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Tiivistelma

Keski-Suomen maakunnassa on monissa asioissa pyrkimysta olla edelldkavija ja suunnannayttaja — talle on
tilaus ja mahdollisuudet myods vammaisten ihmisten palveluissa. Maakunnassa on huomattavan paljon rele-
vanttia, palvelujen kehittamisessa tarvittavaa osaamista. Vammaispalvelujen tyontekijat vaikuttavat sitoutu-
neilta palvelujen kehittdmiseen ja palvelunkayttdjat tuottavat reilusti palautetta. Vammaispalvelut eivat ras-
kauta maakunnan taloutta. Vaikka melkein kaikki tunnusluvut kertovat, etta Keski-Suomessa ollaan vammais-
palveluissa keskiarvojen tuntumassa, se ei esta toimimasta paremmin.

Uudistuvaan vammaislainsaadantoon ja YK:n yleissopimukseen nahden Keski-Suomessa tarvitaan tietoisem-
paa vammaispolitiikkaa, jonka valmistelu on jo strategiaty6ssa alkanut. Politiikka tulisi ulottaa mahdollisim-
man konkreettisten valintojen tasolle. Mikali yleispalvelut ovat palveluhenkisia, asiantuntevia, esteettomia
ja saavutettavia, erityispalveluja tarvitaan vahemman.

Eri ikdisten ihmisten tarpeisiin tulee hakea ratkaisuja ennakoiden ja ennakkoluulottomasti yhdessa vammais-
ten ihmisten ja heidan perheidensa kanssa. Vdeston ikddntyminen ja vammaisuus on valttamatonta kohdata
ja hakea siihen toimivia ratkaisuja. Myos vammais- ja vanhuspalvelujen vahvaa yhteisty6ta tullaan tarvitse-
maan, mutta se ei yksin riitd. Maakunnallisen hyvinvointipolitiilkan onnistuminen mitataan tulevina vuosina
ennenaikaisen toimintakyvyttomyyden ehkadisyssa niin tyoikdisessa kuin ikddntyneessad vaestossa. Nykyisel-
1adn palvelutoiminnassa painottuu liiaksi reaktiivisuus.

Vammaisten lasten, nuorten ja perheiden tilanne on maakunnan eri osissa erilainen. Kasvukeskusten ulko-
puolella se on verrattavissa henkil6ihin, joilla harvinaissairauksia tai -vammoja. Vertaistukea voi olla vaike-
ampi l6ytaa. Lahipalvelujen tyontekijoilld ei valttamatta ole tietoa ja kokemusta.

Vammaispalveluja laaja-alaisesti kayttavia voidaan Keski-Suomen maakunnassa arvioida olevan vahintaan
2000 henkiléa. Kuitenkin noin 30 000 henkildlla on vakava toimintarajoite ja noin 4500 ihmista kayttaa vam-
maispalveluja kuljetuspalvelujen kayttdjat mukaan lukien. Arviolta puolet vammaispalvelujen kayttdjistd on
kehitysvammaisia henkil6ita. Kaikissa maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvissa palveluissa tulee huomioida
vammaisten ihmisten tarpeet. Vammaispolitiikka koskee kaikkia vammaisia henkil6itd, vammaispalvelut vain

0Osaa.

Vammaisten ihmisten kannalta tarkeita asioita kehitetdan maakunnassa koko ajan, mutta silta vammaistyo-
hon nayttaytyy ohuena tai sattumanvaraisena. Riskind on, etta tarpeet ja kehittamisen tuotokset eivat koh-
taa. Kehittdmisen johtaminen ja ohjaaminen vaativat resurssointia.

Raportti sisdltda useita ehdotuksia palvelujen jarjestdmisestd ja kehittamisesta sote- ja maakuntauudistuksen
tueksi.



1. Johdanto

Maakunta- ja sosiaali- seka terveydenhuollon uudistuksen ohella perustettaville maakunnille tulee samanai-
kaisesti toimeenpantavaksi uudistuva vammaislainsdadanto. Lisdksi maakuntien ja kuntien on uusia ja muut-
tuvia toimintojaan jarjestdessdaan huomioon otettava ajanmukainen vammaispolitiikka kaikissa toiminnois-
saan. Vammaispolitiikan kivijalka on vuonna 2016 eduskunnan ratifioima Yhdistyneiden kansakuntien vam-
maisten henkiléiden oikeuksien yleissopimus?.

Jo ndma ovat riittavat perusteet erikseen arvioida Keski-Suomen 2021 hankkeessa vammaispalvelujen jarjes-
tdmisen kysymyksia. Lisdksi on huomioon otettava alueen vaestolliset muutokset ja viime vuosina palvelujen
jarjestamisessa ja tuottamisessa, palvelurakenteissa sekd toimintaymparistdssa tapahtuneet varsin suuret
muutokset.

Tama selvitystyo pyrkii tuottamaan arvioita ja ndkokulmia vammaispalvelujen jarjestamiseen Keski-Suomen
Liiton Keski-Suomi 2021 -hankkeen toimeksiannon pohjalta:

"Tehtavadna on selvittaa ja arvioida toimitetun aineiston ja muun selvitystyota varten hankittavan laadullisen
ja tilastoaineiston avulla Keski-Suomen vammaispalvelujen tilaa ja tarpeita uudistusten kynnyksella. Selvitys-
tyo sisaltaa arvion:

a) ajanmukaisen vammaispolitiikan ja uudistuvan lainsdddannon kehyksista tunnistaen samalla
Keski-Suomen vahvuudet ja heikkoudet

b) eldamankaaren eri vaiheiden ja nivelkohtien palvelutarpeista ja niihin vastaamisesta

c) palvelutarpeista maakunnan eri alueilla

d) vammaispalvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta

e) maakunnan omasta kehityspotentiaalista (mm. palvelutuottajat, koulutus, tutkimus) ja yhteis-
tyoévaihtoehdoista.

Lisdksi selvityshenkil6 tekee kehitysehdotuksia vammaispalvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta.”

Selvitystydssa vammaispalveluilla tarkoitetaan kaikkia vammaispalvelu-, kehitysvamma- ja tulkkipalvelulain
tarkoittamia palveluja, ellei asiaa erikseen ole tarkennettu. Vammaisuus on suhdekasite ja silld tarkoitetaan
yksilon toimintaedellytysten ja ympariston vaatimusten ja mahdollisuuksien kohtaamattomuutta. Vammais-
politiikalla tarkoitetaan kaikkia poliittisia ratkaisuja, joilla edistetddn vammaisten ihmisten yhdenvertaista
elamaa kaikilla yhteiskunnan aloilla ja alueilla. Selvityksessd maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus tarkoittaa nykyisten valtiopdivien kasittelyssa olevia esityksia. Selvityksessd Keski-Suomi tarkoittaa
Keski-Suomen maakuntaan maakuntalakiesityksen? mukaisesti kuuluvia kuntia.

Tyon toteutuksesta ovat vastanneet YTM, sosiaalineuvos Markku Niemela ja TtM Sirpa Grand. Tyota ovat
ohjanneet Keski-Suomi 2021 hankkeen puolesta jarjestamisen vastuuvalmistelija Mikael Palola, vammaispal-
velujen valmistelija Armi Lehtinen ja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Kosken johtaja Marja Heik-
kila. Selvityshenkildiden kaytettavina ja arvioitavina olleet keskeiset Keski-Suomen maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamishankkeen valmisteluun liittyvat asiakirjat [6ytyvat liitteesta 1.

! Yleissopimus vammaisten ihmisten oikeuksista 27/2016
2 HE 15/2017 vp
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Tyo toteutettiin 15.12.2018 — 15.2.2019. Kdytetyn ajan rajallisuuden vuoksi selvitystydssa on voinut jaada

kokonaisuudessa huomiotta tarkeita yksityiskohtia. Selvitys ei ole viimeinen sana, ehkda enemmankin virittava
askel seuraavaan kehitysvaiheeseen.

Selvityshenkilot kiittavat selvitystyon ohjaajia, 15.1. ja 21.1.2019 jarjestettyihin sote- ja maakuntavalmiste-

luun liittyviin tilaisuuksiin osallistuneita seka eri kyselyihin kiireidensa keskelld vastanneita ja tyotad edista-
neitd tahoja.



2. Vammaislainsaadannon uudistus

Vammaislainsdadannon uudistus on ollut vireilld sitten vuoden 1996. Syksylla 2018 eduskunnan kasiteltavaksi
on annettu hallituksen esitys lainsdddannén uudistamiseksi®, uudeksi vammaispalvelulaiksi. Lakiehdotukseen
on koottu vield voimassa olevien Vammaispalvelulain (380/1987) ja Kehitysvammalain (519/1977) sosiaali-
palvelut. Lisaksi uuden lain perusteella jarjestetddn elamaa yllapitdvan hengityslaitteen kayttdjien (hengitys-
laitepotilaat) tarvitsemat sosiaalipalvelut, kuten henkilokohtainen apu.

Uudistuksessa siirtyy tosiasiallisesti my6s muuhun lainsaadantdon perustuvia jarjestamisvastuita mm. kehi-
tysvammahuollosta terveydenhuoltoon. Siirroista ei erikseen sdadetd, koska esimerkiksi terveydenhuolto-
laista ei aiemminkaan ole rajattu ko. henkiloryhmia pois. Kehitysvammahuoltoon on kuulunut terveyden-
huollon ja lddkinnallisen kuntoutuksen palveluja. Ne vastaedes jarjestetdan mm. terveydenhuoltolain perus-
teella, ei uuden vammaispalvelulain. Samoin elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttajien tarvitsemat mo-
ninaiset terveydenhuollon palvelut jarjestetdan edelleen osana terveydenhuoltoa.

Uudistus edellyttda merkittdvassa maarin sellaisten integroitujen palveluratkaisujen kehittamista, joissa yh-
distetddan vammaisen henkil®, tarvittaessa myods perheensa, avuksi ja tueksi uuden vammaispalvelulain tar-
koittamia palveluja, terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja. Esimerkiksi lastensuojelun
palvelut voivat kuulua integroituun kokonaisuuteen. Myds varhaiskasvatus- ja perusopetuspalvelut voivat
ollaintegraatioiden tarkea osa. Nakékulmaa ei tule rajata vain edelld sanottuihin, vaan huomioon on otettava
muutkin yhteiskunnan toiminnot, kuten joukkoliikenne ja kulttuuri.

Uuden lain soveltamisala muuttuu, jos sitd verrataan nyt voimassa olevaan vammaispalvelulakiin. Selkein ero
on tietenkin se, ettei kehitysvammaisten ihmisten tarpeisiin ole enaa erillislakia. Lain valmistelun yhteydessa
iakkdiden vammaisten henkildiden asema keskustelutti. Lakiehdotuksessa kysymys on ratkaistu seuraavasti:
”... lakia sovelletaan, jos henkilo ei saa sosiaalihuoltolain (1301/2014) tai ikdantyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012, jiljempana vanhuspalve-
lulaki) tai muun lain perusteella riittavia ja sopivia palveluja” (2 §). Nain ollen idkkddan vammaisen henkilon
tarpeisiin sovelletaan uutta vammaispalvelulakia, ellei han tule autetuksi muun lain perusteella.

Vammaisten lasten ja nuorten tarvitsema apu ja tuki on nyt erikseen huomioitu. Edellytetddn huomioon otet-
tavaksi lapsen etu. Lapsen tarpeita tulee verrata muihin saman ikdisiin lapsiin: ” lapsen ikdtasoista toimintaa
verrattaisiin vastaavan ikdisten vammattomien lasten toimintaan”. Tarve erityispalveluihin maaraytyisi ta-
man tarkastelun kautta. Esimerkiksi miten turvataan lapsen paasy harrastuksiin tai itsendistyminen asteittain
kotipiirista.

Lakiehdotuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta “ehdotettu laki olisi erityislaki ja tulisi sovel-
lettavaksisilloin, jos yleislaki ei turvaisi vammaiselle henkil6lle riittavia ja sopivia palveluja”, edelleen tdsmen-
netaan, ettd ”"jo nykyisin erityispalvelut on tarkoitettu suhteellisen suppealle joukolle haavoittuvimmassa
asemassa olevia ihmisid. Nama henkil6t tarvitsevat palveluja nimenomaan korvaamaan pitkdaikaisen, usein
elamanmittaisen toimintarajoitteen aiheuttamaa haittaa eri elamantilanteissa”.

3 HE 159/2018 vp

5



2.1 Keskeisia kasitteita

Lakiehdotuksen mukaan lain tarkoittamia palveluja jarjestettdisiin “vammaisille henkilGille, jotka tarvitsevat
vamman tai sairauden aiheuttaman pitkaaikaisen toimintarajoitteen johdosta valttamatta ja toistuvasti apua
tai tukea tavanomaisessa eldmassa”. Ehdotuksessa viitataan YK:n Vammaissopimuksen 1 artiklan 2 kohtaan,
jonka mukaan “vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen,
dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estéd heiddn
tdysimddrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”. Vammaisso-
pimuksen johdannossa todetaan, ettd “vammaisuus on kehittyvd kdsite”.

Lakiehdotuksen mukaan “vammaisuuden kuvaamisen Idhtékohtana olisivat henkilon suhde ja mahdollisuu-
det osallistua ymparoéivaan yhteiskuntaan, ei ladketieteellinen diagnoosipohjainen maarittely. Vammaispal-
velujen tarkoitus on kompensoida vammasta tai sairaudesta johtuvia pitkaaikaisia toimintarajoitteita”. Tama
ei sindnsa ole uutta verrattuna voimassa olevaan lakiin. Sen sijaan vallitseva tulkintakdytanto on kiinnittynyt
voimakkaasti erilaisiin diagnooseihin. Uusi laki on oppimishaaste mm. sosiaalityon ja palveluohjauksen am-
mattilaisille: oppia tunnistamaan toiminnot ja niiden rajoitteet tai esteet ja ratkaisut toiminnan mahdollista-
miseen ja tukemiseen.

Padhuomio on siis toimintarajoitteissa ja niiden poistamisessa tai vahentamisessa. Ei toimintakyvyssa, mika
on tarkeda huomata. "Toimintarajoitteella tarkoitettaisiin sitd, ettd vamma tai sairaus yhdessa henkilon ym-
pariston ja yksilollisen tilanteen kanssa estda tai vaikeuttaa henkilén osallistumista ja suoriutumista tavan-
omaisessa eldmassa. Toimintarajoitteet voivat olla fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia tai kognitiivisia”.

Vammaisuuden, toimintarajoitteiden maarittelyssa huomioon otetaan esimerkiksi henkilon ika, yksiléllinen
elamantilanne, kdytettavissa olevien apuvalineiden apu. My6s ympariston esteettdomyys, tiedon saavutetta-
vuus, kohtuulliset mukautukset tai tilanteen ja ympariston tuttuus tai vieraus voi olla aihetta ottaa huomioon.
Toimintarajoitteen edellytetdan yleensa olevan pitkdaikainen. Esimerkiksi henkil6illa, joiden vamman aiheut-
taa eteneva sairaus, voivat tilanteet muuttua nopeasti, silti vammaisuus katsotaan pitkdaikaiseksi. Avun ja
tuen tarpeen edellytetdan olevan henkilon kannalta valttamatonta hanen tavanomaisessa eldamassaan. Valt-
tdmaton voi olla jatkuvaa, toistuvaa tai ajoittaista henkilon ja tilanteiden mukaan. Valttamattomyytta arvioi-
daan mm. henkilon elamantilanteen ja toimintarajoitteiden kautta, ei keskimaaraisin normein.

Tavanomainen elama ja koko lakiehdotuksen ldpdiseva “tavoite vammaisen henkilon yhdenvertaisuuden,
osallistumisen ja osallisuuden toteuttamisesta muodostaisivat kokonaisuuden, joka maarittyisi yhteiskun-
nassa hyvaksyttyjen arvojen ja toimintatapojen mukaisesti. Tavanomaisen elaman kasitettd olisi arvioitava
laaja-alaisesti, jotta se kattaisi ihmisten monimuotoiset elamantilanteet ja yksil6lliset tarpeet ja jotta palve-
lupdatokset vastaisivat lain tarkoitusta”. Vammaisten ihmisten tavanomainen elama ei ole erillinen, poik-
keava elamanmuoto, vaan kaikkea sitd mitd muukin vaesto elaa, osa sita ja sen erilaisia variaatioita. "Omaa
elamaa koskeva paatoksenteko sekd yhdenvertainen osallisuus yhteiskuntaan kuuluvat olennaisena osana
tavanomaisen elaman toimintoihin. Tavanomaiseen eldmaan kuuluvia toimintoja olisivat ainakin ne asiat,
joihin suomalaisten aika ajankayttotutkimuksen mukaan kuuluu”. Tavanomaiseen elamaan kuuluvat myos
ulkomaanmatkat, kohtuudella. Toki joillakin jatkuva matkailu voi kuulua jokapdivdiseen eldamaan, jos se on
osa henkilon tyota. “Tavanomaisen eldman toimintoja verrattaisiin vammattomien samaan ikdryhmaan kuu-
luvien ja samankaltaisessa elamantilanteessa olevien henkildiden toimintoihin”.



2.2. Keskeisia periaatteita

Erityispalvelut turvaavat yhdenvertaista osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnan eri toimintoihin. Lain
perustelujen mukaan “tarkoitus on toteuttaa elamanvaiheen mukaista yhdenvertaisuutta. Lapsilla ja nuorilla
tarpeet yhdenvertaisuuden toteutumisessa ovat erilaisia kuin tyoikdisella tai ikdantyneelld vaestolla”. Ver-
tailu on tehtdva samaan ikdryhmaan kuuluvien ja samankaltaisessa eldmantilanteessa olevaan vammatto-
maan henkil66n, kun arvioidaan mitéa ja millaisia palveluja ja tukea tarvitaan, jotta yhdenvertaisuuden toteu-
tuu.

Tarveperusteisuus, jolla tarkoitetaan, ettd ”jos palvelutarve on olemassa eikd tarpeeseen voida vastata
muulla lainsdadanndlla, tulisi asiakkaalla hdnen toimintarajoitteensa aiheuttaneesta seikasta riippumatta
olla viimesijaisena mahdollisuutena paasy sellaisten erityispalveluiden piiriin, joita hdnen tosiasiallisesti ja
valttamatta voidaan katsoa tarvitsevan”. Mitdan diagnoosia tai tiettya diagnoosia ei siis voida edellyttaa.
Toimintarajoite sen sijaan tulee voida todentaa asianmukaisella tavalla. Tdman periaatteen pohjalta, ottaen
huomioon lain viimesijaisuus, avun ja tuen tarpeen laaja-alainen selvittaminen ja palvelutarpeiden arviointi
tulevat entista merkityksellisemmiksi.

Yleis- ja erityislakien rinnakkainen soveltaminen. Tarkoittaa, ettd henkilon ja tarvittaessa hdanen perheensa
tarvitsema palvelukokonaisuus voi muodostua eri lakien perusteella annettavista palveluista ja tukimuo-
doista. Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on muokata naistd toimiva kokonaisuus. Tata tukevat eri la-
kien mukaiset palvelu-, hoito- ja kuntoutus- seka asiakassuunnitelmat sosiaalihuollon palvelujen osalta myos
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 46 § mukainen paatoksenteko ja 42 § mukainen omatydntekija.

Valttamattomat erityispalvelut maksuttomia. ” Peruste maksuttomuudelle on palvelun valttamattomyys ja
yhdenvertaisuus niiden ihmisten kanssa, jotka eivdt vammaispalveluja tarvitse.” Maksuttomuudesta saade-
taan tarkemmin asiakasmaksulaissa.

Velvoite jarjestda palveluja, jos muun lain perusteella jarjestettavat palvelut viivastyvat. Tama voi tulla
ajankohtaiseksi, jos esimerkiksi vakuutuslainsaadannon perusteella saatavat palvelut viivastyvat. Periaate ko-
rostaa vammaispalvelulain viimesijaista merkitysta, etenkin sitd, etta tarvittavat palvelut tulee viimesijassa
turvata.

2.3. lakkaiden ihmisten vammaisuus ja oikeus vammaispalveluihin

Vammaispalvelulaki ei tunne ikdrajaa palvelujen saamiselle, silla elamanikdisen vamman aiheuttamat toimin-
tarajoitteet eivat yleensa helpota ikddntymisen myota. Monet idkkdind vammautuneet henkil6t eivat tieda
oikeuksistaan palveluihin eivatka ole tottuneet niita vaatimaan. Heidan tarvitsemansa ja heitda hyodyttavat
palvelut voivat jaada hakematta ja saamatta. Erityisesti aistivammaiset vanhukset jadvat ndista syista helposti
yksin kotiin.

1akka3113 henkildll3 tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa® henkil®d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisddantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Ikadntyneen vaes-
ton palvelut on tarkoitus jarjestda ensisijaisesti sosiaalihuoltolain mukaisesti lahinna kotihoidon, kotipalvelun

4Vanhuspalvelulaki 980/2012
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seka iakkaille henkildille suunnattujen kuntouttavien palvelujen avulla. Sosiaalihuoltolakia ja muuta sosiaali-
huollon lainsdadantoa taydentdvana lakina on otettava huomioon erityisesti vanhuspalvelulaki, joka sisaltaa
sddannoksia idkkaan henkilon ndkdkulman huomioon ottamisesta palvelutarpeiden selvittamisessa, palvelu-
jen laadussa seka toteuttamisessa. Vanhuspalvelulain 16 §:n 2 momentin mukaan palvelusuunnitelmassa on
maariteltava idkkaan henkilon toimintakykya koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hanen hyvinvointinsa, terveytensd, toimintakykynsa ja itsendisen
suoriutumisensa tukemiseksi sekd hanen hyvan hoitonsa turvaamiseksi. lakkaiden henkildiden kohdalla on
erityisen tarkeaa ehkaistad ennalta muuta palvelutarvetta, erityisesti pitkdaikaishoidon tarvetta seka tarjota
ian mukaisiin tarpeisiin vastaavaa hoitoa ja huolenpitoa. lakkdiden henkildiden palveluissa korostuu myos
turvallisuus. Palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden toteuttamisessa painottuvat osallisuuden ja yhden-
vertaisuuden toteutuminen kulloisenkin eldamanvaiheen mukaisesti. Palveluntarve tulee arvioida jokaisen
henkilon kohdalla yksilollisesti ja padtos sovellettavasta laista tehddan aina yksiléllisen harkinnan pohjalta.

Mitdaan ihmisryhmaa ei voi rajata vammaispalvelujen ulkopuolelle diagnoosinsa vuoksi. Esimerkiksi muistisai-
rauden ei voi tulkita kuuluvaksi normaaliin vanhenemiseen, vaikka muistisairaudet aiheuttavatkin eniten
vammaisuutta ikdihmisille. Arviolta 7 000:lla tydikdiselld suomalaisella on muistisairaus®. Muistisairaalla ih-
miselld on yhdenvertainen oikeus vammaispalveluihin silloin, kun hdanen avuntarpeensa eivat tayty muiden
palvelujen kautta. Muistisairaan henkilon kuljetustuen mydntamista ei saa estda se, ettd |ahto- ja paatepis-
teosoitteessa tarvitaan avustava taho. Henkilokohtainen apu voi myos olla erityisesti sairauden varhaisessa
vaiheessa paras keino tavanomaisen arjen jatkumisen turvaamiseen.

Edellytyksend vammaispalvelulain mukaisten palvelujen soveltamiselle on se, etteivat sosiaalihuoltolain, van-
huspalvelulain tai muun lain mukaiset palvelut olisi henkil6lle riittavia ja sopivia. Yleis- ja erityislait voivat tulla
sovellettaviksi rinnakkain ja idkkdan henkilon palvelukokonaisuus voi muodostua usean lain perusteella.
Ikdantymisestd johtuva raihnaisuus ja vaikeudet esimerkiksi liilkkkumisessa eivat ole yksin olleet nykyisessa
vammaispalvelulaissa tarkoitettu peruste saada kuljetuspalveluja. Huomiota on kuitenkin kiinnitetty siihen,
millaiset palvelut sisdll6llisesti parhaiten vastaisivat henkilén avun tai tuen tarpeisiin. Vammaispalvelulain
mukaisia kuljetuspalveluja on kdytanndssa myonnetty eniten yli 65-vuotiaille henkildille.

Henkilokohtaista apua saaneiden yli 65-vuotiaiden henkildiden maara on kasvanut nopeasti. Vuonna 2016
kasvu oli 15,4 prosenttia edellisvuodesta. Vammaiset ihmiset elavat kauemmin kuin ennen, mutta osasyyna
voi olla my0s se, ettd joissain kunnissa henkilokohtaisen avun myodntamiselld on korvattu kotihoidon saata-
vuudessa ja voimavaroissa olleita puutteita. Vaikeavammaisten palveluasumisessa yli 65-vuotiaiden asiakkai-
den maara on edelleen melko pieni, mutta maara kasvoi 11,2 prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2016.

Vammaispalvelujen kasvanut kysynta idkkaiden joukossa voi osittain myos liittya vammaispalvelujen ja idk-
kdiden yleisesti kdyttamien sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen erilaisiin maksuperusteisiin. Vammaispal-
velut ovat pddosin maksuttomia, kun taas sosiaalihuoltolain mukaisesta kotihoidosta ja palveluasumisesta
peritdan tulosidonnainen maksu. Tosiasialliset palveluntarpeet eivat seuraa palvelumaksujen eroja.

Uudessa vammaislakiluonnoksessa ehdotetut erityispalvelut turvaavat elamanvaiheen mukaista yhdenver-
taista osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnan eri toimintoihin. Ikddntyneiden ihmisten tarpeet ovat osit-
tain erilaisia kuin tydikaisen vaeston tai lasten ja nuorten tarpeet. Vertailu yhdenvertaisuuden toteutumisen
edellyttamien riittdvien ja sopivien palvelujen jarjestamiseksi olisi ndin ollen tehtdva samaan ikdryhmaan
kuuluvien ja samankaltaisessa eldamantilanteessa olevaan vammattomaan henkil66n.

5 K3ypéa hoito 2017. Muistisairaudet
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Valttamattdmyyden arvioinnissa olisi otettava huomioon se, mita rajoituksia, esteita ja avun tai tuen tarpeita
toimintarajoite aiheuttaa yksil6llisesti ja millaisia palveluja toiminnon toteuttaminen talldin edellyttaa. Apu
tai tuki olisi valttamatonta, jos henkild ei ilman sitad kykenisi suoriutumaan kulloinkin kyseessa olevasta toi-
minnosta. Apu tai tuki olisi aina arvioitava valttdmattomaksi, jos henkild ei voisi suoriutua ilman sita tai hen-
kilon terveys tai turvallisuus vaarantuisi.

Valttdmatdn avun tai tuen tarve ei kuitenkaan aina edellyttaisi vaativia tai monialaisia palveluja. Henkil6lla
olisi oikeus saada ehdotetun lain mukaisia palveluja my®6s silloin, kun han tarvitsee toimintarajoitteen vuoksi
valttdmatta ja toistuvasti apua tai tukea joissakin tavanomaisen eldman tilanteissa, asioissa tai toimintaym-
paristoissad, toisessa tilanteessa, vaikka han suoriutuisi jossakin itsendisesti ilman apua. Esimerkiksi muistisai-
rauden alkuvaiheessa henkil6 usein pystyy toimimaan tutussa ymparistdssa itsendisesti, mutta tarvitsee apua
kodin ulkopuolella.

Vammaispolitiikassa ja -palveluissa uudistuvan lainsdddannon ja sen taustana olevan YK:n Vammaissopimuk-
sen myo6td huomio kiinnittyy vield aiempaa vahvemmin ja monipuolisemmin vammaisten henkiléiden osalli-
suuteen ja osallistumiseen yhteiskuntaan ja sen eri toimintoihin yhdessa muiden kanssa. Vammaispalvelulain
tarjoamat keinot varmistavat, ettd se onnistuu myds haavoittuvimmassa asemassa oleville henkildille.

Vammaisuuden tai toimintarajoitteen maarittely sisaltda aina sekd henkilén vammaan tai sairauteen liittyvia
kysymyksia, ettd monipuolisesti ymmarretyn ympadriston ja jokapdivdisen elaman seka eri tilanteissa, vai-
heissa ja olosuhteissa vaihtelevat mahdollisuudet ja esteet seka avun ja tuen tarpeet.



3. Keski-Suomen maakunta, uusi vammaispoliittinen toimija uudistu-
vassa vammaispolitiikassa

Suomessa on noin puoli miljoonaa vammaista henkil$4®. Heistd noin 100 000 kayttda nykyisia vammaispal-
veluja. Kuljetuspalvelujen laajahko kdyttd nostaa lukua. Nykyisten vammaispalvelujen kayttdjia ilman kulje-
tuspalveluja on noin 40 000 — 50 000, noin prosentti koko vdestosta ja noin joka kymmenes vammainen hen-
kilo. lakkaiden palvelujen kdyttdjien osuus kasvaa jatkuvasti. Keski-Suomessa vammaispalvelujen kayttd on
viestdn suhteutettuna ja koko maahan verrattuna ldhes poikkeuksetta alle keskiarvon’. Useimmiten maa-
kunta kuuluu niiden neljan maakunnan joukkoon, joissa palvelujen kayttoé on vahintd. Vammaisia henkil6ita
tai ihmisia, joilla on jonkinasteisia toimintarajoitteita, on maakunnassa arviolta noin 30 000, eli joka yhdek-
sannelld. Laaja-alaisten vammaispalvelujen tarpeessa on vahintdaan 2 000 keskisuomalaista.

Keski-Suomessa on jo pitkia perinteita jarjestaa vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut ja muut tuki-
toimet yleisin, koko vaestolle tarkoitetuin palveluin ja muin ratkaisuin. Maakunta oli yksi ensimmaisistd, joka
alkoi 1980-luvulla purkaa laitoskeskeistad palvelurakennetta. Sen enempaa Keski-Suomessa kuin muissakaan
maakunnissa, ei kuitenkaan ole itsestdan toteutuvia kehityskulkuja. Hyva kehitys voidaan menettaa valmis-
teilla olevassa maakunta- ja sote-uudistuksessa, ellei siitd pideta erikseen huolta. Maakunnan sote-strategi-
oissa yhtdalta ja kuntien strategisissa valinnoissa toisaalta, on aihetta varmistaa, ettd vammaiset henkilot
ovat tarpeineen vahvasti mukana valtavirtaratkaisuissa olipa kyse vaikkapa koulutuksesta, tydllisyydesta,
kulttuurista ja vapaa-ajasta tai elinkeinoista.

Valmisteilla olevista maakuntauudistuksen?® tarkoittamista maakunnista on tulossa myds merkittavid vam-
maispoliittisia paattajia ja toimijoita. Tama rooli ei rajaudu yksinomaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
viin, vaan koskee ldahes kaikkia laissa sdaddettyja yli kahtakymmenta tehtavaa, lisaksi mahdollisia vapaaehtoi-
sia tehtavia. Tata kirjoitettaessa ei vield ole tiedossa mitka tehtavat maakunnille tulevat sdadetyiksi. Mainit-
takoon mm. liikennejarjestelman toimivuudesta, hyvinvoinnin edistamisesta ja alueiden kayton suunnitte-
lusta sekd aluekehittdmisestd huolehtiminen, joissa kaikissa on ratkottavana kysymyksia, jotka vaikuttavat
vammaisten ihmisten hyvinvointiin ja vammaisuuteen. Kunnille jaavissa tehtdvissa, kuten padivahoidossa, pe-
rusopetuksessa ja kulttuuripalveluissa on myos lukuisia vammaispoliittisesti tarkeita paatoksia tehtavana.
Olennaisia ovat myds kuntien ja maakunnan toimintojen yhdyspinnat.

Vammaispolitiikan uusi, vahva oikeudellinen perustus on Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus vammais-
ten henkildiden oikeuksista®. Kun Eduskunta ratifioi sopimuksen vuonna 2016, siité tuli osa Suomen lains3a-
dantoa. Sopimus leikkaa lapi yhteiskunnan ja sen eri toiminnat. Sen toimeenpanemiseksi on laadittu nykyisen
hallituskauden kansallinen toimintaohjelma?’, jossa maakunta- ja sote-uudistukset on huomioitu mm. siten,
ettd ”edistetddn vammaisten henkildiden aitoa osallisuutta sekd kunta- ettda maakuntatasolla. Varmistetaan
vammaisten henkildiden osallisuus maakuntauudistuksessa”.

6 Hakoma ja Niemeld 2018

7THL 2019. Tietoikkuna. https://proto.thl.fi/tietoikkuna/#/chart?dimensionld=571&serviceAreald=473&indicato-
rld=5275&regionld=941

8HE 15 /2017 vp

% http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027 2

105T™M 2018.
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Maakuntalakiehdotukseen on kirjattu maakunnalliset vammaisneuvostot. Jotta eri hallinnonalat maakunta-
tasolla sitoutettaisiin vammaisten oikeuksien edistamiseen, olisi syyta laatia maakunnalliset vammaispoliitti-
set ohjelmat ja huomioida vammaiskysymykset koko maakuntaa koskevassa strategisessa suunnittelussa®?.

Kysymykseen miten kunnissa ja maakunnan elimissa tehtavat paatokset saadaan yhteen sovitetuksi, Vanen
paasihteeri Heikkonen (2019) toteaa, ettd esimerkiksi vammaisten lasten koulussa tarvitsemaa tuki tulee yh-
teen sovittaa, vaikka kun koulutuksen rahoitus tulee kunnalta ja sote:n valtiolta. ”Ehdottoman térkecid olisi,
ettd yksiléllisié palvelu/asiakas yms. suunnitelmia tehtdessd moniammatillisuuden lisiksi huomioitaisiin
kunta/maakunta rajan ylitys. Molemmat tasot tulee olla mukana, kun mietitédn palvelukokonaisuutta. Pal-
veluintegraatio ei saisi merkitd vain sote-integraatiota, vaan myéds tasointegraatiota.”

Perusteet vammaispolitiikan sisallyttdmiseksi koko maakunta- ja sote-uudistusta lapdiseviin politiikkoihin
ovat helposti tunnistettavissa. Niitd ovat seka kerrotut oikeudelliset perusteet sekda vammaisten henkildiden
varsin merkittdava vaestéosuus, joka vdeston ikdantymisen myota kasvaa selkedsti. Olisi myos eparealistinen,
tehoton ja kallis ratkaisu lahted vastaamaan kaikkiin vammaisuuden asettamiin kysymyksiin ja tarpeisiin eri-
tyispalveluin tai ratkaisuin. Vammaisuuteen liittyviin tarpeisiin tuleekin vastata ns. valtavirtaratkaisuin, kuten
esteettomyyttd ja saavutettavuutta parantaen, ottamalla vammaisuus huomioon kaikissa politiikoissa. Vain
sellaiset erityisratkaisut ovat perusteltavissa, joilla esimerkiksi varmistetaan vaikeasti vammaisten ihmisten
oikeuksien kayttd ja osallisuus. Muu on katsottavissa jo perustuslain 6§:n 1 momentissa®? kielletyksi syrjin-
naksi. YK:n vammaissopimuksen johdannossa todetaan, ettd “henkildn syrjintd vammaisuuden perusteella
loukkaa ihmisyksilon synnynnaistd arvoa ja merkitystd”. Ajanmukaisen ja ihmisnakemykseltdan realistisen
Idhtokohdan kuvaa USA:n ”kehitysvammalaki”® ensimmaisissd sanoissaan, ettd vammaisuus on luonnollinen
osa inhimillisté elémdéad.

Keski-Suomessa on pyritty jo vuosikymmenten aikana edistamaan kulloinkin ajanmukaisia vammaispoliittisia
tavoitteita. Keski-Suomi 2021 muutos on merkittava mahdollisuus edeta uudelle tasolle, edelldkavijaksi. Uu-
den maakunnan valmistelu on koossa, mika luo edellytykset sille, ettd vammaispolitiikka voidaan laajasti ot-
taa huomioon seki sote-palveluissa ettd maakunnan muissa toiminnoissa. Maakunnallisen ekosysteemin*
idea vapauttaa kehittelemadan myos eri vammaispalveluja uudella tavalla, dlykkaiksi ja joustaviksi avun ja tuen
ratkaisuiksi, jotka soveltuvat seka vaeltdadn vahenevien etta kasvavien kuntien asukkaille, hyddyntavat uutta
eri toimijoiden osaamista ja asukkaiden osallisuutta.

Mikali vireilla olevat lainsdadantéuudistukset viivastyvat, on tehty valmistelu eduksi. Maakunnassa kannattaa
joka tapauksessa syventaa yhteistyota eri tahojen valilla vammaispolitiikassa ja — palveluissa. Myds maakun-
nallinen asiakasraati on ollut tyytyvéinen jarjestdmissuunnitelman palvelulupauksiin®®.

11 Heikkonen 2019. Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta VANEn paisihteeri Merja Heikkonen selvitys-
henkildille 17.1.2019.

2 Syomen perustuslaki 11.6.1999.

13 An Act To improve service systems for individuals with developmental disabilities, and for other purposes 2000.

4 Mikael Palola 15.1.2019 jirjestdjen maakunta- ja sote-uudistuspaivissa

15 Hyvénen 2018. Keski-Suomi 2021 www-sivujen uutisointia.
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4. Vammaisuus, toimintarajoitteisuus ja palvelujen tarve Keski-Suomessa

Maakuntavalmistelua varten tehdyn viestdn nykytila-analyysin mukaan?® Jyvaskylan kaupungin ja kehyskun-
tien alueella asuu 58% maakunnan vaestosta ja alueen viaeston maara on ollut viime vuosina nousussa. Keski-
Suomessa 15% asukkaista asuu Saarijdrven, Keuruun, Laukaan, Jdmsan ja Adnekosken ydinkeskusalueilla.
Nailla alueilla vaestokehitys on ollut laskeva. Maaseudulla asuu 26% Keski-Suomen maakunnan viestosta.
Yksinasuvien taloudet ovat lisddntyneet, heita on 43% kaikista asuntokunnista. Jyvaskylaa lukuun ottamatta
yksinasuvat ovat useimmiten idkkaita ihmisia. Maahanmuuttajia vaestosta on alle 3%.

