla asioilla koettiin olleen suuri positiivinen vaikutus muutossa.
Seuraavassa on esitelty muutamia omaisten kommentteja sopeutumisesta.

Haastatteluissa mainitut vaikeudet liittyivdt mm. kommunikointiongelmiin uusien tyon-
tekijoiden kanssa. Naitd esiintyi etenkin silloin, kun kyse oli hyvin vaikeasti kehitys-
vammaisesta henkilosti ja hianelle tdysin uusista tyontekijoisti. Lihes kaikkien muutta-
jien osalta uudet tyontekijat olivat saaneet jonkinlaista tietoa etukdteen, mutta aina tima
ei kuitenkaan riittdnyt. Osassa muuttoja uudet asuintilat paljastuivat heti muuton jilkeen
sopimattomiksi, minkd johdosta myds fyysisiin rakenteisiin jouduttiin tekemédén muu-
toksia. Léhes kaikilla muuttaneilla oli havaittu luonnollista ikdvdéd vanhaa laitosta ja sen
asukkaita kohtaan, mutta ndma kuvattiin ohimeneviksi asioiksi. Alla oleva lainaus erdian
omaisen kokemuksista kuvaa sitd, kuinka saattoi kdyda, mikéli sopeutuminen ei toteu-
tunut kunnolla.

Aluksi oli vaikeuksia ja tuli mm. sellaisia ylldtyksid, joita kukaan ei ollut osan-
nut ennakoida. Lisdksi asuinyksikossd jouduttiin tekemddn mm. rakenteellisia
muutoksia.
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Huonosti ldhti. Syddnkohtaus tuli vihdn muuton jdlkeen. Kylld se oli niin kova
paikka hénelle. Ei mitddn sopeuttamista jdrjestetty, vaan hdnet vietiin sinne suo-
raan ilman tutustumisia.

4.1.4 Mika muuttui?

Siirtyminen suuresta yksikostd ja sen ympdrille rakennetusta palvelukokonaisuudesta
pienempéédn ja toiminnallisesti hajallaan olevaan jdrjestelmédédn aiheuttaa vaistimétta
tiettyjd muutoksia sekd asukkaiden eldméén ettd heitd hoitavan henkilokunnan ty6hon.
Muutokseen liittyvit pelot ja epdvarmuus ovat omaisten haastattelujen mukaan aiheut-
taneet huolta siitd, kuinka annetut lupaukset todellisuudessa lunastavat paikkansa.

Haastatteluissa tiedusteltiin omaisilta, ettd mika todellisuudessa muuttui asukkaan muu-
ton yhteydessd. Vastaajia pyydettiin kertomaan seké positiiviset ettd negatiiviset muu-
tokset. Haastatteluissa ei rajattu mitddn vastauksia pois, vaan omaiset saivat kertoa omat
kokemuksensa juuri sellaisina kuin he olivat ne itse kokeneet. Haastattelujen tuottaman
tiedon pohjalta tehtiin luokitteluja muuttuneista asioista. Seuraavassa koontaa tisté.

Positiivisina muutosasioina esitettiin lahes aina se, ettd kyseessi oleva ldhiomainen saa-
tiin 14hemmaéksi, jolloin tapaamiset oli helpompi jérjestdd ja yhteyttd tulee pidettya
enemmain. Monilla kehitysvammaisilla laitosasujilla omaiset ovat jo idkkiitd, jolloin
vierailut kaukana sijaitsevaan kehitysvammalaitokseen olivat raskaista ja vaikeampia
jérjestdd. Muutto ldhelld olevaan kunnan yksikkdon on mahdollistanut omaisten use-
ammat vierailut.

Liheisyyden lisdksi muuton jidlkeen osa asukkaiden omaisista kokee, ettd heidin 1a-
hiomaisensa on pididssyt parempiin ja monipuolisempiin hoitoihin. Keski-Suomessa
omaiset kokevat, ettd Suojarinne ei endd pystynyt tuottamaan kaikkia niitd palveluja,
joita asukkaat olisivat kenties tarvinneet. Osalle kehitysvammaisista ei esimerkiksi ollut
jarjestynyt fysikaalista hoitoa ennen kuin vasta muuton jidlkeen. Positiiviset kokemukset
liittyvat tiettyjen palvelujen ohella myds siihen, ettd kuntien yksikot koetaan lidhes aina
kodikkaammiksi ja ympéristd virikkeellisemmaksi. Luonnollisesti asukkaan kehitys-
vammaisuuden asteella on suuri merkitys ndiden asioiden kokemisessa ja realisoitumi-
sessa.

Henkildston suoma aika ja seura asukkaalle on koettu hyvin vaihdellen muuton jélkeen.
Osassa haastatteluja on kerrottu, ettd uudessa kunnan yksikdssd henkilokunnalla on
enemman aikaa kunkin asiakkaan yksildlliseen hoitamiseen. Tdma on luonnollisesti ko-
ettu hyvin positiivisena muutoksena sekd asukkaan tilanteen osalta mutta my0s omais-
ten huolen vahenemisena.

Vaikka dskeisissd kappaleissa on esitelty monia positiivisia muutoksia, niin valitettavas-
ti haastattelujen mukaan monessa yksikossé tilanne on kuitenkin toisenlainen. Samalla
kun osassa haastatteluja kehutaan henkildston lisdantynyttd aikaa, niin samalla seké toi-
set omaiset ettd henkilosto valittavat lisddntynyttéd kiirettd, joka mahdollistaa vain kaik-
kein vilttiméttomimman hoidon. Lisddntynyt kiire johtuu tyontekijahaastattelujen mu-
kaan niukentuneista resursseista sekd tyonkuvien muuttumisesta. Hoitohenkilokuntaa on
useissa yksikoissé liian vihén ja pienetkin muutokset, kuten terveyskeskuksissa kdynnit
tai dkilliset sijoitusasukkaat, muuttavat tilanteen tasapainoa nopeasti.
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Jo aikaisemmissa kappaleissa todettiin, ettd taloudelliset syyt olivat painavimpia muut-
tojen perusteluissa. Siirtyminen kuntayhtymien tai erityishuoltopiirin omistamista lai-
toksista kuntien itse omistamiin laitoksiin on rasittanut asukkaiden omaa taloutta aikai-
sempaa enemmain. Tdmén koetaan johtuvan siitd, ettd laitoshoito oli tietynlainen koko-
naisvaltainen palvelukokonaisuus, johon sisdltyivdt asuminen, hoidot, lddkkeet, vaate-
tukset, ym. Kuntien yksikoissa kaikki ndma kootaan yksittéisistid osasista, jolloin myds
kaikilla osilla on omat hintansa. Asukas, oli hin kehitysvammainen tai ei — joutuu itse
kustantamaan ndmai. Kehitysvammaisen ollessa kyseessd, hinelld on oikeus tiettyihin
tukimuotoihin, joiden avulla edelld mainitut asiat kustannetaan. Haastattelujen mukaan
ndmd tukimuodot kuitenkaan harvoin riittdvét niiden kaikkien maksamiseen. Kunnille
tadmén ratkaisun uskotaan olevan kuitenkin kokonaistaloudellisesti edullisempi. Seuraa-
vassa lainauksessa erds omainen selittidd taloudellisten muutosten vaikutuksia.

Taloustilanne muuttui. Tamd uusi on paljon kalliimpi. Nyt joutuu itse maksa-
maan mm. kaikki lddkkeet. Asuminen on myés kallista. Suojarinteen asuntola oli
paljon halvempi. Kunta kompensoi osan kuluista, mutta siitd huolimatta timd on
sisarelleni kalliimpaa. Kunta varmaan voittaa tdssd.

Edelliseen kommenttiin vastineena ainoastaan kaksi haastateltavaa on todennut, etta lai-
toksesta pois muuttaminen on helpottanut heidén l&hiomaisensa taloudellista tilannetta.
Kaikissa muissa haastattelutapauksissa kunnan tuottama asuminen on todettu kalliim-
maksi tai sitten omaisilla ei ole ollut tarkkaa tietoa hinnoittelun muutoksista.

Kunnan yksikkdon siirryttdessd muuttaneille osoitetaan tarvittaessa edunvalvoja. Oike-
uslaitos médrittelee edunvalvojan siten, ettd henkilon ollessa niin sairas tai vanha, ettei
hin pysty endd huolehtimaan itsestdin ja asioistaan, voi kérdjdoikeus tai holhousviran-
omainen maératd hanelle edunvalvojan eli henkilon, joka huolehtii hénen asioistaan.
Lisdksi, mikéli on olemassa vaara, ettd sairas henkild omilla toimillaan aiheuttaa itsel-
leen taloudellisia vaikeuksia tai ettd muut henkilot kdyttavat hiantd hyvékseen, voi kéra-
jdoikeus edunvalvonnan lisdksi mééritd, ettei henkilo saa itse tehdd esimerkiksi suuria
ostoksia tai tilaussopimuksia. Tdtd kutsutaan toimintakelpoisuuden rajoittamiseksi. (Oi-
keuslaitos 2006)

Tarvittaessa kérdjdoikeus voi julistaa henkilon vajaavaltaiseksi, jolloin hdn menettdd
kokonaan oikeutensa hoitaa asioitaan. Edunvalvoja huolehtii télloin kaikista vajaavaltai-
sen asioista. Holhousviranomaisena toimii sairaan tai vanhuksen kotikunnan maistraatti.
Maistraatti tai kédrdjdoikeus voi médratd edunvalvojan henkildlle, joka ei itse kykene
valvomaan etuaan tai hoitamaan asioitaan. Edunvalvoja on pdémiehensé luottohenkild.
Hén puolustaa pddmiehen etuja ja edustaa téitd asioissa, jotka on madritty hdnen hoidet-
tavikseen. Edunvalvojan tehtdvan sisdllostd paéttdd maistraatti tai kardjédoikeus. (Oike-
usministerié 2005; Oikeuslaitos 2006)

Edunvalvojien toiminta keskustelutti omaisia paljon. Osa omaisista piti edunvalvojan
toimintaa loukkaavana, silld he eivit esimerkiksi saaneet tietdd oman ldhiomaisensa ta-
loudellista tilannetta, mika huolestutti heitd muuton jilkeen.

Edusvalvoja, joka sisarellani on, on varmasti kunnan huonoin, eikd timd ole
edes minun mielipiteeni, koska en ole hdntd koskaan tavannut. Hdin ei tee mitddn
sisareni asioiden edistimiseksi. Sisareni on joutunut kdymddn mm. sosiaalitoi-
mistossa hakemassa rahaa. Aikaisemmin ei koskaan ollut ndin tiukkaa.
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Huonosti hoidettu edunvalvonta ndyttdytyi haastattelujen mukaan muun muassa siind,
ettd asukkaalla oli jatkuvasti samat vaatteet péélld, eikd hanelle ndin ollen osoitettu uu-
sia vaatteita tai rahaa niiden hankintaan. Suurimmassa osassa haastatteluita omaiset to-
tesivat, ettd laitosaikoina oli enemmaén rahaa ostaa vaatteita tai muita kulutushyodykkei-
td, mutta nyt kaikki rahat menevét pelkkddn eldmiseen, hoitoihin ja ladkkeisiin.

Useat uusista kuntien asuinyksikdistd ovat nykyajan tavoin integroitu kiintedksi osaksi
yhteiskuntaa, mikd on yhteenkuuluvuutta ajatellen hyvé asia. Timédn vastapainona tulee
kuitenkin muutamia ongelmia, joita tdllaisessa ideaalimallissa ei vélttimaittd ole aina
huomioitu. Kuntien asuinyksikot sijaitsevat tavallisten asuinalueiden sisilld, erilaisten
litkkenneyhteyksien ldheisyydessd. Hyvit liikkenneyhteyden sekd mahdollistavat hyvéa-
kuntoisten asukkaiden omatoimisen kulkemisen, mutta liikenteen vaarat heikentdvit
heikompikuntoisten ja vaikeammin kehitysvammaisten mahdollisuuksia piivittdiseen
omatoimiseen ulkoiluun. Kaksi omaista kuvaa tilannetta seuraavasti.

Paljoakaan ei muuttunut. Pdivdpiirit toimivat hyvin. Lisdksi nyt hdn kdy ehkd
hieman enemmdn ulkona kylilld kuin aikaisemmin.

Monet asiat muuttuivat. Ulkoilu muuttui tdysin. Piha on onnettoman pieni kah-
den tien risteyksessd. Ei ole mahdollista litkkua yksin minnekddn pidemmdille.
Muuton jdlkeen lapseltamme lihti kokonaan halu liikkua ulkona.

Suurten laitosten yhtend hyvédnd puolena ovat olleet niiden laajat ja turvalliset piha-
alueet, jotka ovat mahdollistaneet omatoimisen litkkumisen alueella. Heikkoutena on
ollut se, ettd ne ovat olleet melko kaukana perinteisistd palveluista, jolloin nédiden saa-
vuttaminen on vaatinut enemmaén valmisteluja. Ulkona liikkuminen joko kdvellen tai
pyordillen on kuitenkin ollut haastattelujen mukaan monen kehitysvammaisen osalta
hyvin tirkeda. Osa uusista kuntien asuinyksikoistd on yksinkertaisesti niin vaarallisella
alueella liikenteen suhteen, ettd asukkaat jaavit helposti sisdlle, kun mahdollinen oma-
toiminen liikkuminen koetaan liian vaarallisena.

Palvelujen saatavuus on liikkumismahdollisuuksien ohella kenties eniten keskustelua
aiheuttanut muutos omaisten keskuudessa. Laitosasumisessa hyvéind puolena pidettiin
sitd, ettd suurin osa tarvittavista palveluista, kuten 144kédri ja osa pédivdtoiminnasta, oli
saatavilla samasta pihapiiristd. Asukkaan siirryttyd kunnan yksikk6on hdn on samalla
siirtynyt myos tavanomaisten kunnallisten palveluiden piiriin. Tdma on tarkoittanut kay-
tdnnossa sitd, ettd aikaisemman kehitysvammaisten hoitoon erikoistuneen ladkérin tilal-
le on tullut perinteinen kunnan omalédékirijirjestelmd. Tdma on aiheuttanut sen, etti
ladkéripalvelut eivét ole endé saatavilla yhtd helposti. Terveyskeskuksissa kdynti sitoo
hoitohenkilokunnan resursseja enemman, silld lddkéirissd kdynnit ovat enemmain aikaa
vievid kuin aikaisemmin ja vaativat lisdjarjestelyja esimerkiksi kuljetusten osalta.

Kuntayhtymdssd oli aikanaan omat lddkdrit ja laboratoriot, jotka helpottivat ar-
kea. Kuntayhtymdssd lddkdri kiersi asuntoloissa, jolloin ei ollut aina sitd lihte-
misen vaivaa. Nyt kun ldhdetddn terveyskeskukseen, niin pitdd aina varmistaa,
ettd yksikkoon jdd riittdvdsti hoitajia paikalle. Lisdksi on selvdd, ettd terveyskes-
kuslddkdrin osaaminen ei yksinkertaisesti riitd mm. lddkehoidon osalta, joka on
kehitysvammaisilla ihan omamaailmansa.

Haastattelujen kautta saatujen tietojen mukaan tyytyviisyys palveluihin vaihtelee hyvin
paljon. Satakunnan osalta Antinkartanon palveluihin oltiin omaisten puolelta hyvin tyy-
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tyvdisid. Suuri alue ja palvelujen monipuolisuus vakuuttivat monet asukkaiden omaisis-
ta. Satakunnan kuntien mahdollisuudet kaikkien Antinkartanon tuottamien erityispalve-
luiden saamiseen asukkailleen ei ole tdysin onnistunut. Etenkin vapaa-ajan toimintoja
on ollut vaikea korvata. Haastattelujen mukaan omaiset ovat raportoineet vihentyneista
palveluista, kuten pdivitoiminnasta, liikuntamahdollisuuksista seké erilaisista muista
oheistoiminnoista. Erds satakuntalainen omainen kuvaa lapsensa palvelumuutosta seu-
raavalla tavalla.

Oikeaa kdttd harjoittava “koulu™ jdi kokonaan pois. Fysioterapiasta jdi jotain
puuttumaan, kaikkea ei tddlld uudessa paikassa saanut. Myos tietokoneluokassa
tehtdvdit harjoitukset jdivit pois. Vesijumpassa kéydddn Antinkartanossa, mutta
nykyddn harvemmin. Musiikkiterapia jdi kokonaan pois.

Péivdtoiminta on kehitysvammaisille asukkaille suunnattua toimintakyvyn mukaan
suunniteltua kuntoutuksellista ja virikkeellistd toimintaa kehitysvammahuollon yksi-
koissd, jolla tuetaan kehitysvammaisen ihmisen aikuisen eldmén taitoja (Kehitysvam-
mahuollon tietopankki 2004). Pédivitoimintaa on ollut hyvin erilaista eri paikkakunnilla.
Kunnat ovat sitoutuneet tuottamaan pdivdatoimintaa kehitysvammaisille asukkailleen,
mutta sen méérdsti tai laadusta ei ole sen tarkempia sopimuksia. Pdivdtoiminta aiheuttaa
kunnille my6s kustannuksia, joten se on omaisten haastattelujen mukaan asia, josta hel-
posti voidaan tinkid. Omaisten haastattelujen mukaan kuntien omissa yksikdissd pdivi-
toimintaa on vihemmaén ja se on osittain yksipuolisempaa kuin miti laitoshoidossa tar-
jottiin. Téssd asiassa oli kuitenkin merkittidvid kunnittaisia eroavaisuuksia. Eroja saattaa
selittdd myds se, ettd omaiset eivit vilttdméttd tunne laitosten toimintaa, mutta luottavat
sithen, ettd se on hyvin jirjestetty. My0s laitoshoidon tuottama péivitoiminta sai osak-
seen kritiikkid, mutta ldhinnd tyontekijoiden nékokulmasta. Osa tyontekijoistd totesi,
ettd laitoshoidossa tarjottu pdivitoiminta on yksipuolistunut paljon siitd, mitd se aikoi-
naan on ollut. Tdhdn ovat vaikuttanet monet taloudelliset ja rakenteelliset tekijit, mitka
puolestaan ovat vaikuttaneet erilaisten alihankintatdiden tarpeeseen ja luonteeseen.

4.1.5 Miti olisi voinut tehda toisin?

Kehitysvammaisen henkilon muuttaminen laitosasunnosta kunnan yksikkéon ei ole yk-
sinkertainen asia. Kehitysvammaisen omakohtaiseen kokemukseen vaikuttavat ennen
kaikkea hdnen kehitysvammaisuutensa aste, muut sairaudet ja niiden myotd ymmarrys
ympdrilld olevasta todellisuudesta. Jokainen kehitysvammainen ihminen on oma yksi-
16ns4, joten yhden, kahden tai useammankaan hyvin toimintamallin kehittdmiselld ei
voida taata muuton inhimillisyytta ja kaikkien muuttujien huomioimista.

Aikaisemmissa kappaleissa on kéyty ldpi kehitysvammaisten omaisten kokemuksia hei-
dén ldheisensd muutosta. Vaikka monet asiat ovat muuton yhteydesséd sujuneet hyvin ja
monet asiat ovat omaisten mielestd muuttuneet parempaan suuntaan, niin siitd huolimat-
ta toteutetut toimintatavat ja eldma uudessa yksikdssd ovat aiheuttaneet paljon kritisoin-
tia. Haastattelun tuottama informaatio antaa jo itsessdin monia muutosehdotuksia toteu-
tuneisiin toimintamalleihin, mutta tdstd huolimatta haastateltavilta tiedusteltiin, mitd he
olisivat halunneet, etté olisi tehty toisin.

Haastateltaville annettiin jdlleen vapaat mahdollisuudet tuoda ilmi omia ajatuksiaan sii-
td, mitd he olisivat tehneet toisin tai mitd olisi kaivattu lisdd. [lman minkdanlaista ohjai-
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lua haastateltavien kommentit liittyivdt 1dhes kaikki muutamiin tiettyihin asioihin. Eni-
ten kaivattiin lisdé aikaa ja keskustelua muuton suunnitteluun seké erilaisten vaihtoehto-
jen tarjoamista. Etenkin Satakunnassa nykyisid muuttoja pidettiin liian nopeasti toteutet-
tuina. Erds vastaaja kuvasi vaihtoehtoista toimintatapaa seuraavalla tavalla.

Rauhallisemmin pitdisi edetd - kaikki tehtiin liian nopeasti. Kdytinnon asiat
esimerkiksi Kelan kanssa ovat edelleen hoitamatta. Monia perusasioita olisi pi-
tanyt hoitaa etukdteen. Kun muutto lopulta tuli, niin hdnelld ei ollut kuin sdnky,
ei mitddn muita huonekaluja, tms. Vaippojen, yms. tilaukset oli tekemdittd.

Viljemmin aikataulun lisdksi monipuolista tiedottamista ja todellisia vaikuttamis-
mahdollisuuksista kaivattiin lisdd. Keskusteluihin kaivattiin myos realistista kuvausta
siitd, mikd asukkaan eldméssi tulee lopulta muuttumaan muuton yhteydessé. Tdhan liit-
tyen monissa vastauksissa todettiin, ettd esimerkiksi kustannusten muuttuminen tuli tdy-
tend yllatyksend. Tutustumiskdyntien tdrkeyttd painotettiin runsaasti. Vastaajat kum-
mastelivat sitd, kuinka voi olla, ettd nykyadn kehitysvammaisia ihmisia pidetdan pelkki-
nd pelinappuloina”, joita voidaan liikutella tarpeen mukaan hyvinkin véhiisin valmis-
teluin. Haastatteluissa haluttiin tuoda ilmi, ettd muuttoja ei koskaan pitéisi suorittaa en-
nen kunnollisia ja riittdvén pitkdaikaisia kokeilujaksoja.

4.2 Tyontekijoiden nikokulma muuttojen suorittamiseen

Tyontekijo6iltd tiedusteltiin heiddn ndkemyksidin kehitysvammaisten asukkaiden muut-
to-prosessin kehittimiseen siten, ettd se olisi muuttajien ndkokulmasta kaikkein inhimil-
lisin. Lisdksi selvitettiin, kuinka tdhdn asti hoidetut muutot oli heiddn ndkemyksiensa
mukaan hoidettu ja miti niissd olisi voinut tehdé toisin. Vaikka tutkimuksen keskiossa
onkin kehitysvammaisen hyvinvoinnin turvaaminen, niin tyontekijoiltd tiedusteltiin
my0s, kuinka heidét oli tdssd muutoksessa huomioitu. Tyontekijoiden hyvinvointi mah-
dollistaa ty0ssé jaksamisen ja samalla myds mahdollistaa hyvin hoidon.

Tyontekijoiden haastattelut tapahtuivat puhelimitse. Haastateltavia varten oli laadittu
puolistrukturoitu kyselylomake, joka kéytiin keskustellen ldpi. Haastateltuja tyontekijoi-
td oli yhteensd 13. Néistd kuusi oli Satakunnasta ja seitsemén Keski-Suomesta. Haasta-
teltavien joukossa oli tyontekijoitd laitospuolelta, kuntien yksikoistd seké sellaisia, jotka
olivat olleet kummassakin. Liséksi aineistoa tuotettiin syksylld 2006 Keski-Suomessa
suoritetussa ryhmahaastattelussa, johon osallistui kuusi Suojarinteen tyontekijdd. Nama
kaikki mahdollistivat monipuolisen ndkokulman kehitysvammahuollon ja muuttopro-
sessien kuvaamiseen tyontekijoiden ndkokulmasta.

4.2.1 Kehitysvammaisen asukkaan muuton ennakointi

Selvitys- ja arviointitydssd yhtend kiinnostuksen kohteena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka
tyontekijit ovat kokeneet muutot ja niihin liittyvét valmistelut. Muuton ennakoinnissa
kaikkein tirkeimpénd asiana ndhtiin kehitysvammaisen totuttautuminen uuteen asun-
toon sekd sielld toimivaan henkilokuntaan. Tyontekijoiden haastattelujen mukaan tdhin
liittyy useampi tutustumiskdynti uudessa asuinyksikossd sekd henkilokunnan ja asuk-
kaiden molemminpuolinen tutustuminen jo hyvissd ajoin ennen muuttoa.
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Onnistuneen muuton koettiin edellyttivdn avointa vuorovaikutusta omaisten kanssa.
Tyontekijoiden haastattelujen mukaan hyvin vaikeastikin kehitysvammaiset aistivat,
mikali yhteistyd omaisten ja laitoksen tai kunnan yksikon vililld ei toimi. Tdma saattaa
atheuttaa epdvarmuutta ja kielteistd suhtautumista muuttoon. Téstd johtuen koettiin tir-
keédnd, ettd omaiset ja henkilokunta saataisiin samoille linjoille muuton suunnittelussa.
Nadin ei kuitenkaan aina tapahtunut.

Ammattilaisten mielestd jokaisen muuton tulee ldhted yksilollisen muuttosuunnitelman
laadinnasta. Muuttosuunnitelmassa huomioidaan kehitysvammaisen asukkaan koko his-
toria, kuten kuinka kauan hén on asunut laitoksessa, millainen hoitohistoria héanelld on
sielld olosta, millaiset valmiudet hédnelld on muuttaa, yms. Asukkaan kehitysvammai-
suuden aste on tidrked vaikuttava seikka. Tdmin liséksi toinen tirked huomion kohde
ovat erilaiset mielenterveysongelmat.

Syvisti kehitysvammaisen henkilon kyky ymmaértdd muuttoa on erilainen kuin lievisti
kehitysvammaisella. Tarkedd on huolellisesti, ilman kiirehtimistd, laatia kullekin yksi-
I6llinen suunnitelma muuton toteutuksesta. Lisdksi tulee muistaa, ettd valmisteluista
huolimatta riskit ovat aina olemassa. Ei ole olemassa helppoa muuttoa henkilélle, joka
on asunut koko ikénsd yhdessa tietyssd paikassa.

Valitettavasti oli nditd tapauksia, joissa minun mielestdni asiakkaan muuttami-
nen 35 vuoden jilkeen oli vidrin tdtd kohtaan. Mutta ei siind paljoa muu autta-
nut, kun maksaja sanoo, ettd nyt tamd asiakas siirretddn. Ei siind paljoa inhimil-
lisyyttd kunnioitettu.

Y114 olevan lainauksen kaltaisessa tilanteessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd 35
vuotta samassa paikassa asuneella kehitysvammaisella voi hyvin olla vield toiset 35
vuotta elamaa jiljelld. Talloin tulee pohtia sitd, miten ndmé seuraavat vuodet olisi paras
elad, eikd vain pitdé kiinni nykyisesti kokonaisuudesta.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd erityishuoltopiireissd on laadittu kirjallisia oppaita ohjaa-
maan kehitysvammaisen muuttoa laitoksesta kotikuntaan. Tyontekijoiden mukaan peri-
aatteena on ollut, ettd hyvd muutto valmisteluineen vie tapauksesta riippuen noin puoli
vuotta. Valmisteluajan pituuteen vaikuttavat mm. tutustumiskdyntien méairét, vastaanot-
tavan paikan vierailut ja hoitamisen opettelu. Lisdksi omaiskontaktien méérd, laatu ja
heiddn kuulemiseen kuluva aika. Osa omaisista on muuton puolesta ja osa vastustaa
muuttoa viimeiseen asti. Heilld on kuitenkin sosiaalihuollon asiakaslain mukainen oike-
us tulla kuulluksi.

Kehitysvammaisten muuton suorittamisesta puhuttiin muutamissa haastatteluissa niin
sanotusta “saattaen vaihtamisesta”. Téll4 tarkoitettiin sitd, ettd vastaanottavasta paikasta
olisi tirkedd saada henkil6kuntaa tutustumaan muuttajaan jo etukéteen. Itse muuttopro-
sessi tulisi olla sellainen, ettd uusi ja vanha tyontekija kohtaavat ja tavallaan luovuttavat
asiakkaan toisen vastuulle.

Kunnat ovat ottaneet suuria haasteita vastaan siirtdessddn omia kuntalaisiaan omiin yk-
sikdihinsd. Kehitysvammaisen kunnosta ja tasosta riippuen on jouduttu tekeméién myds
ns. palautusmuuttoja, koska eldmi ei yksinkertaisesti ole onnistunut uudessa paikassa.
Usein syyné on ollut se, ettd ei ole jarjestetty riittdvaa tukea kehitysvammaisen ithmisen
lahtokohdista. Erds tyontekijd kuvaa kokemuksiaan seuraavasti.
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Asukkaan kunnosta ja tasosta johtuen muuttoja on myos epdonnistunut. Syvdsti
autistiselle muutos on todella valtava. Titd ei ole aina ymmdrretty. Meilld on
niin matalatasoisia kehitysvammaisia, ettd he eivit ole paljoa reagoineet. Tie-
ddn kylld tapauksia, joissa asukas on haettu takaisin, kun eldmd ei ole alkanut
uudessa paikassa sujua. Namd tapaukset [asukkaat] olivat niin vaikeita, ettd
kuntien asuntoloilla ei yksinkertaisesti ole mahdollisuutta huolehtia heistd. He
tarvitsevat mm. tiettyjd pakkotoimenpiteitd. Luulen, ettd timd ongelmallisuus on
tiedossa, mutta pddttdjdt eivit ymmdrrd tdtd todellisuutta. Raha ratkaisee niin
paljon.

Omaisten toiveita pyrittiin tyotekijoiden mukaan huomioimaan mahdollisimman hyvin
ja haastateltujen tyontekijoiden mielestd tdssd onnistuttiinkin melko hyvin. Omaisten
huomioiminen léhti liikkeelle tiedottamisesta, joka Keski-Suomessa onnistui haastatte-
lujen mukaan huomattavasti paremmin. Onnistuminen tarkoittaa téssd 1dhinnd aikaa,
joka tiedottamisen aloittamisen ja konkreettisen muuton viélille jdi. Tydntekijoiden kanta
muutosta informointiin on hyvin lahelld sitd optimia, jota omaisetkin asialle nikevit, eli
noin 1-1,5 vuotta ennen varsinaista muuttoa. Keski-Suomen osalta tdhdn on paistykin
suurimmassa osassa tapauksia, mutta Satakunnan osalta ilmoitus muutosta on tullut pal-
jon myShemmin.

Tyontekijoiden ndkdkulmasta kuntien toimintatavoissa on ollut suuria eroja. Haastatte-
lujen mukaan on olemassa kuntia, joissa sosiaalilautakunnissa on tehty sellaisia paatok-
sid, ettd kaikki laitoksissa olevat asukkaat siirretddn. Tyontekijoiden mukaan timé on
hyviksyttidva tosiasia, mikdli muuttoprosessi voidaan yksiloidd kehitysvammaisen eh-
doilla. Ryhméa-muuttojen kannalla ei ollut yksikdin tyontekija.

Tyontekijoiden haastatteluissa tuli vahvistusta siihen, etti omaisten kokemukset ovat
olleet hyvin vaihtelevia muuton suhteen. Osa omaisista on kuvattu olevan hyvin ymmar-
taviisid ja luottavaisia kunnan osaamiseen kehitysvamma-asioissa, kun taas osa omai-
sista on vastustanut muuttoa viimeiseen asti. Tyontekijoiden mukaan syynd vastustuk-
seen on ollut useimmiten yleinen muutosvastarinta kaikkea uutta kohtaan sekd myds
védristyneet luulot kuntien mahdollisuuksista huolehtia omista kehitysvammaisista kun-
talaisistaan. Véarinkdsitysten ja véirien tietojen oikaisu edellyttdd tyotekijahaastattelu-
jen mukaan avoimuutta ja riittdvaéd aikaa asioiden sisdistdmiseksi. Omaisten tulee myos
kokea, ettéd heitd kuunnellaan ja etti heidén huolensa otetaan oikeasti huomioon.

Tyontekijoiden haastatteluissa tuli my0s ilmi, ettd kehitysvammaisen muutto takaisin
kotikuntaan saattaa nostaa heidén omaisissaan esiin vanhoja tunteita, jotka liittyvit ai-
koinaan laitoshoitopdédtoksen tekemiseen. Uuden muuton tullessa ajankohtaiseksi la-
hiomaiset joutuvat kiymaan tunteensa ja aikaisemmat ratkaisunsa uudelleen ldpi. Tdma
nikokulma tuli esille vain tyontekijoiltd, ei yhdeltdkadn omaiselta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd haastateltujen tyontekijoiden mukaan jokainen muut-
to on yksil6llinen ja siind pitdd tapauskohtaisesti huomioida erityisesti kehitysvammai-
nen itse sekd myos hénen l&hipiirinsid. Haastateltavien mukaan yhden tarkan muutto-
ohjeistuksen laatiminen on vaikeaa, koska yksilokohtaiset tarpeet ovat hyvin erilaisia.
Sen sijaan tyontekijat uskovat, ettd on olemassa yksiloidyt kokonaisuudet, jotka jokai-
sessa muutossa tulisi ehdottomasti ottaa huomioon. Niitd asioita on esitetty kappaleessa
5.
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4.2.2 Itsendisti suoriutumista tukevat ratkaisut ja yksilollisyyden huomioiminen

Tédmin seuranta- ja arviointitutkimuksen yhtend tarkennettuna tehtdvéni oli selvittdd,
miten uusissa hajautetuissa toimintamalleissa on otettu asukkaiden itsendistd suoriutu-
mista tukevat ratkaisut huomioon. Tyontekijoiden haastattelujen mukaan titd asiaa ei
ole riittdvésti huomioitu. Osassa asuntoloita asioiden todetaan olevan hyvin. Néissa
asukkaiden arki on pyritty rakentamaan mahdollisimman yksil6llisesti, mihin haastatte-
lujen mukaan ei laitosmaisessa toimintaymparistossd pystytd. Tdhén vaikuttavat luon-
nollisesti asukkaiden kehitysvammaisuuden aste ja heidédn yleinen tilanteensa, kuten eri-
laisten sairauksien edellyttimét toimenpiteet. Lievemmin kehitysvammaisilla ja hyvé-
kuntoisilla asukkailla asuntoloissa voi olla hyvéit mahdollisuudet yksilollisen eldméddn,
kuten erds haastateltava toteaa.

Kylld tidlld kunnan yksikossd on hyvit edellytykset yksilolliseen suoriutumiseen.
Jokaisen ihmisen arki rakentuu yksiléllisesti. Jos asukkaalla on asiaa kauppaan
tai elokuviin, niin taksi alle ja menoksi.

Asukkaiden tilanteesta ja talous- sekd henkiloresursseista riippuen asiat eivit kuitenkaan
ole joka paikassa ndin hyvin. Henkilokunnalla ei yksinkertaisesti ole riittdvisti aikaa
yksilotukeen ja itsendistd suoriutumista tukevien rakenteiden kehittdmiseen. Ajan puute
liittyy uusiin kdytédnteisiin, kuten siihen, ettd kuntien yksikoissd hoitohenkilokunnalle on
tullut monia uusia tehtévii, joita laitoksissa heilld ei ollut. Niitd tehtdvid ovat muun mu-
assa ruoanlaitto, pyykinpesu ja siivous. Ndméd uudet tehtivit vievit aikaa, joka on pois
asukkaiden tukemisesta. TyoOntekijét toteavat, ettd aika ei riitd asukkaan kanssa olemi-
seen ja seurusteluun. He toteavat, ettd kunnassa tdmén nykyisen mallin on laskettu ole-
van riittdvé, mutta heiddn mielestd se on aivan liian tiukka.

Ajan puute ei ole ainoa ongelma, joka uusissa kuntien yksikodissd on tullut tydtehtdvien
lisddntyessd. Haastattelujen mukaan henkilokunnalle on tullut tehtdvié, joihin heilld ei
omien kokemustensa mukaan ole riittdvaa tietotaitoa.

Me olemme saaneet koulutuksen hoitotyohon, mutta ruoanlaiton yhteydessd
meilld ei ole riittavdd koulutusta huomioida kaikkia ravitsemuksellisia osa-
alueita, jotka liittyvdt siihen, ettd kehitysvammaiset kéyttivdt usein paljon lddk-
keitd, yms. Ei minulla on osaamista huomioida asukkaiden erityisruokavaliota.

Yksilollisyyden huomioiminen ei liity pelkéstédén hoitohenkilokunnan resursseihin, vaan
sithen voidaan vaikuttaa my0s rakenteellisilla asioilla ja esimerkiksi asukkaiden huone-
kaluilla. Yksilollisyyttd korostava eldaminen nédkyy niissd arkipdivdn ratkaisuissa, joita
ovat mm. omat saniteettitilat, yksildlliset huonekalut seké vaatteet ja arkipdivén tarvik-
keet. Kaikkein tdrkeimméksi yksilollisyyden “mittariksi” asiantuntijat kuitenkin nosta-
vat mahdollisuuden vaikuttaa omiin, pieniinkin péivittdisiin asioihin.

Muutoksen jilkeisen yksilollisen tuen rakentaminen asukkaan eldmisen kannalta on en-
siarvoisen tirked asia. Yksil6llisen tuen avulla voidaan parhaalla mahdollisella tavalla
luoda niitd asumisen ja eldmisen muotoja, joita pienempéddn yksikkoon muuttamisella
on alun perin tavoiteltu. Kuten aikaisemmista haastatteluissa esitetyistd kommenteista
voidaan tulkita, vaatii yksildllisen tuen rakentaminen ennen kaikkea riittédvid resursseja.
Tadmén lisdksi asuntoloissa asuvien asukkaiden olisi hyvd olla kehitysvammaisuuden
asteelta mahdollisimman samantasoisia. Haastatteluissa tuli usein ilmi, ettd paattdjit ei-
vit huomioi sitd, ettd osa asukkaista saattaa olla hyvinkin vaativia hoidollisesti. Muutto-
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jen yhteydessd enemmin ja vihemmain hoitoa vaativia asukkaita on asetettu asumaan
samaan yksikkoon. Tallaisissa tapauksissa on kdynyt niin, ettd vaativampaa hoitoa edel-
lyttdneet asukkaat ovat vieneet suurimman osan henkilékunnan tyoajasta.

4.3 Henkilostopoliittiset ratkaisut muuttoprosesseissa

Kehitysvammalaitoksissa tyoskenteli vuoden 2007 alussa noin 3 000 tyontekijdd. Va-
jaassa 30 vuodessa méédrd on vidhentynyt noin 1200 tyontekijdlla. Tdmi on suhteessa
vihdinen muutos (~28 %), kun sitd vertaa laitoksissa asuvien kehitysvammaisten mééri-
en vdhenemiseen, joka ldhes vastaavalla ajalla on ollut 45 % kokonaispaikkaluvusta.
(Niemeld & Brandt 2007) Osaltaan timé kuvastaa myds muutoksessa syntynyttd tilan-
netta, eli jaljelle jadvidt asukkaat ovat niitd, joiden hoidon ja palveluiden tarve on yhi
suurempi.

Kehitysvammalaitosten purkaminen on jatkunut Keski-Suomessa jo yli vuosikymmenen
ajan ja Satakunnassakin jo muutaman vuoden. Laitosten henkildstd on seurannut tatd
muutosta hyvin ldheltéd ja silld on ollut osaltaan vaikutusta mm. tyomotivaatioon sekd
tulevaisuuden uskoon. Kiihtyvd muuttotahti on osaltaan luonut epdvarmuutta tyépaikko-
jen sdilymisestd sekéd ennen kaikkea aiheuttanut huolta kehitysvammaisten selvidmisesti
ja hyvinvoinnista kuntien omissa yksikoissa.

Téssd seuranta- ja arviointitutkimuksessa selvitetddn henkilostopoliittisia ratkaisuja
kahden nidkokulman osalta. Ensinndkin selvitetddn, kuinka henkildstd on huomioitu til-
laisessa laajamittaisessa hajauttamistoiminnassa. Toiseksi selvitetdén sitd, miten hajaut-
tamistoiminnassa varmistetaan se, ettd laitosmaiset toimintatavat eivét siirry kuntien yk-
sikdihin tehden niistd “’pienlaitoksia”.

4.3.1 Henkiloston huomioiminen muuttoprosessissa

SelvitystyOssd pdédpaino on kehitysvammaisten hyvinvoinnin turvaamisessa osana muu-
tosprosessia, mutta myods henkildston kokemusten selvittdminen ovat osa kokonaisuutta.
Keski-Suomessa muuttoja on tehty jo hyvin pitkdéin ja sielld tyontekijit joutuivat elé-
madn muuttuvan tilanteen aiheuttamassa epdavarmuudessa vuosikausia. Haastatteluissa
todettiin, ettd aika oli erityisen rankkaa henkil6ston henkiselle ja fyysiselle jaksamiselle.
Mielialat ovat vaihdelleen tyontekijoiden keskuudessa paljon. Epdvarmuuden on todettu
nikyneen jopa sairastavuustilastoissa. Kaiken kaikkiaan haastatellut tyontekijét totesivat
olleensa vuosi kausia tietynlaisessa odottavassa mielentilassa.

Tiedotukseen ja valmennukseen liittyvat mielipiteet jakautuivat Suojarinteen osalta 13-
hes puoliksi. Osa koki saaneensa riittivisti tietoa tapahtumista. Suojarinteelld kdynnis-
tettiin muutosprosessin aikana kouluttautumiskokonaisuus, jonka tehtdvinéd oli luoda
henkilostoon luottamusta omasta ammattitaidostaan ja sitd kautta vdhentdd uhkaa ja
epidvarmuutta, jota osa tyontekijoistd koki. Koulutusta pidettiin erittdin tarpeellisena ja
onnistuneena. Sen todettiin lisénneen positiivisuutta ja uskoa omiin kykyihin.

Etenkin Keski-Suomessa Suojarinteen laitoksessa laitoksen johto saa osansa kritiikista,
joka koskee henkildstopolitiikkaa ja muuttoprosessien aikana tehtyja toimenpiteitd. Suo-
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jarinteelld tyontekijit kokivat, ettd 1990-luvun alun tapahtumat, kuten lama ja sen aika-
na suoritettu valtionosuusuudistus yllattivit kuntayhtymén. Nailld hetkilld alkaneeseen
vahvaan kunnalliseen palvelutoiminnan kehittymiseen ei tyontekijoiden mielestéd reagoi-
tu riittdvan ajoissa. Samaan aikaan Suojarinteelld tapahtui vield johtajuusvaihdoksia,
joiden osaltaan uskotaan vaikuttaneen kokonaisuuden hallintaan.

Satakunnassa Antinkartanon erityishuoltopiiri ei saa samanlaista kritiikkid johtamisme-
netelmien suhteen kuin mitd Suojarinne. Satakunnassa kritiikkid kohdistetaan 1dhinnd
sithen, kuinka kunnat valmentavat vanhoja laitostyontekijoitd muuttuvissa toimintaym-
paristoissd. Satakunnassa tyOntekijét kokivat, ettd kuntien paittdjit eivit tehneet riitté-
vasti valmisteluja uusissa yksikoissddn eivitkd toisaalta huolehtineet tulevien tyonteki-
joiden jatkokouluttamisesta.

Satakunnassa kuntien yksikoiden tyontekijat kritisoivat sitd, ettd uudessa yksikOssd
kaikki toimintamallit ja kdyténteet puutuivat, kun uudet asukkaat ja tyOntekijit muutti-
vat sinne. Tdmédn kokeminen negatiivisena heijastaa osaltaan vanhaa laitoskulttuuria,
jossa oltiin totuttu siihen, ettd kaikkeen on tietty toimintamalli. Joko tietoisesti tai tietd-
mattddn kunnat olivat luoneet otollisen maaperén laatia uusia, ei-laitosmaisia toiminta-
malleja kuntien yksikdille. Tdmén tidysimittainen hyddyntdminen olisi kuitenkin vaati-
nut henkilostolle ennen kaikkea asennemuutosta ja vanhasta poisoppimista.

4.3.2 Laitosmaisten kiytintojen poistaminen

Kehitysvammaisten asemaa osana yhteiskuntaamme on pyritty parantamaan monella
tavalla. Laitoshoidon purku on osa laajempaa kokonaisuutta, jonka yhteni tavoitteena -
kustannussddstdjen ohella - on saada kehitysvammaiset ihmiset yhi kiinteimmaksi
osaksi yhteiskuntaamme. Tdhén liittyy asumispalvelujen tuottaminen osana muuta yh-
teiskuntaa yhd enemmin kodinomaisessa ympéristossd. Kodinomainen asuminen tar-
koittaa tietyistd rutinoituneista kdytdnnoistd poisoppimista. Kdytdnnossa tdmai tarkoittaa
sitd, ettd laitosasumisessa vallinneita toimintakdytdntoja ei siirrettdisi - ainakaan ilman
kriittistd tarkastelua - kuntien omistamiin yksikoihin. Vanhoista opituista tavoista ei kui-
tenkaan ole aina helppo luopua.

“Laitosmaiset kdytdnnot” ovat termind hyvin moniselitteinen ja se tuli ilmi myds timén
selvitystyon aikana. Laitosmaiset kdytdnnot siséltdvit usein tietyn negatiivisen sévyn,
joka juontaa juurensa nyky-yhteiskunnasta, jossa yksilollisyys ja yksilon vaikutusmah-
dollisuudet ovat vahvasti esilld. Vaikka termin tarkkaa mairittelyd ei haastatteluissa
edellytettykédédn, niin ldhes kaikilla haastatelluilla tyontekijoilld oli jonkinlainen kuva
siitd, mitd termi heiddn mielestdén piti siséllddan. Yleisin vastaus “laitosmaisiin kaytén-
toihin” oli se, ettd asiat tehddin aina samalla tavalla ja samaan aikaan. Téllaista tyota
kuvattiin “kellokaulassa kulkemiseksi”. Tydntekijit tunnistivat helposti kyseisié piirtei-
td my0Os omista tyOyhteisdistddn, vaikka eivét niitd aina niin huonoina piténeetkéén. Tie-
tyilld asukasryhmilld, kuten autistisilla, tdllaiset tarkat toimintamallit todettiin myds eri-
tyisen tirkeiksi.

Laitosmaiset kdytinnot ldhtevdt vastaajien mukaan ennen kaikkea henkilokunnasta.
Henkilokunta ja jopa yksittdiset tyontekijit voivat joko ylldpitdd laitosmaisia toiminta-
tapoja tai olla niiden muuttajia. Vastaajat totesivat lahes yksikantaan, ettd opittujen tyo-
tapojen muuttaminen ei ole aivan helppoa. Kulloinkin vallitsevien tydtapojen omaksu-
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miseen on kulunut aikaa ja samoin aikaa vaaditan myds uuden oppimiseen. Pitkddn tyo-
td tehneilld tavat voivat olla hyvin sitkedssd. Tdma heijastuu myds sithen, kun uusi tyon-
tekijd tulee tyopaikkaan. Vanhat kokeneet tyontekijat “opettavat” helposti uuden vé-
hemmaén kokemusta omaavan tyontekijin talon tavoille. Ndin vanhat kdytanndt siirtyvét
ketjussa eteenpdin, kunnes joku rohkenee kyseenalaistaa niitd. Tdlloinkin vanhojen
tyontekijoiden muutosvastarinta saattaa olla liian voimakas.

Siirtyminen laitoksesta kunnan pienempéén yksikkoon ei ndytd vaikuttavan siihen, mil-
laisia kdyténteitd sielld on. Haastattelujen mukaan monissa kunnan yksikoissd on jopa
enemman asukkaita ja laitosmaisempi tydote, kuin mitd suuremman laitoksen yhdessi
yksikossa.

Se kunnan yksikko, jossa olin kaksi vuotta toissd, oli 25 paikkainen, jonka liscksi
oli vield kaksi vieraspaikkaa — ja tdmd on muka pienyksikko. Nykyisessd yksikos-
sdni Antinkartanossa on 10 paikkaa ja sitd sanotaan laitokseksi!

Haastattelujen mukaan huonoista laitosmaisista kédyténteistd pédédstddn parhaiten eroon
huolehtimalla tyontekijoiden tyonkierrosta ja kouluttamisesta. Tyonkierron osalta tiytyy
kuitenkin huomioida, ettd kehitysvammaisten ihmisten kanssa arjen sujuvuus perustuu
ajan kanssa muodostuneeseen luottamussuhteeseen, jota tydntekijoiden tyonkierto voi
vaikeuttaa. TyoOntekijoiden asenteen muuttaminen on kuitenkin avain laitosmaisista kiy-
tinteistd eroon pddsemiseksi. Muutosta voidaan auttaa huolehtimalla rakenteista niin,
ettd ne luovat edellytyksid uusille toimintatavoille. Tarkeimpénd asiana haastatteluissa
nousi riittdva tyovoima suhteessa hoidettavien mairdén. Mikili ty6td on enemmén kuin
sitd keritddn tekemdin, niin monet toiminnot automatisoituvat kiinteiksi kaytdnnoiksi,
jolloin ne ovat laitosmaisia. Téhéan liittyy my0s asukkaiden homogeenisuus, silld kovin
erilaisten kehitysvammaisten asettaminen samaan asuinyksikkoon lisdd henkilokunnan
tyomadrdd helposti ja aiheuttaa my0s sen, ettd niukkenevat tydvoimaresurssit joudutaan
kayttimadn muutamien vaativampien asukkaiden hoitamiseen.