Vaeston ikarakenne Keski-Suomessa noudattelee koko maan ikdrakennetta, mutta erot ikdrakenteessa kun-
tien valilla ovat merkittdvia. Keskusseudun ja muun maakunnan eron ikdrakenteessa ennustetaan kasvavan.
Lasten osuus vaihtelee 9 %:sta 26 %:iin ja 65 vuotta tdyttdneiden osuus 16 %:sta 42 %:iin keskiarvon ollessa
22,2% (koko Suomessa 21,4%). Vuoteen 2030 ulottuvan ennusteen mukaan kasvua tulee olemaan Keski-Suo-
messa 30-49 -vuotiaiden ikdluokassa 3,5%, 65-74 -vuotiaiden ikdluokassa 6,9% ja yli 75-vuotiaissa 62,3%. (Ku-
vio 1)

»e fiestd Keski-St maakunnassa ikaryhmittain vuodesta 2014 vuoteen 2030 ja
kSShD vuoteen 2040, vaestoennuste: muutos prosentteina
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Kuvio 1.Keski-Suomen vaeston muutosennuste vuosille 2030 ja 2040

Erityisen merkittdvda vammaispalvelujen jarjestamisen kannalta on vaeston voimakas ikadntyminen, silla
jo nykyiselldan yli 65-vuotiaat ovat asunnonmuutostdiden ja kuljetuspalveluiden suurin kayttdjaryhma seka
ylivoimaisesti isoin omaishoidontuen hoidettavien ryhma. Vaikeavammaisten asumispalvelussa ja henkilo-
kohtaisessa avussa suurin osa palvelunkayttajista oli tyoikaisia ihmisia ja yli 65-vuotiaita noin kolmasosa (ku-
vio 2).

16 Hyte-raporttiluonnos 2018
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Eri ikdisten palvelunkayttdjien osuudet Keski-
Suomen vammaispalveluissa 2017

Lihde: Sotkanet

Kuvio 2. Eri ikdisten palvelunkayttdjien osuuksia viidessa vammaispalvelussa

Selvityshenkil6t eivat selvittdneet tarkasti eri vammojen ja vammaisuuksien esiintymisen ja ilmaantumisen
maarid. Se olisi edellyttanyt vaativia tutkimuslupia ja useiden kuukausien tyon, jotta kattava tieto olisi ollut
saatavissa. On koottu se tieto mika julkisista tilastoldahteistd on ollut saatavissa. Esimerkiksi Kelan etuustilas-
toista oli laskettavissa, ettd keskisuomalaisia, jotka saavat silmdn ja sen apuelinten sairauden vuoksi vam-
maistukia ja/tai tydkyvyttomyyseldkettd on noin 500, alle 65-vuotiaita 200, joista lapsia noin kymmenen. Kor-
van ja kartiolisakkeen sairauden vuoksi vastaavia etuuksia saa noin 250, joista alle 65-vuotiaita noin 170,
lapsia alle 30. Sanotut luvut kertovat heistd, joilla ko. sairaudet ovat ensisijainen peruste vammaistukeen
ja/tai tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Kuuloon ja nakoon liittyvia vakavia toimintarajoitteita voi olla muillakin,
jopa suurella ryhmalla.

Erikseen on tarkasteltu kehitysvammaisuutta ja muistisairautta. Kehitysvammaisuutta siksi, ettd ymparivuo-
rokautisesti tuotettavista vammaispalveluista pddosa kohdistuu kehitysvammaisille henkil6ille. Muistisai-
rauteen liittyvat kysymykset ovat puolestaan uudehko pohdittava asia myds vammaispalvelujen kentalla.

Ndhdaksemme ndiden hankittujen tietojen avulla voi kuitenkin hahmottaa varsin hyvin vammaisuuden laa-
juuden ja merkityksen.

Muistisairaudet ovat yleinen ja kasvava kansantauti. Muistisairauden lievdssa vaiheessa avuntarvetta jo il-
menee jonkin verran, mutta keskivaikean ja vaikean sairauden vaiheessa apua tarvitaan enenevasti. Muisti-
sairaiden ihmisten maaraa voidaan arvioida ja ennakoida vdestdrakenteen ja ikdluokittaisen esiintyvyyden
perusteella. Muistisairauksien aiheuttamaan palvelutarpeeseen tulee varautua useissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa. Vaikka sairauden esiintyvyys kasvaa ian myo6ta, on Keski-Suomessa tyodikaisia muistisai-
raita sairauden eri vaiheissa nykyiselldadn arviolta 600 henkil6a. Muistisairaiden ihmisten maara tulee kasva-
maan samassa suhteessa vdeston ikarakenteen muutoksen kanssa. Arvio keskivaikeasti ja vaikeasti muisti-
sairaiden maarasta Keski-Suomessa 2030 ja 2040 liitteessa 2, kuntakohtainen arvio vuosien 2020 ja 2030
osalta liitteessa 3 seka kuntakohtainen nykytila-arvio vuoden 2017 vaestotietojen pohjalta liitteessa 4.

13



Arvio keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden ihmisten
maarasta Keski-Suomen kunnissa
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Wautsa a5 5 574 37 550 5 0 7 1658 esiintyvyyden
Hankasalms 2252 t T 12 AB8 52 228 ] 3738 perusteella
Muurame aria 12 578 a1 486 51 148 52 6350 Z
warstula 1344 5 561 28 455 43 17 s 3135 seuraavasti:
[Pehtipadas 1805 5 G618 % a1 ] 143 50 20495 30-64v: 0,26%
Fataivesi 1734 5 518 2 78 115 40 2706 65-74v: 4,2%
Konnevesi 1154 3 248 13 296 32 115 a2 2054
Uuraingn 1623 4 394 17 197 2 3 26 2187 75-84v: 10,7%
Multia 705 2 248 10 153 3 97 54 1244
Tonakka 108g 3 167 15 179 19 a2 o 1722
Irannonkoski L 2 FEL) 10 183 17 £l 5 1071
iinnula 705 2 266 11 1% 17 53 15 1183
Irnjin 255 1 s L] 148 16 a7 16 866
Kyyjar 565 2 212 10 140 15 39 1 536
Luhanka 317 1 141 & 108 12 47 16 613

Taulukko 1. Arvio keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden ihmisten maarasta Keski-Suo-
messa 2017

FinnSote-tutkimuksen (2017-2018) mukaan koettuja vakavia toimintarajoitteita oli Keski-Suomessa kaikissa
ikdluokissa hieman koko maan keskiarvoa vdhemman, yhteensa 12,5% ja koko maassa 13,7%. 20-54-vuoti-
aista 7,2%:lla ja yli 75-vuotiaista 46,3%:lla oli vakava toimintarajoite, mikd oli taas enemman kuin muualla
Suomessa. (Kuvio 3)

Vakava toimintarajoite, %-osuus ikaluokittain

(FinSote 2017-2018)

Kuvio 3. FinSote (2017-2018) kyselytutkimuksen mukaan vakavien toimintarajoitteiden esiin-
tyvyys eri ikdluokissa Keski-Suomessa ja koko maassa

FinnSote-tutkimuksen mukaan 47,9% vammaispalveluja tarvinneista yli 20-vuotiaista keskisuomalaisista ei
ollut saanut niita riittavasti. Luku on suurempi kuin maan keski-arvo (40%), mutta pienempi kuin seitsemassa
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muussa maakunnassa (kuvio 4). Tutkimuskysymys ohjasi huomioimaan seka kunnan etta yksityisen palvelu-
tuottajan tarjoamat palvelut seka mainitsi esimerkkeind asunnonmuutostyét, henkilokohtaisen avun ja kul-

jetustuen.
Vammaispalveluja riittamattomasti, (%) tarvinneista
Maakunnat
Kymenlaakso |
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa I _—
Paijat-Hame
Keski-Pohjanmaa e
Pohjanmaa I
Varsinais-Suomi | _—
Keski-Suomi
Satakunta | —_—
Pirkanmaa I .
suomi
Kainuu —_—
Lappi e
Etela-Savo | —_—
Etela-Karjala | _—
Pohjois-Savo e —
Eteld-Pohjanmaa e
Uusimaa | e
Kanta-Hame | —_—
I T T T 1
0 20 40 60 80
Prosenttia
FinSote 2017-2018, THL

Kuvio 4. Vammaispalveluja riittamattomasti saaneiden osuus maakunnittain FinSote 2017-
2018 -tutkimuksessa.

Keski-Suomessa on Kelan vammaisetuuksien saajia tuhatta asukasta kohden enemman (52,9) kuin maassa
keskimaarin (48,6), mika kertoo keskimaaraisestd suuremmasta tuen ja palvelujen tarpeesta (kuvio 5). Kaikki
vammaispalveluja tarvitsevat ja saavat eivat kuitenkaan kuulu Kelan tukien saajiin, joten todellisuudessa
tarve palveluille on suurempi kuin Kelan tilastot kertovat. Kelan vammaistuki on diagnoosiriippuvaista, eika
niita myonneta kaikille hakijoille. Toisaalta kaikki tukiin oikeutetut eivat hae tukia esimerkiksi hakemuksien
tayttdmiseen liittyvien haasteiden vuoksi. Osa ei koe my6skaan taloudellisen tuen tarvetta eivatka he siksi
hae tukia.

Tulkkipalvelu on esimerkki palvelusta, jonka suhteen palveluun oikeutettuja on selkedsti enemman kuin to-
teutunutta palvelujen kayttéa (kuvio 6). Kuntakohtainen tarve ja toteuma on néhtéavissa liitteessa 5. Palve-
lunkayttdjakyselyn mukaan tulkeista on ollut pulaa. Toisaalta kunnat maksavat tietyissa palveluissa tulkkauk-
sen, mika ei ndy Kelan tilastoissa. Oikeus vammaisten tulkkipalveluun on myénnetty Keski-Suomessa yleisim-
min kuulovammaisille, puhevammaisille ja kuulondakévammaisille.
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Kelan korotettujen ja ylimpien tukien saajat /100 000
asukasta Keski-Suomessa ja Suomessa 2017

150,7
1664

Lahde: TilastotietokantaKelasto

Kuvio 5. Eldketta saavien hoitotuen ja vammaistukien saajien maara suhteessa 100 000 asuk-
kaaseen Keski-Suomessa ja koko Suomessa 2017

Tulkkauspalveluiden kayttajat ja niihin oikeutetut
Keski-Suomessa 1-11/2018

3 3
1 ]
i i F i

Lihde: Tilastotietokanta Kelasto

Kuvio 6. Tulkkauspalvelujen kayttdjat ja niihin oikeutetut vammaryhmittdin Keski-Suomessa
2018

Kehitysvammaiset ihmiset muodostavat suurimman yksittdisen vammaispalvelujen kayttajaryhman. Keski-
Suomessa on Kelan tilastojen mukaan 2161 kehitysvammaista ihmistd’. Kehitysvammaisten maira ei ole
suoraan katsottavissa yhdesta sairausryhmastd, vaan laskelmissa on huomioitu vammaisetuutta alyllisen ke-
hitysvammaisuuden, laaja-alaisten kehityshdirididen tai muualla luokittelemattomien kromosomipoik-
keavuuksien perusteella saaneet henkil6t (kuvio 7). Kehitysvammaisten ihmiset tarpeet vaihtelevat jo pel-
kdstaan yksilollisen vamman asteen ja liitdnnaissairauksien yhdistelméasta johtuen suuresti. Vaikeammin

7 Hakoma ja Niemel3 2018
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vammautuneilla kehitysvammaisilla palvelujen tarve on laaja-alainen lapi elaman ja heiddn eldamanlaatunsa
on riippuvaista palvelujen laadusta. Tarvitaan monialaista lahestymista palvelutarpeen arvioinnissa ja toimi-
vien ratkaisujen [6ytamisessa.

Eri ikdisten kehitysvammaisten kuntalaisten maara

Kuvio 7. Kehitysvammaisten keskisuomalaisten ikdjakauma. Nuorten ikdluokka pitda sisallaan tassa tar-
kastelussa 16-28 -vuotiaat kehitysvammaiset ihmiset. (Hakoma ja Niemeld 2018)

4.1. Lapsetjanuoret

Lasten ja nuorten palvelutarpeista voidaan saada viitetta Kelan alle 16-vuotiaan vammaistuesta, vanhemmille
maksettavasta erityishoitorahasta ja omaishoidon tuesta seka Opetushallituksen tilastoista tehostetun ja eri-
tyisen tuen seka pidennetyn oppivelvollisuuden pdatosten maaristd. Vuonna 2017 sai erityishoitorahaa lap-
sensa hoidosta 175 keskisuomalaista vanhempaa. Omaishoidon tukea alle 17-vuotiaan lapsen hoitajana sai
371 henkil6a ja heiddn maaransa on ollut kasvussa viime vuosina (liite 6).

Alle 16-vuotiaan vammaistuella’® Kela korvaa pitkiaikaisesti sairaiden ja vammaisten lasten kotihoidosta ai-
heutuvaa taloudellista ja muuta rasitusta, joka aiheuttaa ylimaaraista sidonnaisuutta lapsen hoitoon ja huo-
lenpitoon. Tukea ei makseta pelkastaan taloudellisesta rasituksesta. Lapsen sairaudesta, viasta tai vammasta
aiheutuvan hoidon ja kuntoutuksen tarpeen tulee arvion mukaan kestda vahintdan kuuden kuukauden ajan.
Alle 16-vuotiaan vammaistuki on porrastettu kolmeen suuruusluokkaan lapsen hoidon aiheuttaman rasituk-
sen ja sidonnaisuuden perusteella. Vuonna 2017 perustukea maksettiin 92,14 €/kk, korotettu tukea 215,00
€/kk ja ylintd 416,91 euroa/kk.

Keski-Suomessa alle 16-vuotiaan vammaistukea sai yhteensa 1547 lasta ja nuorta, mika on 3,3% ikaluokasta
(koko Suomessa 3,7%). Suurin osa tuen saajista, 850 henkildd, sai perustukea ja 611 henkil6a sai korotettua
vammaistukea. Ylintda vammaistukea sai Keski-Suomen maakunnassa 86 lasta ja nuorta. Suhteellisesti eniten
korotetun ja ylimman vammaistuen saajia alle 16-vuotiaissa oli Kannonkoskella, Konnevedelld ja Kinnulassa

18 Kela 2018
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javahiten Petdjavedelld, Uuraisilla, Muuramessa ja Laukaalla. Tietoa ei ollut saatavilla viidesta kunnasta, mika
voi tarkoittaa sitd, etta tuen saajia on ollut vdhemman kuin nelja henkil6a, eika sita ole voitu tilastoida.

Alle 16v. vammaistuen saajat 11/2018

Eanekoski

Muurame
Mulia
Luhanks

Karstula
kannonkoski

[ 100 200 300 400 500 600 700 800 800
mPerustuki - m Korotsttu  m Yiin

Kuvio 8. Alle 16-vuotiaiden perus-, korotetun ja ylimman vammaistuen saajat kunnittain

Perustuen saajilla oli tuen taustalla selkeasti eniten mielenterveyden tai kayttaytymisen hairi6ita, seuraavaksi
yleisimmat diagnoosit liittyivat ruoansulatuselinten tai hengityselinten sairauksiin. Korotettua tukea saaneilla
yleisimmat tuen tarpeen aiheuttajat olivat mielenterveys ja kdytdshairiot, umpieritykseen, ravitsemukseen
ja aineenvaihduntaan liittyvat sairaudet (ykkostyypin diabetes kuuluu tdhan) ja kromosomipoikkeavuudet
seka synnynnaiset epdmuodostumat. Ylimman vammaistuen taustalla oli perus- ja korotetun tuen taustasai-
rauksien lisdksi hermoston sairauksia. (Liite 7) Ylimman tuen saajat ovat todennak&isimmin myos vammais-
palvelujen asiakkaita.

Vaikka mielenterveydelliset syyt ovat suurin (776 henkil6d) vammaistuen taustatekija Keski-Suomessa, Kelan
tilastokatsauksen (taulukko 2) mukaan kasvu alle 16-vuotiaiden mielenterveyden héiridissa kymmenen viime
vuoden aikana on ollut poikkeuksellisen pienta (3,6%) koko Suomen muutokseen ndhden (45,5,%). Ainoas-
taan Pohjanmaalla kasvu on ollut Keski-Suomea pienempda, kun samaan aikaan toisena daripaana Lapissa
mielenterveyden hairididen perusteella mydnnetyssa vammaistuessa on ollut kasvua ldhes 90%.
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Taulukko 1. Mielenterveyden tai kdyttdytymisen hiirién perusteella alle 16-vuotiaan
vammaistukea saavat 31.12.2017

Maakunta Saajat, lkm Osuus alle 16-vuotiaasta Muutos vuodesta
vaestosta, % 2008, %
Lappi 795 2,7 89,9
Pohjois-Pohjanmaa 2070 2,4 84,3
Paijat-Hame 641 2,0 84,2
Kanta-Hame 588 2,0 79,1
Pohjois-Karjala 518 . | 77,0
Kymenlaakso 639 2,4 69,0
Uusimaa 5501 1,9 58,0
Satakunta 739 2,1 42,0
Varsinais-Suomi 2165 2,8 40,1
Pirkanmaa 2100 2,4 37.5
Pohjois-Savo 772 2,0 34,0
Keski-Pohjanmaa 283 2,0 24,1
Kainuu 299 2,6 20,0
Eteld-Savo 413 2,0 19.7
Ahvenanmaa 72 1,4 18,1
Etela-Pohjanmaa 546 1,6 13,6
Etela-Karjala 255 1.3 5.7
Keski-Suomi 776 1,6 3.6
Pohjanmaa 397 1,2 1.2
Koko Suomi 19 584 = 45,5

Taulukko 2. Mielenterveydellisista syista alle 16-vuotiaan vammaistukea saaneet 2017 ja muu-
tos vuodesta 2008 maakunnittain (Kelan tilastokatsaus 21.5.2018)

Opetushallitus julkaisee tilastoja koulujen jarjestamista tukitoimista. Tehostettu tuki on oppilaan oppimisen
ja koulunkaynnin jatkuvaa, voimakasta ja yksil6llista tukemista. Tehostetun tuen aloittaminen, jarjestaminen
ja tarvittaessa palaaminen takaisin yleisen tuen piiriin kasitelladn pedagogiseen arvioon perustuen moniam-
matillisesti yhteistydssa oppilashuollon ammattihenkildiden kanssa. Jos oppilaalle annettu tehostettu tuki ei
riitd auttamaan oppilasta selviytymaan koulutyosta, tehdddn hanelle pedagogiseen selvitykseen perus-
tuva erityista tukea koskeva hallintopaatos. Oppilaalle laaditaan henkilokohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma (HOJKS). Erityinen tuki muodostuu erityisopetuksesta ja muusta oppilaan tarvitse-
masta, perusopetuslain mukaan annettavasta tuesta. Erityinen tuki jarjestetdan joko yleisen tai pidennetyn
oppivelvollisuuden puitteissa. Pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin kuuluvat vaikeasti vammaiset lapset.
Heitd ovat muun muassa ndko- ja kuulovammaiset sekd muutoin ruumiillisesti tai henkisesti vaikeasti vam-
maiset tai kehityksessadn viivastyneet lapset. Myos vaikea sairaus voi olla syyna pidennettyyn oppivelvolli-
suuteen. °

Keski-Suomessa tehostettua tukea sai vuonna 2017 10,1% oppivelvollisista, mikd on hiukan enemman kuin
koko Suomessa keskimaarin (9,7%). Erityista tukea sai 5,5% oppilaista, mikd on taas vahan vdhemman kuin
koko Suomen keskiarvo 7,7%. Yhteensa tehostettua tai erityista tukea sai 15,7% keskisuomalaisista perus-
koululaisista. Eniten tehostettua tukea oli kdytetty Kannonkoskella, Kivijarvelld, Kyyjarvelld ja Petdjavedelld
ja erityistd tukea Keuruulla, Pihtiputaalla, Petdjavedelld ja Hankasalmella. Pidennetty oppivelvollisuus oli

19 Hallituksen esitys Eduskunnalle koulutusta koskevaksi lainsdadannéksi (HE 86/1997).
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1,7%:lla oppilaista. Eniten pidennetyn oppivelvollisuuden oppilaita suhteessa oppilasmaaraan oli Pihtipu-
taalla, Viitasaarella, Hankasalmella ja Saarijarvelld. Liitteesta 8 16ytyvat kuntakohtaiset lukumaarat.

Tehostetun ja erityisen tuen seka pidennetyn oppivelvollisuuden
oppilaiden osuus kunnittain kaikista oppilaista kunnittain
|| | ||

rz. 3
&
Pl
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Léhde: Opetushallinnon tilastot

Kuvio 9. Tehostetun ja erityisen tuen seka pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa olevien osuus
kaikista oppilaista kunnittain vuonna 2017

Tukipdatosten tekemisen herkkyys peruskoulun oppilaille vaihtelee kunnittain. Ennakoitavaa on, etta tehos-
tetun tuen piirissa on pieni osa lapsia tai nuoria, jotka tulevaisuudessa tarvitsevat vammaispalvelujen tukea.
Erityisen tuen saajista suurempi osa on todennakaisia tuen tarvitsijoita myds mydhemmissa eldaméanvaiheissa.
Pidennetyn oppivelvollisuuden paatokselld olevat nuoret ovat jo yleensa vammaispalvelujen piirissa.

Ammatillisessa erityisopetuksessa opiskeli vuonna 2017 Keski-Suomessa 1057 opiskelijaa, 6,7% kaikista alu-
een opiskelijoista. Ammatilliseen erityisopetukseen tulleiden uusien opiskelijoiden maara vuonna 2017 oli
389, 5,4% kaikista uusista opiskelijoista. Lukiot, korkeakoulut ja yliopistot eivat tilastoi opiskelijoiden saamaa
tukea.

4.2. Tydikadiset

16 vuotta tiyttineen vammaistuella?’ tuetaan taloudellisesti muiden kuin elidkkeelld olevien tydikiisten pit-
kdaikaisesti sairaiden tai vammaisten selviytymistd jokapaivdisessa elamassd, tyossa ja opiskelussa. Tukea
maksetaan sairaudesta tai vammasta johtuvan haitan, avun, ohjauksen tai valvonnan tarpeen tai erityiskus-
tannusten korvaamiseksi, jos hakijan toimintakyvyn arvioidaan alentuneen yhdenjaksoisesti ainakin vuoden
ajan. Toimintakyvyn voidaan katsoa heikentyneen, jos henkil6lld on sairauden tai vamman vuoksi vaikeuksia
huolehtia itsestdan, suorittaa valttamattomia kotitaloustoitd, asioida kodin ulkopuolella tai selvita tydssa
kdymisestd tai opiskelusta. 16 vuotta tayttdneen vammaistuki on porrastettu kolmeen suuruusluokkaan.

20 Kela 2018
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Vuonna 2017 perustukea maksettiin 92,14 €/kk, korotettua tukea 215,00 €/kk ja ylinta tukea 416,91 €/kk.
(Kela 2018, s.8)

Keski-Suomessa yli 16-vuotiaan korotettua ja ylintd vammaistukea maksettiin useammalle (166/100 000hl64)
kuin koko Suomessa keskimaéarin (150,7/100 000 hl6&). Kaikki tukiluokat huomioiden Keski-Suomessa sai
vammaistukea 688 tyoikdista ihmista, 0,4% 16-64 -vuotiaista. Suhteellisesti eniten yli 16-vuotiaan vammais-
tuen saajia oli Keski-Suomessa Keuruulla ja Hankasalmella ja vahiten Joutsassa, Adnekoskella ja Saarijarvella.
Yleisin tuen tarvetta aiheuttanut sairausryhma oli kaikissa yli 16-vuotiaan vammaistukiluokissa mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairiot ja toiseksi yleisin hermoston sairaudet. Perustukea saaneiden kolmanneksi ylei-
sin taustasairaus oli tuki- ja liikkuntaelin tai sidekudossairaus ja korotettua tai ylintad tukea saaneilla kromo-
somipoikkeavuus tai synnynndinen vamma. Verenkiertoelimiston sairaudet seka erilaiset vammat, myrkytyk-
set ja muut ulkoiset syyt olivat kohtuullisen merkittava tuen tarpeen aiheuttaja umpieritykseen, aineenvaih-
duntaan ja ravitsemukseen liittyvien sairauksien ohella 16-vuotiaan vammaistuen kaikissa tasoryhmissa.
(Liite 9)

16 vuotta tayttineen vammaistuen saajat (korotettu ja ylin tuki) [ 100 000 vastaavanikaista
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Kuvio 10. Yli 16-vuotiaan korotetun ja ylimman vammaistuen saajien suhteelliset maarat Suo-
messa ja Keski-Suomessa (THL:n tietoikkuna 2019)

Elakkeensaajan hoitotuella tuetaan yli 16-vuotiaan, eldkkeelld olevan, sairaudesta tai vammasta ja niiden
hoidosta aiheutuvia erityiskustannuksia. Tuen saaminen edellyttaa, ettd henkildn toimintakyky on heikenty-
nyt vdahintdan vuoden ajan ja sairaus tai vamma aiheuttaa vahintaan viikoittain avun, ohjauksen tai valvonnan
tarvetta tai jatkuvia erityiskustannuksia. Tukea voidaan maksaa myds laitoshoidossa olevalle. Eldkkeensaajan
hoitotuen suuruus riippuu henkildn tarvitseman avun, ohjauksen tai valvonnan tai erityiskustannusten maa-
rastd. Vuonna 2017 perustukea maksettiin 61,71 €/kk, korotettua tukea 153,63 €/kk ja ylintd tukea
324,85€/kk. (Kela 2018, 5.8-9)

Keski-Suomessa eldkkeensaajan hoitotukea on vuonna 2017 saanut 1,8% 16-64-vuotiaista, yhteensd 2993
henkilda. Puolet heistd, 1419 henkil6a, on saanut perustukea. Yleisimmat diagnoosit myénnetyn perushoito-
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tuen taustalla ovat olleet mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot, hermoston sairaudet ja tuki- ja liikunta-
elinten seka sidekudoksen sairaudet. Korotettua hoitotukea on Keski-Suomessa saanut 1084 ja ylinta hoito-
tukea 487 henkil6a. Korotetun ja ylimman hoitotuen taustalla ovat useimmin olleet mielenterveyden ja kayt-
tdytymisen hairiot, hermoston sairaudet sekd synnynnaiset epamuodostumat ja kromosomipoikkeavuudet.
Sairausryhmat tyoikaisten eldkkeensaajan hoitotuen taustalla liitteessa 10.

Elakettd saavan holtotuen saajat (korotettu Ja ylin tuki) / 100 000 asukasta

Keski-Suami: 2 7602 Valitse kunta kartasta

nahdaksesi sen arvon

Koko maa, 2 3653

Keski-Suomi Z 7602

Kuvio 11. Eldkkeensaajan korotetun ja ylimman hoitotuen saajien suhteelliset maarat Suo-
messa ja Keski-Suomessa (THL:n tietoikkuna 2019)

Yhdenlaisen kuvan tydikaisten toimintarajoitteista antavat vammaistukien ja eldkkeensaajan hoitotukien yh-
teenlasketut maarat (taulukko 3). Tilasto vuodelta 2017 osoittaa, ettd kuntakohtaiset erot ovat toimintara-
joitteesta kertovien Kelan tukien saamisen perusteella ovat melko isoja. Adripdissa Kelan tukia saa Kivijarvelld
tyoikaisista 5,5% ja Muuramessa 1,4%. Kuntakohtaiset tiedot eri tasoisten tukien osuuksista liitteessa 11.

Vuonna 2018 Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa Keski-Suomessa oli 438 henkildd, vaativassa laakinnalli-
sessa kuntoutuksessa 1439 (0,9%) ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa 439 henkil6a. Kuntoutusmuodot
eriteltyina liitteessd 12. Tyokykynsa arvioi 20-64-vuotiaista heikentyneeksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa
24,3%, mika on vihin enemman kuin muussa maassa (23,2%)* .

21 Hyte-raporttiluonnos 2018
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Kelan vam-

mais- ja hoi-

16-64v kunta- totukien saa-

laisia jia prosenttiosuus
Kivijarvi 565 31 5,5%
Kinnula 861 32 3,7%
Keuruu 5277 182 3,4%
Pihtipudas 2242 76 3,4%
Viitasaari 3449 115 3,3%
Kyyjarvi 712 22 3,1%
Kannonkoski 731 22 3,0%
Luhanka 352 10 2,8%
Hankasalmi 2725 76 2,8%
Multia 843 23 2,7 %
Saarijarvi 5279 143 2,7 %
Jamsa 11694 308 2,6 %
Karstula 2221 58 2,6%
Asnekoski 10884 281 2,6 %
Laukaa 10771 249 2,3%
Konnevesi 1470 33 2,2%
Petdjavesi 2187 47 2,1%
Joutsa 2339 50 2,1%
Jyvaskyla 91811 1759 1,9%
Toivakka 1253 22 1,8%
Uurainen 2039 31 1,5%
Muurame 6041 85 1,4 %

Taulukko 3. Kelan yli 16-vuotiaan vammaistuen ja eldkkeensaajan hoitotuen saajien maara
suhteutettuna 16-64 -vuotiaiden maaraan kunnassa.

Kuntoutustuki on mairaaikainen tyokyvyttémyyseldke??, joka alkaa yleensd, kun tyékyvyttémyys on kestényt
vuoden verran. Sen aikana tai jo sitd ennen Kela ja tyoelakelaitos selvittavat henkilon mahdollisuudet kun-
toutua tyoelamaan tai vaihtaa ammattia ammatillisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen avulla. Keski-Suomessa
olivuonna 2017 kuntoutustuen saajia 1544, 0,9% tyoikaisista. Tyékyvyttomyyseldkkeelld oli 10 919 henkil6a,
mika on noin 7% tyoikaisesta vaestdsta. Kuntakohtaiset tiedot liitteessa 13 ja 14. Koko Suomessa tyodikaisesta
vaestosta tyokyvyttomyyselakkeelld oli 4%, 132 080 ihmista. Suurin kuntoutustukeen ja tyokyvyttomyyseldk-
keeseen johtanut syy Keski-Suomessa oli mielenterveyden hdiridissa. Sen jalkeen yleisimmat tekijat olivat
tuki- ja liilkuntaelimistdn seka sidekudoksen sairaudet ja hermoston sairaudet. (Kuvio 12)

22 https://www.kela.fi/tyokyvyttomyyselake-ja-kuntoutustuki
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Keski-Suomen tyokyvyttomyyseldkkeiden (10 919 hld4a) ja
kuntoutustukien (1 544 hl63) prosenttijakauma diagnooseittain 2017

W, XV, 301, XVII| Mut sairaucet
1% Vammat, myrkyrykset ja erst muut ulkoisten syiden seuraukset L
XVII Synnynndiset epdmuodostumat, epamuotoisuudet ja kromosomipoikkeavuudet &

XIVVirtsa- ja sukupuoliefinten sairaudet

Xl Tuki-ja likuntaelinten seks sairaudet
XI11hon ja thonalaiskudoksen sairaudet |
Xl Ruuansulatuselinten sairaudet ¥
X Hengityselinten sairaudet |

X Verenkiertoelinten sairaudet 188

Vill Karvan ja kartiolisikkeen sairaudet

Silmén jasen apuelinten sairaudet |

VI Hermoston sairaudet L

V Mielenterveyden ja hairigt ¥

IV Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvahduntasaira

00% 10,0% 200% 300% 40,0% 50,0% 60,0% 0,0% 80,0%

Lihde: Tilastotietokanta Kelasto mKuntoutustuet  m TyBkyvyttémyyselakkeet
Kuvio 12. Kuntoutustukien ja tyokyvyttomyyselakkeiden taustatekijoiden osuudet Keski-Suo-
messa 2017

Kelan luokituksissa mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot pitavat sisalladn useita sairauksia ja oireyhty-
mia. Pitkdaikaiset mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa toimintarajoitteita, jolloin asiakkuus vammaispal-
veluihin voi tulla ajankohtaiseksi. Myds vammaiset ihmiset tarvitsevat mielenterveyspalveluja. Ndihin tarpei-
siin kannattaa varautua ennakoiden ja hyvalla yhteistyolla ennenaikaisen toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kaisemiseksi.

4.3. lkaantyneet ihmiset

Eldkkeensaajan hoitotukea sai vuonna 2017 Keski-Suomessa 9 366 yli 65-vuotiasta, mika on noin 15,6% ika-
luokasta. Hoitotuen saajien maara kasvaa voimakkaasti ikddantymisen myota. Yli 75-vuotiaista eldkkeen saa-
jan hoitotukea sai Keski-Suomessa jo reilu neljidsosa ikdluokasta, 26,5%. Ikdantyneessa vaestossa tuen saa-
jista suurin osa sai korotettua tukea, yli 65-vuotiaista yhteensa 3 886 henkil6a. Tama on yhteydessa siihen,
ettd myos laitoshoidossa olevat ovat viime vuosina olleet oikeutettuja hoitotukeen ja heidan tuen tarpeensa
on lahes poikkeuksetta suuri. Perustukea sai 3288 ja ylintd 2192 henkil6a. Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairidt olivat myos idkkaassa vaestossa yleisin tausta perustuen saamiselle, toisena verenkiertoelinten sai-
raudet ja kolmanneksi yleisimpana tuki- ja liikuntaelimiston seka sidekudosten sairaudet. Korotettua hoito-
tukea saatiin eniten mielenterveyden, toiseksi hermoston ja kolmanneksi verenkiertoelinten sairauksista.
Ylimmassa hoitotuessa hermoston sairaudet olivat isoin aiheuttajaryhma, toisena mielenterveyden ja kol-
mantena verenkiertoelimiston sairaudet (liite 15).

Kokonaisuudessaan korotettua ja ylinta tukea Keski-Suomessa on saanut 100 000 asukasta kohden 2760 asu-
kasta, mikd on vdhdan enemman kuin koko Suomessa keskiméaarin (2365/100 000). Suhteellisesti eniten koro-
tettua ja ylinta vammaistukea saavia eldkkeensaajia oli Kivijarvelld, Kinnulassa, Multiassa ja Joutsassa. Naissa
kunnissa yli 65-vuotiaiden vdestdonosuus oli 25-32%, eli keskimaaraista korkeampi. Vahiten tuen saajia oli
Muuramessa, Jyvaskylassa, Petdjavedelld, Uuraisilla ja Laukaassa, jossa yli 65-vuotiaiden ikdluokkaan sijoittui
ainoastaan 14-20% kuntalaisista.
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Yli 65v. eldkkeensaajan hoitotuet kunnittain 12/2018

Lihde: Tilastotietokanta Kelasto x

Kuvio 13. Elakkeensaajan perus-, korotettu ja ylin hoitotuki: saajien maarat kunnittain 2018

lakkdiden ihmisten palvelujen tarve kasvaa mita vanhempiin ikdaryhmiin siirrytdaan. Yli 75-vuotiaista keskisuo-
malaisista 36,3%:lla oli vakava toimintarajoite?®* . Vuoden 2015 tietojen?* mukaan yli 75-vuotiaista keskisuo-
malaisista asui 90,4% kotona, 12,3% oli saanndllisen kotihoidon piirissa ja pitkaaikaisesti laitoshoidossa oli
2,1%. Kotona asuvien ja kotihoitoa saavien osuus on vahan alle valtakunnallisen tavoitteen. Avun saannin
riittamattomyytta seka yli 65- etta 75-vuotiaista koki 3,5% ja 4%, mika oli selkedsti vdhemman kuin maassa
keskimaarin (6,4% ja 10,3%).

4.4. Yhteenveto

Keski-Suomessa alle 16-vuotiaan vammaistuen saajia on 3,3% ikdluokasta ja erityisen tuen piirissa peruskou-
lussa 5,5%, heista pidennetyssa oppivelvollisuudessa 1,7%. Koko Suomeen verrattuna nama luvut ovat vahan
keskimaaradista pienempia ja erityisesti mielenterveyssyista tapahtunut vammaistuen kayton lisddntyminen
vuosina 2008-2017 on ollut Keski-Suomessa poikkeuksellisen pientd. Ammatillisessa erityisopetuksessa
aloitti vuonna 2017 5,4% kaikista opiskelijoista. Keski-Suomessa asui Kelan tilastojen mukaan 371 alle 16-
vuotiasta kehitysvammaista henkil6a.

Keski-Suomessa on enemman tyoikaisia Kelan korotettujen vammais- ja hoitotukien saajia seka tyokyvytto-
myyseldkkeellad olevia ihmisia kuin Suomessa keskimadarin. Suurimpana syyna tuen tarpeeseen olivat mielen-
terveyden seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Yli 16-vuotiaan vammaistukea sai 0,4% ja eldkkeensaajan
hoitotukea 1,8% tyoikaisista ihmisista. Kuntakohtaiset erot yhteenlaskettujen vammais- ja hoitotuen saajissa
vaihtelivat Keski-Suomen kunnissa 1,4%:n ja 5,5%:n valilla. Tydkykynsa arvioi 20-64-vuotiaista heikentyneeksi
24,3%. Yli 20-vuotiaista keskisuomalaisista riittamattéomasti vammaispalveluja koki saaneensa 47,9%.

Yli 65-vuotiaista eldkkeensaajan hoitotukea sai Keski-Suomessa 15,6% ja yli 75-vuotiaista 26,5%. Kuntakoh-
taiset erot tukien maarassa olivat melko suuria seuraten kunnan ikdrakennetta. Yleisimpina hoitotuen saa-

2 FinnSote 2017-2018
24 Hyte—raporttiluonnos 2018
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misen taustasairausryhmina olivat ikaantyneilla ihmisilla mielenterveyden, hermoston ja verenkiertoelimis-
ton sairaudet. Vuoden 2014 tietojen mukaan kotona asui 90,4% yli 75-vuotiaista, mika on hyvin Iahelld maan
keskiarvoa, mutta viahan alle valtakunnallisen tavoitteen. Keskisuomalaiset yli 65- ja 75-vuotiaat kokivat sel-
vasti vdhemman avun saannin riittdmattomyyttd kuin muualla Suomessa. Kotihoidon piirissa oli yli 75-vuoti-
aista 12,3%.