Joissain yksikoissd on ensin yritetty tehdd asioita kodinomaisesti, mutta esimer-
kiksi asukkaiden kehitysvammaisuuden ja kdyttdytymisen tason erot ovat johta-
neet siihen, ettd keittié on pidettdivd koko ajan lukittuna. Asuntoloissa saattaa ol-
la yksi asiakas, jonka kdyttiytymisen mukaan nditd ratkaisuja joudutaan teke-
mdcdn. Lisdksi tillainen yksilollisyyden ja kodinomaisuuden huomioiminen vaatii
henkilokunnalta resursseja.

Oman kokemuksen pohjalta tiytyy kylld todeta, ettd ei ndmd ns. pienyksikot niin
kovin kodikkaita loppupeleissd ole. Kylld ndmd ovat vihdn niin kuin pienid lai-
toksia. Meilldkin on tddlld melkein 20 asukas. Ei se ruoan tekeminen sielld yksi-
késsd vield siitd kodinomaista tee.

Laitoshoidossakin voidaan huomioida yksilollisyys — se riippuu ihan tdysin siitd
hoitohenkilokunnasta ja sen resursseista. On hyvdd laitoshoitoa ja on hyvdd yk-
sityistd hoitoa. Hoitajien valikoituminen on kaikki kaikessa.
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4.3.3 Henkiloston tyossi viihtymisen ja jaksamisen turvaaminen

Pétevén henkildston turvaamiseen liittyy myos nykyisen tydvoiman tydssd viihtymisen
ja jaksamisen turvaaminen. Kehitysvammaisten kanssa tyoskentely on ammattiosaamis-
ta vaativaa tyotd ja ndin ollen ei ole varaa hukata tyontekijoitd jaksamiseen tai tydssd
vithtymiseen liittyvien seikkojen vuoksi. Siirtyminen laitoshoidosta pienempiin yksik-
koihin on haastattelujen mukaan lisdnnyt kiirettd ja paineita tyontekijoissd. Resurssit on
osassa yksikoitd vedetty hyvin tiukalle, jolloin pienetkin muutokset kuormittavat jo en-
nestdén tiukoilla olevia tyontekijoit.

Haastattelujen mukaan ensiarvoisen tirkedéd jaksamisen ja vithtymisen kannalta on se,
ettd tydvoimaa on riittdvidsti suhteessa hoidettavien mddrdan. Osastolla hoidettavien
madrd ei aina suoraan kerro tyon vaativuutta ja resurssien tarvetta. Hoidettavien tila ja
sen mukainen hoidon tarve saattavat vaihdella paljonkin.

Tamain liséksi tulisi huolehtia riittdvastd koulutuksesta, jonka tarpeet ovat nousseet esil-
le kuntien yksikoiden jakautuneissa tyotehtdvissd. Esimerkkind voidaan mainita mm.
ruokahuoltoon liittyvét tehtdvit, jotka on ennen hoitanut asiaan koulutettu henkild. Kou-
lutuksen tarjoamiseen liittyy my0s ty0ssd oppiminen, jota haastattelujen mukaan tuetaan
parhaiten huolehtimalla tyonohjauksesta ja tyonkierrosta.

Tyonohjaus on todella tdrked ja sitd pitdisi pystyd pitdmdcdn yllda. Johdon ja tyon-
tekijoiden kohtaaminen ja vilittdminen — palautteen antaminen puolin ja toisin.

4.4 Hajautustoiminnan vaikutukset erityisosaamisen kehittimiseen ja
siirtamiseen

Kehitysvammaisten hoito ja palvelujen tuottaminen ovat erityisosaamista ja ammattitai-
toa vaativaa tyotd. Erityishuoltopiirejd ja ndiden ylldpitimid keskuslaitoksia on pidetty
yleisesti kehitysvammahuollon erityisosaamisen keskuksina. Niemeld ja Brandt (2007)
toteavat, ettd hyvin pitkddn kehitysvammahuollon keskeistd osaamista on ollut yhteis-
kunnan muita toimintoja palveleva kehitysvammaisten ihmisten luokittelu esimerkiksi
opetukseen soveltuviksi tai soveltumattomiksi. 2000-luvulla laitosten toimintaa on alet-
tu kehittdd osaamistavoitteiseksi. Tama tarkoittaa osaamisen jédsentdmistd uudella taval-
la, kuten asiakasryhmittdin, eldméntilanteen mukaan, menetelmélidhtoisesti tai profes-
sionaalisesti.

Niemeldn ja Brandtin selvitystydssd (2007) keskuslaitosten osaamiskartta jaettiin 15
luokkaan (taulukko 1).



Taulukko 1.

36

Kehitysvammalaitosten osaaminen. (Niemeli & Brandt 2007)

OSAAMISALUE ESIMERKKI
LYHYTAIKAISHOITO tai Vaativa tilapdishoito. Tilapdishoitoa kayttdvat mm. alueen kaikki
TILAPAISHOITO INCLlapset. Mahdollisuus tutkimus-, kuntoutus- ja kriisihoito-

jaksoihin avohuollon ja polikliinisen tyon tdydentdjana.

TYO- JA PAIVATOIMINTA

Vaikeavammaisten pdivitoiminta

ASUMISEEN LITTYVA
ERITYISOSAAMINEN

Asumisvalmennus

AISTIMONIVAMMAISUUS JA
KUNTOUTUS

Kuurosokeiden, kuulondkévammaisten ja sokeiden kehitysvammais-
ten hoito. Aistiviriketoiminnat: esimerkiksi Snoetzelen-menetelméin
kaytto.

ARVIOINTI JA PALVELU- Arviointijaksot sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti kehitysvam-

TARVESELVITYKSET mapalvelujen tarpeen sekd hoidon ja kuntoutuksen suunnittelemiseksi
ja muiden tukitoimien jarjestimiseksi

KRIISIHOITO Kriisiapu ja kiireellinen lyhytaikainen hoito kehitysvammaisen kayt-
tdytymisen muututtua vaikeasti tulkittavaksi ja oireiltaan sen astei-
seksi, ettd tila ei ole avohoidon keinoin hallittavissa. Ikdéntyneiden
vanhempien sairauden tai kuoleman vaatima kiireellinen hoito ja tu-
levaisuuden suunnittelu kriisivaiheen jilkeen.

PSYKIARTRINEN Kehitysvammapsykiatria

ERITYISOSAAMINEN

KEHITYSVAMMAISTEN Psykiatrisesta sairaalahoidosta siirtyvien mielenterveysongelmista

MIELENTERVEYDEN HOITO karsivien kehitysvammaisten jélkihoito ja kuntoutus

ERITYISTILANTEET Mielentilatutkimusta tai oikeuskasittelyd odottavien lainvastaisiin
tekoihin syyllistyneiden kehitysvammaisten hoito.

AUTISMIOSAAMINEN Autismikuntoutus, sis. myds opetuksen tuki- ja konsultaatiopalvelut.

Noinl5 vuoden ajan kehitelty strukturoitu kuntoutustoiminnan malli,
palveluja myos piirin ulkopuolelle, moniammatillinen tyéryhma.

KEHITYSVAMMALAAKETIEDE

Kehitysvammaisuuteen liittyen lddkinnillisten erityisongelmien
hoito.

KEHITYSVAMMAISTEN HOITO

LAPSET JA NUORET Vaikeasti ja monivammaisten lasten ja nuorten kuntoutus. Oma yk-
sikko tilapdistd kuntoutusta varten, moniammatillinen tyoryhma.
IKAANTYVIEN KEHITY S- Ikddntyvien ja vanhusikiisten kehitysvammaisten hoito- ja kuntou-
VAMMAISTEN HOITO tuspalvelut — my0s tukea ja konsultaatiota po. asiakkaiden hoitoon.
VAIKEASTI JA SYVASTI Hyvin vaikea- ja monivammaisten seké pitkdaikaissairaiden lasten,

mm. litkuntakyvyttdmyys ja vaikea epilepsia, etenevé keskushermos-
ton sairaus, pitkdaikainen hoito sairaalahoidon vaihtoehtona, lyhytai-
kainen kotien jaksamista ja avohoitoa tukeva hoito ja hititilanteiden

hoito perheen hajotessa tai muussa sosiaalisessa umpikujatilanteessa.

HAASTAVATJA
MONIVAMMAISET
ASIAKKAAT

Haastavan ja monivammaisten kehitysvammaisten hoidon asiantunti-
juus, Painotus siirtyméssi yhd enemmaén tilapdisasukkaiden hoitoon.

Niemeldn ja Brandtin selvitystyon tuloksena esitettiin, ettd erityisosaamisen kohdalla
etenkin autismiosaaminen, mielenterveyskysymykset sekd haastavasti kdyttdytyvien ke-
hitysvammaisten hoitaminen nousivat vahvasti esille. Kaiken kaikkiaan keskuslaitoksis-
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sa ndyttdd selvityksen mukaan olevan hyvin monipuolista osaamista kehitysvamma-
alaan liittyen.

Ennen Niemelédn ja Brandtin selvitysti erityisosaamisen tilannetta ja siséltoja tarkastel-
tiin my0s tdssd selvitys- ja arviointitydssd. Kehitysvammalaitosten tyontekijoiden haas-
tattelujen tuloksena voidaan todeta, ettd erityisosaamisen madrittely ei ole aina ihan yk-
sikertaista. Haastattelujen mukaan erityisosaaminen voidaan yleistdd kehitysvamma-
tyossd koulutuksen, tyokokemuksen ja oikean asenteen yhdistelméksi. Erityisosaamisen
ylldpitdmisen koetaan edellyttivin koulutuksen ja tyonkierron kautta saatuja uusia me-
netelméllisid valmiuksia. Koulutusten mahdollistaminen on ensisijaisesti kunnan késis-
sd. Kunnista kaivataan riittdvia resursseja, jotta tyontekijéit voivat osallistua koulutuksiin
ja sitd kautta yllapitdd omaa ja yksikkonsé erityisosaamista. Koulutusta koetaan tarvitta-
van etenkin lddkehuollon osalta, joka haastattelujen mukaan eldd nopeasti. Hoitohenki-
l6kunnan liséksi terveyskeskusten ladkérien tulisi olla entistd valveutuneempia kehitys-
vammaisten monista ladkityksista.

Haastateltujen tyontekijoiden mielestd hoitotydssd ei juuri ole sellaista erityisosaamista,
joka ei olisi siirrettdvissd laitoksista ulkopuolisiin eri yksikéihin. Osaaminen kulkee
tyontekijoiden mukana. Sen sijaan tyontekijéit olivat huolissaan kehitysvammaisten hoi-
tamiseen erikoistuneiden lddkareiden vahyydesti ja toisaalta myos terveyskeskusladka-
rien ammattitaidon riittdvyydestd. Haastattelujen mukaan osassa terveyskeskuksia 14a-
kérit olivat todenneet suorana, ettd heilld ei ole riittdvid koulutuksellisia tai kokemuksel-
lisia valmiuksia kehitysvammaisten erityistarpeiden kanssa toimimiseen.

Tyontekijat eivit koe, ettd asumis- ja hoivapalvelujen tuottajalla (kuntayhtyma, kunta tai
yksityinen) olisi suurta eroa erityisosaamisen tarpeen suhteen. Kaikkien vastaajien mu-
kaan erityisosaamista tarvitaan aina, riippumatta siitd, kuka lopullinen hallinnoija on.
Mahdolliset tarvevaihtelut johtuvat ldhinni siitd, kuinka monipuolista ja tiettyja erityis-
aloja painottavaa palvelua kukin yksikko pyrkii osaltaan tarjoamaan.

tyomotivaatioon sekd ty0ssd jaksamiseen. Hajauttamistoiminnan olleessa kdynnissd
Keski-Suomessa Suojarinteen tydntekijoitd siirtyi osittain pois kehitysvammatydsta.
Kaikki tyontekijat eivit jddneet odottamaan tulevaa, vaan ottivat ohjat omiin kisiinsi ja
siirtyiviat mahdollisuuksien mukaan kokonaan uusiin tyokuvioihin. Sairaanhoitaja- tai
terveydenhoitajakoulutuksen saaneet tyontekijit siirtyivit mm. terveyskeskuksiin. Muu-
tamat lukivat itselleen mm. opettajan pétevyyden ja he siirtyivdt kouluttamaan tulevia
kehitysvammaisten kanssa toimivia tyontekijoita.

Néin ollen voidaan todeta, ettd hajauttamistoiminta aiheutti myos tietynlaisen riskin sii-
hen, ettid osaavaa henkilokuntaa siirtyy kokonaan toisiin tyotehtdaviin. Kuntien vastuulla
on kuitenkin hoitaa omiin yksikodihin riittdvd midrd ammattitaitoista tydvoimaa. Tyon-
tekijoiden haastatteluissa selvitettiin, miten heidén ndkdkulmastaan patevin henkiloston
saaminen asumisyksikkdihin voidaan varmistaa tulevaisuudessa. Haastattelujen mukaan
patevien tyontekijoiden saaminen on vield sujunut hyvin, mutta he myonsivit, etta riski
on olemassa. Ehdotuksina pétevien tyontekijoiden saamiseksi ehdotettiin muun muassa
tdydennyskoulutuksia sekd nykyisille tyontekijoille, ettd sellaisille, jotka eivét tule kehi-
tysvammahuollon piiristd. Kontaktien luomista alan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
hin ja kéytdnnon kokemuksien mahdollistamista jo opiskeluvaiheessa tulisi lisdtd. Haas-
tattelujen mukaan osalla opiskelijoita on tyohon liittyvid vddrid mielikuvia, joiden pur-
kaminen on tulevaisuuden kannalta tirkedd. Lisdksi henkilokunnan mielestd tiettyjen
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erityisosaamisalueiden tulisi ndkyd myos tyontekijoiden palkkauksessa. Nykyinen sa-
mapalkkaisuus ei kannusta erityisosaamisen hankkimiseen. Toisaalta, monet haastatel-
tavat olivat sitd mieltd, ettd raha ei voi olla se ratkaiseva tekijd, jolla saadaan motivoitu-
neita osaajia lisda.

Koulutuksen osalta on kdynnissd muutos, joka tuo vammaistyohon patevoityneitd uusia
toimijoita. Joulukuussa 2006 on tehty pddtos vammaistyon ammattitutkintoon ja erityis-
am-mattitutkintoon tdhtdavén koulutusohjelman aloittamisesta.

4.5 Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavien nikokulma kehitys-
vammahuollon tulevaisuudesta

Kunnissa on aina jollain taholla vastuu vammaisasioiden hoitamisesta. Suuremmissa
kunnissa ndistd asioista vastaavia voi olla useampiakin ja toiset heistd ovat keskittyneet
esimerkiksi juuri kehitysvammaisiin. Pienimmissd kunnissa vammaisasioiden hoitami-
nen kuuluu kunnan sosiaalijohtajalle.

Selvitystyotd varten haastateltiin sekd Satakunnasta ettd Keski-Suomesta kymmenen
kunnan kehitysvammaisten asioista vastaavaa henkilod. Néistd yhteensd 20 kunnasta yli
20 000 asukkaan kuntia oli viisi. 10 000—20 000 asukkaan kuntia joukossa oli nelji.
Samoin neljdssd kunnassa oli asukkaita 5 000—10 000. Alle viiden tuhannen asukkaan
kuntia joukossa oli seitsemén.

Haastattelut olivat teemahaastatteluja, joista 18 suoritettiin puhelimitse ja kaksi haastat-
telua suoritettiin henkilokohtaisena kdyntihaastatteluna. Kaikki haastateltavat saivat ka-
siteltdvdt teemat tutustuttavaksi etukiteen. Haastattelujen ohella haastateltavilta keréttiin
kuntien sosiaalitoimeen ja kehitysvammahuoltoon liittyvid taloustietoja sdahkdpostitse,
joiden pohjalta tehtyjd analysointeja esitelldin myShemmisséd kappaleissa.

4.5.1 Kuntien strategiat ja toimintasuunnitelmat kehitysvammahuollon osalta

Kuntien kehitysvammapalveluista vastaavien haastatteluissa selvitettiin, kuinka kuntien
strategioissa ja toimintasuunnitelmissa on huomioitu kehitysvammaisten laitoshoidon
hajauttaminen. Tahén liittyen tulos oli kahdenkymmenen kunnan kehitysvammahuollos-
ta vastaavien viranhaltijoiden haastattelun jélkeen hyvin selked. Kunnissa on hyvin vé-
hin tehty strategista suunnittelua ja toimenpidesuunnitelmia kehitysvammahuollon tule-
vaisuuteen liittyen. Tdma korostui etenkin Satakunnan kunnissa, joissa alueen kehitys-
vammalaitoksen hajauttaminen on vield edessa.

Haastattelujen mukaan Satakunnan kuntien linjana nédyttdd olevan, ettd kunnat muutta-
vat Antinkartanon asumispalveluissa asuvat, kevyempdd hoitoa edellyttdvit, kehitys-
vammaiset asukkaansa pois keskuslaitoksesta, eli samalla tavalla kuin mitd Keski-
Suomessa Suojarinteelld tehtiin jo vuosia sitten. Sen sijaan kaikkein vaativinta hoitoa ja
erityisosaamista edellyttdvat (mm. autistiset ja haastavasti kdyttaytyvit) kehitysvammai-
set ithmiset jddvit asumaan Antinkartanoon, jossa heille voidaan taata riittdva erityis-
osaaminen sekd hoitojen ettd asumispalvelujen toimivuuden suhteen. Kédytinndssa tihdn
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joukkoon kuuluu ldhitulevaisuudessa ainoastaan noin kymmenen kehitysvammaista ih-
mista.

Keski-Suomessa keskuslaitoksen hajautus on jo suoritettu ja maakunnan kunnat ovat
ndin ollen eri asemassa suhteessa Satakunnan kuntiin. Keski-Suomen kehitysvamma-
huollosta vastaavilta kuntatoimijoilla oli hyvin yksimielinen ndkokulma aikaisempien
vuosien hajautustoimintaan. Ennen hajautusta, Suojarinteen kuntayhtymén aikoihin,
Keski-Suomen kuntien ja Suojarinteen kuntayhtymén vilit koettiin osittain toimimatto-
miksi. Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat kokivat, ettd Suojarinteen kuntayhty-
mé toimi lilan omavaltaisesti monissa kehitysvammaisten asumista, hoitoa ja palveluja
koskevissa asioissa. Kuntatoimijat kertoivat yrittdneen pitdd yhteyttd Suojarinteen hen-
kilokuntaan ja kehitysvammaisiin kuntalaisiinsa, mutta toiminnallinen yhteys koettiin
hankalaksi ja osittain jopa mahdottomaksi. Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat
henkil6t kuvasivat Suojarinteen henkilokunnan asennoitumista kuntiin ja sekd heidén
pyyntoihin ettd kehittimisehdotuksiin kielteiseksi.

Suojarinteen hallinnollisen lakkauttamisen jédlkeen sielld tapahtuvat toiminnot siirrettiin
perustettavan sddtion (Keski-Suomen vammaispalvelusditid) hoidettavaksi vuoden 2007
alusta ldhtien. Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavien mukaan tdmi oli uusi alku
Keski-Suomen vammaispalvelujen jarjestamisessd. Saétiditymisen jilkeen toimijat ko-
kivat, ettd tyo aloitettiin uudelta, puhtaalta pdydailtd kuntien kanssa. Uudistuksen koet-
tiin avanneen kehitysvammahuollon kokonaisuuden kuntien tarkasteltavaksi. Uusi, os-
topalveluihin pohjautuva toimintamalli, mahdollisti sen, ettd kunnat itse paittivit, mitad
palveluja heidén kehitysvammaisilleen hankitaan. Kuntatoimijat pitivét tété erittdin ter-
vetulleena uudistuksena, joka muun muassa mahdollisti kehitysvammahuoltoon liitty-
vén talouden suunnittelun aikaisempaa paremmin.

Satakunnassa Antinkartanon tulevaisuutta on pohdittu kuntien sosiaalijohtajien keskuu-
dessa. Osassa haastatteluissa todetaan, ettd kannatusta on saanut ratkaisu, jossa Antin-
kartanon kehitysvammalaitos sijoitetaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen vuoden 2009
alusta alkaen. Toisena vaihtoehtoa on itsendisend kuntayhtyminé jatkaminen. Paatoksia
tulevaisuudesta tehddén kuitenkin l14hiaikoina.

Vaikka kunnissa néyttdisi olevan melko vdhén strategista suunnittelua kehitysvammais-
ten muuttamiseksi pois keskuslaitoksesta, niin Antinkartanon kehitysvammalaitoksessa
tulevaan muutokseen on varauduttu strategiatasolla, jota on myos viety kaytintdon.
Taulukossa 2 on esitetty Antinkartanon kehitysvammalaitoksen asukasmiirien muutok-
set viimeisen 15 vuoden ajalta ja taulukossa 3 ennuste ja tavoite vuodelle 2010. Todelli-
suudessa asukkaiden poismuutto Antinkartanosta on ollut kuntien toimesta hitaampaa
kuin mitd Antinkartanossa on alun perin strategiassa varauduttu.
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Taulukko 2. Antinkartanon kehitysvammalaitoksen asukasmaéirien ja kdyttopiAivien muutokset
1990-2005.
(Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtymi 2006)
Asukkaat: Kiyttopaivit:
Vakituiset Tilapdishoidon ~Kuntoutus- Jasenkunnat:
Vuosi kayttajat jaksolaiset Yhteensa Vakituiset Tilapdiset | Muut kunnat
1990 265 152 97 563 89 441 8122
1995 215 57 76 215 71 839 4376
2000 174 73 65 150 59352 2616 3182
2001 167 51 61407 56 173 2315 2919
2002 149 55 57 818 52 846 2053 2919
2003 142 63 56 841 51337 2624 2 880
2004 148 70 26 56336 50303 3017 3016
2005 127 60 14 52730 46 630 2982 3118
Taulukko 3. Antinkartanon kehitysvammalaitoksen pitkiaikaisasumisen ennuste vuoteen 2010.
(Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtymai 2006)
Kuntoutuksen
Luonnollinen  Poismuutto  kautta avohuol- Siirto omat

Vuosi Vakituiset poistuma toon asuntolat Lisdys
2004 142 6
2005 148 9 -18 2 0 10
2006 129 -7 -3 -2 -2 3
2007 118 -7 -10 -2 -5 3
2008 97 -7 -10 -2 -3 3
2009 78 -7 -5 -2 -10 3
2010 57 -7 -2 -2 -10 3

Satakunnassa Antinkartanon kehitysvammalaitoksen vakituisten asukkaiden méérd on
viahentynyt reilussa 15 vuodessa 265:std 127:4én, eli alle puoleen. Kéyttopdivien osalta
muutos on ollut ldhes yhtd suuri. Samoin pitkdaikaisasumisen osalta vakituisten lai-
tosasukkaiden mééra on seurantajakson aikana ldhtenyt laskemaan ja tahdin ennustetaan
kiihtyvén rajusti seuraavien parin vuoden aikana. Laitokseen muuttavien méérin usko-
taan taantuvan muutamaan vaativaa laitoshoitoa vaativaan per vuosi.

Antinkartanossa asuvien kehitysvammaisten méiérdn vahentyminen on melko hyvin lin-
jassa koko Suomen keskuslaitosjirjestelmdan muutoksen kanssa. Suomen kehitysvam-
malaitosten yhteenlaskettu kokonaispaikkaluku on pienentynyt vuoden 1980 tasosta
55%. Suojarinteen keskuslaitos Keski-Suomessa on kiytdnndsséd ajettu alas muutamia
erityisen vaativaa hoitoa edellyttivien kehitysvammaisten osalta. Vertailun vuoksi pie-
nen muutos on ollut Paimion keskuslaitoksessa, jossa vuoden 1979 asukaspaikoista on
vield 86% jdljelld. (Niemeld & Brandt 2007)

Kehitysvammalaitosten hajauttamistoiminnan johdosta kehitysvammaisten tarvitsemat
palvelut tullaan tuottamaan yhd suuremmissa mairin osana kuntien perinteisid sosiaali-
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ja terveyspalveluja, eikd enda erillisesti laitoksiin sijoitettuina erityispalveluina. Kunnal-
listen palveluiden liséksi kehitysvammaisten kdytettdvissd on lukuisa joukko yksityisten
tuottajien tarjoamia palveluja. Nédiden palvelujen kéyttdminen riippuu paljolti kehitys-
vammaisen ihmisen taloudellisesta tilanteesta, johon vaikuttavat tukijdrjestelmin ohella
my0s muu mahdollinen varallisuus. Kaiken kaikkiaan yksityisten palveluiden avulla
kehitysvammaisten erityisosaamista vaativa palvelukenttd laajenee ja monipuolistuu.

Satakunnan kuntatoimijoiden haastattelujen mukaan kehitysvammahuollon kenttd on
heiddn maakunnassaan vield melko staattisessa tilassa ja tulevat muutokset ovat ainakin
Satakunnan osalta vield paljolti edessépdin. Téssé tilanteessa kunnissa ollaan odottavalla
kannalla eivétkd kuntatoimijat nédin ollen vield osanneet yksildidé, tarvitsevatko he jo-
tain erityisté tukea palvelutoimintojen uudelleen jirjestdmisessé tulevaisuudessa.

4.5.2 Kuntien yhteistyo erityishuoltopiirien kanssa

Erityishuoltopiirit ovat vastanneet kehitysvammaisten asumiseen, hoitoon ja palveluihin
liittyvistd asioista vuodesta 1977 ldhtien. Erityishuoltopiirit ovat toimineet palvelujen
tuottajina sekd koordinoijina. Haastattelujen mukaan kunnissa téllaista ratkaisua on pi-
detty kalliina, mutta my0s helppona, silld vastuu kehitysvammaisten palvelutuotannosta
on ollut yksinomaan erityishuoltopiireilld. Kuntatoimijat ovat olleet tyytyviisié erityis-
huoltopiirien tarjoamaan erityisosaamiseen, kuten tyontekijoiden vankkaan ammattitai-
toon sekd monipuoliseen palvelukokonaisuuteen. Erityishuoltopiirien heikkoutena kun-
tien kehitysvammahuollosta vastaavat pitivét ldhinnd palveluiden hintoja, jotka tuntui-
vat nousevan liian nopeasti vuosittain. Lisdksi kuntatoimijoiden ja erityishuoltopiirien
vélejd kiristi se, ettd kunnissa ei koettu erityishuoltopiirin toimintaa riittdvén 1dpinédky-
vana ja vuorovaikutteisena. Kunnissa ei tiedetty, ettd mistd maksetaan ja minka verran.
Tamé korostui etenkin Keski-Suomessa aikana, jolloin kuntayhtymi vastasi kehitys-
vammahuollosta.

Erityishuoltopiirien yhtend tulevaisuutena néhtiin sairaanhoitopiirit, joiden osaksi kehi-
tysvammalaitosten tarjoamaa palvelukokonaisuutta ollaan ajamassa ainakin Satakunnas-
sa. My0s Keski-Suomessa neuvotteluja sairaanhoitopiirin kanssa on kdyty. Vastaavan-
laiseen ratkaisuun oli pdddytty vuoteen 2006 mennessd Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa
Eteld-Karjalassa (Kumpulainen 2007: 18).

Syksyn 2007 kuntatoimijoiden haastatteluissa todettiin, ettd sairaanhoitopiirit tuovat ke-
hitysvammahuollon kokonaisuuteen tarvittua vakautta ja palveluketjun nopeutumista.
Kuntatoimijat uskoivat myds kustannusetuihin, joita syntyisi hallinnon keventyessi ja
myds muiden mahdollisten synergiaetujen kautta. Erityishuoltopiirin mahdollinen siir-
tyminen osaksi sairaanhoitopiirid nostaa esiin my0s kysymyksid, kuten uhka siité, ettd
sdilyyko erityishuoltopiiri entisen kaltaisena erityisosaamisen keskuksena vai jaako se
lilan pieneksi osa-alueeksi, jota ei enda riittdvisti kehitetd. Myos huoli siitd, ettd kuka
pitdd kehitysvammaisten “dintd” esilld koko sairaanhoitopiirissd, askarruttaa monia
kuntien kehitysvamma-asioista vastaavia.
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4.5.3 Kuntien keskindinen yhteistyo kehitysvammahuollossa

Kehitysvammaisille henkiloille tuotettuja palveluja ja palvelun tuottamistapoja on kehi-
tetty viimeisen 20 vuoden aikana tiiviisti. Tdhdn ovat vaikuttaneet mm. 1990—luvun
alun lama seki téstd johtuneet sdédstdtoimet mutta myos hoitokdyténtdjen kehittyminen
(Toivanen & Syrjdld 1997). Taméan péivédn kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tulok-
sena monia kuntia kehotetaan suunnittelemaan yhteistyokdytdntdjd naapurikuntien
kanssa palvelurakenteen kysynnin ja sithen vastaamisen tasapainottamiseksi. Kehitys-
vammahuolto on usein pieni osa kuntien sosiaalitoimea, joka etenkin pienemmissi kun-
nissa hoidetaan usein erilaisten ostopalvelusopimusten kautta. Kehitysvammahuollon
osalta kuntien vélinen yhteistyd ndyttdytyy aineiston mukaan vaihtelevana. Yhteistyoti
tehdddn ad hoc —periaatteella, vakituisia olemassa olevia rakenteita tai yhteistydtapoja ei
haastattelujen mukaan juurikaan ole. Osalla kunnista on pidemmat yhteistyOperinteet
kehitysvammahuollon osalta kun taasen toisissa kunnissa on totuttu tekeméén asiat itse-
ndisesti. Térkeintd on kuitenkin se, ettd tuotetaan riittdvét ja laadukkaat palvelut niitd
tarvitseville.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus seki erityishuoltopiirien tilanteiden muuttuminen ja
ndihin liittyvien kehitysvammalaitosten alasajaminen tulevat vaikuttamaan myos yhteis-
tyokdytinteisiin. Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat toimijat uskovat, ettd tule-
vaisuudessa kuntien vélinen yhteistyo tulee lisddntymédan. Pienilld kunnilla on harvem-
min kattavia omia kehitysvammahuollon palveluita tarjolla, jolloin palvelut on ostettu
joko erityishuoltopiirilti tai vaihtoehtoisesti naapurikunnasta. Kunnissa, joissa kehitys-
vammaiset asuvat laitoksissa, uskottiin hajauttamistoiminnan lisddvén kuntien vilisen
yhteistyOn tarvetta.

Kuntien viliselld yhteistyolld tullaan haastattelujen mukaan jatkossa hakemaan tehok-
kaampia ratkaisuja mm. asumispalvelujen riittdvyyteen ja palvelujen — seké hoidollisten
ettd vapaa-ajan - monipuolistamiseen. Useissa kuntien kehitysvammahuollosta vastaavi-
en haastatteluissa todettiin, ettd pienempien kuntien, ja kuntien, joissa on vain muutamia
yksittdisid kehitysvammaisia ithmisid, ei kannata rakentaa omia yksikoitd ja palveluko-
konaisuuksia, mikéli naapurikunnasta vastaavat asumispalvelut on ostettavissa. Tdma
korostui etenkin sellaisten kuntatoimijoiden vastauksissa, joiden omissa kunnissa ei
haastatteluhetkelld ollut omia kehitysvammaisten asumispalveluyksikoiti tai hoitopalve-
luja.

4.5.4 Kilpailuttaminen

Palvelujen ja tuotteiden kilpailuttaminen on tullut vauhdilla julkisten hankintojen toteu-
tukseen. Yleisesti uskotaan, ettd kilpailuttaminen edistdd markkinoiden toimivuutta ja
kehittymistd, parantaa ja kehittdd tuotteiden ja palveluiden laatua, sisdltdjd sekd kustan-
nustehokkuutta. Kilpailuttaminen my0s tekee julkisen sektorin hankinnoista ldpinédky-
vampid. Kilpailutusten ldpivieminen ja niistd koituvat hyodyt eivét kuitenkaan tule il-
maiseksi. Kilpailuttaminen edellyttdd ammattitaitoa niin myyjiltd kuin ostajiltakin. Li-
sdksi kilpailuttaminen vie aikaa ja aiheuttaa kustannuksia. (Himéldinen 2007)

Ikola (2003:69) toteaa, ettd vuosituhannen vaihteen jédlkeen tarkasteltaessa sekd vanhus-
ettd vammaispalvelujen osalta kuntien ostopalveluiden kdyttd on jatkuvasti lisdéntynyt
ja sitd pyritdén sddstosyistd lisddméédn yhd edelleen. Ikola toteaa, ettd kaikkea ei kannata
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tuottaa itse ja ostopalveluita kdyttimalld organisaatio kykenee keskittyméédn ydinosaa-
miseen ja tuottamaan palveluja tehokkaammin ja responsiivisemmin silld edellytyksella,
ettd ostopalveluiden kdytto on kilpailutettua ja hinta-laatu -suhde sitd, mihin pyritéén.

Kuntatoimijoiden haastattelujen osalta aineisto osoittaa hieman toisin, kuin miti Ikola
toteaa, tai ainakin kehitysvammahuolto nidyttdytyy vield poikkeuksena tdssd asiassa.
Haastattelujen mukaan kilpailuttaminen nidkyy kuntien kehitysvammahuollon palvelu-
hankinnoissa on hyvin vihdisend. Ainoastaan yhdessd kuntatoimijan haastattelussa kah-
destakymmenestéd kehitysvammaisten asumispalveluita oli kilpailutettu.

Kilpailuttamisen puuttuminen kylld tiedostettiin kuntien kehitysvammapalveluista vas-
taavien keskuudessa, mutta sitd ei ndhty isona ongelmana. Syitd kilpailuttamisen vahyy-
teen haettiin mm. siitd, ettd kehitysvammaisille suunnattujen palvelujen tarjoajia on vie-
14 niin véhén, ettéd kilpailijoita ei l&hialueilta juuri 16ydy. Kilpailuttaminen vie myos ai-
kaa ja joskus palvelun tarve saattaa ilmetd hyvinkin nopeasti. Kun tarve on akuutti ja
tuottajia on hyvin rajallinen méérd, niin kilpailuttamiseen ei katsota olevan aikaa.

Yksittdisten kuntien tekemdid kilpailuttamista ei ylipdatadn pidetty jarkevand kehitys-
vammahuollossa, jossa tarve on pienemmissd kunnissa yksittdisten henkiloiden varassa.
Sen sijaan kaivattiin laajempaa kilpailuttamistoimintaa, jossa esimerkiksi maakunnan
kaikki kunnat kilpailuttaisivat alueen toimijat ja palvelut myytéisiin kaikille kunnille
samalla hinnalla. Toistaiseksi téllaista ei kuitenkaan oltu vield kdytdnndssd toteutettu.
Ongelmaksi koettiin mm. se, ettd yksittiiset kilpailevat yritykset vaihtelevat sijaintinsa,
kokonsa ja palvelutarjontansa suhteen liiaksi.

Kilpailuttamisen haasteena koettiin myds se, ettd esimerkiksi asumispalvelun kilpailut-
tamisen johdosta kehitysvammainen voi joutua muuttamaan kotoaan jopa muutaman
vuoden vélein, mikili kilpailutuksen tuloksena palvelun tuottaja vaihtuu. Tatd ei kukaan
kuntatoimija pitdnyt jirkevéna toimintana kehitysvammaisen hyvinvoinnin ndkékulmas-
ta. Sen sijaan ilmoille nostettiin ajatuksia siité, ettd kunta omistaisi kiinteistot ja kilpai-
luttaisi toimijat niiden sisdlle. Talloin koti pysyisi samana, vaikka palvelun tuottaja
vaihtuisikin. Tosin tdytyy muistaa, ettd kehitysvammaisen hyvinvoinnin nékdkulmasta
tutun henkilokunnan vaihtuminen uuteen ja tuntemattomaan ei aina ole hyvé tai toivottu
muutos.

Kehitysvammaisten palvelujen kilpailuttamisessa olleellista on lain vaatiman vertailta-
vuuden aikaansaaminen, joka edellyttdid mm. ostettavan palvelun sisédllon riittdvén tark-
kaa maédrittelyd. Kilpailuttaminen edellyttdd yksilokohtaisia tarkasteluja, silld asukkai-
den tarvitseman tuen méird vaihtelee suuresti niin henkildittdin kuin ajassakin. Talld
hetkelld tdysin aukottomasti toimivaa mallia ei ole olemassa.

4.5.5 Kehitysvammahuoltoon liittyvin erityisosaamisen varmistaminen jatkossa

Kunnat ovat integroineet kehitysvammaisten palveluja osaksi normaalipalveluja jo
1980-luvulta ldhtien. Kehitysvammaisissa on kuitenkin ihmisié, joiden palveluntarve on
niin suuri tai vaativa, ettd kunnan peruspalveluilla niihin ei ole kyetty vastaamaan. Niis-
td palveluista vastaa edelleen erityishuoltopiirit ja sielld toimivat erityisasiantuntijat.
Esimerkkind erityisosaamisen tarpeesta voidaan mainita muun muassa jatkuvaa ja vaa-
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tivaa lddketieteellistd hoitoa edellyttivit ja haastavasti kayttidytyvit kehitysvammaiset
tai esimerkiksi vaikeasti autistiset kehitysvammaiset.

Kunnat ovat vastuussa edelld mainittujen erityisosaamista vaativien palvelujen hankki-
misesta. Erityisosaamisen hankkiminen vaihtelee kunnittain. Tdhdn vaikuttavat yhtei-
sesti kehitetyt alueelliset jérjestelytavat, kuntien vélinen yhteistyd ja oma palvelutuotan-
to seka erilaiset ostopalvelujarjestelyt.

Keski-Suomessa tilanne on muuttunut merkittévésti viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. Maakunnallinen, kehitysvammahuollon palveluja kootusti tuottanut kehitysvamma-
laitos on ajettu alas alueen kuntien toimesta ja laitokseen jéljelle ovat jddneet vain kaik-
kein vaativinta hoitoa tarvitsevat ja haastavasti kdyttaytyvit kehitysvammaiset. Heiddn,
kuten myds kunnallisissa tai muissa yksikoissd asuvien kehitysvammaisten, erityistar-
peitaan vastaavat palvelut hankitaan kuntayhtymén tilalle perustetun sdition toimesta,
joka kilpailuttaa alan tuottajia sekd hankkii ammattitaitoiset tyontekijat.

Satakunnassa Antinkartanon kehitysvammalaitos on vield vahvassa roolissa ja tuottaa
keskitetysti erityisosaamista kehitysvammahuollon tarpeisiin. Satakunnassa kehitys-
vammalaitosten hajauttamistoiminta on vield hyvin alkuvaiheessa, joskin tahti on osoit-
tautunut kiithtyviksi. Erityisosaamisen tuottajana ja ns. padpaikkana on edelleen Antin-
kartanon kehitysvammalaitos.

Erityisosaamisen tarve on laajalti tunnustettu, mutta tdstd huolimatta kehitysvammalai-
tosten hajauttamistoiminnan ei nihty uhkaavan erityisosaamisen saatavuutta. Haastatel-
luista kuntien kehitysvammaisten asioista vastaavista henkildistd yksikddn ei pitinyt
erityisosaamisen saamista ongelmana jatkossa. Satakunnassa tdma selittyi silld, ettd yk-
sikddn haastateltavista ei ndhnyt tulevaisuutena sitd, ettd Antinkartanon toiminta loppui-
si kokonaan ja ettd erityisosaaminen hévidisi jonnekin. Tétd perusteltiin mm. sillé, ettd
erityisosaaminen on ihmisissd ja joku taho ne lopulta aina hoitaa saataville. Erityis-
osaamisen saatavuuden osalta kuntatoimijoilla oli vankka usko tulevaisuuteen. ”Joku
taho sen aina hoitaa” —ajattelutapa oli hyvin vallitsevana kuntatoimijoiden keskuudessa.

Keski-Suomessa erityisosaamista todettiin olevan kunnissa, mutta mikéli oman kunnan
toimijoiden osaaminen ei riittdnyt, niin sitd hankittiin ostopalveluna Keski-Suomen
vammaispalvelusditioltd. Keski-Suomen kuntien kehitysvammahuollosta vastaavien
toimijoiden mukaan timé on huomattava parannus aikaisempaan, jolloin kuntayhtyma
tuotti palveluita ilman, ettd kunnat pystyivit niihin vaikuttamaan. Hintojen jatkuva ko-
hoaminen ja ldpindkyvyyden puute ajoi tilanteen Keski-Suomessa siihen, ettd kunnat
alkoivat perustaa omia asuinyksikditdan ja muutti ndihin sellaiset omat kehitysvammai-
set kuntalaiset, jotka niissd kykenivét asumaan. Tdma puolestaan kdynnisti erddnlaisen
lumipalloilmion Suojarinteen kehitysvammalaitoksessa, joka ilmeni niin, ettd yhi pie-
nemmilld kuntaosuuksilla yritettiin yllépitdd entistd palvelutasoa.

Satakunnan ja Keski-Suomen liséksi erityisosaamisen saatavuuteen on panostettu myds
muissa erityishuoltopiireissd. Esimerkiksi Eteld-Hédmeen erityishuoltopiirissd on jo rei-
lun vuosikymmenen ajan kehitelty uusia tapoja tuottaa ja siirtdd erityisosaamista. Eri-
tyisosaamista varten Pddjdrven kuntayhtymidssd perustettiin resurssikeskustyyppinen
kuntoutuskeskustoiminta, joka myos jalkautettiin laitoshoidon ulkopuolisen asiakastyon
konsultoinniksi. Tyotd on kehitetty edelleen ja sen seurauksena on syntynyt HOTHAT
—hanke (www.hothat.fi), joka perustuu verkostoituneisiin erityisasiantuntijoiden yksi-
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koihin. Yksikot tuottavat palveluja kehitysvammaisille ja toimivat myds oman erikois-
alansa ammattitaidon yllépitéjiné ja konsultoijina.

4.6 Laitostaloudesta autetun asumisen talouteen

Kehitysvammahuollon nykyinen muutos, jossa tavoitteena on laitoshoidon lakkauttami-
nen, vaikuttaa myods kehitysvammahuollon talouteen. Kehitysvammaisen henkilon
muutto laitoksesta merkitsee yleensd siirtymistd autettujen asumispalvelujen piiriin, jol-
loin myo6s talouden logiikka vaihtuu. Laitosasumiselle on ominaista palvelujen kattava
tarjoaminen laitoksen toimesta ja kuntayhtymén ylldpitimén laitoksen tulorahoitus on
yksinkertainen. Kunnat maksavat kehitysvammaisen asumisesta, tuesta ja hoivasta seka
terveydenhuollosta ja muista tavanomaiseen eldmiin kuuluvista toimista aiheutuvat
kustannukset. Tdman liséksi laitos on oikeutettu ottamaan 80 % osuuden asukkaan eldk-
keestd ja mahdollisista muista tuloista, mutta kuitenkin niin, ettd kehitysvammaiselle
henkil6lle on jddtava osuus pieniin henkilokohtaisiin menoihin. Palvelujen tarjoamiseksi
kuntayhtymén palveluksessa voi varsinaisten kehitysvammahoitajien lisdksi olla esi-
merkiksi 1ddkéri, sairaanhoitajia, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja.

Kehitysvammaisen henkilon muuttaessa avopalvelujen piiriin, asuminen ja palvelut er-
kaantuvat sekd toiminnallisesti ettd taloudellisesti. Aikaisemmin laitoksesta saadut pal-
velut on avohoidossa hankittava useista lahteistd, tavallisesti osana kunnallisia sosiaali-,
terveys-, koulutus-, liikkunta- ja kulttuuripalveluja. Talouden osalta rahoitusldahteiden
méérd kasvaa ja monipuolistuu ja kehitysvammaisen tai hénen edunvalvojansa tiytyy
kantaa laitosasumista suurempi vastuu toimeentulon turvaamisesta ja olla aktiivinen ke-
hitysvammaiselle kuuluvien tukien ja etuisuuksien hakemisessa seké tarvittavien palve-
lujen saamisessa.

Seuraavassa analysoidaan ensin laitoshoidon alasajon motiiveja seki taloudellisia ja hal-
linnollisia vaikutuksia. Alasajon esimerkkind on Suojarinteen kuntayhtyma, jonka teh-
tdvét on jo siirretty toimintaa jatkamaan perustetulle sditiolle. Sen jilkeen tarkastellaan
autettuun asumiseen siirtymisen aiheuttamaa talouden rakenteen muutosta. Taltd osalta
esimerkkind on Satakunnan erityishuoltopiiri.

4.6.1 Laitostalouden rakenne

Erityishuoltopiirien investoinnit ja kdyttGtalouden menot on rahoitettu jésenkuntien
maksuilla sekd valtion rahoitusosuuksilla, jotka vuoteen 1993 saakka maksettiin meno-
perustaisina suoraan erityishuoltopiirille ja nykyisin laskennallisina osuuksina kehitys-
vammaisen kotikunnalle. Ndiden lisdksi pieni osuus rahoituksesta on saatu asukkaan
elakkeistd ja mahdollisista pddomatuloista.

Kunnalta perittdvin hoitopdivan hinnan suuruus médrdytyy kehitysvammaisen tarvitse-
man palvelun mééran ja kunnan kanssa kdytavien neuvottelujen perusteella. Satakunnan
erityishuoltopiirissd kotikunnalta perittdva paivahinta on vuonna 2008 keskiméérin noin
200 €. Asukkaan eldkkeestd ja muista tuloista peritdén 80 % hoitomaksuna ja kun mak-
sukattoa ei ole, pddomatulojen osalta maksu voi nousta korkeaksikin. Antinkartanon
kuntayhtymén kehitysvammaiselta perimit maksut vaihtelevat 100 eurosta 1 100 euroon
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kuukaudessa. Koska vain muutamilla asukkailla on asunnon tai muun omaisuuden tuot-
tamia pddomatuloja, eldkeosuutta korkeammat maksut ovat harvinaisia. Mikéli laitoksen
asukkaalla on omaisuutta, sithen ei kosketa ja omaisuuden hoitokulut vihennetddn tu-
loista ennen maksujen maérittdmistd. Koko maan osalta keskimédérdinen laitospdivan
bruttokustannus on runsas 200 €.

Laitoksessa asuvan kehitysvammaisen tai hdnen edunvalvojansa tehtdvéna on huolehtia
ainoastaan asukkaan yksityistd varoista ja niiden kdytostd. Niiden laitosasukkaiden osal-
ta, joilla el ole omia ansio- tai pddomatuloja, omassa kiytdssd olevat rahat rajoittuvat
elikkeestd jétettdvddn, pieniin henkilokohtaisiin menoihin tarkoitettuun osuuteen, joka
on vuonna 2008 vajaat sata euroa kuukaudessa. Kuntayhtymén talous on kauttaaltaan
lapindkyvad ja omistajakunnat voivat yhtymévaltuuston ja hallituksen padtoksilla ohjata
taloutta haluamallaan tavalla.

4.6.2 Erityishuoltopiirin nousu ja alasajo, Suojarinteen esimerkki

Suojarinteen kuntayhtymén on esimerkki jo toimintansa purkaneesta erityishuoltopiiris-
td. Vaikka kuntayhtymi on vield olemassa, viimeisetkin kehitysvammapalvelut ovat
siirtyneet toimintaa jatkamaan perustetulle sditiolle. Suojarinteen historia voi kertoa
asioita my0s muita erityishuoltopiirejé ja laitoshoidon lakkauttamista ajatellen. Vaikka
erityishuoltopiirien toiminta on ollut lailla ohjattua ja kuntien omistuksessa, piirit ovat
eldneet ilmeisen itsendistd eldmii. Muutamat asiat ovat kuitenkin yhteisid kaikille eri-
tyishuoltopiireille tai ainakin kysymyksen asettelu on saman suuntaista. Tallaisia kysy-
myksid ovat laitoshoidon hajauttamiseen johtaneet syyt, kustannusten ja kustannusra-
kenteen muodostuminen supistuvien palvelujen olosuhteissa sekéd suhde kuntiin ja eri-
tyishuoltopiirin alasajon tilanteessa jéljelle jadvien palvelujen jatkaminen ja kuntayhty-
mén purkaminen.