Isoin palvelutarpeiden ennakoitaviin muutoksiin liittyva asia on vdestdn ikdantyminen. Yli 75-vuotiaiden
maara tulee kasvamaan Keski-Suomessa vuoteen 2030 mennessa yli 60% ja samassa suhteessa kasvaa myos
muistisairaiden ihmisten maard. Samaan aikaan alle 30-vuotiaiden ihmisten osuus vaestdsta tulee laske-
maan. Vaestokehitys tarkoittaa ikdantyneiden ihmisten osuuden kasvua vammaispalvelujen tarvitsijoina, silla
tiedetdan etta yli 75-vuotiaista vakava toimintakyvyn rajoite on reilulla kolmasosalla.
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5. Havaintoja palveluista ja niiden toimivuudesta

5.1. Vammaispalvelujen kaytto

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen asiantuntija-arvio?® totesi vammaisuuden perusteella tehtyjen tuki- ja pal-
velupdatosten maaran 11% pienemmaksi kuin maassa keskimaarin. Keski-Suomessa vammaispalvelulain mu-
kaisten kuljetusten piirissa oli vdestoon suhteutettuna 14% ja sosiaalihuoltolain mukaisissa kuljetuspalve-
luissa 71% vahemman henkil6ita kuin muualla maassa. Keski-Suomessa 93% kuljetuspalveluista mydnnettiin
vammaispalvelulain nojalla, koko maassa 82%. Myds asunnonmuutosto6itd, henkilokohtaista apua, asumis-
palveluja ja kehitysvammaisten laitosasumista oli vuonna 2017 Keski-Suomessa muuta koko maahan suh-
teutettuna vdhemman (Sotkanet.fi 2019)

Vammaispalvelujen asiakkaat/100 000
asukasta Keski-Suomessa ja Suomessa 2017

Lihde: Sotkanet

Kuvio 14. Vammaispalvelujen kdytdn vertailu Keski-Suomen ja koko Suomen valilla 2017

Vammaispalvelujen kayttdjien maarat
ikdaryhmittain 2017 Keski-Suomessa

o _usel ___yies ____yhteonsd

Vammaispalvelujen
asunnonmuutostyot ja

laitteet 29 122 147 298
Vaikeavammaisten

kuljetuspalvelu 89 1484 2545 4118
Vaikeavammaisten

asumispalvelu 3 178 110 291
Henkilékohtainen apu 53 581 331 965
Omaishoidon tuki 371 345 1667 2383

Lahde: Sotkanet

Taulukko 4. Muutamien vammaispalvelujen kayttdjien maarat Keski-Suomessa 2017

25 Knape 2018. Asiantuntija-arvio, luonnos 3.9.2018.
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Keskisuomalaisista vammaisista henkildista erilaisissa asumispalveluissa, perhehoito mukaan lukien, elda ela-
maansa ja asuu noin 900 henkilda. Suurimmalla osalla on jokin kehitysvamma. Lahes puolet asumispalveluista
on kehitysvammahuollon autettua asumista (vastaa lahinna tehostettua palveluasumista). Osa vammaisista
henkildista on jarjestanyt elimisensa ja asumisensa henkilokohtaisen avun avulla omaan asuntoonsa. Se on
my0s erds uuden lain hengen mukaisista tavoista organisoida asuminen. Siitd missd maarin idkkaille henki-
|6ille tarkoitetuissa asumispalveluissa on vammaisia idkkaita henkil6ita, ei tietoa ollut saatavilla.

Asunnon muutostdissad on tapahtunut 2010-luvulla laskua kaikissa muissa ikaryhmissa kuin alle 17-vuotiaissa
lapsissa (taulukko 5). Muutost6ita on tehty 2017 alle puolelle siitd asiakasmadarasta, joka oli palvelun piirissa
2010. Onko ohjeistus ehkd muuttunut tassa valissa siten, ettd pienet ja yleisimmat muutostyot, kuten tuki-
kahvojen kiinnitys tai kynnysten poisto, tehddan ilman vammaispalveluja?

2010 2011 2012 2043 2014 2015 2016 2017

Asunnon muutostyot ja asuntoon Keski-Suomi (HE 15/2017 wp) yhteensa 25 41 20 27 139 24 20 239

vat [ait

kunnan kustantamat palvelut {2006

alkaen) infoind. 3437

Asunnon muutostyd S0s 302 157 161 in iel 135 12z
kuoluvat lait

vuotiaita asiakkaita vuoden aikana,

bew kustantamat palvelut {2006

alkaen) infoind. 3438

Asunnon muuto 154 252 111 187 142 154 183 47
kunluvat |

kunnan kustantamat palvelut (2006

alkaen] infoind. 3439

Asunnon muutostyot ja assuntoon T25 595 256 333 283 333 348 298

kunluvat laitteet ja val

asiakhkaita vooden aikana
Taulukko 5. Asunnon muutostdiden ja asunnon laitteiden maara 2010-2017 (Sotkanet.fi)

Vaikka henkilokohtaista apua on myonnetty Keski-Suomessa muuta maata harvemmin, on henkilékohtaisen
avun palvelun kayttajamaara kasvanut 2010-luvulla tasaisesti. Suurin muutos on tapahtunut yli 65-vuotiaiden
henkilokohtaisessa avussa. (Kuvio 15)
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Henkilokohtaisen awun 0 - 17-wuotiaita
aslakkaita waoden alkana, kunnan kustantam...

Henkilokohtaisen awn 18 - £4-vuotiaita
aslakkafna vuoden aikana, kunnan kustamam...

Henkilokohtaisen avun 65 vuotta tayitaneita
aslakkaita vuoden alkana, kunnan kustanmtam...

Henkilbkohtaisen awun asiakkaita vuoden aikana
/ 100 000 asukasta

. 2010
. 2014

. 2011
. 2015

[:] 2012
. 2017

Kuvio 15. Henkilokohtaisen avun palvelunkayttdjat 2010-2017 Keski-Suomessa (Sotkanet.fi)

Toisin kuin kehitysvammaisten lasten ja nuorten kohdalla, vaikeavammaisten palveluasumisessa alle 17-vuo-

tiaiden maara on ollut koko ajan pieni ja suunta laskeva (taulukko 6). Tyoikaiset ovat suurin asumispalvelujen
kayttdja ja heidan maaransa on seitsemassa vuodessa ollut melko tasaisessa laskusuunnassa. Yli 65-vuotiai-

den maara on samassa ajassa kaksinkertaistunut.

V'l

isten p Keski-Suomi (HE 15/2017 vp)
piiriss3 0 - 17-vuotiaita asiakkaita
vuoden aikana, kunnan kustantamat

patvelut (2006 alkaen) infoind. 3431

Vaikeavammaisten palveluasumisen
piirissd 18 - 64-vuotiaita asiakkaita
vuoden aikana, kunnan kustantamat
palvelut (2006 alkaen) - info ind. 3432

Vail

piirissd 65 vuotta taytisneita
T "

ist Ivel
en p

aikana, b
kustantamat palvelut (2006 alkaen)

yhteensa a8 T 4 3

2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

w
wn
e
w

208 200 187 ir8

110

Taulukko 6. Vaikeavammaisten palveluasumisen asukkaat 2010-2017 (Sotkanet.fi)

Perhehoitokotien ja -asiakkaiden seka hoitopaivien maara on 2010-luvulla kasvanut melko tasaisesti vuoteen

2016 asti, jolloin hoitokotien ja -paivien maara on palannut 2010-vuoden tasolle, mutta palvelunkayttéjia on

ldhes 40 enemman (taulukko 7). Muutos kertonee lyhytaikaisen perhehoidon maaran kasvusta.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Vammaisten perhehoidossa Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) yhteensd &7 84 a3 a5 107 129 140 124
asiakkaita 21.12., kunnan
kustantamat paltvelut (2006 alkaen)

info ind. 3467

Vammaisten perhehoidossa 26820 25295 26507 28463 28880 29551 28028 26955

kustantamat patvelut (2006 alkaen)
info ind. 3468

Vammaisten perhehoitokotien 86 67 68 =0 95 121 110 87
lukum&&rd 31.12., kunnan
kustantamat palvelut (2006 alkaen)

Taulukko 7. Perhehoidon kaytté vuosina 2010-2017 (Sotkanet.fi)

Ty6- ja paivatoiminnassa vuosina 2013 ja 2014 palvelun kayttdjien maara on ollut korkeimmillaan, mutta
2017 se on samalla, noin 850 palvelunkayttdjan tasolla, kuin 2010. Samaan aikaan tyollistymista tukevan toi-
minnan piirissd suunta on ollut Idhes padinvastainen. 2010-luvun keskivaiheilla palvelunkayttdjien maara on
ollut alhaisimmillaan, ollen 2017 vahaisempi kuin seurantajakson alussa. Vammaisten tydtoiminnassa on
2016-vuoden osalta ollut palvelunkayttajien pudotus puoleen edellisestd vuodesta. Pdivatoiminnan puolella
nakyy sadan asiakkaan lisdys saman vuonna, mika ei kuitenkaan kokonaan selitd muutosta. Tilastointi ei talta
osin ole yksiselitteista.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Vammaisten tyd- ja piivitoiminnan  Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) yhteens3 852 935 941 882 945 520 788 860

piiris akkaita 31.12., kunnan

kustantamat palvelut (2006 alkaen)

info ind. 3418

Vammaisten tydllistymist3 tukevan 106 104 a7 84 77 75 55 35
kkaita 31.12.

kunnan kustantamat palvelut (2006

alkaen) infoind.3411

Vammaisten tyGtoiminnan piirissd 673 681 663 606 308 531
asiakkaita 31.12., kunnan

kustantamat palvelut (2012 alkaen)

Taulukko 8. Ty6- ja paivatoiminnan palvelujen kayttd Keski-Suomessa 2010-2017 (Sotkanet.fi)

Kuljetuspalvelut ovat vammaisille ihmisille tarkea osallisuuden ja aktiivisuuden mahdollistaja. 2010-luvulla
vammaispalvelujen kuljetusten kayttdjien maara on vahentynyt kaikissa ikaluokissa (taulukko 9), eniten kui-
tenkin yli 65- ja alle 17-vuotiailla. Tietoja sosiaalihuoltolain mukaan jarjestetystd kuljetuspalvelusta ei ollut
saatavilla.

2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

Vaikeavammaisten Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) yhteens3 120 108 54 112 103 52 102 &

pal 0-17-vuotiaita

asialkckaita vuoden aikana, kunnan

kustantamat palvelut {2006 alkaen)
info ind. 3425

1490 1516 1546 1548 1500 1525 1479 1484

asiakkaita vuoden a

kustantamat palvelut (2006 alkaen)

info ind. 3426

3034 3158 3276 29504 2791 2668 2640 2545
65 vuotta
tiyttineitd asiakkaita vuoden aikana,
kunnan kustantamat palvelut (2006

alkaen) infoind. 3427

Vaikeavammaisten kuljetuspaivelujen 1713 1759 1803 1672 1610 1567 1541 1504

jia vuoden aikana / 100 000

asukasta infoind. 381

Taulukko 9. Vammaispalvelujen kuljetuspalvelujen kdyttéa 2010-2017 (Sotkanet.fi)
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Omaishoidon tukea saavien maara on ollut Keski-Suomessa selkeasti kasvussa alle 18-vuotiaiden ja yli 65-

vuotiaisten vammaisten tarpeisiin lukuun ottamatta ikavalia 75-79. Omaishoidon tuen kasvu edellyttaa myos

tukeen liittyvien tukipalvelujen kasvua, esimerkiksi lyhytaikaisen lomahoidon jarjestelyja.

5.2.

800 |
750 I
700§
650 :
600 ‘
550 |
500 ‘
450 | L=
400 ‘
350 |
300 ‘
250 ]
T RETTE w0z zoim | @on mois TR e
. Omaishoidon tukd, 0 - 17- Omaishoidon tuki, 18 - 64- Omaishoidon tuki, 65 - 74- D omaishoidon tuki, 75 - 79-
vuotiaat hoidettavat vuotiaat hoidettavat vuotiaat hoidettavat vuotiaat hoidettavat
vuoden aikana, kunnan wvuoden aikana, kunnan vuoden aikana, kunnan vuoden aikana, kunnan
kustantamat palvelut kustantamat palvelut kustantamat palvelut kustantamat palvelut
(2012 alkaen)
[l omaishoidon tuid, 75-84- [ omaisnoidon tuii, 80- 84- Omaisheidon tuk, 85
vuotiaat hoidettavat vuotiaat hoidettavat vuotta tayttineet
vuoden aikana, kunnan wvuoden aikana, kunnan hoidettavat vuoden
kustantamat palvelut kustantamat palvelut aikana, kunnan

(2012 alkaen) kustantamat palvelut

Kuvio 16. Omaishoidon tuen maaran kehitys eri-ikdisten hoidettavien osalta 2010-2017 (Sot-
kanet.fi)

Vammaispalvelujen tyontekijakyselyn tulokset

Keski-Suomen vammaispalvelujen tyontekijakyselyyn vastasi 17.-25.1.2019 vélisena aikana yhteensa 26 hen-
kiloa. Kysely lahetettiin 24:n vammaispalveluvastaavan sdhkopostiin ja heitad pyydettiin valittdmaan sita edel-
leen. Kysely liitteessa 16. Kyselyyn vastanneiden mukaan asiakkaalle nimetdadan vammaispalvelussa lahes poik-
keuksetta oma yhteyshenkild.
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Onko vammaispalvelujen asiakkaalle on nimetty oma tyontekija/yhteyshenkilé?

More Details

@® i 24
® - 0
. joskus 2

Kuvio 17. Oman tyontekijan/yhteyshenkildon nimedaminen asiakkaalle



Vammaispalvelujen vastausnopeus asiakkaiden yhteydenottoihin on kyselyn tulosten mukaan hyva. Yhtey-
denottoihin vastataan useimmiten samana paivana tai parin paivan kuluessa, korkeintaan viikon sisalla. Vain
yksi tyontekija ilmoitti vastausajaksi “kuukauden sisalla”.

2. Miten nopeasti pystytte yleensad vastaamaan palvelunkayttdjan kysymyksiin/yhteydenottoihin?

More Details

. samana paiving 10
. parin paivan kuluessa 12
@ viikon sisalla 9
. kuukauden sis3lla 1
. aina ei pystytd vastaamaan 0

Kuvio 18. Tyontekijoiden vastausnopeus vammaispalvelujen kayttdjien kysymyksiin

Palvelusuunnitelman laatiminen on keskeinen vammaispalvelun toimenpide. Vastausten perusteella asiakas
on aina mukana laatimassa palvelusuunnitelmaa ja osallistumisen tavat ovat moninaisia. Suurin osa vastaa-
jista kuvasi pdatosten syntyvan yhteisesti keskustellen ja suunnitellen. Lisaksi vahan yli puolet kuvasi asiak-
kaan kuulemisen tapahtuvan yksittaisissa tapaamisissa. Vajaa puolet vastasi, etta asiakkaalla on myds mah-
dollisuus kirjallisesti tuottaa ndakemyksensa palveluista tyontekijalle. Noin kolmasosa vastasi asiakkaan voivan
olla Idsnd myds moniammatillisissa tiimipalavereissa. Suurin osa vastaajista valitsi valmiiden osallistumista-
pojen liséksi vaihtoehdon muu.

. astakasia kuullaan yksittdisissa., 14

@ asizkas on lasns yhieisessa m.. ! =
. paatokset tahdaan yhteisestik., 17 L
. anakas voi kiallizest tuottaa 12 :
@ asiakkaan kanssa keskustellaa. 2 £
. anakas el ole yleensa mukama ) -
8 nmuu 1 - -

Kuvio 19. Vammaispalvelutyontekijoiden vastaukset kysymykseen asiakkaan osallisuudesta

=]
a2

o

palvelusuunnitelmaa laadittaessa
Mika toimii hyvin?

Parhaiten vammaispalveluissa toimii tyéntekijoiden mielestd palvelujen saavutettavuus. Saavutettavuutta
kuvattiin tyontekijoiden nopealla tavoitettavuudella, asiakkaiden tilanteen tuntemisella ja palvelupaatosten
ja -suunnitelmien tekemiselld |ahelld asiakasta. Esiin nostettiin asiakkaan hyva kohtaaminen ja yksilollisesta
tilanteesta lahteminen, asiakkaan ja ldheisten osallisuus seka asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Tyo- ja paiva-
toiminnan, asumispalvelujen seka kehitysvammaisten kuntoutusohjauksen hyvaa saatavuutta kiiteltiin. Pal-
veluista toimiviksi todettiin henkilokohtainen apu tyénantajamallilla, kuljetuspalvelu, asunnonmuutostyot,
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kriisipaikat ja terveydenhuollon palvelut. Harrastusmahdollisuudet todettiin sekd toimiviksi ettd vahaisiksi.
Palvelutarjonta mainittiin laajaksi.

Henkilostoon ja johtamiseen liittyvissa asioissa nostettiin esiin osaava ja joustava henkilosto, selked palvelu-
ketju ja vastuut. Yksittaisissa vastauksissa tulivat mainituiksi hyvat koulutusmahdollisuudet, sopiva asiakas-
maara, parityoskentely ja maakunnallinen perhehoidon koordinointi. Lisdksi nousi esiin hyvana diagnoosira-
jan poisto kehitysvammaisten ja muiden vammaisten valilta.

Mika ei toimi?

Tyontekijoiden mielestd vammaisten ihmisten palveluissa huonoiten toimivien asioiden karjessa olivat kulje-
tuspalvelut, henkildston riittdvyys ja sahkdinen asiointi. Vammaispalvelutaksia ei aina tilatessa saa, varsin-
kaan iltaisin ja viikonloppuina seka haja-asutusalueilla. Myos valityspalvelussa mainittiin ongelmaa. Tyonte-
kijoiden rekrytointi ei ole helppoa. Erityisesti mainittiin vaikeaksi |6ytda osaavia ja motivoituneita vammais-
sosiaalityontekijoita. Niukoilla henkilostéresursseilla tydontekoa kuvattiin tulipalojen sammutteluksi ja esiin
nostettiin lasten ja nuorten sekd heiddan vanhempiensa palveluohjauksen riittdméattomyys. Asiointiin kaivat-
tiin sdhkoisida lomakkeita, suojattua sahkopostia ja toimivampia verkkosivuja.

Palveluista henkilokohtaisessa avun ostopalvelussa todettiin ongelmaa seka palvelun saatavuudessa etta pal-
veluprosessissa. Pdivaaikaiseen toimintaan kaivattiin porrasteisuutta ja asumiseen raataloityja ratkaisuja eri-
tyistarpeisiin. Kehitysvammaisten mielenterveyspalvelujen saatavuus todettiin huonoksi ja moniammatilli-
nen yhteistyd mielenterveyspuolen kanssa toimimattomaksi. Epdselvia tyo- ja vastuujakoja koettiin yleis- ja
erityispalvelujen valilla, esimerkiksi asiakkaan oikeudessa muihin kuin vammaispalveluihin. Esiin nostettiin
asiakkaan valiinputoamisen riski sekd vammaisten lasten lastensuojelun toimimattomuus. Nuorten vammais-
ten mielekkaan ja yksilollisen elaman tukeminen ja vapaa-ajantoiminnat mainittiin toimimattomiksi. Rajoi-
tustoimenpidelainsddddnnon soveltamisessa koettiin hankaluutta, asiakasmaksuissa ja eri vammaryhmien
valilla eriarvoisuutta. Asiakaspalautteen keruu ja analysointi todettiin puuttuvan.

Kehittamisehdotukset palveluihin ja toiveet sote-uudistukseen

Eniten toistunut toive tyontekijoilla liittyi kokonaisuuden kasassa pysymiseen ja palveluiden pirstoutumisen
estamiseen. Omatyontekijan halutaan pysyvan lahelld asiakasta ja palvelu- ja asiakasohjauksessa nahdaan
tarve kiireettomiin kohtaamisiin. Maakunnan omaa osaamista toivotaan hyddynnettdvan ja yhtendisia toi-
mintatapoja ja asiakasprosesseja toivotaan esimerkiksi ladkinnalliseen kuntoutukseen ja apuvalineisiin. Kes-
kittdmistd toivotaan henkilokohtaisen avun, asunnonmuutostéiden, apuvdlineiden ja vaativinta osaamista
vaativien palveluiden suhteen. Myds siivoukseen esitettiin toive keskitetysta ratkaisusta.

Henkil6kohtaiseen budjetointiin liittyy runsaasti odotuksia ja sitd toivottiin hyddynnettavan riittavasti. Sen
mukana valinnanvapaus ja raatalointi lisddantyvat. Henkilokohtaiseen budjettiin liittyen esitettiin tarvetta uu-
teen osaamiseen ja uusiin palveluntuottajiin, tydryhmaan, asiakasystavalliseen prosessiin, selkokieliseen oh-
jeistukseen ja maakunnalliseen koordinaatioon.

HenkilGstén riittdvyyden turvaamista ja asiantuntijuuden vahvistamista toivotaan. Strategisesti tarkean osaa-
misen sailyttdminen, tuki muutokseen ja aiempien rutiinien poisoppiminen koettiin tarkeaksi. Asiantuntijuu-
den vahvistamiseen liittyen ehdotettiin sosiaalitydntekijoiden laajoja tyonkuvia, henkiloston yhteisia koulu-
tuksia ja tulevaisuustydpajoja. Selkeyttd vastuunjakoon ja helpotusta tiedonkulkuun toivottiin, yksi esitys tuli
my0s valiesimiesten poistamisesta.
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Kuvio 20. Sanapilvi vammaispalvelutydntekijoiden kehittamisehdotuksista ja toiveista uudis-
tuksille maakunnassa. Useimmin toistuneet asiat on kirjoitettu isommilla kirjasimella kuin yk-
sittdiset maininnat.

Palvelujen suhteen pidettiin tarkedna monipuolisen palveluvalikon sdilyttamistd, selkeitd palvelukriteereja ja
tiedottamisen kehittamista. Hyva saavutettavuus ja arjen kdytdnnoista lahteminen sekd lahelld tapahtuva
paatoksenteko halutaan sailyttda. Eri sektoreiden yhteistyota toivottiin lisda, jotta palvelujen valiinputoajia
olisi mahdollisimman vdhan. Kotiin annetun tuen riittdvyys ja omaishoitajien jaksamisesta huolehtiminen
nousivat myos esiin toiveina uudistuksissa.

Tyontekijakysely tuotti konkreettisina kehittdmisehdotuksina seuraavaa: asiakasraadit, palvelusetelityo-
ryhma, kumppanuuspaivat tilaajille ja tuottajille, vammaispalvelupaatoksia tekevien tyéntekijoiden tapaami-
set, verkosto avustajille, esteettémat digipalvelut ja 24/7 asumisyksikkd. Kehittamisehdotukset ja toiveet
sote-uudistukseen avovastauksina liitteessa 17.

5.3.  Vammaispalvelujen kayttajakyselyn tulokset

Vammaispalvelujen kayttajakysely toteutettiin tammikuun aikana ja siihen vastasi yhteensd 76 vammaispal-
velujen kayttdjaa. Linkki kyselyyn ldhetettiin jarjestdjen muutosagentin kautta niille henkil6ille, jotka ovat
osallistuneet Keski-Suomen Yhteiséjen Tuen ja Keski-Suomen vaikuttavat jarjestot -hankkeen tilaisuuksiin ja
ilmoittaneet sdhkdpostiosoitteensa sekd muille sdhkopostitiedotusta erikseen toivoneille; yhteensa noin 350
henkilolle. Kysely liitteessa 18.
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Onko sinulla oma ty&ntekija / yhteyshenkild vammaispalveluissa?

More Details

@ Kvlis 43
@c 25
@ Enossasanca 8

Kuvio 21. Vammaispalveluja kdyttaneiden ihmisten vastaukset, onko heilld oma yhteyshenkild
vammaispalveluissa

Kyselyyn vastanneista 57% vastasi, ettd hdanelle on nimetty yhteyshenkilé6 vammaispalveluissa. 33% vastasi,
ettei yhteyshenkil6a ollut ja 11% ei osannut sanoa, onko sellainen nimetty.

Jos sinulla on oma tydntekijd, miten yhteistyd toimii?

More Details

@ Toimii hyvin 38

. Pit33 parantaa 37

Kuvio 22. Palvelunkayttajien kokemus yhteistyon sujuvuudesta

Yhteistyon toimivuudessa oman yhteyshenkilon kanssa on kehitettavaa 49%:lla vastaajista, 51% vastaajista
kokee yhteistydn hyvin toimivaksi.

Miten nopeasti saat vastauksen kysymykseesi vammaispalvelusta?

Mare Details

@ Samana péivina 15
. Parissa paivassa 15
@ Vikon sisilla 17
@ Kuukauden sisalla el
@ Enosaasanca 24

Kuvio 23. Palvelunkayttdjien nakemys vammaispalvelujen vastaaisen nopeudesta kysymyksiin

Vammaispalvelut pystyvat palvelemaan suurinta osaa (59%) palvelun kayttdjista viikon sisdlld. Parissa
paivdssa vastauksen arvioi saavansa 19% ja saman paivan aikana 19% kyselyyn vastanneista. 30% vastaajista
ei osannut arvioida vastaamisaikaa ja 11% arvioi siihen menevan kuukauden verran.
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Palvelun kayttajilta kysyttiin tyytyvaisyytta kymmeneen eri vammaispalveluun. Vaihtoehtona oli myos “en
ole kayttanyt”, mistd pystyi paattelemaan palvelun tuttuuden vastaajalle. Vieraimpia palveluja kyselyn
vastaajille olivat tulkkipalvelut (84,2%), palveluasuminen (72,4%) ja tyollistymisen tuki (72,4%). Yli puolella
vastaajista ei myoskdan ollut kokemusta kotihoidosta (67,1%), paéivdatoiminnasta (65,8%) ja
asunnonmuutostoista (55,3%). Naissa kyselyyn vastanneille vieraimmissa palveluissa hyvin tyytyvaisia tai
tyytyvaisia oltiin eniten asunnonmuutostdéihin, pdivatoimintaan ja kotihoitoon. Tyytymattomyytta oli eniten
asunnonmuutostodihin, palveluasumiseen ja tyollistymisen tukeen. Prosenttiosuudet tyytyvadisten tai
tyytymattomien osalla ovat tdaman kysymyksen osalta huomattavan pienid suurimman osan valitessa
vastauksen “en ole kdyttanyt” ko palvelua.

Miten tyytyvainen olet ollut seuraaviin palveluihin?

W Hyvin tyytyvainen Kohtalaisen tyytyvainen En ole tyytyvainen M Enosaasanca M En ole kayttanyt

Palveluasuminen

Henkilgkohtainen apu

Liikkumisen tuki, taksikortti -

|
]
]
Paivatoiminta . _
Tuki tyéllistymiseen I . _
Kuntoutuspalvelut . -
Apuvélinepalvelut - -

[

I

]

Asunnonmuutostydt l
Kotihoito

Tulkkipalvelu |

Kuvio 24. Palvelunkayttajien tyytyvdisyys eri vammaispalveluihin

Yli puolella kyselyyn vastanneista oli kokemusta apuvalinepalveluista (76,3%), kuntoutuspalveluista (68,4%),
taksikortista (66,8%) ja henkilokohtaisesta avusta (57%). Suurin osa oli tyytyvaisid tai hyvin tyytyvaisia
apuvialinepalveluihin. Taksikorttin, kuntoutuspalveluihin ja henkilokohtaiseen apuun oltiin  myos
enimmakseen tyytyvdisid. Eniten tyytymattomyyttda ilmaistiin kuntoutuspalveluja, taksikorttia ja
henkilokohtaista apua kohtaan.

Tuki elaman nivelvaiheisiin

Palvelunkayttajilta kysyttiin eri elamanvaiheisiin liittyen, mita tulisi eniten kehittda vammaisuudesta aiheu-
tuvan haitan vahentamiseksi. Tassa kysymyksessa voi valita useamman vaihtoehdon. Kyselyyn vastanneista
68% koki kehittamistarvetta kuntoutuspalveluissa ja 64% vammautumisen alkuvaiheeseen kuuluvassa tuessa
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(esimerkkind kysymyksessa mainittiin ensitieto vamman/sairauden merkityksesta ja ohjaus palveluihin). Van-
huusikaan liittyvan tuen suhteen naki kehittamistarvetta 41% vastaajista ja vammaisen lapsen perheen pal-
veluissa 37% vastaajista.

Vastaajista 30% piti tarkedna kehittda tyodllistymisen ja elaman kriisivaiheiden (esimerkkeina Iaheisen mene-
tys, tyottomyys) tukea ja 23% naki kehittdmistarvetta omaan kotiin muuttamisen vaiheessa ja ammatinvalin-
nan/jatko-opintojen hetkelld. Perheen tukea lukuun ottamatta lapsuuden vaiheen tuen (paivakoti, koulu,
siirtyma lastenpalveluista aikuisten puolelle) ja palvelujen kehittdmiseen osoitettiin vahiten kehittdmistar-
vetta. Huomionarvoista on kuitenkin, ettd seka lapsuuden vaiheen etta eldkkeelle siirtymisen tukeen liittyvaa
kehittadmista piti tarpeellisena kuitenkin yli kymmenen kyselyyn vastannutta.

6. Valitse ne elamanvaiheet ja -alueet, joihin liittyvia palveluja olisi tarkeintd kehittdd vammasta tai
sairaudesta aiheutuvan haitan vdhentdmiseksi?

More Details

. Vammautumisen alkuvaihe, es.. 49
@ Vammaisen lapsen perheen p... 28
@ Fiivahoito ja varhaiskasvatus 13 N
@ Kouluun meno 12 )
@ /atko-opinnot ja ammatinvalin... 19 .
‘ Siirtyminen lasten terveyspaly. 1 2
 Muutto lapsuuden kodista (o... 14 33 =5 |
[
@ Tyollistyminen 23 . b :I “
Kuntoutus ja apuvalineat 52 . il |:
@ Elamén kriisit ja muutokset (es.. 23 Y I I l I | I
@ Elskkeelle siityminen 13 i !
@ Vanhuusidssd esiin tulevat tar... EX|

Kuvio 25. Palvelunkayttajien vastaukset kehittamistarpeista eri elamanvaiheiden ja -alueiden
tukipalveluihin

Mika on auttanut eniten?

Kysyimme vammaispalvelujen kayttdjiltd kolmea heitd eniten auttanutta asiaa tai palvelua. Vastauksena tuli
76:Ita vastaajalta 56 erilaista palvelua tai asiaa (liite 19). Eniten apua oli ollut kuljetuspalvelusta (23 mainin-
taa). Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kuljetuspalvelua kayttanyt, mika nakyi myos runsaina kehittamis-
ehdotuksina palvelun suhteen. Toiseksi tarkeimmaksi avuksi nousi henkildkohtainen apu (15), kolmanneksi
apuvilineet (10) seka hyva palveluohjaus ja neuvonta (10). Nelja vastaajaa oli kokenut, ettd mikaan palvelu
tai asia ei ollut auttanut heitd. Raportin kannen sanapilvi-kuva on tyostetty tdman kysymyksen vastauksista.

Mitka palvelut ovat toimineet huonosti tai jddneet saamatta?

Taman kysymyksen kohdalla 25% vastaajista oli jattanyt vastaamatta tai kommentoinut etta palvelut toimivat
hyvin. Kysymys tuotti 50 eri asiaa, jotka palveluissa olivat toimineet huonosti. Suurin yksittdinen asia oli kul-
jetuksiin, sekd vammaispalvelu- ettd Kela-kyyteihin liittyva toimimattomuus. Odotusajat olivat venyneet tun-
tien mittaisiksi, taksi oli jattanyt kokonaan saapumatta, ei I10ytanyt osoitetta tai laskuttanut kaksi matkaa vai
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reitilla oli ollut sallittu 10 minuutin pysdhdys. Lisaksi oli tyytymattomyytta kuljetuspalvelun evdamiseen tai
matkojen maaraan.

Vastaajista 7% ei ollut padssyt vammaispalvelujen asiakkaaksi toivotulla tavalla. Naissa vastauksissa todettiin,
ettd kaikki oli palvelut evatty. Myos erityishuoltosuunnitelman ja sen mukaisten palvelujen saamisen vaikeus
todettiin kahdessa vastauksessa. Avustajapalveluun liittyen tuli muutamia huonoja kokemuksia. Palvelua ei
oltu myonnetty, sopivaa avustajaa ei ollut I6ytynyt tai avustajan sairastuttua ei oltu myonnetty sijaisapua.
Tuki-asioissa, apuvalineissa ja palvelujenhakemisessa kaivattiin enemman ohjausta.

Kehittamisehdotuksia palvelunkayttdjilta

Suurin osa vastaajista oli jattanyt kehittdmisehdotuksia ja terveisia palvelujen kehittdmiseen. Ehdotusten tii-
vistys liitteessd 20a ja 20b.. Eniten kehittdmistarvetta tuotiin esiin kuljetuspalveluista. Toivottiin esimerkiksi
mahdollisuutta kayttaa tuttua taksikuljettajaa ja toivottiin my6s koko taksiuudistuksen perumista. Lisaksi kai-
vattiin monipuolisen tiedottamisen lisdamista eri tukimuodoista, palveluista ja oikeuksista. Tietoa ja ohjausta
toivottiin ennakoivasti, paatoksille selkeita perusteluja ja valitusprosessia yksinkertaiseksi. Saastosyista ei toi-
vottu tehtdvan kielteisia paatoksia palveluista. Toimintaa ja vertaistukea kaivattiin eri vammaryhmille yh-
dessd ja erikseen perheitd unohtamatta. Myos lisda henkil6kuntaa esitettiin vammaispalveluihin. (Kuvio 26)

Kehittamisehdotuksia ja terveisia
- useampia mainintoja naista teemoista

* “Olen joutunut itse selvittdmddn asioita paljon. Tukia ei
tarjota tai kerrota selkedsti, vaan pitdd osata pyytdd niitd.”

* “Kuunnelkaa asiakasta oikeasti, avun tarve on myds
yksilallinen.”

e . e et . ) Patevat kuljettajat havinneet
* “Sddstdsyistd ei saa antaa kielteisid pddtoksid asiakkaiden Pitaisi saada tuttu kuljettaja

lakisadteisiin palveluihin. Ei n;qorme éa Ennen_ mimi

* “Olisi mukavaa, jos jdrjestettdisiin eri ihmisryhmien kesken
yhteistd tekemisti/tilaisuuksia. Toivoisin, ettd jérjestettdisiin Ennen foimi
uusia harrastusmahdollisuuksia ja esiteltdisiin uusia e ot st s s : s
harrastusmuotoja.” El mySnnetd Kel a—tak“ EI tU]e

*  “Toimikaa vammaisen ihmisen etujen valvojana ja e . i -
puolustajana.”

Ennen toimi

saada tuttu luljettaja

" o ) ” ===t perukaa taksivudistus
* “Perheen huomioiminen kokonaisuutena. nnem o HKiTAN AT 212 A

« “Pddosin asiat ovat hyvin. Palveluissa ja ohjaamassa pitdisi
olla enemmdn henkilékuntaa.”

Kuvio 26. Palvelunkayttajakyselyn yleisimpia kehittamisehdotuksia

5.4. Yhteenvetoa tyontekija- ja palvelunkayttadjakyselyista

Vammaispalvelun saavutettavuus vaikutti tehtyjen kyselyjen pohjalta hyvalta. Nayttaa silta, etta kullekin asi-
akkaalle nimetdan ldhes poikkeuksetta oma yhteyshenkild, mutta vajaa puolet kyselyyn vastanneista ei ollut
siitd tietoisia. Asia lienee korjattavissa tiedottamista parantamalla, mika voisi vaikuttaa myonteisesti myos
palvelunkayttdjien kokemukseen yhteistyon sujuvuudesta. Ohjausta ja neuvontaa oikeuksista ja etuuksista
toivottiin ennakoivasti.
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Vajaa puolet palvelunkdyttdjista toivoi yhteistyon parantamista oman tyontekijan kanssa. Seka tyontekijat
ettd palvelunkdyttdjat toivoivat lisaa henkilokuntaa ja kiireettémia kohtaamisia. Tydntekijat arvioivat vam-
maispalvelujen vastausnopeuden paremmaksi kuin palvelunkdyttajat. Palvelunkayttdjistd 32% ei osannut sa-
noa kuinka kauan vastauksen saaminen kestad, mikd on ymmarrettdvaa, jos edellisesta kontaktista on jo ai-
kaa. Suurin osa seka tydntekijoista etta palvelunkayttajista kuvasi vastauksen yhteydenottoon tulevan viikon
sisalla.

Kyselyyn vastanneiden keskuudessa oli kiytetty eniten apuvélinepalveluja (3/4 vastaajista). Niihin liittyi myos
eniten tyytyvaisyytta ja vain vahan tyytymattomyytta. Taksi- ja kuntoutuspalveluja oli kdyttanyt noin 70%
vastanneista. Suurin osa taksi- ja kuntoutuspalveluja kdytténeista oli niihin tyytyvaisid, mutta samaiset kulje-
tuspalvelut olivat myo6s suurin tyytymattomyyden aihe. Tyytymattomyytta oli erityisesti ndiden kuljetuspal-
velujen saatavuuden suhteen. Tydntekijoiden ja palvelunkayttajien nakemykset kuljetuspalvelujen toimivuu-
den ongelmista olivat yhtenevid. Henkil6kohtaisen avun palveluun suurin osa kayttajista oli myds melko tyy-
tyvaisia. Tyontekijat kuvasivat henkilokohtaisen avun toimivan paremmin suoralla tyénantajamallilla kuin os-
topalveluna. Tulkkipalvelun kayttajia oli vain 16% vastanneista. Heista suurin osa oli palveluun tyytymattomia
tai vastasi “en osaa sanoa”. Samoin tyollistymisen tuen palvelun kayttdjia oli vastaajissa vahan.

Kysyttdessa mika vammaispalvelujen kayttadjia oli auttanut eniten, saatiin palvelunkayttdjilta 56 eri asiaa vas-
taukseksi. Tama viittaa yksilollisten palveluratkaisujen tarpeeseen uuden vammaispalvelulain edellyttamalla
tavalla. Sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen nousi palvelunkayttajilta odotuksena esiin selvemmin kuin tyonte-
kijoiden esiintuomana tarpeena.

Kehittamisehdotusten suhteen yhtenevyytta tyontekijoiden ja palvelunkayttdjien vastauksissa |6ytyi ainakin
asiakaskohtaamisten ja perheiden huomioimisen tarkeyden seka ennakoivan neuvonnan tarpeen suhteen.
Molemmilta tahoilta tuli toive ldhelld tapahtuvaan paatdksentekoon ja viestinndn kehittamiseen. Tyonteki-
joilta tuli ehdotus asiakasraadin kayttoonotosta, palvelunkayttajat toivoivat myos heidan ndkokulmansa kuu-
lemista vahvemmin.