Suojarinteelld muutos alkoi heti laman ja valtionosuusuudistuksen mydtd, jo ennen 1990
—luvun puolivélid. Muutos alkoi asumis- ja avopalvelujen kunnallistamisena, laitospal-
velujen supistamisena, investointien pysdhtymisend, yksikkokustannusten kohoamisena,
kuntasuhteiden vaikeutumisena ja véhitellen paineet alkoivat ilmetd my0s henkiloston
sairauspoissaolojen kasvuna. Kunnan kannalta asiat ovat perinteisesti olleet hyvin, kun
erityishuoltoiiri on huolehtinut kehitysvammaisten palveluista niin, ettd asiat ovat suju-
neet ja tyytyméttomyyttd ei ole ilmennyt. Kun kunta on voinut tavallaan ulkoistaa kehi-
tysvammaisten laitospalvelut erityishuoltopiirille, suhde kunnan ja sosiaalitoimenkin
johtoon on voinut jadadai etdiseksi ja heille erityishuoltopiirin toimet ovat ilmenneet la-
hinné palvelujen kustannuksina.

Kun kuntatalous laman myd6té kiristyi ja menoja supistettiin, myds kehitysvammahuol-
lon kustannuksiin alettiin suhtautua entisté kriittisemmin. Kunnat olivat liséiksi tottumat-
tomia kustannusten kokonaisuuden tarkasteluun ja kun valtionosuusuudistus toi koko-
naiskustannukset nékyviin, ennestddnkin hieman negatiivinen suhtautuminen kuntayh-
tymid kohtaan lisdéntyi ja halu korkeilta ndyttdvien kustannusten alentamiseen johti uu-
distuksiin palvelujen tuotannossa. Haastattelutietojen perusteella kuntien sosiaalijohtajat

3 Erityishuoltopiirien toiminta ja talous 1995. Kuntaliitto Kommunforbund.
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keskustelivat kustannusten sddstdmisestd ja palvelujen ottamisesta omaan kuntaan.
Haastattelutietojen mukaan varsinaisia kustannuslaskelmia ei juurikaan tehty, vaan toi-
miin ryhdyttiin siind yleisessd késityksessd, ettd muut vaihtoehdot ovat kuntayhtymii
edullisempia. Muutoksen nopeus puolestaan kertoo siitd, ettd toimet olivat spontaaneja
ja toteutettiin vailla strategista ohjausta. Haastattelutietojen mukaan Keski-Suomen
kunnat pyrkivat yksittdisissd paatoksissddn toteuttamaan kehitysvammaisen etua ja ha-
kivat sopivia asumisratkaisuja. Kustannukset eivit olleet ensisijainen kriteeri nditd pda-
toksid tehtdessd. Sen sijaan koko kehitysvammahuollon linjaratkaisuissa, jotka johtivat
palvelujen kunnallistamiseen, taloudelliset odotukset néyttelivit keskeistd roolia.

Suojarinteen kuntayhtymén muutosta kohti toimintojen alasajoa kuvataan seuraavassa
muutamilla talouden kuvaajilla, jotka samalla kertovat niistd rakenteellisista tapahtumis-
ta, joiden tuloksena Suojarinteen toiminnot lopulta siirrettiin tarkoitusta varten peruste-
tun sdétion tehtaviksi.
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Kuvio 3. Suojarinteen kuntayhtymin kiyttomenot toiminnoittain vuosina 1990-2006 vuoden
2005 rahassa

Suojarinteen toimintojen kunnallistaminen kohdistui aluksi ennen muuta muihin kuin
laitoshoidon palveluihin, vaikka niitdkin vdhennettiin yli kolmanneksella muutamassa
vuodessa (kuvio 3). Asumispalvelujen osalta ldht6tilanne (vuonna 1992) oli sellainen,
ettd kuntayhtymaélld oli 18 asuntolaa eri puolilla Keski-Suomea. Niiden kunnallistami-
nen oli yksinkertaista ja kunnat ottivat ne henkildstoineen omaksi toiminnakseen. Sa-
moin kavi kdytdnndssa laitoshoitoa lukuun ottamatta my6s muiden palvelujen suhteen ja
Suojarinteen palvelut keskittyivit vaikeimmin vammaisten laitoshoitoon.

Tassd selvitys- ja arviointitydssd suoritettujen kuntien kehitysvammahuollosta vastaavi-
en viranomaisten haastattelujen (n=20) mukaan kehitysvammaisten muutto laitoksesta
autettuun asumiseen tuotti vaihtelevia kustannusvaikutuksia. Toiset kunnat havaitsivat,
ettd muutto parhaimmillaan puolitti kustannukset, toisissa kunnissa kustannukset eivit
muuttuneet. Haastatteluissa myds todettiin, ettd erityishuoltopiirin kustannukset eivit
olleet kohtuuttomat, koska kuten erds haastateltava sanoi, ’kaikki erityispalvelu mak-

2
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Motiivi palvelujen kunnallistamiseen ja Suojarinteen alasajoon johtaneisiin muutoksiin
syntyi kahdesta tekijistd. Toisaalta talouslama pakotti kustannusten karsintaan. Toisaal-
ta samaan aikaan toteutettu valtionosuusuudistus toi palvelujen kokonaiskustannukset
ndkyviin. Ennen uudistusta kuntien oli tarvinnut kiinnittdd huomiota ainoastaan valtion-
osuuksilla vidhennettyihin kustannuksiin, koska erityishuoltopiiri sai valtionosuudet suo-
raan itselleen. Uudistuksen jilkeen palvelut ja valtion raha erkaantuivat toisistaan. Kun-
nat joutuivat maksamaan julkisen rahoitusosuuden kokonaisuudessaan ja valtion raha
meni palveluista riippumatta, niihin liittymaéttd ja tilinpidollisestikin erillisind suoraan
kunnan kassaan. Muutoksen myo6td kunnille syntyi mielikuva palvelujen kalleudesta ja
mahdollisuudesta tuottaa samat palvelut muilla tavoin halvemmalla. Asian osoittaminen
on kuitenkin varsin hankalaa, kuten tuonnempana Antinkartanon esimerkistd ilmenee.
Ja kun henkildstomitoitus on suurin piirtein sama palvelun tuottajasta riippumatta, mer-
kittdvien kustannussiéstdjen syntyminen suhteessa erityishuoltopiiriin on ilmeisen epé-
todenndkdistd siitd riippumatta, kuka palvelun tuottaa.

Kuntien nopeat ja ennakoimattomat toimet Suojarinteen palvelujen kunnallistamisessa
kddnsivit erityishuoltopiirin yksikkéhinnat nousuun. Tdma puolestaan lisési negatiivista
suhtautumista erityishuoltopiirid kohtaan ja kunnat menettivét kiinnostuksensa sen ke-
hittdmiseen. Palvelujen kehittimiseen ei endéd investoitu ja aikaisemmin dynaamisena
pidetty Suojarinne alkoi taantua. Kaikesta huolimatta laitoshoidon yksikkdkustannusten
nousu saatiin kuriin ja toiminnan viimeisind vuosina Suojarinteen korkeiksi kohonneet
laitoshoidon kustannukset saatiin laskemaan ldhelle koko maan keskiarvoa, kuten seu-
raavasta kuviosta 4 ilmenee.
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Kuvio 4. Erityishuoltopiirien laitoshoidon keskimifriiset yksikkokustannukset vuosina 1996—
2005, vuoden 2005 rahassa

Olennaista kuviossa on Keski-Suomen erityishuoltopiirin keskiméérdisen hoitopdivin
hinnan (katkoviiva) kddantyminen nousuun vuodesta 1997 alkaen. Kuntaliiton kokoamis-
sa tiedoissa on vuoden 2002 kohdalla laskennallinen virhe, jonka vuoksi Keski-Suomen
hoitopdivan hinnat ndyttavit noin 50 € todellista korkeammilta. Myo6s kolmessa muussa
erityishuoltopiirissd on ilmeisesti vastaava virhe, mutta toiseen suuntaan. Vuodesta
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2002 alkaen kustannusten nousu laantui ja Suojarinteen laitoshoidon keskiméérdinen
hinta asettui lihelle koko maan keskiarvoa.* Laitoshoidon paivihintaa kiytetddn keskei-
send kustannustason kuvaajana, vaikka siihen liittyy lukuisia sekoittavia tekijoitd. Tal-
laisia ovat laitospdivdn hinnan suuri vaihtelu, joka johtuu suurista eroista kehitysvam-
maisten henkildiden avun tarpeessa ja sen mukaisissa henkildstokustannuksissa, tai lai-
toksen moninaisten palvelujen kustannusten jyvittdminen eri asiakasryhmiin ja asiakkai-
siin. Epdvarmuuksista huolimatta luvut antavat suuntaa erityishuoltopiirien kustannus-
ten keskindissuhteesta ja etenkin yksikkokustannusten muutoksesta.

Suojarinteen kuntayhtymén laitoshoidon hoitopdivdn hinnat kohosivat toimintojen su-
pistamisen mydté ja asiaan kiinnitettiin toistuvasti huomiota kuntayhtymin toimintaker-
tomuksissa. Toimintojen supistaminen oli kustannuksilla mitaten saatu loppuun vuoteen
1996 mennessd ja vaikka Suojarinteen hoitopdivdn hinnat nousivat edelleen vuosina
1996 ja 1997, Eteld-Hameen ja Kymenlaakson erityishuoltopiirin laitoshoidon péiva-
hinnat olivat vield korkeammat kuin Suojarinteen. Eteld-Hdmeen kustannusten nousu
saatiin taittumaan vuonna 1998 ja seuraavana vuonna endd Kymenlaakson laitoshoidon
pdivdhinta oli Suojarinnettid korkeampi. Suojarinteen laitoshoidon paivikustannus nousi
kuitenkin edelleen samoin kuin Kymenlaaksossakin. Vuonna 2001 myos Karkullan kus-
tannukset nousevat ldhes yhtd korkeiksi kuin Keski-Suomen. My6s koko maan keski-
méidrdiset laitoshoidon hoitopdivan hinnat nousivat, mutta selvisti hitaammin kuin Kes-
ki-Suomessa. Vuonna 2001 Keski-Suomen hinta oli 1 214 mk, kun se koko maassa oli
keskiméérin 960 mk, joten ero oli jo 25 % ja ldhes kaksinkertainen verrattuna Pirkan-
maan hintaan, joka oli 693 mk. Vuonna 2001 Keski-Suomen hinnat nayttivit karkaavan
kisistd, koska seuraavana vuonna laitoshoidon hoitopdivén hinta oli selvdsi muita eri-
tyishuoltopiirejd korkeampi ja 44 % korkeampi kuin koko maassa keskimdirin. Suoja-
rinteen laitoshoidon pdivéhinta (253 €) oli vuonna 2002 lidhes kaksi ja puolikertainen
Pirkanmaanhan (118 €) verrattuna. Vuosina 2003 ja 2004 Suojarinteen laitoshoidon hoi-
topdivin hinnat saatiin kd&ntyméaan laskuun jopa niin, ettd vuonna 2004 hinta (202 €) oli
lihelld koko maan keskiarvoa (192 €).° Kustannuskehityksen kannalta Suojarinteen
kuntayhtymén lakkautuspdétds ajoittui samaan ajankohtaan, jolloin poikkeuksellisen
korkeat laitoshoidon kustannukset olivat juuri kdintyméssa laskuun ja asettuivat ldhelle
koko maan keskiarvoa.

4.6.2.1 Kehittynyt Suojarinne kuihtui kuntien siéistotoimiin

Kuviosta 5 ilmenee, kuinka Keski-Suomen kunnat lyhyesséd ajassa ottivat omissa kun-
nissaan valmiina sijaitsevat kuntayhtymin avohuollon palvelut ja asumispalvelut seka
tyotoiminnan itse ylldpidetyksi toiminnaksi. Samalla myos osa laitospalveluista kunnal-
listettiin tai siirrettiin yksityisten tuottamiksi. Vuoteen 1997 mennessa kunnat olivat ot-
taneet y16i 50 toimintayksikko6d, kuntoutusohjauksen sekd perhehoidon omaksi toimin-
nakseen.

* Erityishuoltopiirien toiminta ja talous 1996. Suomen Kuntaliitto, Helsinki. Seké vastaava tilasto vuosilta
1997-2005.
> Erityishuoltopiirien toiminta ja talous 1996. Kuntaliitto Kommunforbundet. Sekd sama julkaisu vuosilta
1997-2005.

% Toimintakertomus vuodelta 1997. Suojarinteen kuntayhtyma.
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Nopeiden muutosten myo6td Suojarinteen kuntayhtymén piti sopeuttaa menonsa supistu-
neeseen palvelukysyntddn ja tulorahoitukseen. Tehtdva oli jo muutoksen nopeuden ja
syvyyden vuoksi haastava ja hoitopdivdn hinta nousi. Olennaista muutoksessa on, etti
toimijoina ja muutoksen toteuttajina olivat kuntayhtymain jdsenkunnat. Tehtyjen haastat-
telujen perusteella muutoksia ei kovinkaan suunniteltu tai muutosten vaikutuksia ja Suo-
jarinteen selviytymistd arvioitu. Tdssd tilanteessa kunnat alkoivat tavallaan kilpailla
omistamansa kuntayhtymin kanssa.
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Suojarinteelld laman vaikutukset ilmenivit heti vuodesta 1992 alkaen. Tuolloin toimin-
taa vield laajennettiin aikaisemmin tehtyjen suunnitelmien mukaisesti sosiaalihuollolli-
sella toiminnalla, mutta samalla aloitettiin henkilokunnan supistaminen. Kuntayhtymén
toiminta saavutti tuolloin huippunsa. Laitoshoidon paikkoja oli 292, joista 240 Suojarin-
teelld, 26 Korpilahdella ja 26 Saarijdrvelld. Kuntainliitolla oli lisdksi 18 asuntolaa eri
puolilla Keski-Suomea ja niissd yhteensd 168 paikkaa sekd 18 toimintakeskusta niin
ikdédn eri puolilla maakuntaa. Kuntainliiton pysyvien tyontekijdiden lukumééri oli yh-
teensi 466 henkildd.” Tamin jilkeen toimintaa alettiin supistaa sitd mukaa, kuin kunnat
ottivat kehitysvammaisiaan kunnan omiin asumispalveluyksikoihin tai kunnallistivat
alueellaan sijaitsevia erityishuoltopiirin yksikoitd. Muutos tapahtui niin nopeasti, ettd
lahes kaikki avohoidon yksikot oli kunnallistettu vuoteen 1996 mennessé ja laitoksesta
pois muuttaneiden suhteellinen osuus oli maan korkein. Suojarinteen laitoshoidossa
olevien miéra laski 55% vuodesta 1991 vuoteen 1996 ja lasku jatkui edelleen niin, ettid
vuonna 1997 paikkaluku védheni edellisvuoden 157:std 133:een. Vaikka paikkaluku vi-
heni Suojarinteen palvelujen kysyntd myds kasvoi, kun kuntouttavan toiminnan ja neu-
volapalvelujen kéaytto lisddntyi.

Suojarinteen laitoshoidon supistuessa alkoi erottua kolme asukasryhméa, joille oli vai-
kea 10ytad korvaavia palveluja kunnista. Niitd olivat niin vaikeasti liikuntavammaiset,
ettd he tarvitsivat toisen apua kaikissa péivittdisissd toimissaan. Toisen ryhméin muodos-
tavat autistiset henkildt ja kolmannen kiytoshéiridistd karsivit. Etenkin viimeksi maini-
tut vaativat joskus nopeita toimia kunnan sosiaalihuollolta ja haastatteluissa kivi ilmi,
ettd Suojarinteen toiminnan supistaminen on myo0s tuottanut ongelmia kunnille, kun va-
littdmasti tarvittavia laitospaikkoja ei olekaan heti saatavilla.

Huolimatta palvelukysynnin supistumisesta, Suojarinne laajensi asuntolatoimintaansa
vuosikymmenen lopulla. Kaksi vuotta aikaisemmin kunnille tehdystd kyselystéd ilmeni,
ettd noin 150 kehitysvammaista asui eldkeikdisten omaistensa hoivissa ja omaisten uu-
pumisen vuoksi palveluasumisella on kysyntdd yli silloisen tarjonnan. Suojarinne avasi
em. autetun asumisen yksikon lisdksi ohjatun asuntolan Suolahteen. Néiden yksikoiden
ensimmadiset asukkaat muuttivat sisdén tammikuussa 1999. Laitospaikkojen maira laski
1990—luvun loppuun mennessé ldhes sataan (113), kun se vield kahdeksan vuotta aikai-
semmin oli ollut lihes kolmesataa (292).”

Suojarinteen sdilyminen, talous ja tyOpaikat koetettiin turvata vield vuonna 2000, kun
Suojarinne ja Suolahden kaupunki sopivat kiinteistokaupasta, jolla Suojarinteen kun-
tayhtyma moi kolme rakennusta Suolahden vanhustenhuollon kdyttéon. Samaan aikaan
selvitettiin Suojarinteen mahdollisuuksia etenkin ulkomaalaisten kehitysvammaisten
loma- ja virkistyskiytoksi sekd edellytyksii yritysten saamiseksi Suojarinteen alueelle.'
Seuraavana vuonna pitkdaikaishoidossa olevien kehitysvammaisten mddrd oli endd 88
henkil6d, mutta lyhytaikaisen hoidon ja tutkimus- ja kuntoutuspéivien mééra lahes kak-
sinkertaistui edelliseen vuoteen verrattuna. Avopalvelujen miérd lisdintyi myos Jyvis-
kyldn autismi- ja kuntoutusneuvolan kuntayhtymién liittimisen myotd. Samaan aikaan
kuntayhtyma teki yhdessd Jyviskyldn kaupungin ja erdiden muiden kuntien ja jirjesto-

7 Kunnalliskertomus vuodelta 1992. Keski-Suomen sosiaalialan kI.

¥ Kunnalliskertomus vuodelta 1996. Keski-Suomen sosiaalialan ky.
Toimintakertomus vuodelta 1997. Suojarinteen kuntayhtyma.

? Toimintakertomus vuodelta 1998. Suojarinteen kuntayhtyma.

' Toimintakertomus vuodelta 2000. Suojarinteen kuntayhtyma.
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jen kanssa pdidtoksen vuonna 2002 toimintansa aloittavan Keski-Suomen vammaispal-
velusdition perustamisesta.''

Periaatepdétds Suojarinteen kuntayhtymén toimintojen hajauttamisesta jasenkuntiin ja
palvelusééatiolle sekd kuntayhtyméan lakkauttamisesta tehtiin yhtymavaltuuston kokouk-
sessa 21.6.2004. Sen mukaan kuntayhtymi voidaan lakkauttaa vuoden 2006 loppuun
mennessi.'” Kesilld 2005 tuli kuluneeksi 40 vuotta Suojarinteen toiminnan aloittami-
sesta. Suojarinteelld asui tuolloin 58 pitkdaikaisessa hoidossa olevaa asiakasta ja lyhyt-
aikaisen hoidon palveluja kdytti vuoden aikana noin 70 perhettd. Jisenkunnat paittivit
vuoden 2005 alusta voimaan tulleesta uudesta perussopimuksesta, jolla kunnat maksoi-
vat heille kertyneet eldkevastuut kertasuorituksena kuntayhtymélle. Maksun myotd
eldkkeiden rasitus voitiin siirtdd pois palvelujen hinnasta ja kuntayhtymi teki pitkdén
aikaan ensimmdisen positiivisen vuosikatteen.'> Suojarinteen viimeinen varsinainen
toimintavuosi oli 2006, jonka jdlkeen kaikki palvelut on siirretty kuntiin ja Keski-
Suomen vammaispalvelusdatiolle. Kesdlld 2006 pidetyssd yhtymdkokouksessa pditet-
tiin, ettd kuntayhtyma jatkaa vield vuodet 2007 ja 2008 maa- ja vesioikeuksien omistus-
jirjestelyjen loppuun saattamiseksi.'*

4.6.2.2 Henkilostoa supistettiin ja investoinneista luovuttiin

Kuntayhtymén toiminta oli laajimmillaan vuonna 1992, mutta supistui, kuten edelld
mainittiin, puoleen muutamassa vuodessa. Laitoshoidossa asuvien maard laski viidessa
vuodessa runsaaseen kolmannekseen, asumispalvelujen kunnallistaminen vdhensi kun-
tayhtymén asumispalvelutarjonnan neljannekseen kolmessa vuodessa.

Kuvioon 7 on koottu Suojarinteen kuntayhtymédn koko henkildstd. Pylvdiden sisdlld
olevat luvut kertovat vakinaisen ja tilapdisen henkiloston lukumaiirit. Pylvait havain-
nollistavat edelleen palvelujen kunnallistamisen nopeutta. Kuviosta ndkyy myos se, etti
huolimatta voimakkaista henkildston vihennyksistd, Suojarinteelld kédytettiin koko ajan
my0s tilapdistd tydvoimaa. Tdma oli valttdimatontd korkeaksi nousseiden sairauspoissa-
olojen vuoksi. Vakanssien lukumiirdin suhteutettuna sairaslomapéivien suhteellinen
méérd kohosi 12,5 péivistd vakanssia kohti vuonna 1992 26,2 pdivdan vuonna 2006.
Naiin mitattuna sairauspoissaolojen maaré yli kaksinkertaistui runsaassa 10 vuodessa.

Kustannuksista ja taloudesta puhuttaessa hallintokustannukset ovat tavanomaisesti eri-
tyisen kiinnostuksen kohteena ja hallinto koetaan turhia kustannuksia aiheuttavana ja
mahdollisena sddstdjen kohteena. Kuvioon 8 on koottu tiedot hallintohenkildston koko-
naismiirasti ja katkoviiva osoittaa hallintohenkildston suhteellisen osuuden koko hen-
kilostosta.

! Toimintakertomus vuodelta 2001. Suojarinteen kuntayhtyma.
"2 Toimintakertomus vuodelta 2004. Suojarinteen kuntayhtyma.
' Toimintakertomus vuodelta 2005. Suojarinteen kuntayhtyma.
' Toimintakertomus vuodelta 2006. Suojarinteen kuntayhtyma.
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15

13
11

Hallinnon henkildiden lukumiiéri ja osuus koko henkildstosti vuosina 1990-2006

Suojarinteen kuntayhtymédn hallintohenkiloston madrd supistui hitaammin kuin henki-
16st6 keskimédrin. Tamén vuoksi hallintohenkiloston osuus kohosi vuodesta 1990 vuo-
teen 2006 noin 5 prosentista 9 prosenttiin, vaikka hallinnossa tydskentelevien henkildi-
den lukumaééra laski samaan aikaan kolmella viidesosalla.
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Kuvio 9.  Suojarinteen kuntayhtymén yleishallinnon menot ja elikemaksujen osuus niisti
vuosina 1990-2006

Yleishallinnon kokonaismenot laskivat toiminnan supistamisen myOtd vuoteen
2001saakka huippuvuoden 1992 noin 1,4 milj. eurosta vuoden 2001 noin 800 000 eu-
roon (kuvio 9). Sen jdlkeen yleishallinnon menot kddntyivdt nopeaan nousuun. Hallin-
non toiminnalliset menot laskivat kuitenkin edelleen noin 400 000 euroon vuonna 2006,
mutta kun Suojarinteen eldkevastuut liitettiin yleishallinnon menoihin vuonna 2002,
vaikutti kuin hallinnon menot olisivat kddntyneet nousuun. Siitd huolimatta, ettd kunnat
ottivat toimintoja itselleen, kuntayhtymi joutui kantamaan aikaisemman suuren henki-
16stonsé sithen saakka kertyneet eldkevastuut. Kun nima piti liséksi kattaa tulorahoituk-
sella, supistuva toiminta ja talous rasittivat voimakkaasti Suojarinteen perimid maksuja.
Kun kunnat maksoivat elikevastuunsa, kuntayhtymin perimét aikaisemmin korkeat hoi-
topdivan hinnat laskivat ldhelle koko maan keskiarvoa. Kuviossa 9 eldkemaksut ja muut
hallintomenot on erotettu toisistaan.