Palvelunkiyttijakyselyn tulokset ovat samansuuntaisia VamO-hankkeen?® valtakunnallisen asiakaskyselyn
kanssa, joten myds Vamo-hankkeen tuloksia kannattaa hyddyntada kehittdmistydssa. VamO-kyselyssd huomio
oli asiakasosallisuuden toteutuminen vammaispalvelujen sosiaalitydssa. Aikuisten asiakkaiden osallisuutta
todettiin lisddvan seuraavat tekijat

1. Tiedottamisen ja ohjauksen seka palvelutarpeen arvioinnin ja pdaatoksenteon lapinakyvyys ja avoi-
muus

2. Asiakastyohon kdytettdvan ajan ja resurssien lisddminen, mm. aktiivisuus kontaktin ottamisessa
Tyontekijan henkilokohtainen osaaminen, erityisesti palveluverkon tunteminen, lainopillinen osaa-
minen sekd ymmarrys vammoista ja sairauksista
Asiakkaan tilanteeseen paneutuminen kokonaisvaltaisesti, asiakas mukana suunnittelussa

5. Muiden verkostojen hyédyntaminen: moniammatillisuus, omaisten asiantuntijuus, kokemusasian-
tuntijat ja jarjestot asiakastyon tasolla

Lasten osalta osallisuutta lisdtdan tapaamalla lapselle tutussa paikassa. Lapsen mielipidettd tulee kysya ja
kommunikaatiossa kdyttaa lapsen hallitsemaa kommunikointimenetelmaa.

26 valtakunnallisen osallisuuskyselyn tulokset 2018.
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5.5.  Kehitysvammaisuus ja palvelut

Kehitysvammaisuus kertoo henkildn oppimisen ja ymmartdmisen vaikeuksista. Tama viittaa siihen, ettd hen-
kilon palvelutarpeet liittyvat auttamiseen ja tukemiseen ymmarrettavan tiedon saannissa ja paatosten teke-
misessd. Muun muassa elinikdista oppimista tukien ja osaavalla kommunikaatiolla nadita tarpeita taytetaan.
Kehitysvammaiset ovat suurin vammaispalvelujen kdyttdjien ryhma ja he tarvitsevat lapi elaman monialaista
tukea vastaamaan kunkin eliméanvaiheen esiin nostamiin tarpeisiin.

Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut ovat pddaosa kaikista vammaispalveluina toteutettavista asumis-
palveluista. Jarjestettdessa ja tuotettaessa palveluja kaikkien hoivaa tarvitsevien yhtenaiselld massatuotan-
tomallilla, saatetaan keskittya ruokaan, juomaan ja ladkkeiden jakoon sekd puolesta siivoamiseen. Palveluilla
voidaan tuottaa uutta palvelutarvetta ihmisten omien kykyjen ja taitojen seka kehityspotentiaalien jaddessa
vaille kaytt6a, kuihtuessa. Asia ei ole vahapatdinen edes taloudellisesti asumispalvelun kdyton kestdessa jopa
50 vuotta.

Lisaksi on tunnistettava, ettd oppimis- ja ymmarrysvammoissa on yksildiden kesken huomattavia eroja. Nii-
den ohella henkil6illa voi olla myds mm. puhevammoja, kuulo- ja ndké- seka liikuntavammoja. Erilaisia sai-
rauksia on monilla, kuten epilepsiaa, jonka vaikeus ja tyyppi vaihtelevat. Kehitysvammaisista ihmisistd, sen
enempaa muistakaan vammaisista ihmista ei 16ydy “standardihenkil6itd”. Avun ja tuen tarpeet seka sovel-
tuva asumisratkaisu on kunkin osalta selvitettava aina yksil6llisesti. Prosessi ei tehostu, jos kunnollinen yksi-
I6llinen arviointi — yhdessa ao. henkilon kanssa - jatetdadn tekemattd, vaan joudutaan uudestaan ja uudestaan
palaamaan alkuun.

Kehitysvammaisille ihmisille mydnnettyjen tukien
maarid Keski-Suomessa 2017

Kuvio 27. Kehitysvammaisille myodnnettyjen tukien maaria Keski-Suomessa vuonna 2017

Alle 16-vuotiaista kehitysvammaisista perusvammaistukea sai vuonna 2017 Keski-Suomessa 112 henkil63,
korotettua vammaistukea 223 ja ylintd 44. Myds aikuisten vammaistuessa ja elakettd saavan hoitotuessa
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korotetun tuen saajia oli eniten. Eldkkeensaajan perushoitotukea sai 374, korotettua 447 ja ylinta 323 kehi-
tysvammaista henkil6d. Kuntoutuspalveluja oli mydnnetty 343:lle ja eldkkeensaajan asumistukea 1120:lle
henkildlle. (Kuvio 27)

Keskisuomalaisia kehitysvammaisia asuu laitoksissa vihemman kuin maakunnissa keskimaarin.?” Viime vuo-
sina poikkeuksellinen kasvusuuntaus on kuitenkin ndhtavissa alaikaisten lasten laitoshoidon suhteen. Vuonna
2010 yksi keskisuomalainen oli kehitysvammalaitoksessa, 2017 heitd on Sotkanet-tilastojen (kuvio28) mu-
kaan 11.

2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

Kehitysvammalaitosten 0 - 17- Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) yhteensd 1 i 3 5 [ 10 10 11
vuotiaat asiakkaat 31.12.
infoind. 2790

Kehitysvammalaitosten 18 - 64- 13 27 13 16 19 10 11 15
vuotiaat asiakkaat 31.12.
infoind. 2791

Kehitysvammalaitosten 65 - 74- 2 5 5 g 8 1 ] L]
vuotiaat asiakkaat 31.12.
infoind. 2792

Kehitysvammalaitosten 75 - 79- 0 2 1 1 pl [/} 0 [}
vuotiaat asiakkaat 21.12.

infoind. 2793
Kehitysvammalaitosten 75 vuotta 1 5 4 4 4 1] o 0
tdyttineet asiakkaat 21.12.

info ind. 2795
Kehitysvammalaitosten B0 - 84- 1 3 3 2 2 ] ] L]
vuotiaat asiakkaat 31.12.

infoind. 2794
Kehitysvammalaitosten 85 vuotta 0 0 0 1 1 0 ] L]

tayttaneet asiakkaat 21.12.

Taulukko 10. Keskisuomalaiset kehitysvammaiset laitosasiakkaat ikaryhmittain 2010-2017.

Kehitysvammaisten ihmisten asumispalveluissa Keski-Suomessa, kuten muuallakin maassa, painopiste on ol-
lut autetussa asumisessa, joka on kasvanut yksityisten yritysten palvelutuotantona huomattavasti vuosina
2011-2016 (kuvio 29). Tuetun ja ohjatun asumisen maara on sen sijaan pysynyt melko vakaana vuosittaisia
heilahteluja suuntaan tai toiseen lukuun ottamatta.

Kehityssuuntaus saa pohtimaan, onko autetun asumisen vahva osuus merkki siitd, ettd omais- ja perhehoidon
avulla selvitdan pitkdan? Vai onko kyse laitoshoidon kdytdn vahentamisen seurauksesta? Onko ohjattu asu-
minen pystynyt tuottamaan turvallisuuskokemuksen? Voisiko tuettu asuminen olla monipuolisemmin tuet-
tua? Oletettavaa on, ettd samat kysymykset ovat ajankohtaisia myds muissa vammaispalvelujen asumispal-
veluissa? Palvelurakenteen vastaavuutta palvelutarpeisiin lienee syytd pohtia, ehka erilaisia tarpeita ei ole
otettu riittavasti huomioon. Ihmisten tarpeet ovat kuitenkin monitahoisempia kuin palvelujen tarjonta.

27 Knape 2018
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Kuvio 29. Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelujen kehitys Keski-Suomessa 2010-2017 tuottajittain
(Sotkanet.fi.)

Kehitysvammaisten ihmisten ikdintyminen?®

Kehitysvammaisuus heikentda erilaisten sairauksien ja oireiden tulkintaa ja tunnistamista. Voi olla haastavaa
erottaa mikd toimintakyvyn muutos liittyy kehitysvammaan, mika ikddantymiseen. Myds oletukset kehitys-
vammaisen henkilon lapsen kaltaisuudesta hamartavat toimintakyvyn muutosten havainnointia, ymmarta-
mista ja niihin puuttumista. Kehitysvammaisten normaalista ikddntymisesta ei ole paljon tietoa ja se on vam-
maspesifia.

Elinidn ennuste lievasti kehitysvammaisilla suunnilleen sama ja vaikeasti kehitysvammaisilla noin kolmasosa
vammattomien ihmisten keskimaardisesta elinidastda. Vuonna 1920 Down-henkildiden keski-ikd oli noin 9
vuotta ja vuonna 2000 57 vuotta. Suurin syy keski-idn nopeaan nousuun on lapsikuolleisuuden vahentymi-
sessa. Muutoin syyt ovat samoja kuin muun vdeston elinian nousussa.

Suomessa syntyy nykyadn vuosittain noin 70 Down-lasta. Eniten vanhenemista on tutkittu juuri Down-oireyh-
tymaan liittyen. Downin oireyhtymalle on tyypillistd, ettd vanhenemiseen liittyva hauraus alkaa aiemmin kuin
muussa vaestdssa ja on vakavampaa, vaikka seuraukset sindnsa ovat samoja johtaen toimintakyvyn alenemi-
seen ja aiempaan kuolleisuuteen. Down-henkildiden on todettu sairastavan enemman muistisairautta ja hen-
gityselinten sairauksia, mutta vahemman sydan- ja verisuonisairauksia kuin muu vaesto. Lahes kaikilla 30-
vuotiailla, joilla Down syndrooma, on havaittavissa amyloidiplakkeja aivoissa. Kaikilla heilld ei kuitenkaan ole

28 |ASSIDD 2016. 15th World Congress of International Association for the Scientific Study of Intellectual andDevelop-
mental Disabilities. Tarkemmat ldhdetiedot selvityshenkildilta.
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periman suojaavasta vaikutuksesta johtuen Alzheimerin taudin oireita. Tulevaisuudessa perimatietoon poh-
jaavalla yksilollisella hoidolla voidaan ehka ehkaistd muistisairauden puhkeamista. Alzheimerin taudin diag-
noosin saamisen keski-ikd on tutkimuksissa ollut noin 55 vuotta ja sairastamisaika keskimaarin 7 vuotta.

Dementia-oireet lisddvat henkilon palvelujen ja ladkkeiden kdyttéd muihin kehitysvammaisiin verrattuna,
mutta kaytto ei ole suurempaa kuin muilla muistisairailla ihmisilla keskimaarin. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd Down-henkil6illa kilpirauhashormoni, laksatiivit, nesteenpoisto- ja kipulddkkeet ovat yleisia
ja ylilaakityksen riski myos ilmeinen. Yli 55-vuotiailla kehitysvammaisilla on todettu muita enemman her-
mosto- hengityselin-, tuki- ja liikuntaelimisto- ja infektiosairauksia. Yli 70-vuotiailla kehitysvammaisilla on ha-
vaittu muita vahemman sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liilkuntaelinsairauksia seka kasvaimia.

Vanhempien merkitys on kehitysvammaisille henkil6ille suuri ja vanhemman menetys suurempi ahdistuksen
ja terveyden menetyksen uhka kuin ammattihenkil6st6 osaa arvioida. Monet kokevat syyllisyytta ja turvatto-
muutta vanhemman kuolemasta. Tarvitaan luovia menetelmia ja selkotietoa auttamaan valmistautumisessa
menetyksiin ja eldman vaikeisiin tilanteisiin®. Ikddntymiseen liittyvdna luopumisena tulee useimmilla kehi-
tysvammaisilla ihmisilla eteen tyo- ja padivatoiminnasta eldkkeelle siirtyminen. Nama siirtymat on hyva suun-
nitella yksilollisesti ja varmistaa tuki mielekkdan ja toimintakykya yllapitavan tekemisen I6ytymiseen.

Kehitysvammaisten ihmisten palliatiivisessa hoidossa on niin ikdan paljon kehitettdavaa. Tiedetdan, etta kehi-
tysvammaisilla ihmisilld on enemman pelkoa kuolemaa kohtaan ja vdhemman tietoa, ymmarrysta seka it-
sesdatelykeinoja eldaman viimevaiheisiin. Ihmiset, joilla Downin syndrooma, kuolevat nuorempana, muistisai-
raana, kotona yleisemmin ja harvemmin sy6paan kuin muut.

Kehitysvammaisten omaa kokemusta hoitosuunnittelusta vahan tutkittu. McKenzie ym. (2016) korostavat 1)
jatkuvaa tukea jaljelld olevaan elamaan (I'm still living!), 2) kunkin omassa tahdissa etenemista ja hoitopro-
sessin soveltamista yksil6llisesti seka 3) tukea omiin valintoihin. Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu
selkea ero kehitysvammaisten ja muiden ihmisten palliatiivisessa hoidossa. Valmistautuminen kuolemaan oli
vahdisempad ja yli puolet kuoli odottamatta. Kuoleman laheisyydesta ei aina kerrottu, koska haluttiin suojella
kehitysvammaista ja epdiltiin, ettd hdn ei sopeutuisi asiaan. Nain toimittaessa tulee tiedostaa, ettd samalla
estetddn paatdksenteko omaan elamaan liittyen ja jatetdan valiin palliatiivisen hoidon kokonaisvaltainen
suunnittelu.

lakkaat kehitysvammaiset ovat uudehko kasvava ryhma palvelujen kayttdjina eika kyse ole pelkdstaan heista,
joilla on Downin oireyhtyma. Vammaisten ihmisten ikddntyminen on palvelujen jarjestdjille ja tuottajille va-
kava oppimishaaste eika ratkea vain tehostetulla palveluasumisella ja sen lisdamiselld. Tarvitaan uudenlaista
sektorirajat ylittdvaa yhteistyota ja yksilollistd |dhestymistapaa ikddntyneiden kehitysvammaisten hyvan ela-
man mahdollistamiseksi.

5.6.  Vammaisten ihmisten tydllisyydesta

Valtakunnan politiikassa tyollisyysaste on aivan keskeisimpia julkilausuttuja tavoitteita. Juha Sipilan hallituk-
sella oli tavoitteena 72 %, joka on raportoitu saavutetuksi. Uusimmat julkilausutut tavoiteluvut ovat 75-80 %
tyoikdisesta tydvoimasta. Korkealla tyollisyysasteella arvioidaan saavutettavan mm. sellainen verokertyma,
ettd julkispalvelut voidaan rahoittaa. Eiole epailystakaan, etteivatké useimmat vammaiset ihmiset halua olla

29 Watschman 2014. Intellectual disability and dementia.
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mukana tyollisyysastetta kohentamassa. Tastd kertovat miltei kaikkien vammaisjarjestojen tavoitteet ja toi-
meenpanemansa lukuisat tyollistymista edistavat hankkeet. Tietoa vammaisten ihmisten tyollisyysasteesta
on Suomen osalta saatavissa vain viitteellisesti*®. Erdissd muissa EU-maissa se on suunnilleen40-50 % jo
melko vanhojen tietojen3! mukaan. Yhdysvalloissa kansallinen tutkimus®? vuoden 2016 tiedoin kertoo, ett
vammaisten ihmisten tyollisyysaste oli 35,4 %, ei-vammaisten 74,3%. Kehitysvammaisten ihmisten osalta se
oli 19 % luokkaa. Erot naisten ja miesten osalta ovat merkittavia siten, etta naisten tydllisyysaste on huomat-
tavasti alhaisempi kuin miesten.

Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden henkiléiden tyottdmyytta sen sijaan seurataan kuukausittain Tyo- ja elin-
keinoministerion tyollisyyskatsauksissa. Ne tosin koskevat vain henkildita, jotka ovat tyottomina tyonhaki-
joina. Henkil6ita, jotka olisivat halukkaat tyollistymaan osittain tai kokopaivaisesti, mutta eivat ole tydnhaki-
jaksi rekisteroityneet ei tilastoissa ndy. Tallaisia henkil6ita arvioidaan olevan etenkin tyokyvyttomyyselak-
keen saajissa. “Suomessa on noin 70 000 taysin tyokykyistd vammaista henkil6d, joista vain 60 prosentilla on
tyopaikka. Vammaiset ihmiset ovat Suomessa harvemmin tdissa kuin muualla Euroopassa ”, todetaan THL:n
eriarvoisuutta kasittelevilla sivuilla. Kehitysvammaliitto on arvioinut, ettd Suomessa on noin 3000 tyoikaista
kehitysvammaista henkil3, jotka ovat nyt elikkeell3 eivatkd palkkaty®ssd, mutta voisivat tyéllistyd33.

Kaikki tyottomat tydnha- | Vammaiset ja pitkdai- Avoimet tyopaikat
kijat kaissairaat tydnhakijat

koko Keski-Suomi | koko Keski-Suomi | koko Keski-Suomi

maa maa maa
kesd.16 | 366 086 22202 41762 2479 31258 1312
joulu.16 | 358083 21852 40 825 2418 32878 1362
kesd.17 | 320126 18 240 37702 2085 36 506 1298
joulu.17 | 295524 17 601 35698 1995 39424 1419
kesd.18 | 272737 16 019 32488 1770 46 101 1683
joulu.18 | 256 504 15 795 31300 1747 45930 1767

Taulukko 11: Tyéllisyyskatsauksien®* kesdkuut ja joulukuut vuosilta 2016, 2017 ja 2018 mu-
kaan vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden tyottéomyys Keski-Suomessa ja koko
maassa, vertaus kaikkiin tyottdomiin tyonhakijoihin ja avoimiin tyépaikkoihin

Tyollisyys on kohentunut ja tyéttomyys vahentynyt myds vammaisten ja pitkadaikaissairaiden henkildiden
osalta viime aikoina. Siita ei ole tietoa johtuuko tilastojen kertoma muutos vain siirtymisesta tyémarkkinoille

30 THL 2019. Tyéllistyminen ja toimeentulo. www-sivut ja Patrik Totterman 2014

31 Ty6- ja elinkeinoministerién julkaisuja 2012.

32 StateData 2016: The National Report on Employment Services and Outcomes Through 2016.

33 Vesala ym. 2015.

34 Tyéllisyyskatsaukset. Tyé- ja elinkeinoministerié. https://tem.fi/julkaisu?pubid=URN:NBN:fi-fe201801252262

44



vai my0s vaihtoehtoisesti siirtymisesta eldkkeelle tai muulla tavoin pois tyévoimasta. Tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneiden®” osalta ei kuitenkaan ole Keski-Suomessa tapahtunut vuodesta 2014 vuoteen 2017 sanot-
tavaa muutosta, siirtyneiden maara on pysynyt vakaana. Tyottomyystilastoissa on kuukausittain muutoksia.
Esimerkiksi marraskuussa 2018 vammaisten tyottomien henkildéiden maara oli 1552. Osuus kaikista tyotto-
mistd on pysynyt melko samalla tasolla koko tarkasteluajan, samoin suhde koko maan vammaisten ty6tto-
mien henkiléiden lukuihin. Vammaisia ja pitkdaikaissairaita tyottomia koskevat tilastojulkistukset katsauk-
sissa alkoivat 2016.

Yhteenvetona voi todeta, ettd Keski-Suomessa niiden vammaisten henkildiden, jotka ovat olleet tyonhaki-
joina, tyottdmyys on vahentynyt viime vuosina merkittavasti. Kaytettavissa olevilla tiedoilla on vaikea sanoa,
onko taman aikaansaanut tydmarkkinoiden imu vai ko. henkildiden saamat tyo6llistymista edistavat palvelut,
vai molemmat. Aiemmin viitattujen valtakunnallisten arvioiden perusteella voi varauksin olettaa, etta keski-
suomalaisia tyota vailla olevia vammaisia henkil6ita, jotka tydelamaan voivat tai haluavat pyrkia, on vahin-
tdan noin 2000 henkil6d. Pelkdstdan kuntoutustukea saa noin 1500 henkilda. Kuntoutustuelta on maara pa-
lata tai tulla tyoelamaan. Tyollistdmistad tukevan sosiaalipalvelun piirissa noin 100. Tarkempi tieto edellyttaisi
aiheeseen keskittyvan eri selvityksen.

Keski-Suomessa on useampi vammaisten ja muiden osatyokykyisten tai muuten vaikeasti tyollistyvien henki-
I6iden tydllistymista edistdviin palveluihin keskittyvaa organisaatiota, kuten saatioitd ja yhdistyksia®, joita
viitattujen lisdksi on muitakin. Palveluina ovat mm. tydllistdminen tuettuihin tydpaikkoihin, tyévalmennus ja
kuntoutus, kuntouttavaa tyétoimintaa, tyo- ja paivatoimintoja sekd koulutusta. Kunnilla on ty6- ja paivatoi-
mintapalveluja. Tyollistdmis- ja tydvalmennuspalvelujen kohderyhmiksi ei ensisijaisesti ole maaritelty vam-
maisia henkil6ita. Kohderyhmina ovat ihmiset, joilla on eri syista vaikeuksia tyollistyd. Tama on toki luonteva
Iahtokohta.

Tyo- ja padivatoiminta seka tyollistymisen tuki
2017

Tys- ja paivatoiminnan piirissa || NNk N NN <o
Tyollistymisen tuessa - 95
Tystoiminnassa [ NN ;31
paivatoiminnassa || | I 320

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Kuvio 30. Ty6- ja paivatoiminnan seka tyollistymisen tuen asiakkaat Keski-Suomessa. (Sotka-
net.fi)

35 Elaketurvakeskus. Tilastotietokanta. https://tilastot.etk.fi/pxweb/fi/ETK/?rxid=ac169047-8fb7-408c-830d-
2381944e56d5

36 Tydvalmennussaatié Avitus. https://www.avitus.net/,Visio-sditio. https://www.visiosaatio.fi/kuntoutus-ja-tyoval-
mennuspalvelut, Sovatek-saatio. http://www.sovatek.fi/, Puustellin hyvén tyon kyla. http://www.puustellintyokyla.fi/
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Vammaiset henkil6t eivat ole mikaan yksi eika yhtendinen ryhma suhteessa tyéllistymiseen ja tyémarkkinoi-
hin. Jo koulutuksen suhteen on kirjo laaja, enintdaan peruskoulun suorittaneista tohtoreihin. Ammattien vali-
koima on laaja ammattitaidottomista huippuasiantuntijoihin. Vammaiset ihmiset tekevat tyotdaan tanaan ja
ovat historian eri vaiheissa tyoskennelleet mita erilaisimmissa tehtdvissa. Stereotyyppiset uskomukset ai-
heesta ovat tavallisia. Tyollistymisen esteiden voittaminen edellyttavat usein yksil6llisid, monialaisia amma-
tillisen kuntoutuksen toimia ja eri palvelujen integraatioita. Yksi voi tarvita tyopaikan esteettomyysremonttia,
toinen soveltuvan jarjestelyn tydmatkoille, kolmas avustajan siirtymisiin, neljds neuvontaa tydyhteisélle ja
mukautuksia tyovalineisiin. “Tyoterveyslaitoksen ja Kelan tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vammaisten
tyonteon esteitd voidaan poistaa asiantuntevalla téiden ja tydolojen mukauttamisella”. On myds monia, joilla
on tarve pysyvasti tuettuun tydyhteisoon. Kuitenkin kunnollinen koulutus nayttda olevan tarkein edellytys

tyéllistymiseen silloinkin, kun oletamme tyéllistymismahdollisuudet heikoiksi®’. ” Erityisen vaikea tilanne on

niill3, joilla terveydentilan vajavuudet yhdistyvit koulutustason alhaisuuteen tai koulutuksen puutteeseen”3,
Alustava arviomme on, ettd Keski-Suomessa tehddan paljon aktiivista tyotda myds vammaisten henkildiden
tyollisyyden edistamiseksi. Palveluiden menetelmien ja osaamisen pdapaino nayttaisi olevan yhtaalta erilais-
ten tyotoimintojen jarjestamisessa ja toisaalta vaikean tydmarkkina- ja sosiaalisen tilanteen tarkeissa kysy-
myksissa, ei niinkdaan ole vammaisuuteen liittyvien esteiden voittamisessa.

YK:n vammaisyleissopimuksen 27 artikla Tyo- ja tyollistyminen maarittaa laajan asialistan, josta voi ldhtea
rakentamaan maakunnallista vammaisten ihmisten tyéllistymisen ohjelmaa tai strategiaa. Kehitysvammais-
ten osalta Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan laatukriteerit®® antavat hyvin suunnan kehitta-
mistyolle. Todettakoon, etta varsinaisen tyollistymisohjelman pohjaksi tarvitaan tarkempaa selvitysta ihmis-
ten tarpeista ja tilanteista. Koulutuksen mahdollisuudet maakunnassa ovat hyvéat. Koulutuksen mahdollisuu-
det maakunnassa ovat hyvat. Kiinnostavan kehityssuunnan tarjoaa Forbes-lehden kertoma, jonka mukaan
USA:ssa yh3 useampi college avaa ovensa eri tavoin kehityksessaan vammautuneille oppilaille®.

5.7.  Vammaispalvelujen taloudesta

Keski-Suomen vammaisuuteen liittyvien palvelujen kokonaiskustannuksia on erilaisten maarittelyjen vuoksi
vaikeahkoa yksiselitteisesti kuvata. Sotkanet-aineiston perusteella (mm. taulukko 12) saa varsin tarkan kuvan
kuntien jarjestamisvastuisten erilaisten vammaispalvelujen kustannuksista. Nettokdyttokustannukset
vuonna 2017 olivat yhteensd noin 90m<€, eli runsaat 320 € maakunnan asukasta kohti. Koko maassa vam-
maispalvelujen kustannukset ovat noin 330 € asukasta kohti. Taulukossa kuvatuista tyollistymista tukevien
palvelujen kustannuksista vain pieni osa kohdentuu vammaispalveluihin. Se sisdltda vammaispalveluista vain
sosiaalihuollon tyollistymista tukevat toimet.

Kasvussa ovat erityisesti ymparivuorokautisten palvelujen (laitoshoito ja hoiva) menot. Laitoshoidon kustan-
nukset laskivat vuosituhannen alusta vuoteen 2013 ja ovat sen jdlkeen kdadantyneet nousuun. Samaan laitos-
hoitoa kdyttdaneiden kokonaismaara on laskenut tuntuvasti, viime vuosina lasten maara on kasvanut nope-
asti.

37 Winsor ym. 2018: The National Report on Employment Services and Outcomes Through 2016.

38 https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/vahemmistot/vammaisuus/tyollistyminen

39 https://verneri.net/yleis/osallisuuden-ja-tyon-laatukriteerit

40 More Colleges Opening Doors To People With Developmental Disabilities. Michael T. Nietzel. Forbes. Feb 11, 2019
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2015 2016 2017
Muiden vammaisten palvelujen Koko maa yhteensa 860684 902377 944210
nettokidyttokustannukset, 1000 euroa (2015-)

T TATT T Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 39866 43477 43572
Muiden vammaisten palvelujen Koko maa 156,8 164,0 171,3
nettokayttokustannukset, euroa | asukas (2015-)

T (L LTTrT Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 145,8 158,7 159,2
Tydllistymista tukevien palvelujen Koko maa 468673 497 956 513055
nettokdyttokustannukset, 1000 euroa (2015-)

T — Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 30540 31826 33553
Tyollistymista tukevien palvelujen Koko maa 85,4 90,5 93,1
nettokadyttokustannukset, euroa | asukas (2015-)

e Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 11,7 116,2 122,6
Vammaisten laitoshoidon Koko maa 158428 140563 129 606
nettokadyttdkustannukset, 1000 euroa

T Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 5991 5878 6120
Vammaisten laitoshoidon Koko maa 28,9 25,5 23,5
nettokdyttokustannukset, euroa [ asukas

info ind. 3771 Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 219 215 224
Vammaisten ympérivuorokautisen hoivan Koko maa 665058 703783 725601
asumispalvelujen nettokayttokustannukset,

1000 euroa (2015-) info ind. 3790 Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 35215 37085 39677
Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan Koko maa 121,2 127,9 131,6
asumispalvelujen nettokayttokustannukset,

euroa | asukas (2015-) info ind. 3770 Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) 128,8 135,4 144.9

Taulukko 12. Vammaispalvelujen talouslukujen kehitystad 2015-2017 (Sotkanet 2019)

Valtakunnallisiin suhdelukuihin verrattuna Keski-Suomessa muiden vammaispalvelujen (muut kuin laitos-
hoito, ymparivuorokautinen asumispalvelu ja sosiaalihuollon tyéllistamista edistavat palvelut) kustannukset
ovat maan keskiarvon alapuolella selkedsti. Ymparivuorokautisen asumispalvelun kustannukset ovat suurem-
mat asukasta kohti kuin muualla, niin ikdan myos tyoéllistamisen palvelujen kustannukset. Kokonaisuutena
tarkastellen Keski-Suomi on ko. kustannuksissakin keskisuomi.

Liitteessa 21 on eritelty tarkemmin Kelan kuntoutuspalvelujen, terveydenhuollon apuvélineiden ja henkilo-
kohtaisen avun seka kuljetuspalveluiden (viimeksi sanotut sisaltyvat muihin vammaispalveluihin). Henkil6-
kohtaisella avulla voidaan jarjestdda myos asumispalvelu. Kelan kuntoutuksen kustannukset ovat Keski-Suo-
messa olleet korkeammalla tasolla kuin koko maassa, mutta tuntuvassa laskussa. Apuvalineiden hankinta-
kustannukset ovat myds vahentyneet huomattavasti. Henkilokohtaisen avun kustannukset ovat hieman kor-
keammalla tasolla kuin koko maassa. Sen sijaan kuljetuspalvelujen kustannukset ovat laskussa.

Palvelujen kustannusvertailuista on vaikea tehda suoria johtopaatoksida. Muiden muassa palvelurakenne vai-
kuttaa mihin kohtaan kustannukset kohdistuvat. Alueiden kesken vertailuun vaikuttavat jo monet satunnais-
tekijat. Keskittymallad vain yhteen palveluun kerrallaan menetetdan ymmarrys vaikuttavista tekijoista. Usein
on kyse vaihtoehtoiskustannuksista hyvaksyttdvien ratkaisujen puitteissa. Sote-uudistuksen keskitssa on pal-
jon ja/tai erilaisia palveluja tarvitsevien palveluintegraatio. Integraatio tai sen toimimattomuus vaikuttaa
kustannuksiin. Tehdyt kustannusvertailut tuottavatkin tassa vaiheessa kysymyksid, joihin voi alkaa etsid vas-
tauksia tarkemmin analyysein.
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5.8. Palvelut elaman nivelvaiheissa

Palvelujarjestelman toimivuutta koettelevat usein vammaisen ihmisen kohdalla eldméan nivelvaiheet, jolloin
tarvitaan tukea uuden asian suhteen tai siirrytdan lasten palveluista aikuisten palveluihin, tydikdisten
palveluista vanhustenpalveluihin. Asiakasldhtoisessa palvelujarjestelmassa pysyvasti vammautuneen tai
etenevaa sairautta sairastavan ihmisen ei tarvitse perustella vammansa vaikutusta uudelleen ja uudelleen,
vaan se kyetdan yhdessd ammattitaitoisen henkiléston kanssa ennakoimaan. Tall6in tarvittava tuki jarjestyy
tuki proaktiivisesti ja valtytdan monien riskien toteutumisen lisaksi myos tyollistavalta ja eldamanlaatua
heikentdvalta valituskierteelta.

Lapsuusika

Lasten ja nuorten palveluissa olisi otettava huomioon lapsen ja nuoren haavoittuvuudesta ja kehityksesta
johtuvat erityiset tarpeet*!. Vammaisilla lapsilla on yhdenvertainen oikeus huolettomaan lapsuuteen. Erilais-
ten palvelujen ja tukitoimien tulisi pyrkia minimoimaan yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa rakentuvaa
vammaisuuden kokemusta. Uusi vammaislakiluonnos korostaa tuen tarpeen arvioinnissa vertaamista siihen
elamaan, joka olisi kullakin ikatasolla mahdollista ilman vammaa tai sairautta.

Lapsen diagnoosin saaminen on tarkea hetki koko perheelle. Perhetta ei saa jattaa yksin uuteen tilanteeseen,
vaan heille tulee tarjota heidan tarvitsemaansa ensitietoa ja mahdollisuus vertaistukeen. Erikseen tulee huo-
mioida lapsen vanhempien ja sisarusten tilanne. 64% palvelunkayttdjakyselyyn vastanneista piti tarkeana ke-
hittdmisen kohteena juuri diagnoosin saamisen vaihetta ja siihen liittyvaa ensitietoa ja neuvontaa. Reilu kol-
masosa piti tarkeimpana kehittdmiskohteena vammaisen lapsen perheen palveluja.

“Sosiaalinen ja henkinen tuki silloin kun lapsi sai diagnoosin Keski-Suomen keskussairaalassa. Ne palvelut jéi
tdysin saamatta ja oltiin asioiden ja jédrkytyksen kans yksin”

“Otettaisiin koko perhe huomioon, Idhinnd jaksamisen kannalta. Vammaisen tukitoimet etusijalla, mutta
myds vanhemmat ja sisarukset tarviivat henkisté tukea (vertaistuki myés lapsille).”

“Pitkaikaissairaiden lasten perheitd tulee kuunnella, he ovat asiantuntijoita oman lapsensa asioissa. Myds
palveluita télle kohderyhmdille tulee kehittdd huomattavasti nykyisestd, jotta pddstddn edes lain edellyttd-
midlle tasolle.”

Edessd on monia paatoksia lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa. Kuinka pdivahoito jarjestetdan, mita
tukea sielld tarvitaan ja miten lapsen kuntoutus integroidaan paivahoitoon? Tarvitaanko henkilokohtainen
tai ryhmaavustaja? Kuinka koulun aloitukseen valmistaudutaan, miten koulumatkat turvallisesti hoituvat?
Miten turvataan tarvittava tuki oppimisen mahdollistamiseksi? Miten lasta tuetaan muutoin kodin ulkopuo-
liseen elamadn, mitkd harrastukset hanta kiinnostavat, miten se mahdollistetaan? Monia asioita pystytdaan
sujuvoittamaan hyvalla, lapsen ja perheen tarpeista lahtevalla etukateissuunnittelulla.

Tyontekijakyselyssa nousi esiin koulun tarkea rooli kysyttdessa eniten vammaisia ihmisid auttaneita asioita.

“Hyvin toimivat peruspalvelut (esimerkiksi opetustoimi: jos koulu sujuu ja opetuksen jdrjestdjé jérjestdd tar-
vittavat tukitoimet, perheet kokevat arjen haasteet pienempind)”

41 HE 159/2018. Vammaislakiluonnoksen 18§.
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Palvelunkdyttdjakyselyssa nousi esiin joidenkin kohdalla vaikeus saada tarvittavaa tukea ja palveluja. Lasten-
suojelun resursseja ei liene tarkoituksenmukaista kayttdaa palvelujen saamiseen, ellei perheessa ole lasten-
suojelun tarvetta.

“llman lasun tekemisté en vélttdmdtté olisi saanut tarvittavia palveluja tai ainakin sen jélkeen homma Iéhti
rullaamaan ja pddstiin palveluiden piiriin.”

“Vakavasti sairas lapsi kuuluu vammaispalvelulain mukaan vammaispalveluiden asiakkaaksi mutta tyénte-
kijd ei sitd ymmdirré eikd tunne lakia.”

My®ds tyontekijakyselyssa tuli esiin lastensuojelu, ldhinna kokemus sen toimimattomuudesta vammaisten las-
ten kohdalla. Alle 17-vuotiaiden lasten omaishoidon tuen saajien maara on kasvanut Sotkanet-tilastojen mu-
kaan selvasti. Vuonna 2010 Keski-Suomessa oli 234 alaikdisen lapsen omaishoitajaa ja vuonna 2017 heita oli
371 (liite 6). Samaan aikaan alle 16-vuotiaan vammaistuen saajien maara ei ole juuri muuttunut. Omaishoi-
don tuki sai vastaajilta kiitosta, mutta esiin nousivat myods tilanteet, joissa omaishoitajuus oli tullut eteen
muun hoidon puuttuessa.

“Vanhempi pakotetaan toimimaan omaishoitajana ilman korvausta. Ei pysty pddsemdén téihin, kun vammai-
sille lapsille ei ole riittdvdsti hoitoapua. ”

Palvelunkdyttajakyselyssa vastaajat kuvasivat seuraavien asioiden auttaneen heita eniten:

“Se, ettd palveluohjaaja oikeasti kuuntelee, vie meiddn perheen asioita eteenpdin ja kysyy “mitd oikeasti kuu-
luu?”.

“Muiden lasten omaishoitajien neuvot, vammaispalvelusta saadut avut kotiin, intervallihoitojaksot.
“Maksuton kuntouttava pdivéhoito, lapsella avustaja pdivikodissa, omaishoidon palkkio.”
Nuoruusika

Nuoruusidssa pitkdaikaissairauden toteaminen tai vammautuminen voi keskeyttda tarkedn itsendistymisen
vaiheen elamassa. Ystavat ja kaveriyhteis66n kuuluminen ovat tarkeita ja yksindisyyden uhkaa vamman ja
sairastumisen vuoksi on tarkea pyrkia ehkdisemaan kaikin keinoin. Peruskoulun jalkeinen jatkokoulutus ja
ammatinvalinta ovat tarkeitd itsendisen toimeentulon tason ennustajia. Joskus edessa on eldmanikdinen ela-
keldisyys, vaikka toiveet olisivat toisenlaiset. Lapsuuden kodista pois muuttaminen tulee ajankohtaiseksi
myds vammaiselle nuorelle, kullekin omassa tahdissaan.

Terveyspalveluissa lapsi siirtyy 16-vuotiaana aikuisten palveluiden puolelle. Siirtyma ei aina suju saumatto-
masti ja valiinputoamisen riski tulee tiedostaa ennakoivasti erityisesti monioireisten henkildiden kohdalla.
Tyontekijakyselyssa nousi esiin nuorten valiinputoajien asema ja heille oman palvelupolun tarve:

“Nuoirille, joilla psyykkisid ongelmia ja muuta erityisen tuen tarvetta, mutta ei kehitysvammaa, tulee olla sel-
ked ja toimiva palvelupolku, ei saa endd olla vdliinputoajia.”

Palvelun kayttdjakyselyssd oli muutama suoraan nuoruusikdan viittaava kommentti. Niissd nousi esiin van-
hempien aktiivisen roolin merkitys ja mahdollisuuksien kapeutuminen nuoruusiassa ikaryhmalle sopivien pal-
velujen puutteessa.
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“Oman vanhemman apu vammaisasioissa, vanhemman itse hankkimat tiedot ja taistelu vammaisasioissa.”