Investoinnit ovat olennainen osa kehittimistyota ja kiintedn omaisuuden ylldpitoa ja uu-
sintamista. Vuonna 1992 alkanut talouslama aiheutti sen, ettd julkiset investoinnit mi-
nimoitiin. Kustannuksia séésettiin investoinneista luopumalla tai niitd lykkdamalla.
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Kuvio 10. Investoinnit vuosina 1990-2006

Kuvio 10 osittaa, kuinka Suojarinteen kuntayhtymaéssékin investoinnit minimoitiin vuo-
den 2002 jilkeen eikd lamaa edeltéineen tason kehittimistoimiin palattu. Kehittimisen
osalta Suojarinne ei toipunut lamasta alkaneista kuntien sddstoistd ja kehittdmistoiminta
lakkasi ldhes kokonaan jo 1990-luvun puolivélissd. Viimeksi kuluneen 10 vuoden aika-
na Suojarinteelld oli ainoastaan kaksi merkittivimpad investointisykdystd, jotka olivat
talon sisdisen atk—verkon rakentaminen ja vanhustenhuollon aloittaminen suojarinteelld
yhdessd Suolahden kaupungin kanssa.

4.6.2.3 Miti Suojarinne kertoo?

Yhteenvetona Suojarinteen kuntayhtymén muutoksesta voidaan sanoa, ettd ennalta ar-
vaamattomien ja vaikutuksiltaan odottamattomien taloudellisten paineiden ja muutosten
tuloksena Suojarinteen toiminta alkoi kuihtua jo ennen 1990—luvun puolta vélid. Laman
vaikutusten alaisina kunnat toimivat nopeasti ja radikaalisti. Kuntayhtymin suunnitte-
lusta tai hallitusta muutoksesta luovuttiin, radikaalien supistusten toiminnallisia tai ta-
loudellisia vaikutuksia kuntayhtymén toiminnalle ei juurikaan arvioitu yhdessé kuntayh-
tyméan kanssa, vaan kunnat tekivit paitoksidén suhteellisen itsendisesti. Kuntayhtymén
aikaisempi itsendinen asema suhteessa kuntiin mahdollisesti kdrjisti Suojarinteen ase-
maa ja toimivien kuntasuhteiden puuttuminen vaikeutti suunnitelmallista ja maltillista
toimintaa.

Suojarinteen kehittdminen paittyi samalla kun kunnat alkoivat ottaa avo- ja asumispal-
veluja omiksi toimikseen. Kehittdmisestd luopuminen ilmenee investointien minimoi-
tumisena ldahes olemattomiin. Sama ilmid oli havaittavissa laman aikana ldhes kaikissa
kunnallisissa investoinneissa, mutta Suojarinteelld kehittdmistoimiin ja investointeihin
ei palattu, vaikka talouden koheneminen olisi antanut niithin mahdollisuuden. Suojarin-
teen alasajo alkoi ilmeisen huomaamatta ja vailla selkeitd paatoksid jo laman aikana,
1990—luvun alkupuolella.
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Suojarinteen kokemuksista on havaittavissa timén pdivén termeilld sanottuna taitamat-
toman tilaajatoiminnan vaikutukset. Séédst6jen ja oman taloudellisen edun nimissé toteu-
tetut toimet tuskin johtivat kokonaistaloudellisesti kovinkaan tavoiteltavaan tulokseen.
Taloudellisten vaikutusten osittaminen on hankalaa, koska toimintojen vaihtuminen lai-
toksesta kunnalliseksi, myds palvelukokonaisuus muuttuu. Ohjatun asumisen kustan-
nukset ilmeisesti laskivat joissakin kunnissa huomattavastikin, mutta kaikki kehitys-
vammaisten palvelut huomioon ottaen taloudellista vaikutusta on vaikea osoittaa. Kun-
nan ja palveluasumisen osalta sddstdjd voi syntyd, mikili palvelut kyetddn tuottamaan
pienemmalld henkilokunnalla. Toinen mahdollisuus aleneviin kustannuksiin on aikai-
semman ylihinnoittelun ja mahdollisen kustannusten ’vuotamisen’ paittyminen, jolloin
esim. laitoshoidon kustannuksia katetaan autetun asumisen ylisuurilla maksuilla. Kol-
mas sddstoja synnyttiva tekija voi olla Suojarinteen korkeiden eldkemaksujen jadminen
pois palvelun hinnasta kun tuottaja vaihtuu. Eldkemaksut on kuitenkin kuntien makset-
tava, joka nyt tapahtui erillisilla kertasuorituksilla. Kaiken kaikkiaan on todennikdista,
ettd erityishuoltopiirin toimintoja selkeyttdmalld ja talouden ldpindkyvyydestéd ja avoi-
muudesta huolehtimalla voidaan luoda edellytykset kuntayhtymén toimintojen suunni-
telmalliseksi kehittdmiseksi yhteistydssd jasenkuntien kanssa siitd riippumatta tuote-
taanko jatkossa palveluja laitoksen vai avohoidon nimissé. Sisilto ja kustannusten muo-
dostuminen kuitenkin ratkaisevat millaisista palveluista ja kuinka paljon kunnat joutuvat
maksamaan.

Kuntayhtymin vaihtaminen sditiomalliin jittd4 kaikki ongelmat ennalleen. Vain vas-
tuunkantaja vaihtuu. Haastattelutietojen mukaan sdition tarjoamien palvelujen kustan-
nukset eivit ole olennaisesti poikenneet kuntayhtymin palveluista. Kuntien kannalta
positiivista on ollut toiminnan l&pindkyvyyden lisidminen. Kun laitoshoidossa tarjolla
on erittelemdtén palvelukokonaisuus, avopalveluissa ja ldpindkyvissd laitospalveluissa-
kin kunta tietdd, mitd rahallaan saa. Yksiloidyt palvelut tarjoavat suuremmat neuvotte-
lumahdollisuudet palvelujen méérastd ja laadusta ja ldhentévit palvelun tuottajaa ja ti-
laajaa toisiinsa.

4.6.3 Talouden muutos siirryttiessi laitoksesta autettuun asumiseen

Kehitysvammaisen muutto laitoksen ulkopuolelle muuttaa huomattavasti hdnen henki-
l6kohtaista talouttaan. Laitosasuminen madrittdd eldmén puitteet kokonaisvaltaisesti.
Avopalvelujen piirissd taas kehitysvammaisista henkildistd tulee kuntalaisia myos pal-
velujen kdyton mielessd. Kun laitos on tarjonnut sielld asuville ihmisille kdytdnnossa
lahes kaiken heidédn tarvitsemansa, muutto laitoksen ulkopuolelle itsendistdd kehitys-
vammaista sekd taloudellisesti ettd toiminnallisesti. Samalla muuttuu maksujen méérdy-
tyminen ja julkisen tuen rakenne.

Kunnan aikaisemman yksinomaisen hoitopdivdmaksun rinnalle tulee monimuotoisem-
pia julkisia tukia, subventioita ja palveluja. Osa aikaisemmista kunnan kustannuksista
korvautuu Kansaneldkelaitoksen hoitotuilla ja esimerkiksi laitoksen tarjoamat kuntou-
tus-, terveys- ja virkistyspalvelut vaihtuvat kunnallisiksi tai yksityisiksi ostopalveluiksi.
Laitoksesta muuton jélkeen kehitysvammaisen tai hdnen edunvalvojansa tulee eldkettd
lukuun ottamatta hakea hianelle mydnnettivit etuudet ja huolehtia mm. vaatteista, terve-
yspalvelujen kiytostd, ladkkeiden hankinnasta ja niihin liittyvistd kustannuksista.
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Asumispalvelujen piirissd olevien kehitysvammaisten asumisen ja toimeentulon talou-
delliset puitteet ovat julkisesti sdddeltyjd sekd laitoksessa ettd laitoksen ulkopuolella
asuttaessa. Lahes kaikkien kehitysvammaisten henkildiden toimeentulon perusta on ela-
ke ja siithen liittyva hoitotuki sekd tarpeen mukaan kunnallinen toimeentulotuki. Asumi-
sen talouden osalta julkinen tuki jakautuu investointikustannusten subventioon ja kayt-
totalouteen kohdistuvaan asumistukeen.

4.6.3.1 Rakentamisen ja asumisen kustannukset

Asumiskustannuksiin vaikuttavia rakennusinvestointeja subventoidaan ja investointien
kokonaiskustannuksia ohjataan Valtion asuntorahaston (Ara) tukitoimilla. Asumisen
kéayttotalouden kéytdnnon rajat madrdytyvit Kelan maksaman asumistuen ja kunnallisen
rahoituksen mukaan. Tietenkin laitoksesta pois muuttavalla kehitysvammaisella voi olla
vuokra- ja muita pddomatuloja, jotka tuovat taloudellista riippumattomuutta suhteessa
julkisten tukien asettamiin rajoihin. Koska tillaiset tulot ovat pikemminkin poikkeus,
voidaan sanoa, ettd kehitysvammaisten asumisen talous on rahoituslidhtoistd. Asuntojen
rakentaminen ja hankinta riippuvat kulloinkin kaytettavissi olevista julkisista investoin-
tiavustuksista ja asumistasoa puolestaan ohjaavat palveluasumisen lakisdéteiset normit
ja vammaisille maksettavan asumistuen seké kuntien rahoituspanoksen suuruus.

Investointien osalta palvelutalojen ja —asuntojen rakentamisen seké vapailta markkinoil-
ta hankittavien asuntojen rahoitus tukeutuu etenkin jdrjestdjen ylldpitdmissa taloissa
Ara:n investointiavustuksiin. Ennen vuotta 2005, jolloin investointitoiminta erityisryh-
mien asunto-olojen parantamiseksi tuli Valtion asuntorahaston tehtdviksi, merkittdvin
palveluasuntotuotannon rahoittaja oli Raha-automaattiyhdistys (Ray). Investointiavus-
tukset olivat vuoteen 1993 saakka merkittdvin Ray:n kolmesta avustusryhmaisti, jotka
olivat jdrjestdjen toiminta-, investointi- ja projektiavustukset. Investointitukien avustuk-
silla oli rahoitettu puolet kaikista Suomeen rakennetuista palvelutaloista. Vuonna 1993
investointiavustusten suhteellinen osuus Ray:n avustuksista kddnnettiin nopeaan las-
kuun. Kun investointiavustusten osuus oli 1980-luvun alussa ollut 60% kaikista Ray:n
avustuksista, 1990-luvun lopussa niiden osuus oli endd 30%."

Rahoitustoiminnan siirryttyd Aran tehtdviksi, avustettujen kohteiden mééré oli vuonna
2006 yhteensd 36 ja rahoitettujen asuntojen madrd 1 300. Niiden liséksi tuettiin ldhes
1 200 asunnon peruskorjaus. Rahoitettujen asuntojen méérd kasvoi aloitusvuodesta
(2005) 55 %:lla ja avustusten rahamiérd oli 45 miljoonaa euroa. Avustetuista asunnoista
puolet oli vanhusten ja vammaisten palvelutaloja. Ryhma *muut palveluasunnot’, johon
kuuluu myods kehitysvammaisten asuminen, oli 4,5 % avustetuista 2 200 asunnosta
vuonna 2005, eli ldhes 100 asuntoa, ja vuodelle 2006 oli varaukset 149 kehitysvammai-
sille tarkoitetulle asunnolle.'®

Esimerkiksi Kehitysvammaisten palvelusdétion toimintaperiaatteena on kehitysvammai-
sille tarkoitettujen palvelutalojen rakennuttamisessa ja asuntojen ostoissa menetell niin,
ettd asukkaan ei tarvitse kdyttdd asumiseen muita kuin sithen suunnattuja tulojaan. Kéy-
tdnndssd investoinnit pyritddn rahoittamaan siten, ettd Aran rahoitustuella lasketaan ra-

'> Ohtonen J. (1999): Pelimarkat ja yhteinen hyvi. Raha-automaattiyhdistyksen rahoituspolitiikan arvioin-
ti. Raha-automaattiyhdistys. Himeenlinna.
' www.ara.fi
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hoitusvastikkeen tarvetta niin, ettd asumisen kokonaiskustannukset eivit ylitd kehitys-
vammaiselle maksettavan asumistuen maardd. Vapailta asuntomarkkinoilta kehitys-
vammaisille vuokrattavaksi ostettavien asuntojen rahoitustuen ehtona puolestaan on,
ettd hankittavan asunnon neliohinta ei saa ylittdd kyseisen alueen asuntojen keskiméaa-
rdistd nelidhintaa. Kriteerind kiytettivd keskiméérdinen nelidhinta méérittyy Tilasto-
keskuksen kokoamista toteutuneiden asuntokauppojen tiedoista.

Kaytinndssd asumisen talous ei kuitenkaan toteudu tavoitellulla tavalla, jolloin asumi-
sen kuluihin riittdisi sithen suunnatut tuet. Niiden lisdksi asumisen kustantamiseen jou-
dutaan kédyttdimdin muuhun toimeentuloon tarkoitettuja varoja ja tukia. Tilannetta voi-
daan kutsua vuodoksi, jossa funktionaalisesti madriteltyjéd tukia kdytetdan epatarkoituk-
senmukaisella tavalla. Palvelutalojen asukkaat kokevat vuokrat liian korkeina ja tilan-
teen epdoikeuden-mukaisena. Asiasta kdytdava keskustelu on ajautunut pohdintaan talo-
jen yhteistilojen kustantamisesta. Asukkaat kokevat, ettd he maksavat vuokraa oman
asuntonsa ohella myds talon yhteistiloista. Talon ylldpitdjan kannalta kysymys tilojen
luonteesta on turha, koska vuokrat ovat ylldpidon ja investointien kuoletuksen ainoa tu-
loldhde ja vuokrilla on kyettdvé kustantamaan talon kaikki kustannukset.

Toinen talouden rajankéyntiin liittyvd seikka on maksukykyisen kysynnidn muodostu-
minen. Koska hinnoilla (vuokrilla) on taipumus méérdytyd maksukyvyn ja —halukkuu-
den mukaan, vuokrien nousun hillitseminen edellyttdd maksukyvyn rajan osoittamista.
Periaatteessa kyse on hinnan mairdytymisestd markkinoilla, jolloin tasapainohinta on
saavutettu silloin kun kukaan ei ole halukas maksamaan enempéd eikd kukaan tarjoa
halvemmalla.

Kun vuokranantajana on kunnallinen toimija, kyse on kunnan siséisestd, mahdollisesti
eri hallintokuntien vélisestd kidenvddnnostd. Kun vuokranantajana on yksityinen, ky-
seessd on voittotavoitteilla paineistetusta hinnan médrdytymisesti, jossa vuokranantajal-
la ja talon omistajalla on selked taloudellisen tuoton intressi, jota kunnallisen toimijan ei
tarvitse tavoitella. Perimméinen kysymys on investointien kuoletusajasta. Talon yllipi-
tokustannukset, kuten lammitys, vesi, sihko, huolto ja korjaukset mairdytyvét ulkoa
eivitkd useinkaan ole talon omistajan paitdsvallassa. Sen sijaan talon omistaja hyotyy
investointien kuoletuksesta. Yksityiselle yrittdjille on suuri merkitys silld, kuoleutuvat-
ko hdnen investointinsa vaikkapa 10 vuodessa 35 vuoden sijaan ja mikd on omaisuuden
todellinen arvo uusia investointien lainoituksen tai lopulta yrityksen myynnin yhteydes-
sd. Lainojen lyhentyessa kiinteisto siirtyy myds kidytdnndssd pankilta yrittdjille ja inves-
tointien kustannuksiin menevit maksut siirtyvét yrityksen tilille ja talo alkaa tuottaa pa-
rempaa tulosta. Télld menettelylld vuokrat eivit laske, vaan kustannussééstot siirtyvit
yrittdjén tulokseksi. Kunnalla tilanne on toinen, kuten Porin kaupungin esimerkki osoit-
taa (kuvio 11).

Porin kaupungin omistamissa palvelutaloissa nelidvuokrat vaihtelevat todellisten kus-
tannusten mukaan. Mikili talo on rakennettu edulliseen aikaan ja rakennuskustannukset
ovat jadneet alhaisiksi my0s vuokrat ovat alhaisemmat kuin kalliina aikana rakennetuis-
sa taloissa. Ja koska kaupungin palvelutalojen ylldpitoon ei liity voiton tavoittelun in-
tressid, vuokrat laskevat investointien kuoleutumisen tahdissa ja suhteessa todellisiin
kustannusiin.
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Kuvio 11.  Porin kaupungin asuntoloiden asumisvuorokauden bruttomenot seké brutto- ja netto-
nettomenojen suhde

Porin kaupungin ylldpitimien kehitysvammaisten asuntoloiden asumisvuorokauden
bruttokustannukset vaihtelivat vuoden 2006 tilinpdatoksen mukaan 38:n ja 106:n euron
vililld. Keskimdardinen asumisvuorokauden kustannus oli 72 euroa. Kaupungin makset-
tavaksi jddnyt nettomeno puolestaan vaihteli 29:n ja 92:n euron vililld ja keskiarvo oli
55 euroa. Kustannuksiin sisdltyvét kiinteistomenojen ohella talojen henkiloston koko-
naiskustannukset. Porin kaupunki peri asutetun asumisen asuntoloiden vuokrina keski-
miirin ja asuntolasta ja asunnosta riippuen noin 300-580 €/kk. Tdmédn vuokran mak-
suun kehitysvammainen asukas sai asumistuen. Voimassa olevan péddtdksen mukaan
autetun asumisen piirissd asuvalta peritddn vuokran liséksi 9,90 € ateriamaksu ja muu-
hun ylldpitoon korkeintaan hoitotuen suuruinen korvaus. Mikéli asukkaan henkil6koh-
taisiin menoihin ja4 vihemmin kuin 140 € kuukaudessa, korvausta ei periti.'’

Haastatelluissa keréttiin tiedot 11 kunnan tilinpaatoksen mukaisista ohjatun ja autetun
asumisen kustannuksista vuodelta 2006. Niiden mukaan ohjatun asumisen vuorokausi-
kustannus oli kunnan omassa asumisyksikosséd keskimdiri 35 €, yritysten ylldpitimissa
asuntoloissa keskiméérin 45 € ja erityishuoltopiirissi 46 €. Autetun asumisen keskiméaa-
rdinen vuorokausikustannus oli kunnan omassa yksikdssd 90 €, yritysten yllapitimissa
100 € ja erityishuoltopiirien koko maan tietojen mukaan (1995'®) keskimiirin 122 €.

Antinkartanossa autetun asumisen laskutushinta oli vuonna 2007 keskiméérin 93 €. Lai-
toshoidossa kustannukset vaihtelevat suuresti kehitysvammaisen henkilon tarvitseman
tuen méidrdn mukaan. Haastavasti kdyttaytyvi laitoksessa asuva kehitysvammainen voi
tarvita kahden hoitajan tyopanoksen, jolloin kustannukset muodostuvat poikkeukselli-
sen korkeiksi. Taméin vuoksi yksityiskohtainen kustannusvertailu ei ole mielekésta.
Maksujen jakautumisesta kunnan ja kehitysvammaisen henkilon kesken voidaan ottaa
erds Antinkartanon laitoshoidossa asuva mies, jonka hoitopdivédn kustannus oli vuonna
2007 yhteensd 239 €. Siitd asiakasmaksuna perittiin 168 € kuukaudessa ja noin 2 000 €
vuodessa. Kunnan maksettavaksi osuudeksi jdi nédin ollen noin 77 000 € vuodessa. Val-

17 Porin kaupungin sosiaalilautakunnan pdytikirja Nro 7/11.5.2005.
' Erityishuoltopiirien toiminta ja talous 2005. Kuntaliitto Kommunférbund.
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takunnallisessa tilastossa Antinkartanon keskimdirdinen laitospdivdan hinta oli 235 €
vuonna 2005".

4.6.3.2 Toimeentulon ja kustannusten maariytyminen

Palvelujen piirissd asuvien kehitysvammaisten toimeentulon lihteet ja kdytettdvissa ole-
vat varat tunnetaan. Suurin osa toimeentulosta muodostuu julkisista tuista ja tulonsiir-
roista, joista osa on lakisddteisid, osa harkinnanvaraisia. Timén seurauksena myds me-
noille on olemassa rajat ja eldmén taloudelliset puitteet ovat suurelta osin julkisen sddn-
telyn alaisia.

Laitosasumisen kustannusrakenne ja kehitysvammaisen talous poikkeavat merkittavésti
esimerkiksi autetun asumisen piirissd asuvan henkilon taloudesta. Laitoksen tulorahoi-
tus koostuu kehitysvammaisen ihmisen kotikunnan maksamista hoitopdivamaksuista ja
kehitysvammaisen eldkkeestd ja muista tuloista perittdvistd maksuista. Autetussa asumi-
sessa rahoitusléhteitd on useita ja lisdksi kehitysvammaiset siirtyvit kdyttamaan laitok-
sen ylldpitimien palvelujen sijaan tavanomaisia, verovaroin subventoituja kunnallisia
koulutus-, sosiaali-, terveys- ja litkuntapalveluja.

Kehitysvammaisen henkilon talous eli tulot ja menot, voidaan jakaa kolmeen pédosaan.
Tulot jakautuvat 1.) perustoimeentuloon ja 2.) asumisen mahdollistaviin julkisiin tulon-
siirtoihin sekd ldhinnd perustoimeentuloa tukeviin henkilokohtaisiin tuloihin sekd 3.)
menotalouteen. Perustoimeentulon 1dhteet ovat Kansaneldkelaitoksen maksamat elidke ja
hoitotuki, kehitysvammaisen omat ansio- ja pddomatulot ja mikéli muut tulot eivat riitd
esim. ladkkeisiin, kunnan maksama toimeentulotuki. Asumisen talous voidaan jakaa
taustarahoitukseen, jonka ldhteend on valtion asuntorahaston investointituki ja vuokran
maksuun suunnattuun asumistukeen. Menot puolestaan voidaan jakaa kiinteisiin ja vaih-
tuviin menoihin. Kiinteind menoina voidaan pitdd asumisen kustannuksia ja vammasta
johtuvan vilttiméattoman tuen tarpeesta johtuvia yksilokohtaisia menoja. Vaihtuvia me-
noja ovat kaikki muut, kuten ruoka, ladkkeet, vaatteet, harrastusten kustannukset jne.
Ero kiinteiden ja vaihtuvien menojen viélilld ei ole jyrkkd, mutta riittdva esimerkiksi au-
tetun asumisen kustannuksia méériteltdessa.

' Erityishuoltopiirien toiminta ja talous 2005. Kuntaliitto Kommunforbund.
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Perustoimeentulo

-Investointituki {Ara):

Aspmisen

Kuvio 12.  Kehitysvammaisen henkilon toimeentulon talouden rakenne, toimeentulon lihteet
ja asumisen tuki

Kansanelidkelaitoksen maksamaa eldkettd ei tarvitse hakea, vaan se maksetaan auto-
maattisesti. Kela saa tiedot eldkkeiden maksatuksesta laitokseen mennesséd. Tdysi kan-
saneldke on runsas 500 €/kk ja eldkkeensaajan hoitotuessa on kolme luokkaa ja maksi-
missaan se on ldhes 300 €/kk. Lisdksi Kela maksaa vaikeavammaisen kuntoutuksesta 65
ikdvuoteen saakka, jonka jilkeen kustannukset siirtyvét kunnan terveydenhuollolle.

Asumistuki vaihtelee asuinpaikan, asunnon idn, kunnon, koon ja asumismenojen mu-
kaan. Asumistuet on erikseen haettava Kelasta. Yksindisen henkilon Kelalta saamat tuet
ovat yksindisen kansaneldke, asumistuki ja hoitotuki. Nuoret henkil6t saavat kuntoutus-
rahan, vammaistuen ja yleisen asumistuen. Kela ja terveydenhuolto tekevét kuntoutuk-
sen osalta yhteisty6td niin, ettd terveydenhuolto laatii kuntoutussuunnitelman, jonka Ke-
la hyviksyy kokonaan tai osittain. Hyvdksytynkin kuntoutusohjelman toteutus on kun-
nan vastuulla, koska Kela ei kdytdnndssd valvo sen toteuttamista.