”Vanhemmat ovat asiantuntijoita vammaisen lapsensa/ nuoren hoidossa. Heitd pitdd kuunnella, jotta saa-
daan elémd eldmisen arvoiseksi myés ndille vammaisille.”

“Vammaispalvelujen alueellinen koordinointi (ja valtakunnallinen) puuttuu, kokonaisuuden hallinta puuttuu,
rédtdléidyt ja saumattomat palvelut puuttuvat. Vammaiset eldvit kéyhyydessé ja yksindisyydessd. 1kd-
tasoista (varsinkin nuorille) suunnattua liikuntaa ei ole riittdvdsti tai niihin ei viedd. Palvelutalossa asuminen
on saattohoitoa nuorelle ihmiselle eli héntd ei kuntouteta tai avusteta liikunnan pariin tai sosiaalisiin kontak-
teihin. Perusasioiden hoitaminen (terveys, liikunta, puhtaus, kodin siivous) erittdin puutteellista.”

Nuorille sopivan toiminnan l6ytdminen nousi esiin myos tyontekijakyselyssa asiana, joka ei toimi hyvin talla
hetkella:

”Nuorille vammaisille mielekkddin elémén mahdollistaminen, myés ammatillisen koulutuksen jilkeen. RIITTA-
VASTI erilaisia, erityyppisid tyémahdollisuuksia, pdivéitoimintaa ym. Yksiléllisyyttd. Ja todella riittdvdsti. Etté
nuori ei jéisi vain asumaan asumisyksikkéén.”

Aikuisuus

Aikuisialld sairastuminen tai vammautuminen aiheuttaa usein keskeytyksen tyduraan ja tuo mukanaan talou-
dellisten menetysten lisdksi haastetta parisuhteeseen ja perhe-elamaan. Lapsuudesta asti vammaisten,
mutta tyokykyisten henkildiden tyodllisyysaste on huomattavasti alhaisempi kuin muussa vdestdssa. Vam-
maisten naisten tyollistyminen on miehid hankalampaa. Palvelunkdyttdjan kommenteissa korostuivat tar-
peet tyollistymisen tukemiseen ja muutenkin aktiiviseen elamaan. Tuessa ja palveluissa tulisi huomioida ih-
misen yksil6llinen tilanne ja eldman monimuotoisuus.

“Aktiivisuuden tukeminen, tyénteon auttaminen, tyénteon esteiden poistaminen, tyéllistymisen tukeminen,

hyvien puolien ja jokaisen terveiden ominaisuuksien esiin nostaminen, vammaisten eldmdén "tasoittaminen '
terveisiin ndhden.”

“Vahva tuki osa-aikatyén hakemisessa ja saamisessa. Tyokokeilua ei pitdisi jérjestdd liian aikaisin. Esim. mi-
nulla liian aikaisin...kestdé aikansa ennenkuin tyngdt sopeutuvat proteeseihin tarpeeksi hyvin.”

“Harrastavalle/aktiiviselle pyérdtuolilaiselle ei 18 matkaa/kk riitd. Vaikeavammainen henkilé itse (kun on sii-
hen kykenevd) mddrittelee tarvitsemansa avun itse, sité ei voi virkamies mddritellé hénen puolestaan.”

“llmaiset liikunnalliset palvelut vanhuksille, vammaisille, sairaille. Apuvdlineiden esittelytilaisuuksia. Vam-
maiskerhojen toiminnan tukeminen. Vammaisten/ vajaakuntoisten tyéllistymiseksi luotava mahdollisuuksia
tehdd ty6td vammoista/ vajeista huolimatta. Ty6td Tarjoaville enemmdin tietoa vajaakuntoisten tyéllistémi-
sestd. Kiitos tekemdstdnne tyéstd.”

“Kehitysvammaisella henkiléllé on lakisddteinen oikeus pdivétoimintaan 5 pdivénd viikossa.”

“Toivon yksiléllisen taloudellisen tilanteen ottamista huomioon tyétoiminnasta pddtettdessd.”
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Parisuhteen solmiminen ja perheen perustaminen jaa monelta vammaiselta valiin ja yksindisyyden kokemuk-
set ovat yleisempid kuin vdestdssa keskimaarin. Lisaksi eldmankriisien todenndkdisyys kasvaa aikuisuuden
vaiheessa mm. ldheisten kuolemantapausten ja muiden elamanmuutosten myota.

“Lyhytaikainen tdsmdapu pahenemisvaiheisiin, elimédnmuutoksiin, kriiseihin. Oma vammaisohjaaja, joka
tuntee tilanteesi.”

lkadntyminen

Suomessa vanhuuseldkkeeseen ovat oikeutettuja 65-vuotiaat kansalaiset, mutta viime vuosikymmenina ta-
pahtuneen keskimdaardisen elinian nousun myo6td vanhuusika pitda sisalladn monta vaihetta myoés vammai-
sella ihmiselld. Sairastamisen ja vammautumisen todennakoisyys kasvaa ikdantymisen myo6ta, mutta se voi
tulla myds yli 65-vuotiaalla keskeyttamaan hyvinkin aktiivisen eldamdnvaiheen ja merkitykselliset roolit esi-
merkiksi vapaaehtoistydssd, omaishoitajana tai isovanhempana. Yksil6llisen tuen tarve ja samat kysymykset
kuin nuoremmilla ovat tarpeen apua suunniteltaessa: Kuka on sairastunut? Miten sairastuminen/vammau-
tuminen on vaikuttanut hdnen eldamaansa? Milla keinoin voimme hdnta auttaa hantd elamaan hyvaa elamaa?

Vammaispalvelujen kuljetustuen saaminen on tarkea tuki kodin ulkopuoliseen elamaan. Moni muistisairas
ikdihminen on tdssd suhteessa joutunut valiinputoajan asemaan, eika ole saaneet Keski-Suomen muistiyhdis-
tyksen mukaan kuljetuspalvelua sosiaalihuolto- tai vammaispalvelulain pohjalta. Kuljetuspalveluihin liittyen
ilmeni luottamuspulaa ja akuuttia korjaustarvetta seka palvelunkayttdja- etta tyontekijakyselyssa:

“Toisen kerran myé6s tilasimme sunnuntaiksi invataksin, ettd isd pddsee edes kerran kinkkubingoon, ja taksi
ei tullut koko iltana ja bingo jdi kdymédittd. Isén pettymys oli valtava. Emme endé luota taksipalveluihin viikon-
loppuisin, olemme ERITTAN vihaisia télle taksimuutokselle, ettei endd ole pdivystystd...”

lakkdista vammaisista henkildista on tutkimustietoa melko véhan. Vanhusten maara kasvaa vammaispalve-
lussa vdeston ikddntymisen ja erityisesti idkkdana vammautumisen myota. Tama edellyttdd yhteyden |6yty-
mistd gerontologisen ja vammaisalan asiantuntemuksen valille. Kansainvalista nayttda on esimerkiksi tervey-
den edistdmisen, omaishoidon, strategioiden, palvelufilosofian ja poliittisten paatosten osalta siitd, ettd nai-

den alojen yhdistdmisestd molemmat tahot hydtyvat*2.

5.9. Yhteenveto

Keski-Suomen maakunnassa arvioida olevan noin 2000 henkil63, jotka kayttavat useampia vammaispalveluja.
Tassa luvussa on huomioitu 2161 kehitysvammaista, joista noin 550 kayttdaa asumispalveluja ja noin 860 kayt-
tda tyo- ja paivatoimintapalveluja. Noin tuhat kehitysvammaista henkil6d kayttda useampia palveluja.
40 000-50 000 ihmistd koko maassa kayttda intensiivisesti vammaispalveluja, luku on suhteessa sama myos
Keski-Suomessa. Kuitenkin kaikkiaan noin 4500 ihmista kayttdaa vammaispalveluja kuljetuspalvelujen kaytta-
jat mukaan lukien, mutta sote-integraatioiden tarpeen ennustajana voitaneen kayttaa arviota 2000:sta vam-
maispalvelujen kayttajasta.

Taulukkoon 13 on koottu tietoa Keski-Suomessa Sotkanetissa tilastoitujen vammaispalvelujen kehityksesta
vuosina 2010-2017. Taulukossa ei ole kuvattu muutoksen volyymia, ainoastaan suuntaa. Joissakin palveluissa
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palvelunkayttdjien kokonaismaara on pieni, kuten kehitysvammaisten tuetussa asumisessa, mutta muutok-
sen suunta on silti nostettu taulukkoon. Yleishuomio on, etta enimmalta osin Keski-Suomessa vammaispal-
velujen volyymi on joko pysynyt ennallaan tai vahentynyt.

Palvelu, jonka suhteen Keski-Suomi poikkeaa koko muusta maasta, on lasten laitoshoito. Joka kymmenes
pitkaaikaislaitoshoidossa olevista lapsista oli 2017 lopussa keskisuomalainen, vaeston maard huomioon ot-

taen odotettu luku olisi enintdadn joka kahdeskymmenes.

Palvelujen kdyttdjien maara tai
palvelun kaytté kasvanut

Pysynyt ennallaan

Vahentynyt

kehitysvammaisten  laitoshoito

alle 18-vuotiaat

vaikeavammaisten palveluasumi-
nen yli 65-vuotiaat

henkilokohtainen apu yli 18-vuo-
tiaat ja yli 65-vuotiaat

omaishoidontuki alle 18-vuotiaat
vammaisten padivatoiminta

kehitysvammaisten autettu asu-
minen yli 18- ja yli 65-vuotiaat

kehitysvammaisten tuettu asumi-
nen yli 18-vuotiaat

kehitysvammaisten  laitoshoito

18-64-vuotiaat
vammaisten perhehoito

asunnon muutostyot alle 18-vuo-
tiaat ja yli 65-vuotiaat

henkilokohtainen apu alle 18-
vuotiaat

kodinhoitoapu  vammaistalouk-

sille
vammaisten ty6- ja pdivatoiminta

vammaisten tyollistymista tukeva
toiminta

vaikeavammaisten
velu alle 65-vuotiaat

kuljetuspal-
kehitysvammaisten autettu asu-
minen alle 18-vuotiaat

kehitysvammaisten ohjattu asu-
minen yli 18 ja yli 65-vuotiaat

kehitysvammaisten laitoshoito yli
65-vuotiaat

vaikeavammaisten palveluasumi-
nen alle 65-vuotiaat

asunnon muutostyot 18-64 -vuo-
tiaat

omaishoidon tuki 18-64 -vuotiaat
vammaisten tyotoiminta

vaikeavammaisten
velu yli 65-vuotiaat

kuljetuspal-

Taulukko 13. Palvelujen kdyton maaran suunta vuosina 2010/2012 — 2017 (Sotkanet)
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6. Toimijoiden moninaisuus ja erilaisuus mahdollistavat Keski-Suomen
vammaispalvelujen kehityksen

Maakunta- ja soteuudistusvalmistelun yhteydessa on Keski-Suomessa usein kadytetty ekosysteemin kasitetta.
”Keski-Suomen valmistelun kunnianhimoisena tavoitteena on synnyttdd maakuntaan uudenlainen ekosys-
teemi, jota maakunta palveluiden jarjestdjand voi hyodyntda tehtaviensd suunnittelussa ja toteuttami-
sessa.”*®. Ekosysteemi on siti kestdviampi ja palautumiskykyisempi mitd suurempi sen lajien kirjo on**.

Selvityshenkil6t arvioivat, ettd Keski-Suomessa on jo nyt poikkeuksellisen monipuolinen ja sisalloltaan rikas
ekosysteemi, jonka vuorovaikutusten avulla maakunnan vammaisten ihmisten tarvitsemat palvelut ja tuki
voidaan nostaa "keskiarvosuomalaisesta” edelldkavijan tasolle. Keski-Suomessa ovat todella merkittavat
omintakeiset edellytykset luoda ja kehittda uusimpaan ja kansainvalisesti punnittuun tietoon perustuvia pal-
veluja ja niiden menetelmia. Innovaatio- ja kehittdmistoiminta rikastuu ulottuessaan yli maakunnan rajojen.

idrjestamisvastuullinen

Vammaiset henkilot & ldheiset, omaishoitajat,
vammaisjarjestot perhehoitajat

Jyvéskylan Yliopiston Palvelujen tuottaja- &

i ieteensiat Kehittyvat kehitasaatoo
vammaisten ihmisten
tarvitsemat palvelut -
jarjestajan strategia

Jyvéskylan Palvelujen tuottaja-
ammattikorkeakoulu yritykset

Julkiset

Gradia palveluntuottajat

Niilo Maki Instituutti jo
muut saatidt

Kuvio 31. Keski-Suomen asiantuntijatahoja vammaisten ihmisten tarvitsemien palvelujen kehittamiseen.

Vammaisilla henkilGilld itselldadn on useimmiten paras kokemus ja tieto tarpeistaan. Monien tieto ja kokemus
rikastuu esimerkiksi vammaisjarjest6jen tyossa tavoitteiksi ja aloitteiksi. “Se, jonka jalassa kenka on, tietaa
parhaiten, ettd se puristaa ja mista, vaikka kunnon suutari onkin oikea henkilé sanomaan kuinka kenka tulisi

745

korjata”*, on oiva kiteytys mista lahtea liikkeelle. "Kunnon suutareita” on Keski-Suomessa koko joukko, joilla

voi olla merkittava panos palvelujen kehittdmiseen.

43 Keski-Suomi 2021. http://www.ks2021 fi/yritykset-ja-yhteisot/
4 Biodiversiteetti. https://fi.wikipedia.org/wiki/Biodiversiteetti
45 John Dewey. Julkinen toiminta ja sen ongelmat. Vastapaino. Tampere 2006.
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Vammais- ja potilasjarjestot, joita ei tassa yksitellen luetella, ovat kehityshankkeissa linkki laajempaan asia-
kaskokemukseen ja siitd ponnistavaan asiantuntemukseen. Useilla vammaisjarjestéilla on myos merkittavia
kehityshankkeita ja valtakunnallista toimintaa asiantuntijaresursseineen.

6.1. Toimijoiden vahvuuksia vammaisten ihmisten palvelujen nakokulmasta

Vammaisten palvelujen ja tuen kehittdmisen kannalta Jyvaskylan Yliopiston ja Ammattikorkeakoulun koulu-
tus- ja tutkimusalat ovat poikkeuksellisen laajat ja monipuoliset. Jyvaskyldan koulutuskuntayhtyma Gradia
kouluttaa laajasti alan ammattilaisia. Jyvaskylan yliopistosta, Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja koulutus-
kuntayhtyma Gradiasta valmistuu yhteensa noin 2 000 uutta hyvinvointialan ammattilaista joka vuosi. Orga-
nisaatiot muodostavat yhdessd EduFuturan, joka tdhtda asiantuntemuksensa laajempaan hyédyntamiseen
yhteisilla opinnoilla, joustavilla opintopoluilla seka liikkuvien asiantuntijoiden kautta. Yhteistyota on viety pit-
kdlle myos tilaratkaisuissa, erityisesti Suomalaisen musiikkikampuksen ja yrittdjyyden oppimisymparistdn
suunnittelussa.

Jyviaskylan yliopiston (JY) vahvuuksia on ihmistieteiden monialaisuus. Yliopistossa on vahvaa psykologian,
erityispedagogiikan ja sosiaalialan koulutusta ja tutkimusta, aivotutkimusta seka lapsi- ja perhetutkimusta.
My®os liikuntatieteilld, terapiakoulutuksella ja -tutkimuksella on vankka sija ja musiikkiterapian tutkimuskli-
nikka palvelee monia asiakasryhmia. Kielen- ja viestinndn opetuksen ja tutkimukseen kuuluvat mm. suoma-
lainen viittomakieli ja selkokielen kysymykset. Gerontologisella ja kansanterveyden tutkimuksella on pitkat
perinteet. Ikddntymisen ja hoivan tutkimuksen uusi huippuyksikko (CoE AgeCare) perustuu sosiaalipolitiikan,
sosiologian ja gerontologian tutkijoiden yhteistydhon. Informaatioteknologian tiedekunta on edellakavija si-
muloinnin ja tekodlyn hyédyntdmisessa terveystiedon kasittelyssa ja terveydenhuollon jarjestelmissa.

Vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkostoissa (Vip) mietitdan sektorirajat ylittdvaa yhteistyota vaati-
van erityisen tuen ndkokulmasta. Inkluusiosta, selkokielestd ja oppimisvaikeuksista seka kdyttamisen pul-
mista on tehty tutkimusta. Osa tastd on lahtenyt nimenomaan kehitysvammaisten ja autististen henkiléiden
arjen parantamisesta. Mahdollisuuksia laajempaan tutkimusyhteistydhon ja koulutukseen I6ytyy. Vasta on
kaynnistetty kolmen yliopiston yhteinen TUVET, tutkimusperustainen vaativan erityisen tuen taydennyskou-
lutus ja opettajankoulutuksen kehittdminen.

Esimerkiksi vahvana osaamisalueena ovat kayttaytymisen pulmat ja |dhestymistapana niihin on Positive Be-
havior Support, jota on toteutettu tavallisessa koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Malli on Iahtdisin kehitys-
vammaisten ja autististen henkildiden arjen parantamisesta. Siindkin voisi olla linkki laajemmalle yhteistyolle
koulutuksen ja tutkimuksen suhteen.

Yliopiston tehtdvana on hakea tutkimuksesta apua tulevaisuuden kysymyksiin. Keski-Suomen maakunnassa
on todella hyvdt mahdollisuudet johtaa tiedolla ja seurata sote- ja maakuntauudistuksen vaikutuksia ainakin
kansalaisten hyvinvoinnin ndakdkulmasta. Vammaisia ihmisia hyddyttavaa tutkimusta on mahdollista tehda
lahes kaikissa tiedekunnissa. Pysyvampana rakenteena on mahdollista kehittda monitieteista koulutusta, esi-
merkiksi lastentarhanopettajien, erityisopettajien, psykologien ja sosiaalityontekijoiden kesken. Tama hyo-
dyttaisi erityisesti vammaisia ihmisid ja heidan perheitdan, silld he tarvitseva monialaista osaamista tar-
peidensa ja niita vastaavien palvelujen kehittamiseen.

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun (JAMK) hyvinvointiyksikko on terveys-, hyvinvointi- ja kulttuurialan kou-
luttaja ja kehittdjakumppani, jolla on maakunnallinen osaamisen kehittdmisen tehtava. Yhtena Jamkin vah-
vuusaloista on monialainen kuntoutus. Kuntoutuksen tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa tehddan
koko kuntoutussektoria ajatellen paateema-alueina kuntoutuksen palvelupolut ja ohjaus seka teknologian
mahdollisuuksien kdyttdminen.
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Hyvinvointiyksikostd valmistuu sosionomeja, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, kuntoutuksenohjaajia
ja sairaanhoitajia. Vammaistyd nakyy opinnoissa useissa opintojaksoissa, mutta oppimiskokemusten syvyys
riippuu paljon opiskelijan omista valinnoista kehittdmistehtavien ja harjoittelujen (450p) suhteen. Esimerkiksi
osallistavan asiakastyon ja perhetydn kursseilla on mahdollisuus syventya vammaistyohon ja erityiskasvatuk-
sen kurssia suositellaan kaikille vammaistyosta kiinnostuneille. Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikaa-
tion kurssi jarjestetadn nelja kertaa vuodessa ja se on ollut hyvin suosittu. Opiskelijoilla on mahdollisuus valita
halutessaan vammaistyon opintojaksoja myos toisista ammattikorkeakouluista.

Ammattikorkeakoululla ei ole ollut kovin paljon suoraan vammaisryhmiin kohdentunutta hanketoimintaa.
Taustalla ovat rahoittajien kohdennukset sekd myos inkluusio-ajattelu ja vammaisten kuuluminen moniin eri
kohderyhmiin. Jo paattyneessa Kehitysvammaisten palvelusdation koordinoimassa vammaisten lasten las-
tensuojelu -hankkeessa Jamk on ollut mukana. Lisaksi Pelaten osalliseksi -hankkeessa oli mukana vammaisia,
vaikka se oli kohdennettu mielenterveyskuntoutujille. Myds palveluohjaushankkeessa on ollut elementteja
vammaispuolelle. Kehittamisalueina hyvinvointi, aktiivinen eldma, nuorten eliméntilanteet ja ICF-kehittami-
nen koskettavat myds vammaisia ihmisia.

Digikeinojen edistdminen on Jamkin vahvuuksia kuntoutuksen ohella. Osaamisen tarve on osin tunnistama-
tonta digipalveluissa, kyse ei ole pelkasta jarjestelman kaytosta. Erityisesti etdkuntoutus- ja etdohjausprojek-
tit ovat tuoneet ammattikorkeakoulun henkilostolle tarkedaa nakemysta alan kdytannon tarpeista. Ammatti-
korkeakoulussa ei haluta keksid ongelmia, vaan vastata tarpeisiin esimerkiksi yksittdisten opiskelijoiden toi-
den kautta tai moniammatillisena ryhmatyona.

Jamkissa ollaan ottamassa kayttéon Future factory -menetelmaéa tyéelamayhteistydhon. Kyseessa on asia-
kastarpeista nouseva innovaatiokehittdminen, jossa moniammatilliset ryhmat esittavat ratkaisuja toimeksi
annettuihin kdytannon ongelmiin. Ratkaisuihin otetaan mielelldaan mukaan teknologiaa ja kokeilut tehdaan
melko nopeassa aikataulussa. Menetelma antaa opiskelijoille vastuukokemuksen lisdksi konkretiaa asiakas-
Iahtoisyydesta ja asiakkaiden osallisuudesta. Toiminta voisi soveltua hyvin vammaispalvelujen ratkaisukes-
keisiin kehittamistarpeisiin. Toiminnassa opiskelijoita tukevat seka opettaja ettd tydelamaohjaaja.

Harjoittelijayhteistydssa tydnantajat padsevat kouluttamaan tulevia ammattilaisia ja opiskelijat kiinnittyvat
herkasti alan mielekkaisiin tyopaikkoihin. Jamkiin kannattaa olla yhteydessa rekrytointitilanteissa, kun esi-
merkiksi on tarvetta vammaistyohon perehtyneesta sosionomista. Jamkin kokemus on, etta vammaistyohon
kannattaisi palkata myds reilusti eri osaamisella olevia henkil6ita tiimien jaseniksi raja-aitojen kaatamiseksi
ja uuden ymmarryksen avaamiseksi.

Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma Gradian sosiaali- ja terveysalan tutkintokoulutuksessa opiskelee vuosittain
sosiaali-ja terveysalan ammatillista perustutkintoa yli tuhat opiskelijaa ja alan ammatti- ja erikoisammattitut-
kintoja 450 opiskelijaa (esim. vanhustyd, vammaistyd, varhaiskasvatus, perustason ensihoito, kuntoutus,
mielenterveys-paihdetyé, lasten ja nuorten ohjaus ja kasvatus)*. Gradia on tehnyt jo pitkdédn yhteistydta niin
julkisen kuin yksityissektorin vammaisalan tyonantajien kanssa tuottamalla henkilston taydennyskoulutuk-
sia ja kouluttamalla alan uusia ammattilaisia.

Tybelamayhteistydon merkitys toisen asteen koulutuksessa on entisestdan vahvistunut ammatillisen koulu-
tuksen reformin myota. Nykyiselladan vammaistyo on yksi ldhihoitajatutkinnon syventymisala, josta monella
ei ole aiempaa kokemusta. Merkittdava osa opiskelusta tapahtuu tydelamdssa ja opiskelijat tekevat kehitta-
mishankkeita tyoelamayhteistydna. Oppilaitos toivoo, ettd vammaisalan tydnantajat ottaisivat myos alkuvai-

46 https://www.kehofinland.fi/wp-content/uploads/2018/06/KeHO-esitys-final.pdf
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heen opiskelijoita tyoharjoitteluun, jotta nama kiinnostuisivat valitsemaan myds syventymisalaksi vammais-
tyon. Tydnantajat perinteisesti toivovat mahdollisimman pitkalld opinnoissaan olevia opiskelijoita tydelama-
jaksoille, koska vammaisty6ta pidetddn haastavana ja vastuullisena eikd ohjaustyosta haluta liikaa kuormi-
tusta. Gradiasta valmistuu vuosittain 30 vammaisty6hon syventynyttd ldhihoitajaa.

Toisen asteen reformin myo6ta eri tutkintojen maard on vahentynyt ja ne ovat laaja-alaistuneet. Vuodesta
2010 toteutettu kehitysvamma-alan erikoisammattitutkinto on muuttunut 1.8.2018 alkaen kuntoutus-, tuki-
ja ohjauspalvelujen erikoisammattitutkinnoksi. Uusi vammaisalan erikoisohjaajaksi valmistava koulutus sisal-
tda aiemmat kehitysvamma-alan, tydhonvalmennuksen ja ndkévammaisten ohjaajan erikoisammattitutkin-
not.

Gradiasta valmistuu my6ds puhevammaisten tulkkeja ja jo vuodesta 2010 alkaen on toteutettu kehitysvamma-
alan ammattitutkintokoulutusta, jossa on 25 opiskelijaa nyt. Kaikilla tutkinnoilla on omat tyéelamaryhmat,
joissa kasitelladn ajankohtaisia asioita. Erityisen aktiivinen tyéelamaryhma on ollut puhevammaisten tulkki-
koulutuksessa.

Gradiassa raataloidaan yhdessa tydnantajien kanssa tutkinnon osia eri koulutuksista tdydennyskoulutuksiksi
ja eri muotoisiksi oppisopimuskoulutuksiksi. Erityisen kysyttya on ollut autismiosaaminen sekda kommunikaa-
tio-osaaminen ja vaikeimmin vammaisten osallisuuden tuki. Valinnanvapauden lisdannyttya muita aloja opis-
kelevat voivat myos valita sekd kehitysvammatydhon syventavasta osaamisalasta, ettd erikoisammattitutkin-
nosta yksittaisia osia omaan tutkintoonsa.

Gradia on mukana Kehitysvammaisten palvelusdation (KVPS) koordinoimassa Skills-hankkeessa, josta on tu-
lossa materiaalia henkilokunnan koulutukseen henkil6kohtaista budjettia ajatellen.

Niilo Maki Instituutti (sdatio) tuottaa tutkimusperustaista tietoa ja keinoja tukea lapsia ja nuoria, joilla on
esteitd oppimisessaan. Tavoitteena on olla monitieteinen tutkimus- ja kehittdmiskeskus, joka tuottaa uutta
tietoa oppimisvaikeuksista, soveltaa tutkimustietoa kdaytannon toimijoiden tueksi ja sen kautta toimii kaik-
kien lasten ja nuorten oppimisen mahdollistajana®’. Instituutilla on yhdessa Jyvaskylin kaupungin kanssa las-
tentutkimusklinikka.

Haukkalan saation tarkoituksena on edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia ja mielenterveytta tukemalla psy-
kiatristen ja psyykkissosiaalisten hadirididen seka syrjaytymisen tutkimusta, ennalta ehkaisya, hoitoa ja kun-
toutusta“®®.

Eino Roiha -sddtion tarkoituksena on edistaa taiteen, erityisesti musiikkiterapian, -kasvatuksen ja -tieteen ja
esittdvan saveltaiteen tutkimusta seka tutkimustulosten soveltamista kuntoutuksessa, pedagogiikassa ja mu-
siikkialan ammattien kiytintdjen kehittdmisessd*. Eino Roiha -sditi6lld on instituutti, joka jarjestdd muun
muassa musiikkiterapian ja tanssiliiketerapian erikoistumiskoulutuksia.

Kaikilla kolmella sd&tiolla on kiinted yhteistyon yliopiston eri tiedekuntien ja yksikdiden kanssa.

47 Niilo M&ki Instituutti. https://www.nmi.fi/
48 Haukkalan s&&tio. https://haukkalansaatio.com/

49 Eino Roiha s34ti6. http://www.ers.fi/
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Perhehoidon keskeinen osaaminen on Jyvaskyldssd, jossa kotipaikkaansa pitavat Perhehoitoliitto ry ja Pesa-
puu ry. Molemmilla on vireda perhehoidon koulutus- ja kehittamistoimintaa valtakunnallisesti ja Keski-Suo-
messa.

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma, KEHO esittaytyy hyvinvointialan ammattilaisten koulutus-
keskittymana. KEHO koostuu yhteensa 16 organisaatiosta ja ldhes 90 sosiaali-, terveys- ja liilkunta-alan asian-
tuntijasta®®. Oppilaitosten yhteisen EduFutura-osaamiskeskittyman yhdeksi karkialaksi on valittu Terveys,
kuntoutus, liikkunta ja hyvinvointi, johon liittyvda yhteistyota johdetaan yhteisen karkitiimin kautta.

6.2. Palveluntuottajat kehittajina

Vammaispalvelujen tuottajakentta on hyvin monilajinen, eldavdinen ekosysteemi. Kaikki vammaispalvelut, ku-
ten kuljetus- ja asumispalvelut huomioon ottaen padosan tuottavat erilaiset yksityisiksi katsotut palvelun-
tuottajat. Eritoimijoiden suhde kehittamistyohon vaihtelee.

Julkinen, kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotanto on osin supistunut ja osin pysynyt ennallaan. Julkisen
palvelutoiminnan runkona tai ytimena ovat kuntien vammaispalvelujen sosiaality6 ja palveluohjaus johtaji-
neen. He ovat avainasemassa vammaispalveluja kehitettdessa, kuten kehitystarpeiden tunnistajina, kehitys-
impulssien vastaanottajina, kehitystavoitteiden valmistelijoina ja kehityshankkeiden tilaajinakin. Kuntien
vammaispalvelutuotanto koostuu pdaosin asumispalveluista, tyd- ja paivatoiminnasta sekd muista sosiaali-
palveluista. Sairaanhoitopiirin vastuulla oleva erityishuoltopiiri on tuottanut Iahinna kehitysvamma-neuvola-
toimintaa, joka on ostettu vuodesta 2016 maakunnan ulkopuoliselta palvelujen tuottajalta.

Yksityisid palvelujen tuottajia on hyvin erilaisia. Esimerkiksi yhdistys- ja saatidpohijaisilla tuottajilla voi olla
seka tuottamis- ettd kehittamistarkoitus ja -tavoitteita. Keski-Suomessa on poikkeuksellisen monia palvelu-
jentuottajasaatioitd. Kunnat ovat vahvasti osallistuneet sdatididen perustamiseen ja hallintoon. Keski-Suo-
men vammaispalvelusatié > (KSVS) osin korvasi erityishuoltopiirin laitospalvelut erityisasumispalveluin.
KSVS tuottaa my®és kriisi- ja tyétoimintapalveluja sekd kouluttaa ammattilaisia. Saarijarven Visio-sdatic>?,
Karstulan Hyvinvointipalvelusaatio®? ja Laukaan asumispalvelusiitié® tuottavat asumispalveluja, Visio tuot-
taa myos tydvalmennusta ja muita tydllistimispalveluja. Sovatek-sd3tio>® toimii laajemmalla alueella kuntou-
tuksen, tyévalmennukset ja tyéllistimisen kysymyksissa. Jamsassd toimii Tydvalmennussdatio Avitus®®. Saa-
tioilla kehittamistoiminta ndyttaisi olevan kiintedsti kytkoksissa ydinpalveluihin ja saatiot vankasti juurtu-
neina ymparistoihinsd, osaksi niiden sosiaalista rakennetta ja rihmastoa. Maakunnassa on myds useampia
yhdistyksia, joilla toimintaprofiili on em. sdatididen kaltainen. Laajemminkin laadukkaista kasitydtuotteistaan
on tunnettu mm. Puustellin tydkylayhdistys®’, joka on mukana monissa kehityshankkeissa. Uutta tulokulmaa
edustaa Musiikkikoulu Kumo®8, joka tuottaa musiikin opetusta erityisryhmille. Keski-Suomessa palveluja tuot-
tavat myos useat valtakunnallisten vammaisjarjestojen ja -saatididen omistamat yhteiskunnalliset yritykset,

50 https://www.kehofinland.fi/mika-keho-on/hyvinvoinnin-mallimaakunta/
51 Keski-Suomen vammaispalvelusaatio. http://www.ksvs.fi/

52 Visio-s&atio. https://www.visiosaatio.fi/

53 Karstulan Hyvinvointipalvelusdatio. https://www.karpalokodit.fi/

54 Laukaan asumispalvelusaatio. http://sarahovi.fi/

55 Sovatek-saatio. http://www.sovatek.fi/index.html

56 Tyévalmennussaitio Avitus. https://www.avitus.net/

57 puustellin hyvan tyén kyla. http://www.puustellintyokyla.fi/

58 Musiikkikoulu Kumo. https://musiikkikoulukumo.fi/
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osakeyhtiét, kuten Validia-asumispalvelut® ja Tukena®. Kaikki ndma3 tuottavat ldhinni asumispalveluja. Nii-
den omistajayhteisét ovat myods mukana erilaisissa kehityshankkeissa kanavoiden kehittdmisrahoitusta
Keski-Suomeen ja kytkien maakunnassa tehtavaa kehitystyota osaksi valtakunnallista toimintaa. Selvyyden
vuoksi todettakoon, ettd taustayhteisdjen kehitysponnistukset ja palvelujen tuotanto ovat toisistaan erillisia
ja riippumattomia.

Keski-Suomeen, kuten muuallekin maahan perustettiin 1990-luvulta alkaen suuri joukko perhe- ja pienyrityk-
sid tuottamaan asumispalveluja vammaisille henkil6ille. Tilanne on muuttunut. Pienyritykset ovat siirtyneet
lahes poikkeuksetta suurempien kansallisella tai kansainvéliselld tasolla toimivien yritysten osaksi. Pienista
esimerkki on Kinnulan Kartano Oy, joka tuottaa ympaérivuorokautista hoitoa ja kuntoutusta palveluja alkoho-
lidementoituneille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, myos liikuntavammaisille henkildille. Keski-Suo-
messa suuremmista hoivayrityksistd toimivat mm. Attendo®!, Mehildinen®?, Esperi®, Coronaria® %ja Ar-
jessa®®. Niiden palvelut suuntautuvat pasosin ikaantyneelle viestdlle, vammaispalvelut ovat padaosin kehitys-
vammaisille ihmisille suunnattuja asumispalveluja, myods kotihoidon ja kuntoutuspalveluja. Yrityksilld on
omaa palvelu- ja tuotekehitystoimintaansa.

Tuottamislakiehdotuksen 2 §%” mukaan lakia ei sovelleta sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 &:n 1 momentin
14 kohdassa sanottuihin muihin saman lain 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaaviin asiakkaan hyvinvoinnille
valttamattémiin sosiaalipalveluihin ja 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin palveluihin, kotipalveluun sisalty-
vind tukipalveluina annettaviin ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluihin seka sosiaalista kanssakdaymista
edistaviin palveluihin, omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 2 §:n 1 kohdassa tarkoitettuun omaishoi-
toon eikad perhehoitolaissa (263/2015) tarkoitettuun muuhun kuin ammatilliseen perhehoitoon. Lakia ei
myoskaan sovelleta vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain
(380/1987) 8 d §:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun henkil6kohtaisen avustajan tydnantajana toimivaan
vammaiseen henkil6dn. Myds satunnaiset auttamiset ja tukemiset jadnevat lain soveltamisen ulkopuolelle.
Yksinomaan omaishoitajat ovat jo hyvin merkittdva tukea, apua ja hoitoa tuottava "tuottajaryhma”. Tuotta-
jakenttaa hahmotettaessa ja sen myotavaikutuksia ja panoksia punnittaessa, ei ole syyta unohtaa tassa kap-
paleessa mainittuja.

Selvitystyohon liittyen keskusteltiin neljan eri palvelujen tuottajayhteison edustajan kanssa. Sote-uudistuk-
sen suhteen tunnelmat ovat odottavat. Eri huolet kuitenkin liittyivdt enemmankin oman yhteison ja kuntien
kanssa tehtavan yhteisen tyon ajankohtaisiin kysymyksiin. Yhteistyon kehittamista tilaajan kanssa korostet-
tiin. Esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin osalta tunnistetaan kylla tuottajalle tulevat vaatimukset, mutta
konkreettisia kehitysaskelia sen kdytt6on oton osalta ei ole vield tehty. Vammaislainsaadannon uudistuksen
ja YK:n vammaisyleissopimuksen tdytantdonpanon osalta tunnistetaan laadun seurannan parantamishaaste,

59 |nvalidiliiton asumispalvelut Oy. https://www.validia-asuminen.fi/

60 KVPS Tukena Oy. http://www.tukena.fi/

61 Attendo Oy. https://www.attendo.fi/jyv%C3%A4

62 Mehildinen Hoivapalvelut Oy. https://www.hoivamehilainen.fi/mainiokoti-konnevesi

63 Esperi Care Oy. https://www.esperi.fi/hoitokodit-kehitysvammaisille/esperi-hoitokoti-palomaki-jamsa
64 Coronaria Hoiva Oy. https://www.coronaria.fi/toimipaikat/lounatuuli-aanekoski/

65 Selvitystyon aikana uutisoitiin, ettd Coronaria Hoiva Oy myydaan osaksi pohjoismaista Humana konsernia
(https://www.humana.se/ ). Kauppa on ehdollinen ja edellyttaa kilpailuviranomaisten hyviaksynnan. https://www.co-
ronaria.fi/ajankohtaiset/coronarian-hoivapalvelut-osaksi-pohjoismaista-humana-konsernia/

%6 Arjessa Oy. https://www.arjessa.fi/toimipisteet/asumispalvelut/palvelukoti_hilmari
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samoin itsemadraamisoikeuteen liittyvien kysymysten tarkeys. Maakunnan kehityksen osalta tuottajat pi-
kemmin odottavat jarjestamisvastuullisten tahojen — maakunnan tai kuntien — taholta tulevia aloitteita ja
kehittdmiskohteiden ja painopisteiden madrittelya. Tuottajat vastaavat tilaukseen. Tassa on kuitenkin eroja,
kumppanuus ndhdaan monin eri tavoin. Kehittamisyhteisty6 halukkuutta ilmeni kaikilla tahoilla.

6.3. Yhteenveto

Ongelma ei ole se, etteiko Keski-Suomesta |0ytyisi toimijoita ja poikkeuksellisen monipuolista osaamista. Sita
on. On myos halukkuutta ja valmiita verkostoja yhteiseen tekemiseen. Esimerkiksi yliopiston suunnasta nah-
tiin, ettd hyodyllista olisi (yliopiston) peruskoulutuksen nivominen yhteen kentan toimijoiden tdydennyskou-
lutuksen kanssa. Sitd kokeillaan opettajankoulutushankkeissa. Nuoret ylioppilaat tarvitsevat kaytannén ko-
kemuksia ja he voisivat saada niitd osana kenttdahenkilokunnan taydennyskoulutusta. Tavoitteena voisi olla
vieda uusimman tutkimustiedon mukaisia ndyttdon perustuvia toimintatapoja kdytantdon, jolloin nuo kaksi
koulutustavoitetta voisivat toteutua yhta aikaa. Samalla voisi saada tutkimuksella tietoa vaikuttavuudesta.
Toimintamalleja voitaisiin hankerahoituksella ensin kehittaa.

Keski-Suomen maakunta on ollut pilottina useissa valtakunnallisissa kdrkihankkeissa. Selvityshenkilt halusi-
vat kartoittaa, miten ndissd hankkeissa® vammaisuuden kysymyksid on kéasitelty, mutta se ei onnistunut.
Hankkeiden hyvista tuloksista I0ytyi tietoa ministerion sivuilta, mutta jalkia oli hankala tavoittaa kehittami-
sessd mukana olleilta toimialoilta. Laadittuihin kyselyihin (liite 22) ei saatu vastauksia. Mikali vammaispalve-
luja lahdetaan kehittamaan hankerahoituksella, tulee varmistua hankkeiden omistajuudesta ja tilaajan sitou-
tumisesta hankkeen tulosten hyédyntamiseen.

68 Keski-Suomen tulevaisuuden sote-keskus, Osatydkykyisille tie tydeldmaan (OTE), Kukoistava kotihoito ja Keski-Suo-
men lasten ja perheiden parhaaksi (Lape)
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7. Ehdotuksia Keski-Suomen maakunnalle
7.1. Kommentit jarjestamissuunnitelmaan

Jarjestelmasuunnitelmaluonnos on hyvin kunnianhimoinen. Siihen on luotu periaatteita ja rakenteita, jotka
lapadisevat kaikki tehtavat. Tama on ilmeinen vahvuus suunnitelmaa edelleen kehitettaessa.

Tavoitellaan asiakaslahtoisia ja integroituja palveluketjuja. Jarjestdmissuunnitelmassa ja sen liitteend olevissa
tehtdva- ja palvelukuvauksissa maaritellaan kaikkien maakunnan jarjestamisvastuulla olevien tehtavien ja
palvelujen jarjestamien ja toimeenpano. Valtion rahoituksen kohdennus eri tehtaville linjataan. Padatetaan
eri tehtdvien ja palveluiden tuottamistavoista, palveluntuottajien hyvaksymiskriteereista ja tuottajille mak-
settavista korvauksista. Jarjestamissuunnitelmasta ja sen liitteena olevista sosiaali- ja terveyspalveluiden pal-
velumaarittelyistd koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukainen sosiaali- ja terveyspalve-
luiden palvelustrategia ja -palvelulupaus.

Tdssa on pyritty kommentoimaan luonnosta vammaispoliittiselta ja vammaisten ihmisten tarvitsemien pal-
velujen kannalta. Jatkossakin on tarpeen, ettd vammaispoliittinen arviointi on osa suunnitelman valmistelua
ja paivitystd. Osa havainnoista ja huomioista on laajakantoisempia, osa tarkennusehdotuksia.

Vammaiset ihmiset ovat osa Keski-Suomen vaestod, eivat erillisryhma. Vain yhta ratkaisua tai "reseptia” vam-
maisten ihmisten tarpeisiin ei ole. Tarpeet voivat vaihdella yksil6ittdin, ajassa ja paikoissa. Keskeistda on vam-
maisten ihmisten yhdenvertaisuus muiden keskisuomalaisten kanssa. Tarpeettomasta eriyttdmisestd ja eten-
kin kaikenlaisesta tahattomastakin syrjinnasta on syyta irtautua. Huomioon otto ja tarpeelliset mukautukset
ovat tehokkainta tehda etukateen, esteettémyyden ja saavutettavuuden kattava edistdiminen edesauttaa.
Niita tarvitaan toki sote-palveluissa, mutta yhta lailla esimerkiksi liikenteessa tai retkeilyreitteja rakennetta-
essa tai tyollisyyspolitiikassa. Positiivista erityiskohtelua tarvitaan, ellei yhdenvertaisuutta muuten voida to-
deksi tehda. Tuleva maakunta ja kunnat voivat osaltaan tuottaa vammaisuutta, voivat sita vahentaa tai lie-
vittaa.

Hieman hammentavaa on, ettei valmisteluasiakirjoissa ole kuvausta ja analyysiad nykyisista palveluista, palve-
luverkosta ja tuottajista, kapasiteetteineen, osaamisineen, vahvuuksineen ja heikkouksineen. Monilta osin
jarjestamissuunnitelmaluonnos kuitenkin perustuu olemassa oleviin ratkaisuihin ja niiden puitteissa jo teh-
tyihin suunnitelmiin. Voi aistia, ettd taman kysymyksen suhteen on valmistelussa ollut pohdintaa. "Puhtaalta
poydaltd” liikkeelle lahteminen on erittdin vaativa tavoite. Uusikin jarjestelma rakennetaan pdaosin heidan
toimestaan ja osaamisillaan, jotka nykyista jarjestdmista ja tuottamista toimeen panevat. Nykyiset voimava-
rat mahdollisuuksineen ja rajoituksineen ovat pddosin uudenkin pohjana.

Jarjestamissuunnitelmaluonnoksen kdsitteet. Asiakkuus on kiinnitetty palvelusuhteeseen asiakkaan ja
maakunnan tai maakunnan jarjestamia palveluja tuottavan palveluntuottajan kanssa. Maakunnan asukkailla
voi olla jo ennen tai rinnan em. tavalla méaariteltya varsinaista asiakkuutta esimerkiksi “matalan kynnyksen”
neuvonnan kayttoa tai osallistumista yhteisollisiin tapahtumiin jne. ”Ei vield asiakas” -vaiheen tunnistaminen
edistaisi esim. ennalta ehkaisevien ratkaisujen kehittamista. Tama tukisi jarjestamissuunnitelman yleista ta-
voitetta painotuksesta varhaisen tuen palveluihin.
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Asiakassuunnitelma on viimeaikaisissa tulkinnoissa nahty®® suunnitelmana, joka toimii asiakkaan palvelutar-
peen arvioinnin, palvelujen suunnittelun ja palvelujen yhteensovittamisen tyékaluna. Sen ei kuitenkaan kat-
sota sitovan mm. palvelujen tuottajaa. Vammaisen henkilon palvelut saattavat koostua useista eri sosiaali-
ja terveyspalveluista, eri tuottajien palveluista, niiden ohella my6s kunnan jarjestamasta perusopetuksesta.
Kunkin osasen tulee toimia, jotta jokapaivdinen eldama onnistuu. Asiakassuunnitelman merkityksen erot vaih-
televissa tarpeissa ja tilanteissa on aihetta tunnistaa. Sikali kun valinnanvapauslain tarkoittaman asiakassuun-
nitelman merkitys jaa lahinna tiedonvalityksen mahdollistajaksi, on mm. kuntoutus- ja sosiaalipalvelujen asia-
kassuunnitelman merkitysta ja synkronointia syyta korostaa, my6s niiden hallintopaatosten, joita asiakkaiden
palveluista tehdaan.

Monikanavainen tiedotus ja asiointi. Jo kdsitemaarittelyssa olisi tarpeen tunnistaa esteettomyys ja saavu-
tettavuus. Niiden huomioon otto jalkikdteen tdaydentden ja korjaillen tuottaa valiinputoajia ja ylimaaraisia
kustannuksia.

Saavutettavuus. Taman kasitteen osalta olisi aihetta tuoda esiin myds, etta palvelu on kaikkien ihmisten kay-
tettavissa, rilppumatta henkilon toimintarajoitteista tai ominaisuuksista, esimerkiksi idstd, nako- tai kuuloky-
vystd tai eri vammoista. Saavutettavuus edellyttaa erilaisten kdyttajatarpeiden tunnistamista ja huomioi-
mista. Rinnan saavutettavuuden kanssa on tarpeen maaritellda myods esteettémyys.

Sosiaali- ja terveyskeskus eli sote-keskus. Madrittely on sikdli erinomainen, etta siind on huomioitu sosiaali-
palvelujen laajennus.

Tuottaja. Tuottamislakiehdotuksen (2 §) mukaan sitd ei sovellettaisi esimerkiksi omaishoitajaan, muuhun
kuin ammatilliseen perhehoitoon ja henkil6kohtaisen avustajan tydonantajana toimivaan vammaiseen henki-
166n. Sanotut toiminnot ovat joustavia ja dynaamisesti sovellettavia, siksi tarkeitda Keski-Suomen tilanteissa.
Olisi perusteltua maaritelld niiden status erikseen. Niissa ei tuottamislain mukaisesti olisi kyse tuottajista.
Tuottajille madritelldan erilaisia velvoitteita, jotka eivat tule ko. tilanteissa kyseeseen, mutta niissa tarvitaan
omat velvoitteensa.

Jarjestamissuunnitelmassa, asiakaslahtoisyyden tavoite huomioon ottaen, olisi paikallaan maaritelld mm.
osallisuus ja itsemaaraamisoikeus.

Johdanto luvussa on kuvattu jarjestamisvastuun toteutusta. Jarjestdjan ja tuottajan tiukka eriyttaminen on
uutta suomalaisessa sote-jarjestelmassa. Jarjestamisvastuu sisdltda yksinomaan hallinnollista, vdesto- ja or-
ganisaatiotason pdatoksentekoa, ei yksittdisiin asiakkaisiin ulottuvaa. Viranomaistehtavien osalta on todettu,
ettd maakunta “huolehtii viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta valvomalla ja ohjaamalla niiden
toimeenpanosta vastaavia tuottajia”. Eriyttdminen voisi koitua esimerkiksi vaativimmissa vammaispalve-
luissa ongelmaksi. Niissa joudutaan etsimaan jopa yksilollisid jarjestamisratkaisuja, joihin tuottajien tarjooma
ei vastaa. Eriyttaminen sisdltaa tuottajaldhtoisyyden riskin, vaikka pdinvastaista tavoitellaankin. Jarjestamis-
suunnitelmaluonnoksen luvussa "Tuotannon jarjestaminen” on kuitenkin tarkeitad kohtia, jotka saattavat olla
toimivia ratkaisuja jarjestamisen ja tuottamisen tiukan eriyttdmisen tilanteessa. Todetaan, etta "jarjestamis-
tehtavien valmisteluun liittyvat viranomaistehtavat tuotetaan maakunnan omien, tuottajista riippumatto-

% https://www.eduskunta.fi/Fl/lakiensaataminen/valiokunnat/sosiaali-ja-terveysvaliokunta/Documents/MIETINTO-
LUONNOS_valinnanvapaus_HE_16_2018.pdf
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mien organisaatioiden toimesta”. Tdma mahdollistaa tuottajien tarjonnan kriittisen arvioinnin ja asiakastar-
peisiin perustuvat suunnitelmat ja valinnat seka uusien palvelujen luomisen ja vammaispoliittisesti kestavat
paatokset.

Edelld sanotuista syistd kannatettava on myds linjaus, ettad ”jarjestamistehtaviin liittyvat toimeenpano- ja
tuotantotehtdvat seka asiantuntijapalvelut tuotetaan maakunnan oman ja muiden julkisten organisaatioiden
toimesta”. Edelleen "yleinen asiakasohjaus ja neuvonta sekd palveluohjaus organisoidaan muusta palvelu-
tuotannosta erilliseksi toiminnaksi niin, ettd ohjauspalvelut toimivat ja ohjaavat asiakkaita objektiivisesti kai-
kista palveluntuottajista ja niiden omistaja- ja taustayhteisdista riippumatta”. Tdma mahdollistaa osaavan
arvioinnin, suunnittelun ja ohjauksen rakentamisen.

"Yksilokohtaiseen palvelutarpeen arviointiin ja palveluiden mydntamiseen, asiakassuunnitelmien laadintaan

ja yllapitoon seka hoito- ja palveluketjujen maarittelyyn liittyvat tehtavat organisoidaan niin, etta yksilokoh-
tainen palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnitelmat seka hoito- ja palveluketjut laaditaan ja asiakasta tue-
taan palveluntuottajien valinnassa yksil6llisesti ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti objektiivisesti palvelun-
tuottajista riippumatta ”. Kuitenkin on syytd varmistaa riittdva asiakas- ja tilannekohtainen asiantuntemus ja
asiakastarpeisiin liittyvan erityisosaamisen, tarvittavien menetelmien ja tukipalvelujen saatavuus, esimerkiksi
tulkkipalvelut viittomakielisille ja kommunikaation tuen mahdollistaminen sita tarvitseville asiakkaille arvi-
oinnin ja suunnittelun vaiheissa.

Jarjestamisen yleiset tavoitteet. Kohtaan 5 on jaanyt kirjaamatta esteettémyys, jonka huomioon otto tukee
esimerkiksi ennaltaehkaisya ja vaeston omatoimisuutta. Tarked on kohta 19, koska esimerkiksi YK:n vam-
maissopimus on vasta oppimis- ja toimeenpanovaiheessa. Samassa luvussa todetaan, etta “kansalaisilta pe-
rittavat asiakasmaksut maaritelldaan palveluiden ja taloustilanteen mukaan”. Taloustilanteella viitattaneen
my0s asiakkaiden maksukykyyn. Linjaus on rohkea ja hallinnollisesti kevyempi kuin maksujen jalkikateinen
alentaminen hakemuksesta.

Tuotannon jarjestaminen. Edelld jo todettiin, ettd jarjestamistehtavid valmistelevasta ja toimeenpanevasta
tyosta vastaa maakunnan oma organisaatio. Samoin palvelutarpeen arvioinnista ja palvelusuunnittelusta
seka tarvittavasta paatoksenteosta huolehtivat maakunnan omat, varsinaisesta palvelutuotannosta riippu-
mattomat asiantuntijayksikoét, jotka voivat tarvittaessa kdyttdaa myos ulkopuolista asiantuntemusta. Tallainen
prosessi on vammaispalvelujen kannalta valttdmaton. Tydskentelyyn tarvitaan monialaiset tydryhmat ja tar-
vittaessa tyoparit, jotka voivat paneutua ihmisten tilanteisiin ja tarpeisiin jokapdivaisen elaman ymparis-
toissa, sielld missa tukea ja palveluja tarvitaan. Liikkuvat, asiakkaan luona tehtdvat arvioinnit ja suunnittelut
ovat sitd tarpeellisempia mita vaativimmista tarpeista on kyse. Tarvitaan my0ds organisaatiorajojen ylityksia,
kuten yhteistyota esimerkiksi perusopetuksen kanssa. Esitys Keski-Suomen vammaisstrategiaksi (versio 3.4)
ehdottaa perustettavaksi maakunnallisen tukirakenteen, erityisosaamisen yksikon. Se ja sen toiminta on ai-
hetta niveltda jarjestdmissuunnitelmassa suunniteltuihin rakenteisiin ja prosesseihin ja varmistaa siten riit-
tava asiantuntemus.

Jarjestamissuunnitelmassa madritelldan milloin ja kenelle (vammaiset ja idkkaat henkil6t) voidaan tarjota
henkil6kohtaisen budjetin kdyttomahdollisuutta. He voisivat sen avulla hankkia asiakassuunnitelman mukai-
sia palveluja valitsemiltaan palveluntuottajilta. Tehty méaarittely rajaa tarpeettomasti budjetin kayton "pal-
veluihin” ja "tuottajiin” seka jattdd huomioimatta asiakkaan mahdollisuuden vaikuttaa myds palvelun sisal-
toon. Henkilokohtainen budjetti on oivallinen valine rakentaa tarvittavia yksilollisia raataloityja ratkaisuja,
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esimerkiksi hyddyntaa erilaisia paikallisia voimavaroja ihmisten avuksi ja tueksi. Rekisterdityneiden palvelu-
jentuottajien lisaksi yksittdisten henkildiden tai perheiden tarpeisiin on 16ydettavissa eri alueilla ja tilanteissa
tdsmaapua tai -tukea.

Palveluntuottajien hyvaksyminen, ohjaus ja valvonta. Jarjestamissuunnitelmassa on maaritelty menettely,
jotta palveluntuottajaksi hyvaksytadn palveluntuottajille asetetut kriteerit tayttavat toimijat. Tama tarkoit-
taa, ettei tuottajia ei kilpailuteta. Tama mahdollistaa esimerkiksi vammaispalveluissa pitkdjannitteisen toi-
minnan ja palvelun jatkuvuuden. Se on tarpeen, koska esimerkiksi asumispalvelut voivat olla loppuelaman,
vuosikymmenia kestavia. Kilpailutukset johtavat vaistamatta katkoksiin ja tarpeettomaan epavakauteen. Va-
littu linja mahdollistaa paremmin integroidut ratkaisut. Esimerkiksi vammaisten henkildiden tai ldheisten itse
tuottamille palveluille on tilaa, samoin erilaisille paikallisesta aloitteellisuudesta kehittyville palveluratkai-
suille.

Osassa vammaisten ihmisten tarvitsemista palveluista aktiivisen, paikan paalld toteuttavan valvonnan —
osana valvonnan kokonaisuutta - tarve on selvid. Esimerkiksi palvelut, joissa voidaan kayttda itsemaaraamis-
oikeuden rajoituksia, erilaisia rajoitustoimenpiteitd, ovat esimerkki tallaisista palveluista. Keski-Suomessa on
noin kolmekymmenti palveluyksikk®a’®, joissa rajoitustoimenpiteitd on kiytetty. Toinen esimerkki ovat vam-
maisille lapsille suunnatut palvelut. Siksi jarjestdmissuunnitelman tavoite, ettd “maakuntaan rakennetaan
systemaattinen valvontajarjestelma, jossa valvonta suunnataan ennen kaikkea niihin tekijéihin, joiden katso-
taan olevan keskeisessd roolissa maakuntastrategian ja kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen suh-
teen”, on hyvin perusteltu. Ennakkoon tehtévassa valvonnassa on syyta kiinnittdd huomiota tuottajien ja nii-
den henkildston asiantuntemukseen ja osaamiseen mm. perusoikeuksien kannalta kriittisissa kysymyksissa.

Palveluverkon madrittely. Saavutettavuus on hyvin huomioon otettu. Sen ohella esteettémyys on koko pal-
veluverkon ja eri toimipisteiden osalta tarpeen.

Yhteydensaanti maakunnan yleiseen neuvontapalveluun ja asiakasohjaukseen on tarpeen turvata mm. viit-
tomakielisten henkildille ja samoin kommunikaatiossa tukea tarvitseville henkildille.

Suunnitelman mukaan paivystyspalvelut ovat henkea uhkaavissa ja vakavien sosiaalisten kriisien tilanteissa
saatavissa 24/7 vahintaan yhdesta toimipaikasta maakunnan alueella. Tdssd on syyta ottaa huomioon, etta
mm. vammaisten ihmisten asumisessa suuntaudutaan omassa kodissa asumiseen, myds vaikeavammaisten-
lasten kotikasvatus ja -hoito ovat ensisijaisia ratkaisuja. Ottaen etdisyydet huomioon, saattaa yksi toimipiste
olla riittdmaton, ellei silla ole mahdollisuuksia mobilisoida apua lahempadkin esim. maakunnan pohjoisim-
pien kuntien alueella asuville.

Maakunnan etdisyydet ja vaestotilanteen ja -rakenteen muutos huomioon ottaen tarpeen olisi tuottaa liik-
kuvia palveluja asiakkaiden koteihin ja paikallisiin palveluyksikkoihin. Esimerkiksi vammaisten lasten ja per-
heiden tueksi tarvittava asiantuntemus on perusteltua tuoda mm. paivakoteihin ja kouluihin, arjen keskelle.
Toinen esimerkki: apuvalineiden tarpeiden ja toimivuuden seka koti- tai tydymparistén muutostarpeiden sel-
vitys ja toteutus onnistuvat parhaiten paikan paalla. Liikkuvia palveluyksikoita on kehitelty mm. Eksotessa ja
Kainuussa lahinna terveydenhuollon tehtaviin, sosiaalipalvelujen ja integroitujen palvelujen osalta vasta va-
han.

70 Hakoma ja Niemel3 2018
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Integraation varmistaminen. Niille vammaisille henkil6ille, joilla on tarve useampiin ja/tai pitkaaikaisiin pal-
veluihin, suunnitelma henkilokohtaisesta vastuuhenkilosta on kannatettava ja perusteltu. Sosiaalihuolto-
laissa (428§) sdadettyjen edellytysten tayttyessa, on téllainen tydntekija sosiaalihuollon osalta velvoittavakin.
”Kun asiakkaalla on useiden eri palveluntuottajien tuottamien palveluiden tarvetta, asiakkaan asiakassuun-
nitelmasta ja palveluiden yhteensovittamisesta vastaa tuottajista riippumaton maakunnan ohjauspalveluja
tuottava palveluorganisaatio”, todetaan jarjestamissuunnitelmassa. Taman riippumattoman organisaation
tyontekijoiden, tydparien tai tiimien tulisi voida liikkua kentalla asiakkaiden luona ja kanssa ja varmistaa in-
tegraatiot arjessa. Vammaisten ihmisten palveluissa koordinaatiota ja integraatioita on yritetty jo 1970-lu-
vulta eri ratkaisuin. Niin kauan, kun integraatiot ovat vain “paperilla”, on niilla tapana sinne jaadakin. Integ-
raatioiden varmistamiseen on aihetta kiinnittaa erityistd huomiota. Vaikeavammaisten ihmisten osalta se
edellyttdad usein toimenpiteita jokaisen ihmisen tarpeissa erikseen. Asiakassuunnitelman sitovuutta on ai-
hetta vahvistaa erilaisin yhteistydmenetelmin. Laki ei sitad takaa.

limidihin perustuvia palvelukokonaisuuksia ei ole vield maaritelty. Elaman nivelkohdat voisivat olla sellaisia
ilmioita, joihin palvelukokonaisuuksia voisi maéritelld. Esimerkkeind vammaisen lapsen elaméan alkuvaiheet
diagnostiikasta ensitietoon ja perheen tukeen seka varhaiskuntoutukseen. Toinen esimerkki voisi olla vam-
maisen nuoren siirtyma aikuisten palveluihin ja jatko-opintoihin. Kuvatut muutosvaiheet koskettavat monin
tavoin sekd vammaista henkil6a ja hanen laheisidan, etta sosiaali-, terveys- ja varhaiskasvatus- seka opetus-
palveluita.

Asiakasryhmakohtaisissa maarittelyissd vammaisten palvelujen maérittely on vield nykylainsddadannén mu-
kainen. Huomioitavia seikkoja ko. lukua paivitettdessa ovat mm. kehitysvammalain paattyessa terveyden-
huollon ja kuntoutuksen vastuiden siirto terveydenhuoltoon, elaman kannalta valttamatonta hengityslaitetta
kayttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen uusi tyonjako ja uuden vammaispalvelulain mukaiset uudet palvelut,
kuten valmennus ja tuki. YK:n vammaissopimuksen soveltaminen, kuten 19 artiklan, jonka a-kohdan mukaan
"vammaisilla henkil6illd on yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka se,
missa ja kenen kanssa he asuvat, eivatka he ole velvoitettuja kdyttamaan tiettya asuinjarjestelyd”. Saman
artiklan b-kohdan saados edellyttas, ettd “vammaisten henkil6iden saatavissa on valikoima kotiin annettavia
palveluja sekd asumis- ja laitospalveluja sekda muita yhteiskunnan tukipalveluja, mukaan lukien henkilokoh-
tainen apu, jota tarvitaan tukemaan elamista ja osallisuutta yhteis6ssa ja estdmaan eristamista tai erottelua
yhteisostad”. Idealtaan se on sangen lahella ajattelua, johon Keski-Suomessa on pitkaan pyritty.

Vammaisten ihmisten palveluja suunniteltaessa usein unohdetaan, etta tarvetta voi olla myds esimerkiksi
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan toimintarajoitteisten nuor-
ten’! (heilld on paljon vaikeuksia tai jotka eivat pysty lainkaan toimimaan vahintidan yhdella toiminnallisella
perusulottuvuudella: ndhda, kuulla, kdvelld, muistaa asioita, oppia uusia asioita tai keskittyd) viikoittainen
alkoholinkdytto oli huomattavasti yleisempada kuin muilla nuorilla. Vastaavasti mielenterveyspalveluissa ei
valttamatta tunnisteta vammaisten ihmisten po. tarpeita. Esimerkiksi kehitysvammaisten ihmisten mielen-
terveyspalvelut, kriisien hoito mukaan lukien, on voinut jaada vammaispalvelujen vastuulle. Uusia palveluko-
konaisuuksia luotaessa tallaiset ongelmat voidaan ratkaista ja samalla mahdollistaa palvelujen saatavuus ko-
timaakunnasta.

71 THL 2019. Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017.
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Yhteistyo ja edunvalvonta. lhmisten arkiymparistd on kunnissa. Vammaisuuden kysymyksissa yhtaalta kun-
tien ja toisaalta maakunnan vastuulla olevissa tehtavissa tarvitaan vahvat yhdyspinnat esimerkiksi asumi-
sessa, koulutuksessa tai rakennetun ymparistdon kehittdamisessa. Vammaispolitiikka ja sen strateginen kehit-
tdminen ovat selkedsti maakunnan ja kuntien yhteishaaste. Maakuntien vdlinen yhteisty6 on tarpeen mm.
erityisen vaativien tai hyvin harvojen tai harvoin tarvittavien vammaispalvelujen jarjestamisessa. Talléin on
yleensa kyse asiantuntemuksesta. Vammaispalvelut ovat historiallisesti kansalaisjéirjestéjen aikaansaan-
nosta. Ne yllapitdvat ja kehittdvat edelleen alan keskeistd kaytdannon asiantuntemusta. Yhteistyo niiden
kanssa on tarpeen sekd maakunnallisesti ettd valtakunnallisesti. Jo vaestollisista syistd monien pienten vam-
maisryhmien pienet jarjestot eivat ole maakunnassa edustettuina, siksikin valtakunnallinen yhteisty6 on tar-
peen. Keski-Suomessa on poikkeuksellisen vahva, kansainvalisen tason osaamiskeskittyma vammaisuuden
ja toimintarajoitteisuuden kysymyksissa mm. yliopistolla, josta syysta yhteisty® koulutus- ja tutkimusorgani-
saatioiden kanssa on valttamatonta (tasta toisaalla selvityksessa).

Kansalaisten osallisuus ja vaikuttaminen. Jarjestamissuunnitelmassa osallisuuden ja vaikuttamisen perusta
on eri mm. kohtaamisissa ja asiakassuunnitelmassa, mitka konkretisoivat osallisuuden. Osa vammaisista hen-
kiloista tarvitsee tukea avukseen, tuettua paatoksentekoa (YK:n vammaissopimus 12 artikla). Hyva, etta pal-
veluntuottajasopimuksissa maaritelldadan kokemusasiantuntijoiden hyddyntaminen palvelujen kehittami-
sessa.

Strateginen suunnittelu ja aluekehittiaminen. Maakunnan rooli maaritelldan strategiseksi, koordinoivaksi ja
mahdollistavaksi. Vammaispoliittinen strategia, joka tehddan yhdessda maakunnan, kuntien ja vammaisia
henkil6itd edustavien kansalaisjarjestojen sekd koulutus- ja tutkimus ja muiden instituutioiden edustajien
kera, on perusteltua lisdta yhdeksi osaksi hyvinvoinnin strategista suunnittelua.

Toimintaymparist6a koskevan tiedon kokoaminen, ylldpito ja analysointi. Vammaispoliittisen suunnittelun
ja paatoksenteon perustana on tarpeen olla ajantasaista tietoa. Sita ei ole syyta rajata vain palvelujen kaytt6a
ja palvelujen taloutta koskevaan tietoon, tietoa tarvitaan etenkin niista esteistd, joita vammaiset henkilot
kohtaavat kayttdaessdaan oikeuksiaan. Hyodyllista on kerata systemaattista tietoa myds onnistumisista. Koko
maakunnan alueen tietojen kokoaminen pitda osaltaan sisalla myds vammaisten ihmisten tilanteen ja tuki-
palvelujen vaikutuksesta. Tiedonkeruuta suunnitellessa tulisi varmistaa tiedon kertyminen esimerkiksi tyo-
elamdssa ja koulutuksessa olevien maarasta suhteessa osallisuuden mahdollistavien erityisen tuen palvelujen
kayttoon nailla elaman osa-alueilla.

Paikkatiedon hyédynnyksesta suunnitelmassa on esimerkkeja. Siita voisi olla myds apua luotaessa yksildiden
tarpeista ja tilanteista lahtevia, paikallisia, joustavia ja liikkuvia asumis- ja palveluratkaisuja, samalla tarpee-
tonta keskittdmista valttden. Turvallisuuden ja varautumisen tilannekuvan kehittdminen parantaa em. edel-
lytyksia.

Ennakointitieto edesauttaa vammaisten ihmisten palvelujen suunnittelussa. Samalla tavoin kuin suurten vo-
lyymien tai vaestéryhmien palvelutarpeet edellyttavat ennakointia, on se tarpeen myds harvoin tai harvoilla
ilmenevien tarpeiden suhteen, jotta tarvittavan avun tai tuen saanti mahdollistuu oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa.

Vaikutusten arvioinnista puuttuvat mm. lapsivaikutusten arviointi. Vammaisuuteen liittyen yhta ja osuvaa
valmista vaikutusten arviointia tuskin I6ytyy, paitsi esteettomyyden ja saavutettavuuden huomiointi, jotka
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olisi perusteltua sisallyttdaa vaikutusten arviointiin jo ennalta. Vaikutusten arvioinnin kehittamisesta vam-
maispalveluissa esitetddn ehdotus kappaleessa 7.8. Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutusten arviointi kes-
kisuomalaisten ihmisten palvelujen toimivuuteen on merkittdva arviointikohde myos tulevaisuudessa.

Edistamistehtavat. Terveyden ja hyvinvoinnin, turvallisuuden, liilkunnan ja kulttuurin edistdminen ovat kaikki
keskeisia kysymyksia myos vammaispolitiikan ndkékulmasta. Osallisuus ja osallistuminen paikallisyhteison ja
yhteiskunnan toimintaan avautuvat usein liikkunnan ja kulttuurin kautta. Esimerkiksi hoito tai kuntoutus eivat
korvaa edistdvaa tyotd. Kouluterveyskyselyt viittaavat siihen, ettd toimintarajoitteiset nuoret ovat riski-
ryhma. Hyvinvoinnin, osallisuuden ja vapaa-ajan osalta miltei kaikki indikaattorit ovat ei-toimintarajoitteisiin
nuoriin verrattuna huonommalla tolalla’. Saannéllisen liikunnan ja ulkoilun harrastaminen seka kulttuuri-
harrastuksiin osallistuminen edellyttdaa usein po. tarpeiden huomioon ottamista palveluja jarjestettdessa ja
tuotettaessa. Voi tarkoittaa esimerkiksi henkilokohtaisen avun varaamista, liikkumisen palveluja tai asumis-
palvelujen velvoittamista vastaamaan myods naihin tarpeisiin. Edistdmistehtdvat ovat kokonaisuus, jota on
aihetta perusteellisemmin kasitelld jarjestimissuunnitelman jatkotydstossd, mutta myos vammaispoliitti-
sessa strategiatyossa. Alueidenkaytén suunnittelun ja rakennusvalvontatoimen jarjestamisen edistaminen
on vayla edistaa esteettomia rakennettuja tiloja ja ymparistoja. Esteettomyys etenee varmimmin ennakollisin
toimin. Osaty6kykyisten henkiléiden palvelujen kehittamisen ja edistamisen osalta on nostettu esiin tar-
keitd kysymyksid, mutta vaille huomiota ovat jddneet mm. koulutuksen, teknologian’® ja tyémarkkinoiden
muutoksen mahdollisuuksien ja yrittdjyyden’® hyddyntaminen. Nama seikat on syyta arvioida my®és jarjesta-
missuunnitelman kasvupalveluita kdsittelevdassa osassa, huomioiden myos se, etta vammaisuuden kysymys-
ten ratkomiseen liittyy kansainvélisesti mm. teknologiayritystoimintaa. Tyottomistad tyonhakijoista vammais-
ten ja pitkdaikaissairaiden maira on viime vuosina vaihdellut noin 1500 — 2200 henkilén suuruusluokassa’®,
runsaat 10 % tyottomista tydnhakijoista. Lisdksi huomioitava, etteivat kaikki tyota tarvitsevat vammaiset hen-
kilot ole em. luvuissa. Elinikdisen ohjauksen ja oppimisen monihallinnollisuuden turvaamisen tavoitteen on
aihetta koskea vammaisia henkildita. Alun pitdenkin on riskina, ettd koulutus rajoittuu peruskouluun ja joi-
hinkin valmentaviin kursseihin. Vamma ei sindnsa ole valttamattad este korkeallekaan koulutukselle. Hyva
koulutus edistda tyollistymistd. YK:n vammaissopimuksen 24 artiklassa todetaan mm. tulee varmistaa osal-
listava koulutusjarjestelma kaikilla tasoilla seka elinikdisen oppiminen, jonka tarkoituksena on “kehittaa tay-
simaaraisesti inhimillisia voimavaroja, omanarvontuntoa ja itsearvostusta” seka ”vahvistaa ihmisoikeuksien,
perusvapauksien ja ihmiskunnan moninaisuuden kunnioittamista” ja “mahdollistaa vammaisille henkiléille
persoonallisuutensa, lahjakkuutensa ja luovuutensa seka henkisten ja ruumiillisten kykyjensa kehittamisen
mahdollisimman pitkalle”.

Ohjaukselliset tehtdvat. Niihin katsotaan kuuluviksi asukkaiden yleinen ohjaus ja neuvonta, asiakasohjaus
seka palveluohjaus. “Keskeisid periaatteita asiakkaan kannalta ovat matala kynnys, ymparivuorokautinen
saavutettavuus, yhteydenoton helppous ja yhdenvertaisuus”, todetaan. Harjoitetaan verkostomaista tyota-

72 THL 2019. Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017 https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk3/summary toimin-
takykyl?alue 0=235875&kouluaste 0=161293&mittarit 0=200138&mittarit 1=187203#

73 Robotic Waiters Controlled by Disabled People Staff a Cafe in Tokyo https://www.medgadget.com/2019/01/robotic-
waiters-controlled-by-disabled-people-staff-a-cafe-in-tokyo.html

74 Niemeld Pyry ym. 2017. Vammaisten henkildiden yrittajyys ja sen tuki. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimin-

nan julkaisusarja 22/2017.

7> esimerkiksi: Tydllisyyskatsaus joulukuu 2018. Tyé- ja elinkeinoministerié. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201801252262
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paa. Nama luovat hyva pohja asiakasohjaukseen, edellyttden, ettd kaikilla tasoilla ohjauksen tehtavissa toi-
mivilla on valmius, tiedot ja taidot kohdata maakunnan asukkaiden inhimillinen moninaisuus mm. kielen ja
kommunikaation osalta. Kdytettadvien aineistojen ja ohjelmistojen kayttoliittymineen tulee olla esteettomia
ja saavutettavia, kuten selkokielisid ja ndkdvammaisten kdytettdvissa olevia. Verkostomainen tyoskentely-
tapa on valttamattomyys yli organisaatiorajojen. Vaikea- ja monivammaisille henkildille tai muista syista use-
ampia palveluja tarvitseville, nimetdan vastuuhenkild, kuten ehdotetaan. Tyopari ja mahdollisuus kayttaa
asiantuntijapalveluja voi olla monissa tilanteissa tarpeen. Vastuuhenkilon tai tyéparin on voitava perehtya
yhdessa asiakkaan kanssa mm. kotioloihin, ehdotettuihin palveluihin ja ymparistdihin. Yhdenvertaisuuden
varmistamisessa yhdenmukaisin arvioinnin mallein voidaan edetd melko pitkalle, kuitenkin eri ihmisten tilan-
teet ja tarpeet vaihtelevat monista perustelluista eri syista. Lapsen ja vanhuksen tilanteet ovat erilaiset. Joil-
lakin voi olla hyvin harvinainen sairaus ja siihen liittyva vamma ja haastava ymparistd. Maahanmuuttajapar-
heiden vammaisten lasten tilanteeseen tutustuminen saattaa olla aluksi vaativaa. Palveluohjauksen henki-
I6ston osaaminen, harkintakyky ja yksilo- tai perhekohtainen perehtyminen asiakkaan tilanteeseen on sita
tarpeellisempaa mitd monisyisempi ja vaativampi asiakkaan tilanne on. Vammaisten henkiléiden osalta teh-
tavat suunnitelmat ja paatokset ovat usein hyvin pitkavaikutteisia, jopa vuosikymmeniksi, jonka vuoksi niihin
on perusteltua panostaa. lkddntyvien ihmisten osalta palveluohjaus on maaritelty, muttei vield vammaisten
henkildiden osalta. On hyva maaritella vammaisten ihmisten osalta heille tarkea palveluohjaus samaan ta-
paan.

Henkil6asiakkaan tuet. Omaishoidon tuki on tdrked osalle vammaisista lapsista ja aikuisista sekd omaisista.
Lain omaishoidontuesta (937/2005)7¢ mukaan kyse on palvelukokonaisuudesta’’, jonka tarkoitus on edistd3
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyén tukeminen. Jos omaishoidon tuki maaritellaan yksin-
omaan taloudelliseksi tukimuodoksi, vaikka vain systematiikan vuoksi, saattaa se johtaa ko. palvelun perus-
tarkoituksen liudentumiseen. Siksi omaishoidontuki olisi tarpeen kasitella palveluna palveluiden joukossa.

Kasvupalvelut. Otsikon alle kuuluvaa laajaa kokonaisuutta ei ole erikseen tdhan arvioitu, vaikka aineisto on
luettu, koska selvitysta tehtdessa ndytti todenndkoisimmaltd, ettei ko. tehtdvaalue ainakaan alkuvaiheessa
kuuluisi maakunnan tehtaviin. Kuitenkin edelld sanotussa on lukuisia nakdkulmia, joita voi soveltaa kasvupal-
veluihin. Sen mahdollistaa jarjestamissuunnitelman erinomainen tapa kasitella kaikki tehtavat samalla raken-
teella.