Palvelun tuottajat tuntevat kehitysvammaisen asukkaan talouden rajat ja hintojen méaéri-
tys voi tapahtua ndiden taloudellisten edellytysten puitteissa. Tdssd tilanteessa, jossa
palvelun tarjoaja tuntee asiakkaansa maksukyvyn, palvelujen hinnoittelu voidaan tehda
sen mukaan. Voidaankin puhua, ettd julkisen talouden tulonsiirroilla luodaan ja mééri-
telldadn kehitysvammaisen maksukyvyn ja samalla maksukykyisen kysynnin rajat. Tél-
16in perus toimeentulon osalta varsinainen hintaneuvottelu kiydaan kunnan maksamasta
hoitopdivimaksusta sovittaessa ja asumisen hinta médritelldéin samaksi asumiseen koh-
dennettujen tukien kanssa. Koska ldhes poikkeuksetta kehitysvammaisen kotikunta osal-
listuu kustannusten maksamiseen, kunnat voivat kilpailuttaa palvelutuottajia, mikali
palvelun tarjoajia on useampia esimerkiksi seutukunnan alueella. Palvelun tarjoajan on
vaikeampi kilpailuttaa kuntia.
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4.6.3.3 Yhteenveto talouden muutoksesta siirryttiessi laitoshuollosta autettuun
asumiseen

Suojarinteen alasajon perusteet ovat 1990—luvun lamassa, joista muut erityishuoltopiirin
selvisivdt toimintaansa lakkauttamatta. Néin ollen syyt erityishuoltopiirin lakkauttami-
seen tuskin toistuvat muiden erityishuoltopiirien osalla. Sen sijaan kilpailuasetelma kun-
tien ja kuntayhtymien ja jatkossa myos kuntayhtymien ja yksityisten palvelutuottajien
valilla tulee pikemminkin lisddntyméén ja kovenemaan kuin laantumaan.

Keski-Suomessa kunnat luopuivat kuntayhtymén kehittdmisestd ilman kattavaa vaihto-
ehtoista toimintasuunnitelmaa. Muutos tapahtui vihitellen ja ennakoimattomasti. On-
gelmia ratkottiin erikseen kunnissa ja kuntayhtyméssi sitd mukaa kun niitd ilmaantui.
Yhteistoiminta oli vdhiistd ja kunnat ja kuntayhtyméd ajautuivat jossakin méérin tor-
mayskurssille keskendén. Vaikka kuntayhtymaistd luovuttaisiinkin, yhteistydstd luopu-
minen tuskin on parasta mahdollista toimintapolitiikkaa, etenkin kun kunnat ovat kun-
tayhtymin varsinaiset omistajat.

Mitkddn selvitys- ja arviointityon kuluessa esille tulleet seikat eivit osoittaneet kuntayh-
tymééd kelvottomaksi palvelujen organisointiperustaksi. Kyse on enemmainkin yhteis-
tyOkyvysta kriisitilanteessa, josta 1990—luvun alun lamassa oli kyse ja toisaalta tyytymi-
sestd kuvitelmatalouteen pédédtoksenteon perustana. Kun henkilstomitoitus on méaérétty,
palkat ulkoisesti sovittu ja olemassa olevat investoinnit suurelta osin maksettu, tyovoi-
mavaltaisten palvelujen kustannussidéstomarginaali on hyvin kapea. Toiminnan ja talou-
den ennakoivalla analysoinnilla on mahdollista valttaa kalliiksi tulevat tai tuloksettomat
uudistukset.

Keski-Suomessa padadyttiin sddtiomalliin Suojarinteen jéljelle jddneiden toimintojen yl-
lapitdjand ja jatkajana. Nayttdd ilmeiseltd, ettd sddtid joutuu kantamaan yhtdldiset talou-
delliset ja toiminnalliset vastuut kuin kuntayhtymaikin ja merkittdviin kustannussaéstoi-
hin tuskin paéstién palvelujen institutionaalista muotoa vaihtamalla.

Kustannusten vertailu siirryttdessi laitosasumisesta autetun asumisen piiriin on mahdol-
lista ainoastaan joidenkin osa-alueiden osalta. Téllaisia ovat asumiseen liittyvit kiinteét
kustannukset sekd pdivittdiseen toimeentuloon vilittomasti liittyvit palvelut. Kiinteét
kustannukset ovat periaatteessa yhtéldiset kaikille, kun asumisen laatu on saman tasois-
ta. Kun paivittdiseen toimeentuloon vélittomasti liittyvét palvelut ovat vilittdméana 1dhi-
tyond tuotettuja palveluita, joissa palkkataso on sama palvelujen tuottajasta riippumatta,
kustannuserojen aikaansaaminen on joko marginaalista tai perustuu tehottomuuden kar-
sintaan. Se taas ei ole tuottajan institutionaalisesta asemasta riippuvaista. Yksityiset pal-
velut voivat olla hyvin organisoituja, mutta mikddn ei estd organisoimasta julkisia pal-
veluja vahintddnkin yhtd hyvin. Vastaavasti julkiset palvelut voivat olla heikosti organi-
soituja, mutta ei yksityistikéddn pelkkd yritysmuoto suojaa tehottomuudelta.

Kaikkien muiden palvelujen ja tarpeiden osalta laitoksen ja autetun asumisen vertailu on
melkein mahdotonta. Kun laitos tarjoaa ldhes kaikki kehitysvammaisen tarvitsemat pal-
velut itse tuotettuna ja osana kokonaiskustannusta, autetussa asumisessa samat palvelut
hankitaan monista l&hteisté ja osin valmiiksi subventoituina. Esimerkiksi terveys-, kult-
tuuri-, litkunta- ja sosiaalipalvelut hankitaan autetussa asumisessa joko kunnallisina ja
verovaroin subventoituina tai yksityispalveluina, jolloin mukana voi olla mm. Kelan
rahaa. Nididen palvelujen todelliset kokonaiskustannukset eivét ilmene maksajalle sa-
malla tavoin kuin laitoksen ylldpitdmien vastaavien palvelujen kustannukset.
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Kun laitoksen koulutettu henkildkunta arvioi kehitysvammaisen palvelu-, tuki-, terapia-
ym. palvelujen tarpeen, laitoksen ulkopuolella vastuu siirtyy kehitysvammaiselle henki-
16lle ja hdnen edunvalvojalleen. Samalla tavoin kustannusten ja tulojen rakenne muut-
tuu. Laitoksessa on yksi hinta ja maksajana on kunta ja asukas omalla eldkkeelldén ja
mahdollisesti pddomatuloillaan. Laitoksen ulkopuolella periaatteessa kaikki hinnoitel-
laan ja laskutetaan erikseen ja palvelujen saamiseksi kehitysvammainen kéyttdd Kelan
maksamia avustuksia ja muita henkildkohtaisia tulojaan ja lopun maksaa kunta. Palvelu-
jen saaminen riippuu kuitenkin laitosta selkeimmin kehitysvammaisen ja hdnen edun-
valvojansa aktiivisuudesta sekd kiytettidvissid olevista varoista. Muuton myo6td talous
tulee ldpindkyvammaksi, vaikka viime vuosina myds laitokset ovat tuotteistaneet ja hin-
noitelleet omia palvelujaan.

Toiminta- ja kustannusrakenteen ja kehitysvammaisten yksilollisistd tekijoistd johtuvien
suurten palvelutarve-erojen vuoksi laitosasumisen ja autetun asumisen kustannusvertai-
lu on liian epdvarmaa sen sanomiseksi, tuleeko autettu asuminen laitosasumista edulli-
semmaksi vai kalliimmaksi. Mielekis vertailu on mahdollista vain autetun asumisen eri
vaihtoehtojen kesken. Oman osansa jdrjestelmien vélisen kustannusvertailun ndenni-
syyteen tuo myo0s se tutkimuksen kuluessa tehty havainto, ettd hinnat miaraytyvét pi-
kemminkin kehitysvammaisen maksukyvyn kuin kilpailun ja vertailun perusteella.
Maksukyky puolestaan on ldhes tdysin julkisesti, asumisen subventioilla, kunnan mak-
suhalukkuudella, eldkkeilld, asumis- ja hoitotuella méiritelty. Ainoa, joka varsinaisesti
voi kilpailuttaa vaihtoehtoisia palvelun tuottajia on palvelujen hankintapdiatoksen tekeva
kunta.

Julkista ja yksityistd palvelutuotantoa verratessa ollaan osittain saman asian kanssa te-
kemissd kuin laitosta ja avopalvelua verrattaessa. Suurin osa kustannuksista on varsin
yhteneviiset kummallekin palvelutuottajalle. Kustannusero on mahdollista saada aikaan
tyon jarkevilld organisoinnilla ja palvelujen mitoituksella. Julkisen ja kolmannen sekto-
rin merkittdvin taloudellinen etu yksityiseen verrattuna on sijoitetun pddoman koron
puuttumien. Yksityinen palvelutuotanto perustuu voiton tavoitteluun, joka syntyy kor-
kona ja tuottona sijoitetulle padomalle sekd investointien vihittdisend siirtymisend yksi-
tyiseen omistukseen, jolloin mahdollisen yrityskaupan yhteydessd investoinnit joudu-
taan maksamaan uudelleen. Investointien realisointi kaupalla siirtdd yrittdjan voiton pal-
velujen hintoihin, vaikka investoinnit olisi jo kertaalleen tai jopa useampaan kertaan
maksettu. Tillaiset investointikustannukset eivdt tuo uutta arvoa kehitysvammaisen
asumiseen, mutta pitdvét kustannuksia korkeina. Julkisilla toimijoilla ei téllaisia rasittei-
ta ole ja palvelujen hinta voi riippua investointien maksamisen asteesta, kuten Porin
kaupungin esimerkistd ilmeni.

5 Toimintamalli kehitysvammalaitosten hajauttamiseen

Tédmin selvitys- ja arviointityon pdétavoitteena on ollut aineistoon perustuen luoda toi-
mintamalli kehitysvammaisten asumiseen ja hoitoon liittyvien keskuslaitosten hajautta-
miseksi. Hajauttamisen seurauksena keskuslaitosten toiminnalliset tehtidvit on tarkoitus
siirtdd kuntien, sdétididen ja jarjestdjen tai yksityisten yritysten hoidettavaksi.
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Téssd vaiheessa on kuitenkin hyvid nostaa esiin ndkokulma, ettd konkreettinen muutto-
prosessi on tirked, mutta pieni osa kehitysvammaisen ihmisen eldmda. Olennaista on se,
mika arjessa muuttuu timén jélkeen. Muuttoprosessi on ohimenevi vaihe, jonka jdlkeen
elama jatkuu uudessa kodissa. Millainen sitten on hyvé, uusi koti kehitysvammaiselle.
Siithen ottaa kantaa mm. selvitysmies Markku Niemeld juuri valmistuneessa raportis-
saan, joka késittelee kehitysvammaisten yksilollisid asumisratkaisuja.

Onnistuneen muuton ja hyvin asumisen ohella olennaista on muun sosiaalisen ymparis-
ton suhtautuminen kehitysvammaisuuteen. Téitd asiaa on selvitetty Suomessa vield var-
sin vdhén, vaikka silld on erittdin olennainen merkitys kehitysvammaisten integroitumi-
sessa osaksi yhteiskuntaamme. Kuparinen (2005) on tutkinut lahiympériston suhtautu-
mista kehitysvammaisten asunnon rakentamiseen osaksi perinteistd asuinyhteisod. Tu-
lokset osoittivat, ettd muuttoprosessien hoitaminen ja asunto-ongelmien ratkaiseminen
ovat melko arkipdivédisid ongelmia verrattuna ihmisten asenteiden muuttamiseen. Seinid
saa rahalla, mutta milld muuttaisi ihmisten asenteita?

Kuviossa 13 on esitetty pelkistetty prosessikuvaus kehitysvammalaitosten hajauttamis-
toiminnasta. Prosessi jakautuu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat 1) péditds kehitys-
vammaisen muuttamisesta pois laitoksesta, 2) kdytdnndn muuttoprosessin suorittaminen
ja siind huomioitavat asiat sekd 3) henkilostostd ja infrastruktuurista huolehtiminen.
Osa-alueet, niissi esitetyt sisdllot ja toimintasuositukset perustuvat tdssé selvitys- ja ar-
viointitydssd kerdttyyn aineistoon ja niiden pohjalta laadittuihin analyyseihin. Kerétty
aineisto ei edusta koko kansallista kehitysvammahuollon kenttdd, joten mallin sovellet-
tavuuden takaamiseksi toimintasuositukset ovat suuntaa antavia ja niitd tulee soveltaa
tapauskohtaisesti.
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I - Pddtos kehitysvammaisen muuttamisesta

Olennaista kehitysvammaisten ihmisten muutoissa pois laitoksista on se, ettd ldhes
poikkeuksetta kunta on prosessin kidynnistdji ja nédin ollen sen omistaja. Téalléin myds
vastuu prosessin ldpiviemisestd on kunnalla.

Ennen muuttoprosessin suunnittelua selvitetddan muuttoon liittyvit syyt, eli miksi lahde-
tddn muuttamaan? Paiatos kehitysvammaisen ihmisen muuttamisesta pois laitoksesta voi
syntyd monella tapaa ja my0s eri tahoilta. Tédssd selvitystyOsséd kerdtyn aineiston perus-
teella péadtds on ldhes poikkeuksesta tullut kunnan taholta. Paitoksien taustalla on ollut
useita eri syitd ja ne ovat painottuneet eri kunnissa ja eri toimijoiden osalta eri tavalla.
Syyt voivat olla mm. kustannuksiin liittyvid, poliittisia, ideologisia tai nditd kaikkia.

Muuttoprosessin kdynnistiminen edellyttdd jonkinlaista péadtoksentekokdytdnnon lapi-
kéymisti, jolla muutto legitimoidaan. Paatoksid tehddén kunnan viranhaltijoiden toimes-
ta tai esimerkiksi lautakuntapaatoksind, mikadli kyseessd on useamman kehitysvammai-
sen kuntalaisen muuttaminen pois laitoksesta. Vaikka péatokset lopulta tehdddn kunnan
eri toimielimissd, niin niitd ei kuitenkaan saa tehda ilman asianmukaista kuulemiskay-
tdnto4, jossa toteuttajaorganisaation edustajien ohella osallisina ovat kehitysvammainen
thminen itse, hinen 1dhiomaisensa tai mahdollinen muu edunvalvoja.

Koska prosessin omistajuus ja lopullinen pddtés muuton suorittamisesta on kunnan toi-
mijoilla, niin konkreettinen muuton kdynnistdminen ja siithen liittyvit osa-alueet tulee
suorittaa kunnan tyontekijan tai timin valtuuttaman tahon johdolla. Tdma voidaan tehdi
mm. siten, ettd kunnan kehitysvammahuollosta vastaava viranomainen jérjestelee muut-
toa yhdessd kehitysvammaisen ja timin omaisten sekd ldhettdvin ettd vastaanottavan
tahon kanssa. Tdlloin keskusteluissa kdydaan lépi, ettd kuka voi muuttaa, milloin, minne
ja millaisia mahdollisia yksilollisesti huomioituja erityisjérjestelyjd edellytetdan? Olen-
naista tissd menettelyssd on se, ettd muuttoa suunnitellaan riittdvin laaja-alaisessa yh-
teistyOssd ja ettd suunnittelulle annetaan riittdvasti aikaa.

Il — Muuttoprosessi

Tassd selvitys- ja arviointityossd keskityttiin erityisesti kehitysvammaisten muuttopro-
sessien kuvaamiseen ja niistd saadun kokemuksellisen tiedon kerdédmiseen. Aineiston
tuottaman tiedon pohjalta muuttoprosessin hyvét kéytdnnot jaettiin kolmeen osa-
alueeseen (sopeutuminen, palvelut ja talous), joiden huomioimisella on erityistd merki-
tystd muuton onnistumisen kannalta.

Tarkeimmaéksi huomioitavaksi asiaksi nousi kehitysvammaisen ihmisen sopeutuminen
uuteen kotiin. Sopeutumisen tukeminen ja kaikin puoleinen edistdminen luovat pohjan
onnistuneelle muutolle ja arjen jatkumiselle uudessa kodissa.

Sopeutumisessa koettiin olleen kolme kriittistd kohtaa. Ensinndkin aikaa muutoksen
ymmaértamiselle ja késittelylle tuli olla riittdvasti. Aika vaihtelee yksilokohtaisesti, mut-
ta puolesta vuodesta vuoteen koettiin eri tahoilla viahimmaisajaksi.

Ajan ohella toinen muuttoa tukeva asia oli hyvin hoidettu tutustuminen uuteen kotiin ja
sielld toimivaan henkilokuntaan. Tutustumista tulee tehdd vaiheittain, jolloin myds so-
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peutumisprosessi kidynnistyy jo varsin aikaisessa vaiheessa. Hyvid kokemuksia vaiheit-
taisesta tutustumisesta oli silloin, kun tutustuminen oli aloitettu lyhyilld vierailuilla ja
nditd oli hiljalleen pidennetty. Muutamien péiviakéyntien jdlkeen oli jdéty ensi yhdeksi
yoksi ja sen jdlkeen vaikka viikonlopuksi. Ndin kehitysvammainen ihminen sai rauhassa
tutustua uuteen paikkaan ja paisi vélilld omaan vanhaan tuttuun kotiinsa, jossa mahdol-
lisuuksien mukaan keskusteltiin kokemuksista uudesta paikasta.

Kolmantena kriittisend kohtana koettiin vaikuttamismahdollisuuksien tarjoaminen, joka
aineiston mukaan ei ndyttdytynyt kovinkaan yleisend toimintatapana kehitysvammaisten
muuttoprosesseissa, vaikka niitd 1dhiomaisten puolelta toivottiinkin. Vaikuttamismah-
dollisuuksia toivottiin ennen kaikkea uuden kodin valintaan, muuton ajoittumiseen ja
muuttoprosessin nopeuteen.

Konkreettisen muuttoprosessin ohella kehitysvammaisen ihmisen arki muuttuu monelta
osin. Palvelujen tuottajat vaihtuvat ja myos palvelujen siséllot saattavat vaihdella jonkin
verran. Aineiston perusteella etenkin kehitysvammaisten omaiset, mutta myos ldhetti-
vén laitoksen henkilokunta, olivat huolissaan palvelujen muuttumisesta. Hoitoon ja huo-
lenpitoon liittyvistd palveluista ei niinkdén oltu huolissaan, mutta vapaa-aikaan ja elé-
miseen liittyvien palvelujen saatavuus uudessa yksikOssd askarrutti monia. Néin ollen
onkin erityisen tarkedd, ettd kehitysvammaisen ihmisen palvelusuunnitelmassa kirjatut
hoidolliset palvelut toteutuvat myds uudessa kodissa, mutta my0s vapaa-ajan palveluista
ja mahdollisuuksista tulee huolehtia vastaavalla tavalla. Laitosympéristd mahdollistaa
hyvin monenlaisen vapaa-ajantoiminnan sekd tydtoiminnan jdrjestimisen. Kunnan tai
yksityisen ylldpitiméassd asuinyksikossé ei ole aina saatavilla kaikkia samoja palveluja
tai ne ovat hankalammin saavutettavissa osana kunnan palvelujérjestelmaa.

Muuttoprosessin ja toiminnallisten sisdltojen ohella yksi suurin muuttuva asia kehitys-
vammaisen eldmassé on talous. Kehitysvammalaitoksessa vuorokausihintaan on sisdlly-
tetty kaikki tarvittavat palvelut ja tuotteet. Siirryttdessa pois laitosasumisesta palvelujen
ja tuotteiden osto, mutta my0s rahoitus, pirstoutuvat eri osiin. Edellisessd kappaleessa
4.6.3.2 olevassa kuviossa 13 on avattu kustannusrakenteen muotoutumista kehitysvam-
maisen ithmisen muuttaessa pois laitoksesta. Talouden osalta muutos on merkittiva ja
kehitysvammainen sekd hinen tukiverkostonsa tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa tisti
selvidmiseksi. Siirtyminen laitoksesta pois sirpaloittaa tukijarjestelmdn moneen osaan ja
tdmén jirjestelmin kiytinteiden selvittdmiseen tarvitaan tukea. Kerétyt kokemukset to-
teutuneista muutoista osoittaa sen, ettd tukijirjestelmad tulee selvittdd jo ennen muuttoa,
jotta taloudellinen tuki ei katkea hetkeksikdidn muuttoprosessin jélkeen.

111 — Henkiloston ja infrastruktuurin huomioiminen

Prosessikaavion kolmannessa osassa pureudutaan siihen, kuinka henkilostd ja infra-
struktuuri hoidetaan muuttoprosessin osana. Vaikka prosessikaaviossa timé kolmas osa-
alue on eritelty omaksi osakseen, tulee sitd hoitaa koko prosessin ajan. Tdmin osa-
alueen onnistumiseen vaikuttaa paljolti se, ettd sitd saadaan vietyd hallitusti eteenpéin
muuttoprosessin edetessa.

Kehitysvammaisten ihmisten muuttaessa pois keskuslaitoksesta jiljelle jaddvan henkilo-
kunnan tarve vdhenee. Mikili henkilokuntaa ei vdhennetd samassa suhteessa toiminta
muuttuu nopeasti taloudellisesti kannattamattomaksi. Koska henkilokuntaa tulee supis-
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taa saamaan aikaan kehitysvammaisten muuttojen edistyessd, on olennaisen tirkedd
suunnitella supistuksia yhdessd muuttoprosessien kanssa. Erityisen hyvid kokemuksia
sekd kehitysvammaisen ihmisen ettd hoitohenkilokunnan nékokulmasta ovat tapaukset,
joissa hoitohenkilokunta on siirtynyt kehitysvammaisen ihmisen mukana uuteen asuin-
yksikkoon. Hoitohenkilokunta on siirtynyt uuteen tyopaikkaan vanhana tyontekijané ja
samalla kehitysvammaisen sopeutuminen on helpottunut huomattavasti, kun tuttua hoi-
tohenkilokuntaa on my6s uudessa kodissa. Hoitohenkilokunnan siirtymisessé tulee
huomioida mm. olemassa olevat tyoehtosopimukset sekéd ennen kaikkea henkilokunnan
sitouttaminen ja sopeutuminen uuteen yksikkoon.

Mikali siirtyminen vanhana tyontekijdnd johonkin uuteen asuinyksikkoon ei ole mah-
dollista, niin kdytdnnossd vaihtoehtoina ovat joko vapaille tyomarkkinoille siirtyminen
tai esimerkiksi kouluttautuminen uudelleen. Toisaalta, osaavasta henkilokunnasta tuntuu
olevan pulaa, joten ty6ttoméksi jadminen ei ole aivan véliton uhka. Téssd on luonnolli-
sesti aluekohtaista vaihtelua.

Henkildston ohella kuluja aiheutuu myds jiljelle jadvan laitosinfrastruktuurin jatko-
hyodyntédmisestd. Jatkohyddyntdminen, joka voi olla uusiokdyttd, myyminen tai vuok-
raaminen, edellyttdd usein rakenteellisia muutoksia tai vdhintddn kunnostamista. Osa
keskuslaitoksista voi olla my0s sellaisessa kunnossa, ettd niiden purkaminen voi olla
jarkevin vaihtoehto.

6 Yhteenveto

Kehitysvammalaitosten ja niihin kiinteésti liittyvin valtakunnallisen palvelujérjestelmén
rakennuttaminen edusti oman aikakautensa nidkemystd kehitysvammaisen ihmisen hy-
véin eldmin takaamisesta. Rakentamispddtokset tehtiin tuon aikakauden ajattelumallien
mukaan, eikd niitd ole asianmukaista ilman historian tuntemista kritisoida timén pdivin
nidkemysten pohjalta. Yhteiskunta on muuttunut ja nyt palvelujirjestelmdmme muuttuu
perdssd. Yksilollisten asumisratkaisujen korostaminen ja keskuslaitosjirjestelmén asteit-
tainen purkaminen ovat osoituksia tdstd. Muutos ei varmasti tule pysdhtymiin téhén,
vaan tilanne eldé edelleen. Kehittyvé teknologia seka ldéke- ja hoitotiede yhdessé haas-
tavat palvelujarjestelmddmme ja my0s ajattelutapojamme jatkossakin — todennikdisesti
entistd nopeammassa tahdissa.

Tédmin seuranta- ja arviointitutkimuksen tehtidviana oli tarkastella keskuslaitosten hajaut-
tamistoimintaa kahden erityishuoltopiirin kokemusten kautta ja luoda ndiden kokemus-
ten pohjalta toimintamalli keskuslaitosten hallittuun hajauttamiseen siten, ettd kehitys-
vammaisen hyvinvointi on keskiossd. Tehtdviané ei ollut vertailla avohuollon ja laitos-
hoidon hyvii ja huonoja puolia, joten ndihin asioihin téssé tyOssi ei oteta kantaa. Kerét-
ty aineisto ja sen kautta syntynyt kuva ei edusta kansallista kehitysvammahuoltoa koko-
naisuudessaan. Tastd huolimatta ndiden kahden erityishuoltopiirin kokemuksista on pal-
jon opittavissa ja my0ds laajemmin hyddynnettivissa.