Perheoikeudelliset palvelut. Palvelut koskevat myos perheitd, joissa on vammainen lapsi. Avioeron riski on
erdin tutkimuksen mukaan joka viidennessi perheessi’®. Perhe voi myds adoptoida vammaisen lapsen. Yh-
teistyoskentelyd vammaispalvelujen ja niiden osaajien kanssa on hyva tehda mahdolliseksi jo prosessien al-
kuvaiheessa. Esimerkiksi lapsen kuulemisen onnistunut toteutus voi edellyttdd mm. kommunikaatio-osaa-
mista.

Neuvola. Syntymastddn vammaisia lapsia tai varhaislapsuudessa vammautuvia on vdestdpohja ja syntyvyys
huomioon ottaen vahan. Moni ditiys- ja lastenneuvolan tyontekija voi kohdata vammaisen lapsen ja hdnen
perheensa vain muutamia kertoja tyduransa aikana. Huoli lapsen kehityksen kysymyksista voi herdta useam-

76 Laki omaishoidon tuesta 937/2005.
77 THL: Vammaispalvelujen késikirja
78 Walden Anne 2006.
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min. Jo aitiysneuvolassa tulevat puheeksi seulonnat, jopa mahdollinen raskauden keskeytys, vaikkei seulon-
noilla niihin tdhdatakaan. Tallin kysymysta lapsen mahdollisesta vammaisuudesta ei voida kiertda. Tyonte-
kijat tarvitsevat tietoa neuvontaan ja valmiuksia ohjata lapsen vanhemmat oikean tiedon darelle.”Nam3 ovat
my0s eettisesti vaativia tilanteita. Suunnitelman mukaan “neuvola toimii kiintedna osana maakunnallista
perhekeskusverkostoa ja siind pyritdan luomaan ns. omahoitajajarjestelma luottamuksellisen suhteen jarjes-
tamiseksi”. Edelleen “neuvolassa tehddan monialaista yhteisty6ta ja huomioidaan perhe yhtena kokonaisuu-
tena. Neuvolapalveluihin sisdltyy myés sosiaalihuollon palveluja. Aitiysneuvolassa tai viimeistddn lapsen syn-
nyttya perheelle tarjotaan palvelutarpeen arvion mukaisesti sosiaaliohjaajan, perheohjaajan tai perhetyon-
tekijan kotikayntia, jonka yhteydessa arvioidaan myds mahdollisen muun tuen tarve”. Nama linjaukset mah-
dollistavat vammaisen lapsen ja hanen perheensa huomioon oton neuvolassa, siten, etta siitd muodostuu
tunnistettava ensiaskel, pitkdaikainen ja |ahelld oleva tukikohta. Tarvittavat yksilo- ja perhekohtaiset integ-
raatiot tulevat johdetusti toteutettaviksi. Neuvolapalveluilla voi olla riski vetdytyd vammaisen lapsen ja per-
heensi palvelusta®®, minka ennaltaehkiisyyn kannattaisi tarkemmissa palvelukuvauksissa vield paneutua. Va-
hemman tunnistettuja neuvola-asiakkaita ovat vanhemmat, joista toinen tai molemmat ovat vammaisia hen-
kiloita. Yhdenvertaisen palvelun saannissa koetaan olleen vaihtelua selvityshenkilén saaman palautteen mu-
kaan, joka ei erityisesti koskenut Keski-Suomea.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Suunnitelmaluonnoksessa on jo kirjoitettu, etta koulu- ja oppilastervey-
denhuoltoon kuuluvat ”erityista tukea tarvitsevan oppilaan tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnista-
minen seka pitkdaikaissairaan lapsen omahoidon tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon oh-
jaaminen yhteistydssa muiden oppilashuollon toimijoiden seka lapsen ja vanhempien muiden verkostojen
kanssa”. Taman ohella koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla tulisi olla vahva rooli vammaisen oppilaan kou-
lunkaynti- ja opiskeluedellytysten luomisessa ja vahvistamisessa. Esimerkiksi koululaisen tai opiskelijan tyos-
kentelyergonomia voi vaatia kohentamista. Apuvalineitd saatetaan tarvita ja kuntoutuksen huomioon otto
koulutydssa. Vaikeasti vammaisen lapsen koulunkdynti ja sen jatkuvuuden varmistaminen vaativat monesti
koulutyon ja sen puitteiden raatalointia. Psykososiaalisten kriisitilanteiden ratkaisun avaimet ovat usein kou-
luyhteisdssa. Oppilaan osallistumista liikunnan opetukseen saatetaan aiheetta rajata puuttuvan tiedon
vuoksi. Ndissa ja monissa muissa kysymyksissa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto voi olla aloitteentekija ja
vahintadnkin verkoston kokoaja. Jatkotydstossd kannattaisi vahvemmin avata yhteyttd oppilashuoltoon ja
integraatioiden rakentamista koko koulutydn ja opiskeluympéristdjen kanssa818?,

Toimintakyky ja kuntoutuminen. Luku on koostumukseltaan kiinnostava, oivallus itsessaan. Se sisaltaa hyvin
monenlaisia palveluja ja menetelmia. On eduksi, ettad ne ovat kootut yhteen. Kuviot 32 ja 33 havainnollistavat
kokonaisuuden. Ensimmaisessa kuviossa ovat kaikki pdaotsikoin kuvatut palvelut. Toisessa kuviossa ovat vield
tarkemmin ldaakinnallisen kuntoutuksen ja erdiden vammaispalvelujen osiot. Kuntoutusta kasitelldan jarjes-
tdmissuunnitelmaluonnoksen muissakin luvuissa, kuten kasvupalveluita koskevassa ja sosiaali- ja terveyden-
huollon vastaanottopalveluissa sekd osastohoito- ja laitospalveluissa. Viitteitd on muissakin luvuissa. Jar-
jestamissuunnitelmassa kuvatun “kuntoutusjarjestelman” liséksi on huomioon otettava muun muassa Kan-
sanelakelaitoksen monipuolinen kuntoutus, tyéeldkelaitosten ammatillinen kuntoutus sekd muiden vakuu-
tuslaitosten jarjestama kuntoutus. Keskisuomalaiset voivat olla joko samanaikaisesti tai kuntoutumisen eri
vaiheissa mainittujen eri jarjestelmien asiakkaina.

79 ETENE 2013. Lausunto 17.4.2013 Raskauden keskeyttamisen viikkorajat.
80 Walden Anne 2006.

81 Elo Satu ja Lamberg Kirsi 2018.

82 OKM 2017. Vaativa erityinen tuki esi- ja perusopetuksessa.
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Kasvatus- ja perheneuvonta

Kuntouttava tyétoimnta

Ladkinnallinen kuntoutus

Liikkuvat asiantuntijapalvelut niammatillinen

Kehitysvammaist ntoutusosas ito
Maahanmuuttopalvelut

Kuvio 32. Jarjestamissuunnitelmassa padotsikoin kuvatut kuntoutuspalvelut

Kuntoutustarpeen arvio ja ohjaus

Koti-/avokuntoutus lapsille ja nuorille
Lahisairaalan akuuttiosastot

Kotikuntoutus ikdihmisille

Léhisairaalan kuntoutusosastot

Kuntoutus osastoilla

Vaativa osastokuntoutus Nova

Geriatrinen kuntoutus

Muu osastokuntoutus Nova

Veteraanikuntoutus

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineet

Alueelliset apuvilinepalvelut ja Vaikeavammaisen henkildn asunnon
vammaispalvelulain mukaiset muutostyot ja asuntoon kuuluvat valineet,
asunnonmuutostyot, valineet, koneet ja koneet ja laitteet
laitteet

Vammaisen henkilon paivittaisten
toimintojen vilineet, koneet ja laitteet

Kuvio 33. Jarjestdamissuunnitelmassa kuvattu ladkinnallinen kuntoutus



Selvityshenkilot ovat voineet tutustua opaskirjaluonnokseen ”Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen laakin-
néllisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntoutustoimenpiteiden mydntdmisen perusteet”®®, Samoin
”"Vammaispalvelulain mukaisten asunnon muutostéiden seka kiintedsti asennettavien laitteiden ja vélineiden
korvaamiskdytannét ja — perusteet”®® ohjeisto on ollut tutustuttavana. Yhdessa ne selkiyttavat valmistelun
vaihetta osa-alueidensa osalta. Kuntoutussuunnitelman ja sosiaalipalvelujen asiakassuunnitelman nivellys
voisi olla keino, jolla lddkinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen yksilokohtainen yhteensovitus onnistuisi.
Eduksi voisi olla, jos maakunnan vastuulle tulevan lddkinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen, mahdollisesti
my0s tyon ja ammatillisen kuntoutuksen kokonaisuus jasennettaisiin jarjestamissuunnitelman jatkovalmis-
telussa. Samoin kokonaisuuden suhteet, yhdyspinnat muihin kuntoutusjarjestelman osiin ja toimijoihin (mm.
Kela) kaipaavat jasentdmisti. Pari vuotta sitten mietinténsa jattidneen Kuntoutuskomitean®® ehdotukset pe-
rustuvat seuraaviin lahtokohtiin: asiakaslahtoisyys, kuntoutujan palveluprosessin saumattomuus ja kuntou-
tuksen tulee tapahtua ensisijaisesti ldhella kuntoutujan omaa toimintaymparist6a siten, etta tavoitteena tu-
lee olla omassa toimintaymparistdssa parjaaminen. Komitea korosti yhteisen asiakasprosessin merkitysta
kaikessa kuntoutuksessa. Sen ensimmadinen ehdotus olikin: “Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toiminta-
malliin, jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja eri ikdryhmissa. Toimintamallin tarkoituksena on
se, ettd kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen ja palvelut. Toimintamalliin sisdltyvat tarpeen tunnistaminen, ar-
viointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan ymparistdéa koskevat toimenpiteet, proses-
sin seuranta ja arviointi sekad sen pohjalta tehtavat tarvittavat muutokset”. Kuntoutussuunnitelma ehdote-
taan kytkettdvaksi asiakassuunnitelmaan. Komitea maaritteli kuitenkin erikseen eri ika- ja elamanvaiheiden
kuntoutusta, kuten lasten ja korosti sen oikea-aikaisuuden tarkeyttd. Se onkin olennainen kysymys, koska ei
ole yhdentekevaa, miten kuntoutus niveltyy lasten eri kehitysvaiheisiin. Otollisin aika voidaan menettaa vii-
pyilevadssa padtoksenteossa.

Arki- ja omien toimintaymparistdjen merkitys korostuu Kuntoutuskomitean ja maakuntavalmistelun pape-
reissa, eikd vain niissi®®. Ajatus on epailemattd perusteltu. Siihen liittyy kuitenkin muun muassa lasten ja
nuorten seka heidan perheidensa kannalta riski, silla lapsi ja vanhemmat saatetaan jattda yksin kuntoutu-
maan. Jaakin varmistamatta, etta siella arjessa edellytykset (mm. tekijat, valineet ja ymparistot) kuntoutumi-
selle ovat kunnossa. Riski voi toteutua siksi, ettd esimerkiksi terveydenhuollon, Kelan ja sosiaalipalvelujen
seka varhaiskasvatuksen tai koulun ratkaisuja ja aikatauluja ei ole yhteen sovitettu. Kuntoutuksen jarjestdjien
vastuun- ja tydnjaot saattavat olla pulmallisia, ellei jollakin taholla ole yksiselitteisen vahvaa koordinaatiovas-
tuuta. Esimerkiksi vuoden 2016 alusta voimaan tulleessa lakimuutoksessa Kansaneldkelaitoksen jarjesta-
maést3 vaativasta lddkinnallisestd kuntoutuksesta®” (9§) rajattiin pois kuntoutus, joka ei liity valittdmasti sai-
raanhoitoon tai jonka tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia. P4atos, jolla esimerkiksi vaikeasti vammainen
lapsi rajataan pois yhden jarjestadjatahon kuntoutuksesta, saadaan kohtuullisen vaivattomasti aikaiseksi,
mutta samassa yhteydessa tarvittavan kuntoutuksen varmistaminen toisen jarjestdjan toimesta voikin jaada
paattamatta ja organisoimatta. Kuntoutuskomitean korostama palveluprosessin saumattomuus voikin jaada
toteutumatta. Koordinaatiovastuu lapsen kuntoutuksesta voi jadda yksinomaan vanhemmille. Saatetaan

83 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ld4kinnallisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntoutustoimenpitei-
den mydntamisen perusteet. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Kolomainen Ulla (toim.) Versio 1.0 julkaistu 8.11.2018

84 Vammaispalvelulain mukaisten Asunnon muutostéiden sek3 kiintedsti asennettavien laitteiden ja vilineiden korvaa-
miskdytannot ja — perusteet. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Kolomainen Ulla (toim.) Versio 1.3 Julkaistu 8.1.2019

85 STM 2017. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelmén uudistamiseksi.

86 esimerkiksi: Koivikko Matti ja Sipari Salla 2006. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus ja Kiviranta T ym. 2016. LAPSEN JA
NUOREN HYVA KUNTOUTUS sek& Paltamaa Jaana ym. Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suositukset -
Kukoistava kotihoito -hankkeen osaraportti.

87 Laki Kansanelidkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005.
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my0s paatya koordinaation ja toimeenpanon puutteiden vuoksi lapsen sijoittamiseen laitoshoitoon maakun-
nan ulkopuolelle.

Hyva ratkaisu on, ettd toimintakyvyn ylldapitoon ja tukemiseen seka kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liitty-
vat palvelut on koottu saman yldotsikon alle. Sanottuihin asioihin liittyvaa kasitteistda ja tavoitteita seka eri
osa-alueiden tyonjakoa olisi eduksi pohtia jarjestamissuunnitelmassa hieman tarkemmin. Sosiaalinen kun-
toutus on hieman hankala kdsite. Se on kdytdssa yhta aikaa ylakasitteena ja yhtena palveluna. Sosiaalihuol-
tolain 17 § tarkoittama sosiaalinen kuntoutus on enemmankin ylakasite palvelukokonaisuudelle, kuin tietty
rajattu palvelu®®. Kisitettd voisi kdyttda maakunnan toimintaa suunniteltaessa myds ylakasitteend mm. 133-
kinnallisen kuntoutuksen rinnalla. Vaikka palvelut ovat vield jaotellut nykylainsddadannon toteumia seuraten,
sisaltda suunnitelmaluonnos mahdollisuuden ylittda perinteisen “diagnoosiryhmittdisen” palvelujen organi-
soinnin ja ldhestyd enemman tarpeiden ja elamantilanteiden pohjalta. Diagnooseihin liittyvat seikat ovat silti
olennaista tietoa. Samalla voidaan ylittaa laakinnallisen, sosiaalisen, kasvatuksellisen ja ammatillisen kuntou-
tuksen jaykahkoja raja-aitoja. Jo esimerkiksi sosiaalihuollon sisalla voi olla outoja raja-aitoja, esimerkiksi toi-
mintakykya tukemaan ajatellut erilaiset perhetyomallit ajatellaan koskeviksi vain esimerkiksi lastensuojelua,
vaikka niita voisi soveltaa erilaisissa tilanteissa ja tarpeissa, kuten perheille, joissa on vammainen lapsi, muttei
lastensuojelutarvetta. Toimivia malleja ja menetelmid voidaan muotoilla erilaisiin tarpeisiin®.

Apuvalineisiin ja erilaisiin muihin (vammaispalvelun myéntamiin) valineisiin, laitteisiin ja ymparistéjen muu-
toksiin liittyvat linjavalinnat ja kdytanteet kertovat esimerkiksi ”asiakaslahtdisyys” -termin ahkeraa kaytt6a
tasmallisemmin jarjestamisvastuullisen toimijan proaktiivisuudesta tai passiivisuudesta. Onko tavoitteena jo
varhaisessa vaiheessa tukea vammaisen tai toimintarajoitteisen henkilon toimintamahdollisuuksia, vai pi-
taako ensin todistaa toimintakyvyttdmyys, jota jalkikateen yritetdan palauttaa? Onko linja aktiivinen vai pas-
siivinen, se ei suunnitelmista avaudu. Suomessa apuvialineiden kdyttd on ehka liiaksikin “medikalisoitu”. Luo-
vutusperusteet ovat tarkat olipa kyse oven apukahvasta tai elaman jatkumiselle valttamattomasta hengitys-
laitteesta. Tarkoitetaan, ettd arjen, kuten liikkumisen ja asumisen avuksi ja tueksi on suuri maara erilaisia
valineita ja laitteita, joita yhtd aikaa osa ihmisista hankkii suoraan markkinoilta omin tiedoin, osa taas ei osaa,
tieda tai pysty hankkimaan. Tiedon puute tuli esille my6s vammaispalvelujen kdyttdjakyselyssa. Aktiivinen
neuvonta, matalan kynnyksen jakelu, kuten kotihoidon autosta ja vaikkapa “rollaatoritanssiaiset” tyyppiset
tapahtumat voisivat aktivoida eri valineiden kdytt6a ja tukea omaehtoista kuntoutusta. Yhteistyo vahittais-
kaupan ja muiden yritysten kanssa voisi olla jarkevaa, jotta ikdantyvan vaeston avuksi ja tueksi olisi helposti
saatavilla erilaisia valineita ja tarvikkeita. Liikkumisvalineiden (esimerkiksi sshkdmopedit) joustava vuokraus-
palvelu tukisi sekd palvelujen tuottajien toimeliaisuutta, etta yksittdisten henkildiden mahdollisuuksia saada
valineita kdyttoon. Asiakassetelien ja henkil6kohtaisen budjetin kaytto talla saralla voi olla eduksi, ottaen
huomioon palvelujen maksuista sdddetty. Vaikeavammaisten ja muiden henkildiden osalta, joille apuvalineet
ja muut ratkaisut ovat kriittisid, palvelut ovat aihetta arvioida sen mukaan. Esimerkiksi sdhkopyoratuolia kayt-
tavalle henkilolle se voi olla ainoa tapa liikkua. Tallin esimerkiksi laitteen rikkoutuessa on varalaitteen tai
korjauksen saatavuus paivystys- ja varautumiskysymys. Sama patee esimerkiksi hengityslaitteita kayttaviin.
Vaativampiin tarpeisiin eduksi voisi olla koko maakunnan alueella liikkuva yksikkd, jolta saisi apua mm. vali-
neiden korjauksiin, soveltuvuuden arviointiin ja muutoksiin. Usein todellisten olosuhteiden tuntemus on
eduksi. Tallaista puoltaisi myos se, ettei ole ilmeistd, ettd joka sote-keskukseen voidaan kerryttda riittava
0osaaminen ja resurssit.

88 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:5. Sosiaalihuoltolain soveltamisopas.
89 esimerkiksi: Hetki-hanke. Rinnekoti-stio. https://www.rinnekoti.fi/tutkimus-ja-kehitys/kehittaminen/hetki.html
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Vammaisten nuorten ja aikuisten seka perheiden, jossa on vaikeavammainen lapsi, liikkumisen kannalta voi
auto olla toimivin ratkaisu, maakunnan etadisyydet ja niukahko esteetdn julkinen liikenne huomioon ottaen.
Naihin tarpeisiin liittyva asiantunteva neuvonta on tarpeen tuottaa joka omin voimin tai naapurimaakuntien
kera. Tietyn automerkin myyjdn neuvonta ei valttamatta ole riippumatonta ja objektiivista. Samoin voi olla
perusteltua yhteistoimin hankkia autojen vuokrauspalvelu.

Suunnitelmaluonnoksesta, ei mydskdan Nova-sairaalan osalta, ei aivan selvid, miten maakunnassa turvataan
ja korvataan jatkossa erityisesti kehitysvammaisten ja autististen lasten ja nuorten tarvitsema palveluko-
konaisuus (mm. hoito, kasvatus, kuntoutus, opetus), jota varten nyt hankitaan laitoshoitoa ja opetusta mui-
den maakuntien alueelta, suhteessa koko maahankin yllattavan paljon. Euroillakin mitaten useilla miljoonilla.
Jossakin maakuntien rajakunnassa asuvan yksittdisen henkilon kannalta naapurimaakunnan palvelu voi olla
tarkoituksenmukainen, muttei kauempaa. Lasten ja nuorten palatessa vuosien tai vuosikymmenten jalkeen
kotiseudulle, tarvitaan uusi kuntoutus kotoutumiseen. Yhteydenpito perheeseen voi olla vaikeaa molemmin
puolin. Sen lisdksi maakunnan omat valmiudet vastata vaativiin palvelutarpeisiin, sen ohella myds vihemman
vaativiin alkavat heiketd. On otettava huomioon myds lapsen oikeuksien sopimuksen ja YK:n vammaisyleis-
sopimuksen maardykset. Keski-Suomessa on kaikki osaamiseen liittyvat edellytykset luoda toimivat ja edel-
lakdyvat palvelut lasten ja nuorten tarpeisiin.

Suunnitelma liikkuvista asiantuntijapalveluista on erinomainen. Esimerkiksi kehitysvammaisten ihmisten tar-
peissa kotikaynti tai koulussa kaynti auttaa poliklinikoilla ja toimistoissa tehtdvaa selvittelya vaikuttavammin,
koska silloin on mahdollisuus tavata useimmat asiaan vaikuttavat tahot ja tutustua olosuhteisiin. Asiakas voi
kokea olonsa turvallisemmaksi ja kommunikaatio onnistuu. Tavoitteenahan kuntoutuksessa on arkiymparis-
toissa parjadaminen, siksi ne on asiantuntijoidenkin tunnettava.

Kotona asuminen ja erilaiset pienen mittakaavan yhteisolliset asumisratkaisut ovat pidemmalla aikavalilla
todennakdisempia, kuin keskitetyt laitosten kaltaiset ratkaisut, joita viime vuosien hoivakotirakentamisessa
on suosittu. Suurten ikdluokkien jalkeen niille ei ole laajamittaista tarvetta ja kysyntda. Kuntoutuksen ja toi-
mintakyvyn tukemisen malleja suunniteltaessa tdma on aihetta huomioida, vaikka nyt ajankohtaista onkin
kuntoutuksen edistdminen myds hoivakeskittymissa.

Kuntoutuksen osaamisen ja siina tarvittavien teknologioiden kehittamiseen Keski-Suomessa ovat oivalliset
edellytykset. Tieteellisesta kansainvalisen tason osaamisesta ei ole puutetta.

Kotihoito. Suunnitelmaluonnoksessa on huomioitu vammaiset henkilot, myos lapsiperheet, kotihoidon asi-
akkaina. Lisaksi on tunnistettu erilaiset palvelukombinaatiot, kuten henkil6kohtaisen avun ja kotihoidon seka
henkilokohtaisen budjetin kdyttdmahdollisuus. Kotihoito on kdytdannossa kuitenkin suuntautunut padosin
iakkaille henkildille, vammaisten henkildiden ja lapsiperheiden osuus kayttajista on ollut hyvin viahainen, jopa
satunnainen, sikali kuin Sotkanet tilastot kertovat asian todellisen laidan. Palvelujenkayttdjakyselyssa nousi
esiin kotiin annetun hoidon merkityksellisyys ja toisaalta sen puute. Kotihoidon osuutta vammaisten henki-
I6iden palveluissa on tarpeen lisatd, esimerkiksi idkkaille muistisairaille vammaisille henkil6ille ja lapsiper-
heille.

Asumispalvelut. Perhehoito on kuvattu yhtena asumispalveluratkaisuna. Vammaisia ihmisida on perhehoi-
dossa runsaat 120. Maéra ei ole aivan vahainen. Perhehoitoon sisaltyy kuitenkin huomattavan paljon mah-
dollisuuksia, joita ei vield ole suunnitelmaan kirjoitettu. Keski-Suomella sen kehittamiseen on erityinen mah-
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dollisuus, koska Perhehoitoliiton ry ja Pesdapuun ry kotipaikkana on Jyvaskyla. Molemmat ovat tarkeita per-
hehoidon asiantuntijoita ja kehittdjia ja niilla on vahva kiinnostus yhteistydhon kotimaakunnan kanssa. Ot-
taen huomioon maakunnan vdestdn maaran ja rakenteen seka alueiden vaestokehitys, olisi perhehoito yksi
oivallinen mahdollisuus vastata joustavasti Iahivuosikymmenen palvelutarpeisiin, mm. ikddntyvan vdeston
osalta. Perhehoidon yksi tiarkea etu ihmispalveluiden saralla on mahdollisuus pitkaaikaisiin ihmissuhteisiin.
Se on joustava palvelumuoto, jota voidaan tarjota sekd perhehoitoa antavan perheen, ettd hoitoa saavan
kodissa. Viimeksi sanottua ei tarvitse rajata vain lyhytkestoiseen. Se voisi soveltua esimerkiksi itsendistyvan
nuoren tarpeisiin. Perhehoitoyhteisoista ja -kylistd, on positiivisia kokemuksia Suomesta ja kansainvalisesti.
Voidaan muotoilla myds yhdistelméaratkaisuja, joissa perhehoitoon liitetdan ammatillista palvelua ja/tai avus-
tamista, milloin on kyse esimerkiksi hyvin vaativista palvelutarpeista. Perhehoitaja antaa jokapdivaisen ela-
man turvalliset, jatkuvat puitteet ja esimerkiksi hoidon ammattilainen tarvittavan intervention. Avustavin
voimavaroin voidaan turvata perhehoitajan jaksaminen. Kriisipalvelua tarjoavia perhehoitoyksikoéita tarvi-
taan myos esimerkiksi vammaisten lasten tarpeisiin. Perhehoito voi soveltua myo6s paljon tukea tarvitsevalle
perheelle. Maakunnan organisoituminen mahdollistaa monipuolisen, osaavan perhehoitokeskuksen kayn-
nistamisen, aiemman ansiokkaan tyon vahvistamiseksi ja olennaiseksi laajentamiseksi, rajaamatta tyota talle
tai tuolle asiakasryhmalle. Perhehoitajien rekrytointi, valmennus ja tuki, perhehoidon valvonta ja perhehoi-
don eri palvelumallien kehittaminen voisivat kuulua keskuksen tehtaviin.

Asumispalvelujen maarittely ikdan kuin palvelutuotteina, tuotannosta ldhtien on kaikkineen ongelmallinen
lahtokohta. Toki tuotantoldahtdinen ajattelu on vakiintunutta ja vaikuttaa itsestdaan selvalta. Yli vuosisadan
ajan on ratkaisumallina ollut perustaa erilaisia laitoksia, joiden nimitykset ovat aikain saatossa vaihdelleet.
Jos tarkastelemme asiaa asiakaslahtoisesti — kuten tavoitteena on -, joudutaan miettimaan toisenlaisia tulo-
kulmia asiaan. Eduskunnan kasittelyssa olevassa vammaispalvelulaissa asumisen kysymyksia kasitelldan uu-
della, raikkaalla tavalla. Jo pykédlien nimet, asumisen tuki (118§), lapsen asumisen tuki (128) ja tuki esteetto-
maan asumiseen (13 §) siirtdvat tarkastelun ennakkoon maaritellyistd tuotantolahtdisistd malleista palvelu-
jen kokonaisuuteen, joka kattaisi vammaisen henkilon itsendisen suoriutumisen mahdollistavan asumisessa
valttamatta tarvittavan avun ja tuen sekd mm. asunnon ja sen ympadristdn tarvittavat muutokset. Kyse on
kunkin yksilon kohdalla tarvittavan ratkaisukokonaisuuden muotoilemisesta, joka jarjestettaisiin ensisijaisesti
henkilén itse valitsemaan asuntoon ja asuinpaikkaan. Lapsen kohdalla se tarkoittaa ensisijassa vammaisen
lapsen oikeutta asua kotona oman perheensa luona. Asumisen, itse asiassa joka pdivaisessa eldmassa tarvit-
tava apu ja tuki sekda muut keinot voivat koostua seka vammaislainsaadannon mahdollistamista keinoista,
kuten henkilokohtaisesta avusta, etta muiden lakien mukaisista palveluista.

Keskisuomalaisista vammaisista henkildista erilaisissa asumispalveluissa, perhehoito mukaan lukien, elda ela-
maansa ja asuu noin 900 henkil6a. Suurimmalla osalla on jokin kehitysvamma. Lihes puolet asumispalveluista
on kehitysvammahuollon autettua asumista (vastaa Iahinna tehostettua palveluasumista). Osa vammaisista
henkildista on jarjestanyt eldmisensa ja asumisensa henkilokohtaisen avun avulla omaan asuntoonsa. Se on
eras uuden lain hengen mukaisista tavoista organisoida asuminen. Siita missa maarin iakkaille henkildille tar-
koitetuissa asumispalveluissa on vammaisia idkkaita henkil6itd, ei tietoa ollut saatavilla.

Vammaisten ihmisten jokapaivdisen eldman ja asumisen ratkaisujen rakentamisessa olennaisia kysymyksia
ovat asianomaisten oma osallisuus ratkaisujen suunnitteluun ja toteutukseen. Toinen olennainen kysymys
on vaihtelun, varianssin kohtaaminen. Tarvittavan avun ja tuen, myds hoidon tarpeet vaihtelevat moniulot-
teisesti, kuten maaran, sisallon, laadun, myos ajan ja tilanteiden seka olosuhteiden suhteen. Kolmiportaiset
standardipalvelumallit (tuettu-, ohjattu- tai autettu asuminen tai tuettu-, palvelu- ja tehostettu palveluasu-
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minen) olivat 1980-luvun yritys jasentaa varianssia yksiportaisen laitoshoidon jélkeen. Portaikko on yha kay-
tossa, painottuen yhda enemman kohti autettua- tai tehostettua palveluasumista. Esimerkiksi kehitysvam-
maisten henkildiden asumispalveluissa muutos nakyy koko Suomen osalta selkeasti, Keski-Suomessakin oi-
reellisesti. Muiden kuin autetun asumisen kehitys on pysahtynyt vuosikymmenen alun tasolle.

Asumispalvelujen uudistaminen ei onnistu hetkessd mm, tehtyjen investointien vuoksi. Myo6s alan ammatti-
laisten oppimiseen ja vanhoista malleista poisoppiseen tarvitaan aikaa. Kokeillen ja pienin askelin muutos
onnistuu, mikd on luonteva uudistamisen polku, koska tarpeetkin ilmenevat yksil6ittdin ja kunkin omassa
aikataulussa. Keski-Suomessa asumispalvelujen kadyttajien suhteellinen osuus on maan pienimpia. Se antaa
erinomaisen mahdollisuuden uudistaa tdman saran.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanottopalvelut. Noin joka yhdeksdannen keskisuomalaisen ollessa myos
vammainen henkil, on valttdamatonta, ettd valmius palvella vammaisia henkil6itd on palvelujarjestelman
kaikilla tasoilla. Sote-keskukset ovat kaikille useimmiten ensikontakti, josta vammaisen henkildon tulee voida
saada kaikki ne palvelut, joissa sote-keskus lain ja suunnitelman mukaan palvelee. Siksi epdilematta on kiin-
nitettdava huomiota keskusten osaamiseen. Suunnitelma siitd, ettd myods maakunnan liikelaitoksen vammais-
palvelujen eri palveluja on saatavissa seka kotiin etta sote-keskuksesta, on erittdin kannatettava, samoin eri-
koisalakohtaiset vastaanotot sote-keskuksissa. Esimerkiksi liikkuvat psykiatriset palvelut kotiin ovat erittdin
tarpeen, kuten myds konsultaatiot paikallisille palveluille. Esimerkiksi kehitysvammaisten henkiléiden mie-
lenterveyden ja kdyttaytymisen kysymyksissa l[ahiympariston merkitys voi olla olennainen.

Yllattava on suunnitelmaluonnoksen maérittely, jonka mukaan ”sote-keskusten palveluntuottajat pddttdvit
yksikéidensd palveluiden laajuudesta ja sijoittumisesta. Jokaisella sote-keskuksella on kuitenkin oltava maa-
kunnan alueella véhintédn yksi sellainen toimipaikka, josta asiakkailla on mahdollisuus saada kaikki maakun-
nan mddrittelemdt suoran valinnan sote-keskuspalvelut”. Ottaen huomioon maakunnan suuret etdisyydet,
mm. monien vammaisten ihmisten liikkkumisen vaikeudet ja liikkumisen mahdollistavien palvelujen haasteet,
voi kansalaisten yhdenvertaisuus vaarantua vakavasti.

Apuviline- ja hoitotarvikejakelussa epdilematta tarvitaan tydnjakoa sote-keskusten ja Nova-sairaalan kesken.
Silti on tarpeen selkedsti mallintaa tyonjako ja vastuut asiakaslahtdisesti, ihmisten arjesta katsellen, esimer-
kiksi elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttdjien palvelujen osalta. Ihmisen kannalta organisaatioiden va-
linen nerokaskin tyonjako voi joskus olla toimimaton.

Vastaanottopalvelut Sairaala Novassa. Monialaisen kuntoutuksen osaamiskeskus vaikuttaa alustavien, san-
gen suppeiden merkintdjen pohjalta erittdin lupaavalta ja kiinnostavalta.

Paivystyksen palvelut. Saavutettavuus on tarpeen varmistaa eri tavoin vammaisille henkildille. Sosiaali-
paivystyksen osalta on tarpeen ottaa huomioon mm. yksin asuvien vammaisten henkiléiden avun jatkuvuus.
Palveluntuottajien erilaiset toimintahairiot, henkilokohtaisen avun riskitilanteet tai avusta vastanneen omai-
sen sairastuminen tai muu este, voivat aiheuttaa sosiaalipaivystyksen palvelutarpeen. Sosiaalipdivystys tar-
vitsee hajautettuja ja helposti mobilisoitavia varavoimavaroja, mikali halutaan “tukea asiakkaita mahdolli-
simman vahan heidadn yksityisyyteensa ja itsemadaraamisoikeuteensa puuttuvalla tavalla ja jarjestamaan tar-
vittava tuki ensisijaisesti asiakkaiden kotona”. Paikallisten palvelujen tuottajien sopimuksiin voi mahdollisesti
sisallyttaa velvoitteita tarjota paivystysten aloitteesta palvelua akillisiin ja kriisitilanteisiin. Myds vammaisilla
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henkildilla voi olla mielenterveys- ja paihdepaivystyksen tarve. Riskitilanteita yhtaalta ja varautumista toi-
saalta voidaan ennakoida jarjestamissuunnitelman valmistelussa jo pohditun paikkatiedon (vrt. esim. ris-
kialuejako) avulla.

Henkil6kohtainen apu. On kyse tulevaisuuden palvelusta, joka on vasta kehittyvassa vaiheessa. Vammais- ja
asiakasmaksulainsddaddannon uudistukset tuovat henkilokohtaisen avun piiriin elamaa yllapitavaa hengityslai-
tetta kayttavat henkil6t, joiden osalta hengityslaitepotilaan status poistuu. Ko. henkil6illd on jo onnistunutta
kokemusta henkilékohtaisen avun kdytostd, joka on perustunut sairaaloiden kanssa tehtyyn erillissopimuk-
seen, jolla sairaala on oman hoitonsa sijaan antanut rahoituksen henkilékohtaisten avustajien palkkaami-
seen. Jarjestamissuunnitelmaluonnoksessa on kaavailtu “maakunnallinen henkil6kohtaisen avun keskus,
jossa hoidetaan avustajavalitystd, neuvotaan palkkaukseen ja tydsuhteeseen liittyvissa asioissa tydnantajaa
seka jarjestetddn koulutusta ja tydnohjausta eri osapuolille ... Maakunnan liikelaitos toimii ns. sijaismaksajana
henkilokohtaisen avustajan tyénantajan valtuutuksella, jolloin henkilokohtaisten avustajien palkanlaskenta
ja -maksaminen sekd lakisddteisten maksujen maksaminen tehddan maakunnan liikelaitoksen talous- ja hen-
kilostdpalveluissa”. Keskus on tarpeellinen, mutta avustajien saatavuus ja heidan tukipalvelunsa tulee pystya
jarjestamaan koko maakunnan alueella, asiakasta lahelld. Keskuksen tulisi huolehtia riittdvan avustajien si-
jaisreservin luomisesta eri puolille maakuntaa erityisesti kriittisiin tarpeisiin, kuten henkildille, jotka tarvitse-
vat avustajaa paivittdin ja vuorokauden eri aikoina. Hengityslaitetta kayttavat ovat yksi esimerkki. Keskuksen
valitystoiminnasta ja muustakin asioinnista isohko osa voidaan toteuttaa myds sahkéisin palveluin, jolloin ne
ovat kaytettavissa virka-ajasta riippumatta.

Julkista keskustelua kdydaan, onko ja missd maarin sovellettava ns. voimavararajausta. Kasittelyssa olevassa
lakiehdotuksessa todetaan, etta henkilokohtaisen avun ulkopuolelle jaavat sellaiset avun tarpeet, jotka edel-
lyttdvat padosin hoivaa, hoitoa ja valvontaa. Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisut viittaavat siihen, etta
voimavaravaatimusta tule asettaa liian korkealle, pienillekin itsemadrdaamisen ja tahdonilmaisun ilmaisemi-
sille tulee antaa arvoa. On mahdollista, ettd kiista rajan vedosta on osin turha. Kun palvelutarpeen selvitta-
minen ja arviointi tehddan ao. henkilén — monesti myos ldheisten - kanssa huolella ja ajan kanssa, paadytaan
todennakdisimmin soveltuvimpaan palveluratkaisuun kuin pohtimalla voimavararajausta tai sitd onko kyse
hoidosta, hoivasta tai valvonnasta.

Osasto - ja laitoshoito. Kotisairaalatoiminnassa olisi paikallaan erikseen kuvata lasten kotisairaalapalvelu,
jota mm. HUS-alueella annetaan hyvin vaikeasti sairaille, vammaisille lapsille®®.

Lasten, nuorten ja aikuisten psykiatrisen osastohoidon osalta on tarpeen selvittda sellaiset ratkaisut, joilla
mm. kehitysvammaisten ja autististen henkiléiden hoidon tarpeisiin voidaan vastata kehitysvammalain tultua
kumotuksi. Vammaisen henkilon etu ei valttdmatta ole tulla hoitoon sijoitetuksi esimerkiksi toiseen maakun-
taan. Vammaisten lasten osalta on hyva arvioida EVA-yksikéiden merkitys. Nova-sairaalan suunnittelussa
huomioitaneen mm. vaativa lastensuojelu. Samalla tavoin olisi perusteltua arvioida ne vammaisten lasten ja
nuorten erityistarpeet, joiden vuoksi lapsia ja nuoria on siirretty palveluihin muihin maakuntiin. Uudet pal-
velut mahdollistaisivat myds uudistuvat palvelut.