Kehitysvammaisten henkildiden muuttoprosessi on luonnollisesti vain yksi, ohimenevi
osa hyvinvoinnin kokonaisuuden pitkdaikaisessa rakentumisessa. Yhtilailla tulee kiin-
nittdd huomiota niihin eldmisen olosuhteisiin, jotka vallitsevat sekd laitoksissa ettd asu-
misessa laitosten ulkopuolella. Hyvin hoidettu muuttoprosessi ei auta, mikali elimisen
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olosuhteet eivit toteudu kunnolla uudessa kodissa. Kehitysvammaisten asumista on sel-
vitetty tarkemmin selvitysmies Niemeldn raportissa, johon tidssdkin selvitystydssd on
useasti viitattu.

Kehitysvammaisten henkiléiden muuttoprosessien ja tulevaisuuden asumisen ohella
olennainen asia on heiddn padseminen aidosti osaksi yhteiskuntaamme. Asuntojen ra-
kentaminen perinteisten asuinalueiden sekaan seké kehitysvammaisten henkildiden siir-
tyminen kunnallisten palvelujen piiriin tuo heidét yhé kiinteimmaéksi ja ndkyvidmmaksi
osaksi yhteiskuntaamme. Aikaisemmat selvitykset ovat osoittaneet, ettd sosiaalisen ym-
pariston asenteiden ja ndkokulmien muokkaamisessa on vield paljon suuremmat haas-
teet edessd kuin yksittdisten muuttoprosessien hoitaminen.

Seuraavissa kappaleissa on esitetty yhteenvetoa seuranta- ja arviointityon keskeisimmis-
td tuloksista. Haastatteluissa kerdtyt kokemukset vaihtelivat hyvin paljon. Vaikka osa
asioista on esitetty tdssd raportissa pddosin joko positiivisessa tai negatiivisessa valossa,
niin harvoin asia kuitenkaan oli tdysin mustavalkoinen. Mahdollisuuksien mukaan eroja
on pyritty tuomaan esille, mutta kaikissa tapauksissa se ei ole aina ollut helppoa. Eroja
on selitetty yleensd joko aluekohtaisesti tai esimerkiksi muuton valmistelun niakokul-
mista.

Muutosta tiedottaminen ja siihen liittyvit ensi reaktiot vaihtelivat paljon alueittain.
Keski-Suomessa asuvien kehitysvammaisten omaiset olivat kaiken kaikkiaan hyvin tyy-
tyvéisid tiedottamiseen ja my0s muuttoon liittyvit ensireaktiot olivat paljon positiivi-
sempia kuin Satakunnassa. Keski-Suomessa asuville kehitysvammaisille ja heiddn
omaisille informoitiin tulevasta muutosta keskiméarin noin vuotta aikaisemmin. Sata-
kunnassa vastaava aika oli haastattelujen mukaan muutama kuukausi.

Muuttoprosessiin liittyvdt vaikuttamismahdollisuudet koettiin sekd Keski-Suomessa ettd
Satakunnassa vdhdisiksi. Monilla vastaajista olisi ollut haluja vaikuttaa joko muuttopro-
sessiin kokonaisuudessaan tai ainakin tiettyihin osa-alueisiin, kuten valmisteluihin ja
perehdyttdmiseen. Muuton perustelut asukkaille ja heiddn omaisilleen vaihtelivat. Suu-
rin osa kehitysvammaisten henkildiden omaisista koki, ettd muuton syyt olivat puhtaasti
taloudellisia. Osalle omaisia muuton syité tai perusteluja ei kerrottu, vaikka he niitd ky-
syivatkin.

Sopeutumisjdrjestelyissi oli selkedt alueelliset erot. Haastattelujen mukaan Keski-
Suomessa muuttaneille sekd heiddn omaisilleen jarjestettiin hyvét mahdollisuudet tutus-
tua tulevaan asuinyksikkoon ja sen henkilokuntaan. Omaiset antoivat télle erittdin suu-
ren arvon. Satakunnassa muuttovalmennukseen ei oltu yhtd tyytyviisid. Sielld muutot
on pyritty tekemdin huomattavasti lyhyemmaéssi ajassa, joka on vaikuttanut asukkaiden
ja omaisten mahdollisuuksiin tutustua uusiin tiloihin ja valmistautua henkisesti tulevaan
muutokseen.

Kokemukset uudesta kodista ovat vaihdelleet paljon. Kehitysvammaisen henkilon omat
kyvyt ymmartdé ja kisitelld muutoksia yhdistettynd koko muuttoprosessin hoitamiseen
vaikuttavat sithen, kuinka eldmaé ldhtee liikkeelle uudessa kodissa. Suurin osa asukkai-
den omaisista kertoi, ettd alussa muuttaneilla oli vaikeuksia sopeutua uusiin tiloihin sekd
henkilékuntaa siirtyi mukana uuteen paikkaan. Téllaisilla asioilla koettiin olleen suuri
positiivinen vaikutus.
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Erilaisia konkreettisia muutoksia tapahtui muuttojen yhteydessd paljon ja kokemukset
ndistd vaihtelevat. Positiivisina muutosasioina esitettiin ldhes aina se, ettdi muuton yh-
teydessd kehitysvammainen l&hiomainen saatiin asumaan lihemméksi omaisia, jolloin
tapaamiset oli helpompi jarjestdd. Laheisyyden lisdksi osa asukkaiden omaisista koki,
ettd muuton jdlkeen heiddn ldhiomaisensa on pididssyt parempiin ja monipuolisempiin
hoitoihin. Etenkin Keski-Suomessa omaiset kokevat, ettd loppu aikoina Suojarinne ei
endd pystynyt tuottamaan kaikkia niitd palveluja, joita asukkaat olisivat kenties tarvin-
neet.

Positiivisten muutosten ohella haastatteluissa tuli ilmi myoés monia negatiivisia asioita.
Samalla kun osassa haastatteluja kehutaan henkilokunnan lisdéntynyttd aikaa, niin sa-
malla seki toiset omaiset ettd tydssd olevat hoitajat valittavat lisddntynyttd kiirettd, joka
mahdollistaa vain kaikkein valttdmattomimmaén avun. Lisddntynyt kiire johtuu tyonteki-
jdhaastattelujen mukaan niukentuneista resursseista sekd tyOnkuvien muuttumisesta.
Myos kehitysvammaisen ihmisen heikentynyt taloudellinen asema, itsendisen liikkumi-
sen vaikeutuminen vilkkaassa taajamassa ja pdivétoimintojen viheneminen on koettu
negatiivisina muutoksina.

Omaishaastattelujen ohella ndakdkulmia muuttoprosessien hoitamiseen haettiin myos
kehitysvammaisten kanssa tyoskenteleviltd hoitajilta ja muilta asiantuntijoilta. Ndiden
ammattilaishaastattelujen mukaan muuton ennakoinnissa kaikkein tdrkeimpdnd asiana
ndhtiin kehitysvammaisen sopeutuminen uuteen asuntoon sekd sielld toimivaan henkilo-
kuntaan. Téhan liittyy useampi tutustumiskdynti uudessa asuinyksikossd sekd henkilo-
kunnan ja asukkaiden molemminpuolinen tutustuminen jo hyvissi ajoin ennen muuttoa.
Ammattilaisten mielestd jokaisen muuton tulee ldhted yksilollisen muuttosuunnitelman
laadinnasta. Ryhmadmuutot tai yhtakkiset muutot eivit saaneet hyviaksyntaa.

Ty0ntekijét totesivat haastatteluissa, ettd omaisten toiveita pyrittiin huomioimaan mah-
dollisimman hyvin ja heiddn mielestddn siind on onnistuttukin melko hyvin. Omaisten
huomioimisessa tdrkeimpdnd ndhtiin riittdvd tiedottaminen. TyOntekijoiden haastatte-
luissa tuli vahvistusta siihen, ettd omaisten kokemukset ovat olleet hyvin vaihtelevia
muuton ja sen sujumisen suhteen. TyOntekijdt uskovat, ettd vahvan vastustuksen syini
ovat olleet yleinen muutosvastarinta kaikkea uutta kohtaan sekd myos ennakkoluulot
kuntien mahdollisuuksista huolehtia kehitysvammaisista.

Kehitysvammalaitosten hajauttaminen on ollut merkittdvd prosessi my0s laitoksissa
tyoskenteleville tyontekijoille. Hajautusprosessien aikana henkiloston henkinen ja fyy-
sinen jaksaminen on ollut koetuksella. Mielialat tyontekijoiden keskuudessa - etenkin
Keski-Suomessa - ovat vaihdelleen paljon. Epdvarmuuden on todettu ndkyneen jopa
sairastavuustilastoissa.

Keski-Suomessa kdynnistettiin muutosprosessin aikana kouluttautumiskokonaisuus, jol-
la luotiin henkil6stoon luottamusta omaa ammattitaitoa kohtaan. Koulutusta pidettiin
erittdin tarpeellisena ja onnistuneena. Vaikka koulutus koettiinkin hyvin positiivisena,
niin Suojarinne sai osakseen kritiikkid johtajuudesta, tai ennemminkin sen puutteesta.
Tyontekijdt olisivat kaivanneet vahvempaa ohjausta ja kokonaisndkemystd.

Satakunnassa Antinkartano ei saa samanlaista kritiikkid johtamismenetelmien suhteen
kuin mitd Suojarinne. Satakunnassa kritiikkid kohdistetaan lahinné siihen, kuinka kun-
nat valmentavat entisid laitostyontekijoitd muuttuvissa toimintaympéristoissi. Satakun-
nassa tyontekijat kokivat, ettd kuntien pdittdjét eivdt tehneet riittdvasti valmisteluja uu-
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sissa yksikoissddn eiviétki toisaalta huolehtineet tulevien tyontekijoiden lisdkouluttami-
sesta.

Kehitysvammaisten asemaa osana yhteiskuntaamme on pyritty parantamaan monella
tavalla. Tdhén liittyy asumispalvelujen tuottaminen osana muuta yhteiskuntaa yha
enemman tavanomaisessa asuinympdristossd. Asuminen tavanomaisessa ymparistossi
tarkoittaa tietyistd rutinoituneista kiaytannoistd poisoppimista. Kaytdnnossa tdma tarkoit-
taa sitd, ettd laitosasumisessa vallinneita toimintakdytdantdja ei siirrettéisi - ainakaan il-
man kriittistd tarkastelua — autetun tai tuetun asumisen yksikoihin. Laitosmaiset kdytan-
not sisdltdvit usein tietyn negatiivisen sdvyn, kun nyky-yhteiskunnassa yksilollisyys ja
yksilon vaikutusmahdollisuudet ovat vahvasti esilld. Negatiivisilla laitosmaisilla kdytdn-
teilld tarkoitettiin ns. ’kellokaulassa kulkemiseksi”, eli asiat tehdddn aina samaan aikaan
ja samalla tavalla.

Laitosmaisten kdytdntdjen sdilyminen tai poisoppiminen ldhtevét vastaajien mukaan en-
nen kaikkea henkilokunnasta. Henkilokunta, ja jopa yksittdiset tyontekijét, voivat joko
ylldpitdd laitosmaisia toimintatapoja tai olla niiden muuttajia. Opittujen tyotapojen
muuttaminen ei kuitenkaan ole helppoa. Voidaankin todeta, ettd siirtyminen laitoksesta
pienempéén, autetun asumisen yksikkoon edellyttdid myods erddnlaista tyOidentiteetin
muutosta tyontekijoilld. Pelkka siirtyminen laitoksesta kunnan pienempéén yksikkoon ei
ndytd vaikuttavan sithen, millaisia kayténteitd sielld on. Hilyyttdvaa on, ettd haastattelu-
jen mukaan osassa autetun asumisen yksikoistd on jopa enemmén asukkaita ja laitos-
maisempi tydote, kuin mité perinteisissd laitoksen yksikdissd. Tamén on todettu johtu-
van lisddntyneestd kiireestd ja ainakin osittain muuttuneista tyonkuvista.

Kehitysvammaisten henkildiden tarpeista huolehtiminen ja niihin liittyvien palvelujen
tuottaminen ovat erityisosaamista ja ammattitaitoa vaativaa tyotd. Keskuslaitoksilla on
jo pitkdén ollut vankka ja tiedostettu asema erityisosaamisen yllépitdjiana ja kehittdjana.
Erityisesti autismiosaaminen, mielenterveyskysymykset sekd haastavasti kdyttdytyvien
kehitysvammaisten hoitaminen ovat vahvasti edustettuina keskuslaitoksissa. Haastatte-
lujen mukaan erityisosaaminen voidaan yleistdd kehitysvammatydssd koulutuksen, tyo-
kokemuksen ja oikean asenteen yhdistelméksi. Sen ylldpitimisen koetaan edellyttavin
koulutuksen ja tyonkierron kautta saatuja uusia menetelmaéllisid valmiuksia. Koulutus-
ten mahdollistaminen on ensisijaisesti kunnan késissé ja kunnilta kaivataankin lisdé re-
sursseja erityisosaamisen ylldpitdmiseen. Koulutusta tarvitaan etenkin lddkehuollon
osalta, joka haastattelujen mukaan muuttuu nopeasti.

Haastateltujen tyontekijoiden mielestd kehitysvammaisten hoitotydssé ei juuri ole sel-
laista erityisosaamista, joka ei olisi siirrettdvissd laitoksista toisiin, pienempiin yksikdi-
hin. Osaamisen todettiin kulkevan tyontekijoiden mukana. Téhén liittyen hajauttamis-
toiminnan todettiin aiheuttavan tietyn riskin siithen, ettd osaavaa henkilokuntaa siirtyy
epdvarmuuden aikana kokonaan toisiin tyotehtéviin.

Strategista suunnittelua kehitysvammalaitosten hajauttamisen ja tdmdn aiheuttaman
palvelutarvelisiyksen suhteen on kunnissa tehty hyvin vdhdn. Etenkin Satakunnassa,
missd muutto- ja hajautustoimet ovat kuntien osalta vield pitkélti edessdpédin, tima tun-
tui yllattavéltad. Satakunnan kunnissa tuntui olevan vahva luottamus, ettd sairaanhoito-
piiri tulee ottamaan Antinkartanon ja erityishuoltopiirin toiminnot huomaansa ja titi
kautta toimille saadaan varmuutta.
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Satakunnan kuntien ja erityishuoltopiirin vélinen yhteistyd ndyttiytyi pddosin toimiva-
na. Keski-Suomen kunnilla entiselld kuntayhtymélld on vérikds historia yhteistyon suh-
teen, ainakin kuntatoimijoiden haastatteluja tulkitsemalla. Satakunnassa luottamus eri-
tyishuoltopiirin ja kuntien vélilld nayttdytyi my0s siind, ettd kehitysvammaisten tulevai-
suus muutosten edessd ei huolestuttanut viranomaisia. Kuntien keskindinen yhteistyo
koettiin toimivana, joskin vihéisend. Yhteistyota tehtiin, mikali tarvetta koettiin.

Talouden osalta tutkimuksessa selvitettiin kaksi asiaa, erityishuoltopiirin talouskehitys
pitkdlld ajalla, josta esimerkkind on Suojarinteen kuntayhtyma ja talouden muutos siir-
ryttiessd laitosasumisesta autettuun asumiseen ja avopalvelujen piiriin. Taltd osin esi-
merkkind oli Satakunnan erityishuoltopiiri.

Suojarinteen purkaminen alkoi 1990-luvun alun talouslamasta ja valtionosuusuudistuk-
sesta. Valtionosuusuudistus toi kuntayhtymien kokonaismenot kuntalaskutukseen aikai-
sempien subventoitujen menojen sijaan. Kunnat nikivét ja joutuvat maksamaan ensim-
madisen kerran palvelujen kokonaiskustannukset. Talouden rakennemuutoksen ja saman-
aikaisen laman vaikutuksesta kunnat alkoivat uskoa, ettd palvelut voisivat tulla edulli-
semmiksi itse tuotettuina. Keski-Suomessa kuntien sosiaalijohtajat keskustelivat asiasta,
mutta varsinaisia kustannuslaskelmia tai muutosstrategiaa ei laadittu. Nopeiden ja enna-
koimattomien muutosten seurauksena hoitopdivin hintoina ilmenevdt kustannukset nou-
sivat ja kuntien ja kuntayhtymdn vdlit kiristyivdt. Erityisen tyytymittomid kunnat olivat
kuntayhtymén luottamushenkilohallintoon, koska sen koettiin pikemminkin hidastavan
kuin edistdvédn kuntien tahdon mukaisia muutoksia kuntayhtyméssa.

Jalkeenpdin tarkasteltuna kuntien toiminta ndyttdytyy hdtikoidyltd ja pikemminkin mieli-
kuviin kuin tietoon perustuvalta. Esimerkiksi kustannussdistjen osoittaminen on hyvin
vaikeaa, koska henkilokunnassa ei voitu palvelujen luonteen vuoksi tehdd merkittévia
muutoksia. Sama koskee tyontekijoiden palkkausmenoja, jotka ovat koko maassa asia-
kaspalvelujen ostot mukaan lukien keskimiérin 74 % erityishuoltopiirien kokonaisme-
noista. Sijaintikuntaetukaan ei ollut ensisijainen selittdjd kuntien toimille, koska kunnal-
listetut autetun ja ohjatun asumisen yksikot olivat hajautettuina koko maakunnan alueel-
le ja tyontekijat maksoivat kunnallisveronsa koti- ja samalla palvelujen sijaintikuntaan
kunnallistamisesta riippumatta.

Kehitysvammaisen ihmisen muuttaessa laitoksesta autetun asumisen ja samalla avopal-
velujen piiriin, koko talouden rakenne muuttuu. Palvelujen tarjoaja voi vaihtua kuntayh-
tymastd kuntaan, jdrjestoon tai yksityiseen palvelutuottajaan. Laitoksesta saamiensa kat-
tavien palvelujen sijaan hin padsee — tai joutuu — hankkimaan terveys- ja kuntoutuspal-
velunsa terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palvelutuottajalta, sosiaalipalvelunsa kunnan
sosiaalitoimesta jne. Samalla hdnen palvelujensa rahoittajaksi tulee kunnan ohella myos
Kansaneldikelaitos maksamalla eldkkeiden lisdksi my0s hoitotukea ja nuorten henkil6i-
den kuntoutusrahaa. Niin ollen avopalveluihin muuttaneen kehitysvammaisen ihmisen
palvelujen kustannuksista osa maksetaan kunnan yleisend subventiona, kuten muillekin
kuntalaisille. Tdmén vuoksi esimerkiksi terveys- tai kuntoutuspalvelujen kustannusver-
tailu laitoksen ja avohoidon vililld ei ole mahdollista. Sama koskee kustannusten méa-
rdytymiseen liittyvaa paitoksentekoa, jossa laitoksen ammattilaisten sijaan tulee entistd
suuremmassa mddrin kehitysvammainen itse ja hdnen huoltajansa. Koska kehitysvam-
maisen henkilokohtaiset tulot ovat usein miten véhéiset tai niitd ei ole lainkaan yli mak-
settujen eldkkeiden ja hoito- ja mahdollisen toimeentulotuen, maksullisten palvelujen
kayttomahdollisuudet rajautuvat eldkkeen ja tukien mukaan. Téstd syystd palvelujen ko-



72

konaiskustannusten raja miédraytyy yhteiskunnallisten péddtosten mukaisesti ja voidaan
sanoa, etti kehitysvammaisen henkilékohtaisen talouden rajat ovat julkisesti mddritelty.

Asumisen investointien osalta rahoitukseen ja jopa asuinpaikan midrdytymiseen vaikut-
taa niin ikddn julkinen viranomainen eli Valtion Asuntorahasto (ARA). Rahoituskritee-
rit, joiden mukaan ARA:n tuella rahoitettavat asunnot eivit saa ylittdd vastaavan alueen
keskimddriisid hintoja, ja kun kustannusluokkia on ainoastaan kolme, jarjestelmé ohjaa
asuntojen sijoittumista.

Muiden kuntayhtymien kannalta Keski-Suomen ja Satakunnan esimerkit osoittavat, ettd
hallinnollinen muutos tuskin tuo muutosta kokonaiskustannuksiin. Sen sijaan kuntata-
louteen kehitysvammaisten muutto laitosasumisesta autettuun asumiseen vaikuttaa.
Vaikka yhteiskunnalliset kustannukset eivit muuttuisi, kunnat epdilemdttd hyotyvit
Kansanelikelaitoksen kasvavasta panoksesta kustannusten kattamisessa. Esimerkeisti
ilmenee my®os, ettd olennaista ei ole niinkddn palvelujen institutionaalinen muoto, vaan
kustannusten kohdistuminen. Lainséétdjdn kannattaakin arvioida, milld tavoin nykyiset
rahoituskdytdnnot ja ennen muuta Kansaneldkelaitoksen rooli ohjaavat palvelutuotantoa.

Tamain seuranta ja arviointityon yhteenvetona voidaan todeta, ettd Satakunnan ja Keski-
Suomen kehitysvammalaitoksissa asuneiden kehitysvammaisten muuttoja on hoidettu
sekd hyvin ettd huonosti. Hyvin tai huonosti hoidetun muuton erot ovat yksilokohtaisia.
Tdrkein tulos tissd selvitystyossd on, ettd kyseiset erot ovat usein hyvin pienid, mutta
tdrkeitd arkipdivdisid asioita eikd niiden huomioiminen aina vaadi suuria ponnisteluja.
Asioiden arkipidivdisyydestd huolimatta muutto on monelle kehitysvammaiselle ja omai-
selle suuri elamédnmuutos, joka tulee suunnitella ja toteuttaa yksilollisesti.

Asioiden arkipdivdisyys on myés mahdollisuus, silld juuri ongelmien arkipdivdisyydestd
johtuen monet asiat ovat myos helposti ratkaistavissa ja muutettavissa. Aineiston poh-
jalta voidaan todeta, ettd oikein hoidettuna kehitysvammainen ihminen voi onnistuneesti
muuttaa laitoksesta autettuun tai tuettuun asumiseen — uuteen kotiin. Tarkkaa toiminta-
mallia on vaikea rakentaa, silld kehitysvammaiset ovat yksiloitd, kuten me kaikki ja
myds he reagoivat muutoksiin yksilollisesti. Jokainen muutto on omanlaisensa.
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ISBN 978-952-00-2560-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2561-8 (PDF)

Sosiaaliasiamiestoiminnan kehittaminen. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2562-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimustoiminnan tehostaminen. Tyéryhman
loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2563-2 (PDF)

Yksityisen sektorin tydelakkeiden rahoituksesta ja sen riskien hallinnasta.
ISBN 978-952-00-2596-0 (nid)
ISBN 978-952-00-2597-7 (PDF)

Lapsella on oikeus osallistua. Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2008.
ISBN 978-952-00-2598-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2599-1 (PDF)

Tapio Kuure, Tom Tarvainen, Antti Pelto-Huikko, Maija Sakajarvi. "Kaikki kymmenen tikkua
laudalla!” Onnistuvat opit -juurruttamishankkeen loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2607-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2608-0 (PDF)

Miia Eloranta. Perhevapaakampanja 2007-2008. Loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2611-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2612-7 (PDF)

Pirjo Pulkkinen-Narhi, Hanna Hakulinen, Paivi Jalonen, Pirjo Manninen. Kunnallisen
tyodterveyshuoltojarjesteman kehittdminen. Erilaisten organisointi.- ja toimintamallien
arviointia (Seutu-hanke). (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2617-2 (PDF)

Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa
ISBN 978-952-00-2618-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2619-6 (PDF)

TyOpaikan palkkakartoitus. Tietoa ja kokemuksia. Johanna Matinmikko, Inkeri Tanhua
(toim.). (Moniste)

ISBN 978-952-00-2620-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2621-9 (PDF)

Segregaatio ja sukupuolten valiset palkkaerot —hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2622-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2623-3 (PDF)



27 Longer careers? ‘Veto’ programme indicator.
ISBN 978-952-00-2624-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2625-7 (PDF)

28 Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistamista valmisteleva tyéryhma (Moniste)
ISBN 978-952-00-2628-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2629-5 (PDF)

29 Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen, Jukka Ohtonen. "Saattaen muutettava”.
Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportti.
ISBN 978-952-00-2635-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)
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