Suun terveydenhuollon palvelut. Suunnitelmaluonnoksessa on jatkovalmistelussa aihetta huomioon ottaa
muun muassa vaikea- ja kehitysvammaisten suunhoidon tarpeet seki hoidon ettd ennaltaehkaisyn osalta .

% Reino Péyhia, Eeva Giildogan, Aija Vanhanen. Kotisairaala, Duodecim 2018.
91 Raisa Kinnunen, Henna Laitila. Kehitysvammaisen péivittdinen suun terveydenhoito. Opinnaytetyd. JA
Elina Hirvonen, Sanna Suurkaulio 2011. Vaikeasti lilkkuntavammaisen suuhygienian edistaminen.
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Jo tavanomaisessa hampaiden puhdistuksessa avun tarve on useimmilla paivittdinen, jonka huomiotta jatto
johtaa hoidon tarpeeseen suun terveydenhuollon ja monissa muissa palveluissa. Suun terveyden kysymykset
ovat aihetta huomioida myo6s esimerkiksi asumispalvelujen laatua ja sisadltoéa koskevissa vaatimusmaaritte-
lyissa. Aiheesta on kayty keskustelua my6s vanhusten osalta Helsingin Sanomissa vanhuspalveluiden kasitte-
lyn yhteydessa®2.

Matka- ja joukkoliikennepalvelut. Suunnitelmaluonnoksessa on huomioitu liikkumismahdollisuudet “myos
niille, joilla on idn, sairauden tai vamman takia liikkkumiseen liittyvia erityistapeita”. Todetaan, ettd ”joukko-
liilkenteen palvelujen tulee olla esteettémia. Fyysisen esteettomyyden lisdksi tulee huomioida esim. aikatau-
lujen ja muun tiedon luettavuus ja saavutettavuus”. Kehittyva teknologia on ndhty mahdollisuutena.

Pelastustoimi. Vammaispalveluyksikdiden valvonta ja po. yksikdiden kanssa tehtdva ehkaisytyd on selkedasti
vakiintunut osa pelastustoimen riskienhallintaa. Sen sijaan omissa kodeissaan asuvien ohjaus ja neuvonta
voisi olla huomioitava kysymys, koska kotona asumisen tukemista muutenkin pyritdan tukemaan.

Varautuminen. Varautumissuunnittelussa on perinteisesti keskitytty pelastustoimen tapaan vammaisten ih-
misten osalta erilaisiin laitoksiin. Tassdkin muuttuvat eldmisen ja asumisen ratkaisut ovat aihetta tunnistaa.
Tarkeda olisi myos mahdollistaa vammaisten ihmisten ja jarjestdjen osallistuminen valmiussuunnitteluun,
koska silloin osataan tunnistaa tarkeat asiat.

7.2. Kommentit Keski-Suomen vammaispalvelustrategialuonnokseen

Keski-Suomen vammaispalvelustrategialuonnoksessa vammaisuus maaritellddn seuraavasti: "vammainen
henkild nahdaan yhdenvertaisena kuntalaisena, asukkaana ja palveluiden kayttdjana, klienttina. Strategian
teemoja tulee tarkastella koko elamankulun ndkékulmasta. Strategiassa vammaisella henkilolld tarkoitetaan
laajasti ja monipuolisesti henkil6d, jolla on toiminnan rajoitteita esimerkiksi liittyen aisteihin, kommunikaati-
oon, muistiin tai fyysiseen toimintakykyyn”. Strategialuonnoksen maarittely on sangen lahelld uuden lain
madrittelya. Maaritelmaa olisi kuitenkin tarpeen kehittdad ottamaan huomioon, ettd vammaisuus (tai toimin-
tarajoitteet) ovat suhdekasite. Strategialuonnoksen maéaritelma painottaa ehka liiaksi yksilén ominaisuuksia,
jolloin on riski, ettd keskitytaan liiaksi niihin, sen sijaan, etta otettaisiin huomioon mm. olosuhteet, ymparis-
ton tekijat ja nilden muutostarpeet.

Keski-Suomen vammaisstrategia nostaa kohderyhmamaarittelyssa muistin vuoksi toimintakykynsa menetta-
neet muiden vammaisuutta aiheuttavien syiden rinnalle. Tama on seka voimassaolevan ettd uuden kommen-
teilla olevan vammaislain ja YK-sopimuksen hengen mukaista ja merkittdavaa muistisairaiden ihmisten oikeuk-
sien toteutumisen kannalta. Kokemus Keski-Suomen Muistiyhdistyksestd on samankaltainen kuin muualla
Suomessa. Muistisairaat ovat tahan mennessa saaneet kielteisia paatoksia vammaispalvelulain mukaisen
tuen hakemuksiin joitakin yksittdistapauksia lukuun ottamatta, silla heidan ei ole tdhdn saakka katsottu kuu-
luvan vammaispalvelujen kohderyhmaan.

Strategiaa on valmisteltu laajan joukon toimesta ja sangen perusteellisesti. Taustaldahtokohdiksi on maaritelty
ajanmukaisen vammaispolitiikan keskeiset ohjaavat asiakirjat. Strategialuonnoksen mukaan vammainen hen-
kil6 néhdddn yhdenvertaisena kuntalaisena, asukkaana ja palveluiden kdyttdjéiné, asiakkaana. Strategian
teemoja tulee tarkastella koko eldmdnkulun nékékulmasta. Strategiassa vammaisella henkil6llé tarkoitetaan

%2 Jorma Jokela, hammaslaiketieteen tohtori. Laitosvanhuksilla on oikeus terveeseen suuhun.
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laajasti ja monipuolisesti henkildd, jolla on toiminnan rajoitteita esimerkiksi liittyen aisteihin, kommunikaati-

oon, muistiin tai fyysiseen toimintakykyyn.

Merkittavaa on, ettei strategiassa ole ldhtokohdaksi otettu sen paremmin nykyista jarjestamistapaa kuin ny-

kyisia tuottamisratkaisujakaan, puhumattakaan, etta jokin tuottaja tai tuottamistapa olisi jo lahtokohtaisesti

"betonoitu”. On vilpiton yritys rakentaa strategiaa vdeston ja sen tarpeiden suunnasta.

Strategian yleinen rakenne on sellainen kuin monissa strategioissa on. Strategia voidaan ajatella erdan-

laiseksi periaatelinjaukseksi, jota ei suoraan kiinnitetd toimeenpanoon. Se voidaan myds ajatella suunnitel-

maksi, jolla yhdessa ajateltu tarked muutos tai asiaintila aikaansaadaan eri vaiheiden kautta.

Millaisia kysymyksia strategialuonnos herattaa:

1.
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Aivan selvaksi lukijalle ei tule mika on strategian tarkoitus Keski-Suomen maakunta- ja sote-uudistus-
ten kokonaisuudessa ja mille ajanjaksolle se on viritetty.
Strategialuonnoksessa on maakunnan vammaispoliittisen strategian aineksia ja siihenkin mahdolli-
suuteen viitataan. Luonnoksen aineellinen sisalt6é rajautuu kuitenkin paaosin sosiaali- ja terveyden-
huollon kysymyksiin. Esimerkiksi koulutuksen, tyollisyyden, kulttuurieldmaan osallistumisen ja poliit-
tisen vaikuttamisen kysymykset jaavat strategian ulkopuolelle. Selkeampaa olisi rajata strategian
kohde. Maakunta toki voisi toimia laajemman vammaispoliittisen strategian valmistelun aloitteente-
kijana ja valmistelun mahdollistajana aluekehityksen edistdjan roolissaan.
Onko strategia ajateltu uuden maakunnan strategiaksi ja sen kaikkien toimintojen vai sekd maakun-
nan ettd kuntien yhteiseksi strategiaksi, se jaa hieman ilmaan. Todetaan, ettd kunnat paattavat miten
strategiaa hyddyntavat. Toimeenpanovastuu ja tyénjako voivat jaada epdaselviksi. Strategiassa viita-
taan kaikkiin hallinnon aloihin ja niiden rooliin vammaispolitiikassa. Samoin kaikille sopiva elinympa-
risto on aivan keskeinen strateginen tavoite, jonka aikaansaamisessa ja yllapitdmisessd myos kunnilla
on keskeinen merkitys, yksityisia toimijoita unohtamatta. Tama viittaisi siihen, ettd strategia olisi
seka maakunnan eri toimintojen, etta kuntien yhteinen. Tallin maakunnan ja kuntien yhtadpitavat
paatokset strategian hyvaksymiseksi vahvistaisivat sen merkitysta.
Visiossa todetaan mm. ” Vammaiset ihmiset ovat tasa-arvoisia kansalaisia, joilla on yhtaldiset ihmis-
oikeudet.” Kun néin ilmaistaan, voidaan silla viitata siihen, etta joko jo strategian lahtétilanteessa tai
jossakin vaiheessa sen toteutuksen aikana on vaihe, jossa tasa-arvo ja ihmisoikeudet eivat ole voi-
massa taikka ovat huonolla tolalla. Visiolla viitataan tavoiteltavaan tulevaisuustilaan. Jos arvio on se,
ettd vammaisten ihmisten ihmisoikeudet ja tasa-arvo eivat vield toteudu likimainkaan riittavasti, voi
visio olla paikallaan. Muussa tapauksessa se pitaisi kiinnittda tarkemmin strategian aikaikkunan puit-
teissa tavoiteltavaan tulevaisuustilaan, sen tulisi olla konkreettisempi.
Missiota ja arvoja koskevat tekstit ovat nakokulmaltaan puhuttelevia ja raikkaita, ajattelua ohjaavia.
Strategiasuunnitelma, strategiset tavoitteet sisdltavat nelja paakohtaa:

a. Kaikille soveltuva elinymparisto

b. Palveluneuvonta, palveluissa ohjautuminen ja palveluohjaus

c. Toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut

d. Yksilolliset erityispalvelut

Mainittujen kolmen pdiakohdan valinta on tyéryhmien ja muun aiemman tydskentelyn tulos. Kun
strategiasta on kyse, kertovat valinnat, ettd juuri ndiden kolmen teeman tai tavoitteen suhteen on
merkittavia muutostarpeita.



Ensimmaisen teeman tai tavoitteen, elinympariston osalta teksti jaa kuitenkin asian kuvailuksi, toki
kuvineen onnistuneeksi. Tavoitteita on vaikeampia tunnistaa.

Toisen teema, palveluneuvonta on jo kirjoitettu tavoitteellisemmin. Lukija voi paatelld, etta siind on
kuvattu asiakasprosessi, joka maakunnan liikelaitoksen tulee yhteistyossa eri toimijain kanssa ylos
rakentaa.

Kolmas teema on toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut. Sen osalta periaate ja tavoite
on hyvin kuvattu: ” Vammaisella ihmiselld on oikeus saada tarvitsemiaan, lainmukaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Ensisijaisesti vammaisen henkilon palvelut tulee jarjestaa osana yleisia, kaikille tar-
koitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja. Kaikille kuntalaisille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen (esim. mielenterveys/psykiatria, suunterveys, paihdepalvelut) tulee olla myds vammaisten ihmis-
ten kaytettavissa. Yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus tulee turvata
yhdenvertaisesti koko maakunnassa.” Merkittdvimmat muutostarpeet tekstin mukaan liittyvat mm.
palvelusuunnittelun, itsemaaraamisoikeuteen ja palvelujen integraatioihin seka palvelujen saantiin
lahelta.

Neljas teema on yksilolliset erityistarpeet. Siind on selked strateginen tavoite: "Peruspalveluiden tu-
eksi tulee rakentaa maakunnallinen tukirakenne: erityisosaamisen yksikkd, jossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon perus- ja erityispalveluja koordinoidaan ja josta ldhipalvelujen olisi mahdollista saada tu-
kea.” Asia on mallinnettu kuvin.

Strategialuonnoksen kiinnittyminen ihmisiin, aikaan ja paikkaan jaa sen varaan, ettd luonnoksen te-
kijat ovat itse tienneet tarpeelliset taustat yhtaalta ja toisaalta mihin yhteyksiin ehdotukset kiinnitty-
vat. Ulkopuoliselle arvioitsijalla jaa epaselvaksi esimerkiksi.

a. millainen arvio vammaisuudesta ja sen esiintyvyydestd Keski-Suomen eri alueilla ja ika-
luokissa on ollut strategian pohjana. Miten esimerkiksi ndiden kysymysten on ajateltu kehit-
tyvan lahivuosina ja vaikuttavan esimerkiksi strategisten tavoitteiden toteutukseen.

b. strategiassa keskitytdadn padosin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukysymyksiin ja niiden
suhteen tavoitellaan muutoksia. Nykytilan analyysi olisi voinut tukea strategiaa. Se on epai-
lematta tausta-aneistoissa, mutta johtopaatokset eivat ndy strategiassa.

Strategialuonnoksessa on ansiokas ajatus tai ldhestymistapa missioluvussa: “lhmisten hyvinvointi
syntyy ensisijaisesti omissa yhteisdissa, julkisen tukiverkoston ulkopuolella. Vammaisilla ihmisilla tu-
lee olla mahdollisuus elda osana perhettaan ja yhteis6dan. Laheis- ja kansalaisyhteiskunnan verkos-
toissa kuten yhteisdissa, yhdistyksissa ja jarjestoissd, on valtavasti voimavaroja. Ndma resurssit tulee
tunnistaa ja tunnustaa osaksi tuen kokonaisuutta”. Paradoksaalisesti kylla, strategian vahvin anti on
yksil6llisissa erityispalveluissa, lisdatyostamista tarvitseva on toimivan elinymparistdn tavoite.

Ehdotus lasten palvelujen jarjestamisesta kotimaakunnassa erityisen vaati-
van tuen tarpeisiin

Keski-Suomessa on onnistuttu ennalta ehkdisemaan ja varhain hoitamaan lasten psyykkisen kehityksen ja

tunne-elaman seka kayttaytymisen hairioita. Viimeisten 10 vuoden aikana koko maassa em. hairididen pe-
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rusteella alle 16-vuotiaan vammaistukia saavien lasten maarat ovat kasvaneet hyvin voimakkaasti, Keski-Suo-
messa Pohjanmaan ja Eteli-Karjalan ohella hyvin vdhdn®. On ilmeisti, ettei myénteiseen kehitykseen ole
yhta syytd, mutta epdilematta vaikutuksensa on ollut tietoisesti rakennetulla osaamisella ja kehittyneilla tyo-
tavoilla, joita on sovellettu sosiaali- ja terveyspalveluissa, varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa.

Talle kehitykselle jokseenkin painvastainen on ollut vaikeasti vammaisten kehitysvammaisten, mahdollisesti
myds autismin kirjon lasten laitoshoidon maaran kasvu. Viisitoista vuotta sitten Keski-Suomessa oli tilanne,
ettei lapsia ollut laitoshoidossa. Sen jalkeen muutos on ollut koko maan mitassakin poikkeuksellinen, muualla
lasten laitoshoito on viahentynyt vihitellen kehitysvammaisten asumisen ohjelman mukaisesti®*. Valtioneu-
vosto padtti 8.11.2012 Kehas-ohjelman tavoitteista tekemalla periaatepaatdksen kehitysvammaisten henki-
I6iden yksilollisestd asumisesta ja palvelujen turvaamisesta. Paamaardksi asetettiin, ettd vuoden 2020 jalkeen
kukaan vammainen henkil6 ei asu laitoksessa. Keski-Suomessa aikuisten osalta ohjelma on toteutumassa,
mutta ei lasten. Nykyinen kehitys saattaa rakentaa laitoslinjaa tulevaisuuteen.

info ind. 2810

400 | f \

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

i Kehitysvammalaitokset, 0
- 17-vuotiaiden
hoitopivit
Kuvio 34. Keskisuomalaisten lasten kehitysvammalaitoshoidon hoitopaivat 1997-2017 (Sotka-
net.fi.)

Keski-Suomesta Suojarinteen kehitysvammalaitos lopetettiin vuonna 2007. Osa toiminnoista siirtyi kunnille,
osa Keski-Suomen vammaispalvelusadatiolle ja keskeinen osa, kehitysvammaneuvola ja lakisdateisen erityis-
huoltopiirin tehtavat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Laissa kehitysvammaisten erityis-
huollosta (519/1977) on saadetty erityishuoltopiirin tehtavista, erityishuollon jarjestamisesta.

Kehas-ohjelman mukaan lasten oikeus tavalliseen lapsuuteen ja kasvuymparistodn varmistetaan kotiin tuo-
tavilla ldhipalveluilla, joita tdydennetdan yksilollisen tarpeen mukaan erityispalveluin. Palvelusuunnittelussa
huomioidaan perheen tilanne kokonaisvaltaisesti. Vammaisille lapsille, joiden asumista lapsuudenkodissa tai
perhehoidossa ei pystyta jarjestamaan voimakkaasti tuettunakaan, kehitetdan pienryhmakoteja (3 - 4 lasta).

93 Kelan tilastokatsaus 2018. Yh3 useampi lapsi saa alle 16-vuotiaan vammaistukea psyykkisen kehityksen hiirién pe-
rusteella 31.5.2018

9 Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja 2016:17. Laitoksesta yksil6lliseen asumiseen.

Seurantaryhmaén loppuraportti.
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Nadiden lisdksi ja ohella jarjestetadn tarvittava hoito ja kuntoutus. Lyhytaikaisiin palvelutarpeisiin kehitetaan
muita kuin laitosratkaisuja.

Nyt ndyttaa ilmeiseltd, ettd tama tyo on ainakin osittain jadnyt kesken. Sen sijaan, ettd olisi kehitetty ajan-
mukaiset palvelut, on paadytty |ahettamaan lapsia muihin maakuntiin. Laitoshoitoon sijoitettujen lasten pal-
velutarpeet voi purkaa auki. Heilla ei ole maarittelematonta ”laitoshoidon tarvetta”, vaan kasvatuksen ja hoi-
don tarpeita. He voivat tarvita esimerkiksi oppimiseensa erityisen vaativaa tukea, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluja (esim. lastenneurologia tai -psykiatria) terapioineen ja arkielamaan vahvan
sosiaalisen ja pedagogisen tuen seka toimivan kommunikaation. On mahdollista, etta pieni maara lapsia tar-
vitsee joka tapauksessa lasten ryhmakodin (vrt. Kehas-ohjelma) kasvu- ja asuinpaikakseen, jonka toimintaan
integroidaan muut tarvittavat palvelut.

Kehas-ohjelman tavoitteet ovat yhteen sopivat YK:n vammaisyleissopimuksen ja lapsen oikeuksien yleissopi-
muksen kanssa.

Jarjestamissuunnitelmaluonnoksessa ovat ainekset tdman kysymyksen ratkaisemiseen, muttei esitettya rat-
kaisua. Selvityshenkilot katsovat, ettd Keski-Suomessa on huomattavan paljon asiantuntemusta asiantilan
muuttamiseen, tarpeen mukaisten palvelujen suunnittelemiseen ja kdaynnistamiseen. Kysymys ei ole talou-
desta, koska jo nyt kunnat kdyttavat sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd perusopetuksen budjeteista
useita miljoonia euroja ko. ostopalveluihin. Lisdaksi opetuksen osalta valtion rahoitus suuntautuu maakunnan
ulkopuolisille opetuksen jarjestijille.

Selvityshenkilot eivat esita ratkaisuksi, ettd lapset, jotka jo nyt ovat muualle siirretyt tulisi siirtda takaisin
jonnekin omaan maakuntaan. Palvelurakenteen uudistuksessa on kyse tulevaisuuden palveluista ja niiden ke-
hityksestdi, tuleviin palvelutarpeisiin vastaamisesta, ei ihmisten muuttamisista tdnne tai tuonne. Kunkin yksi-
I6n osalta muutokset edellyttdvat heiddn omaa ja laheistensa tahtoa ja hyvaksyntaa. Kyse ei myoskaan ole
laitoshoidon korvaamisesta tehostetulla palveluasumisella. Se ei ole ratkaisu ko. lasten palvelutarpeisiin. Jar-
jestamissuunnitelmassa haetaan aidosti integraatioita. Taman kysymyksen osalta ne ovat kipeimmin tar-
peen.

Ehdotamme, etta

- ensivaiheessa selvitetaan mitka tekijat ovat johtaneet siihen, ettd lapsia on sijoitettu toisten maa-
kuntien alueilla sijaitseviin laitoksiin 9. Milt3 osin kotikunnan palvelut (koulu, sosiaali- ja terveyspal-
velut) ovat tai eivat ole vastanneet lasten ja perheiden tarpeisiin? Milta osin erikoissairaanhoidon ja
erityishuollon palvelut ovat tai eivat ole vastanneet ko. tarpeisiin? Mita vaihtoehtoja kotimaakun-
nassa on ollut saatavilla? Tallainen selvitys antaa tietoa mihin palveluihin padghuomio kannattaa kiin-
nittda ja mitka vaiheet tai toiminnot ovat keskeisia. Huomio kannattaa keskittaa eri palvelujen toimi-
vuuteen suhteessa lapsen ja perheen tarpeisiin. Jos huomio keskitetddn lapsen toimintarajoitteisiin,
paadytaan helposti kehdpaatelmiin: “lapsi siirrettiin laitoshoitoon, koska han on laitoshoidon tar-
peessa”.

- toiseksi: padtetdaan, miten vaativaa erityista tukea tarvitsevien lasten palvelut kiinnitetaan osaksi jar-
jestamissuunnitelman valmistelua. Jarjestamissuunnitelmaluonnoksessa ja Nova-sairaalan suunnit-
telussa on useita kiinnityspintoja (kuntoutuksen luku, vastaanottotoimintojen, osasto- ja laitos-
hoidon ao. kohdat). Samoin vammaisstrategian 3.4. luvussa kuvatut erityispalvelut.

95 13- ja Keski-Suomen YTA-alueen LAPE/vammais-OT ryhma tyéskentelyraportti 27.11.2018 kuvaa my6s samaa tar-
vetta
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- kolmanneksi: paatetaan miten yliopiston, Niilo Maki -instituutin ja muiden asiantuntijoiden asiantun-
temus saadaan tiiviisti kiinnitetyksi muutoksen valmisteluun.

Yksi mahdollinen tulevaisuuskuva on, etta kotiin, kouluun ja muihin arkiymparistéihin saadaan var-
haista, ennakoivaa apua ja tukea, jonka avulla voidaan osa vaativan erityisen tuen tarpeista ehkaista.
Erityisesti tulee kiinnittdd huomio ammattitaitoiseen kuntoutusohjaukseen, joka voisi toteutua maa-
kunnan eri alueilla tydparitoimintana. Lisdksi voi ilmeta vield intensiivisemman avun ja tuen tarpeita,
joita varten eri puolilla maakuntaa kdynnistettdisiin muutamia perhehoitokoteja. Ne voisivat antaa
joustavasti lyhytaikaista tai toistuvaa perhehoitoa lapselle joko hanen omassa kodissaan tai perhe-
hoitokodissa. Perhehoitajille tulisi jarjestdad saanndllinen tydnohjaus- ja konsultaatiomahdollisuus.

Nova-sairaalan tuntumaan voisi perustaa kolmen tai neljan lapsen pitkaaikaistarpeisiin ryhmakoti,
jonka omien hyvin koulutettujen ammattilaisten lisdaksi palvelun toteutukseen osallistuisivat esimer-
kiksi erikoissairaanhoidon laakarit nimetyista yksikoistd, Normaalikoulun opetushenkilostd seka
muut osaajat. Ryhmakodilla voisi olla lisaksi esimerkiksi kaksi paikkaa lyhytaikaiseen kuntoutukseen
ja kriisihoitoon. Tdahan mahdolliseen tulevaisuuskuvaan ei kuitenkaan kannata lukkiutua, vaan val-
mistella tulevaisuutta ja suunnitelmaa yhtdaltad edelld ensimmaisessd kohdassa ehdotetun selvityk-
sen ja eri asiantuntijoiden hankkiman uusimman tiedon pohjalta.

7.4, Prevention mahdollisuuksiin tarttuminen

Védeston hyvinvoinnin ja terveyden nykytilaa kasittelevassa Hyte-raporttiluonnoksessa (2018) todetaan, etta
preventiivista otetta on lisattava Keski-Suomessa kaikilla sote-toimialoilla ja tasoilla poikkeuksellisen korkean
sairastavuuden pienentamiseksi. Seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa tulee omaksua
preventiivinen toimintamalli, mika edellyttaa palveluiden jarjestamisen kannalta segmentointia ja resurssien
kohdentamista prosessien kehittdmiseen ja tutkimiseen. Tavoitteena on paasta enenevassa maarin sairauk-
sien ja ongelmien hoidosta niiden ennakointiin. Tulevaisuudessa geenitiedon hyédyntaminen luo uusia mah-
dollisuuksia my6s vammaisten ihmisten sairastavuuden vahentdamiseen, mutta vaatii myos vammaisalan eri-
koisosaamista ja vammaspesifia l[dhestymistapaa.

Keski-Suomen hyvinvointiosaajien (KEHO) verkosto on asettanut tavoitteeksi Keski-Suomen profiloitumisen
ihmislahtdisen hyvinvointiosaamisen monialaiseksi kehittdjaksi, josta maailmalla voidaan ottaa mallia. Vam-
maisalan toimijoiden on tarkeda tehda yhteisty6ta KEHO-verkoston kanssa ja saada kehittamishankkeita, pie-
nia ja vahan isompia, vammaisten ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Vammaiset ihmiset kuu-
luvat terveyspalveluja suhteellisesti eniten kayttavaan vaestonosaan ja heilld on myds monia sekundaarisia
terveysriskeja vammansa vuoksi.

Prevention mahdollisuudet ndhdaan Keski-Suomessa erityisesti kehittyvissa digipalveluissa ja oman terveys-
tiedon seuraamisessa ja hyodyntamisessa. Tdssa kehityksessa tulee varmistaa, etta terveyden edistamistyon
valmennuksellinen ote ja tyontekijoiden hyvat ohjaukselliset valmiudet digiymparistdissa toteutuvat etulin-
jassa vammaisten ihmisten hoidossa ja tukipalveluissa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu JAMK tekee kehitta-
mistyotd tyoeldman lahtdkohdista Future factory -tyOpajoissa. Heiddn erityisvahvuuksistaan monialainen
kuntoutus- ja digiosaaminen voisivat olla hyodyksi esteettomia digipalveluja ja muita vammaisten ihmisten
tarpeisiin raataloitavia toimintamalleja kehitettdessa. Lisdksi aktiivisen jarjestokentan asiantuntijuutta kan-
nattaa kayttaa terveyden edistamistydssa.
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Erityisesti kehitysvammaisilla, mutta myds muilla kognitiivisesti vammautuneilla ihmisilla on keskimaaraista
enemman haastetta juuri vammansa tai sairautensa vuoksi digipalvelujen kaytdssa. Asumisyksikéiden henki-
I6kunta ja omaishoitajat ovat keskeisessa roolissa vammaisten ihmisten terveyden edistamisen kokonaisuu-
dessa. Kehitysvammaisten ihmisten terveydenedistamistutkimuksissa on havaittu tarvittavan erityisesti

*  yksilollisesti raataloityja toimenpiteita, erityisesti liikunnan ja ravitsemuksen suhteen

* terveysriskien seurantaa vammaspesifisti, moniin vammoihin liittyy liitdnnaissairauksia

e paéivittdisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen tahtaavaa kuntoutusta

* ennakoivaa tukea elamankulun muutosvaiheisiin, esim. lapsuuden kodista muuttaminen, eldk-
keelle siirtyminen, vanhemman kuolema

*  koulutusta asumisyksikdiden henkilékunnalle

Vanhuuden vaihetta pitdisi pystyda ennakoimaan suunnitelmallisesti vamman liitdnnaissairauksia ehkaisevalla
hoidolla. Esimerkiksi Ruotsissa® on todettu, ettd 55-70-vuotiailla kehitysvammaisilla on enemman akuutteja
hoitojaksoja ja pidempi hoitoaika kuin muilla ik&isilla juuri suunnitelmallisen hoidon puutteen vuoksi. Yli 70-
vuotiaiden kehitysvammaisten kohdalla ei enda ole havaittavissa samaa ilmiota. Varhainen tunnistaminen
tuo terveyshyotyja ja vahentaa palveluntarvetta. Tilanteiden kriisiytymista voitaisiin ehkaista esimerkiksi kon-
sultoivien sairaanhoitajien ja sosiaaliohjaajien tyoparityoskentelylla.

Suomessa on toteutettu muutamia muistisairauksien havaitsemiseen ja ehkadisyyn liittyvida kehittamishank-
keita, joissa on koottu tietoa erityisesti kehitysvammaisten ihmisten vanhenemiseen liittyen. Esimerkiksi Suo-
men Dementiayhdistyksen MUKEVA-projektissa®” (2013-2014) kehitettiin henkilékunnan ammattitaitoa ja
muistisairauksien hoitoa. Eteld-Pohjanmaan muistiyhdistyksessd TOM-projektissa®® tuotettiin tietoa (2015-
2018) muistisairauksista kehitysvammaisille ja heiddan omaisilleen ja Pohjois-Savon Muistissa Muistikka-pro-
jektissa® (2016-2018) kehitettiin arviointimenetelmaa muistisairauksien tunnistamiseen.

Keski-Suomella on kunnianhimoisia tavoitteita vaestdn hyvinvoinnin ja terveydentilan edistamisessa. Vam-
maiset ihmiset hyotyvat samoista terveyden edistdmisen keinoista kuin muukin vdestd, mutta monet vam-
maiset ihmiset tarvitsevat vammaispalveluja, esimerkiksi kuljetuspalvelua ja avustajaa, pystyakseen hyddyn-
tdmaan terveytta edistdavaa palvelutarjontaa. Lauantain uintiryhmaan pddsee ainoastaan, jos taksit kulkevat
my0s viikonloppuisin.

7.5. Esteeton asiakaspalautejarjestelma

Asiakaspalautteen ja -kokemuksen systemaattinen ja jatkuva seuranta on osa maakunnan jarjestamistehta-
vaa ja sitd myos edellytettdneen palvelujen tuottajilta. Jarjestamissuunnitelman luvussa “Kansalaisten osalli-
suus ja vaikuttaminen” on kirjattuna suoran palautteen keruu palvelujen toimivuudesta. Palaute- ja koke-
mustieto liittyvat myds mm. terveyden ja hyvinvoinnin tilannekuvaan, tuottajien kanssa tehtyjen sopimusten,
laadun ja asiakkuuksien hallintaan. Erityisen merkityksellista asiakaskokemuksen mittaaminen on muutosvai-
heissa, kuten nyt meneillddn olevassa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa.

Asiakaspalautteen ja -kokemuksen seuranta on jo alun pitden perusteltua rakentaa esteettémdksi ja saavu-
tettavaksi. Se on mahdollinen kohtuullisin investoinnein. [Iman esteetonta ja saavutettavaa palautteen ja

9 |ASSIDD 2016

97 http://www.muistiasiantuntijat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114 &sid=281&issue=2015-03&lang=fi
9 https://www.muistivhdistys.fi/tom-tietoa-omaisille-ja-kehitysvammaisille-hanke

% https://www.muistikka.fi/
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kokemuksen seurantaa jaa palaute ja tieto asiakaskokemuksesta toistuvasti puutteelliseksi. Saattaa kdyda
niin, ettd juuri eniten apua tai tukea tarvitsevien dani ja kokemus jaavat kuulematta. Eri palvelujen kayttdja-
ryhmaét tulee huomioida ominaan. Esimerkkinad Keski-Suomen muistiyhdistys, jolla on 1200 jasentd, mutta
sdhkopostiosoite noin 120:113 jasenella.

Vammaisten osallisuutta tutkineessa VamO-hankkeen tulosten mukaan'® lapset osallistuvat mieluiten pal-
velujen kehittamiseen nettipalautteen kautta. Yli puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista piti nettipa-
lautetta ja muuta kirjallista palautetta parhaana osallistumisen tapana. My0os suulliseen palautteeseen ja ko-
kemusasiantuntijuuteen oli valmiutta |dhes puolella vanhemmista. Eri vammaisjarjestoilla, kuten nako-
vamma- ja kehitysvammajarjestoilld ja niiden osaamisyksikoilla on pitkdaikaista tietoa ja taitoa esteettomyy-
destd ja saavutettavuudesta mm. kdyttoliittymissad, joita voidaan tiedon keruussa tarvita.

7.6. Johtaminen muutoksessa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla liiketoiminnan opit ja olemus asettuivat haastamaan olemassa olevaa asi-
antuntijuutta laajemmin 2000-luvulla ja erityisesti 2010-luvulla. Tama nakyy niin julkisen, yksityisen kuin kol-
mannen sektorinkin muuttuvina strategioina ja johtamisjarjestelminé, tehtavanimikkeina seka yksityisen pal-
velutuotannon madran kasvuna. Tulossa oleva maakunta- ja soteuudistus haastaa edelleen toimijoita tarkas-
telemaan toimintansa tehokkuutta, kilpailukykya ja asiantuntijuuden uudistamista myds asiakkuuksien ja asi-
akkaan valinnanvapauden kautta.

Yhdessa luotu visio, yhteiset tavoitteet ja pdamaarat ovat tarked lahtokohta muutoksen johtamisessa. Joh-
don tehtdva on tukea emotionaalista ja kognitiivista sitoutumista muutoksen tekemiseen, innostaa ja mah-
dollistaa. Huomiota taytyy kiinnittaa seka tydyhteisonad oppimiseen ja siind asioiden jakamiseen, etta yksilol-
liseen tydssa kehittymiseen. Asiaa helpottaa, jos johtamis- ja paatdksentekojarjestelma on selkea ja kaikkien
tunnistettavissa ja arvokeskustelua kdydaan tasaisin valiajoin arjen tyohon yhdistaen.

Vammaispolitiikan ja -palvelujen toimeenpano ovat monitasoisia ja -tahoisia johtamishaasteita sekd maa-
kunta- ja sote-uudistuksen, ettd vammaispalvelujen uudistuksen osalta. Seuraavassa kuviossa on pyritty
luonnostellen tunnistamaan niita kohteita, tehtavia ja kysymyksia, joissa tarvitaan vammaispolitiikan ja vam-
maispalvelujen ndkékulman osaavaa johtamista. Johtaminen voi olla esimerkiksi asiantuntemuksen johta-
mista matriisissa tai linjajohtamista seka erilaista esimiestyo6ta.

Vammaispalvelujen johtaminen on pysyvaa ja erittdin pitkdjannitteistd, tulevaisuutta hahmottavaa otetta
edellyttava tehtava sosiaali- ja terveyspalveluissa. Taman paivan valinnat vaikuttavat 50-70 seuraavaa vuotta,
silld lapsena tai syntymastdadan vammautuneen henkilon aikuisuuden mahdollisuudet rakennetaan lapsuu-
dessa. Siksi niiden asiantuntevaan ja asiantuntemuksen johtamiseen tulee panostaa organisaatioiden kaikilla
tasoilla, ei vain operatiivisessa tydssa. Vammaispoliittisesti vaikuttavat ratkaisut tehddan yleensa organisaa-
tion ylimmassa johdossa, jolloin sen kaytettavissa tulee olla riittdva vammaispolitiikan — ja palvelujen osaa-
minen. Politiikan, samoin kuin operatiivisten toimien vaikutusten seuranta mahdollistaa pidemman aikavalin
kehittdmisen (ks. 7.8. vaikutusten arviointi).

100 https://www.innokyla.fi/web/tyotila3989514/valtakunnallisen-osallisuuskyselyn-tulokset
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vammaispoliittinen strategia
muut paatokset

valmistelun johtaminen vam-
maispolitiikka ja -palvelut
mukaan ottaen ja asiantunte-
mus varmistaen, palvelun-
kayttdjien osallistaminen

maakunnan oma palvelutuo-
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(liikelaitos)

liikelaitoksen organisointi ja
johtaminen

vammaispalvelut yksi olen-
nainen johtamisalue tuotos-
ten ja vaikutusten arviointi

riippumaton palvelutarpeen
arviointi ja palvelusuunnit-
telu

organisointi, prosessit, sisal-
|6t, menetelmat

vammaispalvelujen asiantun-
tijuuden johtaminen, proses-
sien, vaikutusten arvioiminen

palveluohjaus ja neuvonta

organisointi, prosessit, sisal-
|6t, menetelmat

asiantuntemus,
vaikutusten arviointi

valvonta

suunnitelmat, toteutus, vai-
kutukset

asiantuntemus

palvelutuotanto arjen palve-
lutyond, esim. liikelaitoksen
asumispalvelu

organisointi, prosessit, sisal-
|6t, menetelmat

asiantuntemus / tuotannon
johto vaikutusten arviointi

palvelutuotanto,
seen perustuvat

sopimuk-

sopimussisallot, ostot

asiantuntemus / ostojen val-
mistelu, tuotosten ja vaiku-

tusten arviointi

Taulukko 14. Vammaispalvelujen johtamisen tehtavia
Asiantuntijuuden kehittymisen tukeminen ja vammaispalvelujen oppimishaasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantuntijuus on Suomessa lakisdateisesti maarittynytta eri ammattiryhmien
koulutusvaatimusten kautta. Muodollinen koulutus ei voi tdhdata suoraan asiantuntijuuteen, vaan luo vasta
perustan asiantuntijuuden kehittymiselle. Kuntatyontekijoiden ammattihenkilékunnan tdydennyskoulutus-

101

velvoite on kirjattu useaan lakiin'®* ja yksityisten palveluntuottajien toimintaa valvovat esimerkiksi aluehal-

lintavirastot. Nama raamittavat osaamisen ja asiantuntijuuden vahimmaisvaatimuksia myds tulevaisuudessa.

Toimintaymparistolla on suuri merkitys asiantuntijuuden kehittymiselle. Olennaista on se, onko ty6 organi-
soitu siten, ettd se tarjoaa sopivasti haasteellisia tehtavia, informatiivista palautetta suorituksesta seka tukea
ja ohjausta asiantuntijuuden jatkuvaan kehittymiseen?, Kyky uuden tiedon tuottamiseen korostuu esimer-
kiksi tietoyhteisoissa, joissa jatkuvasti ratkaistaan uusia eteen tulevia ongelmia.

Hakkarainen ym. (2002) toteavat, etta ilmididen syy- ja seuraussuhteista kertova systeeminen tieto (tietaa-
miten-jokin-systeemi toimii) on osoittautunut tarkeammaksi kuin pelkkad toiminnallinen tieto (tietda-mita-
pitdaa- tehda). Sellaisessa organisaatiossa, jossa jokaisen jasenen pitdisi pystya vastaamaan itsenaisesti orga-
nisaation perustehtdvasta, on tarkoituksenmukaista, etta kaikilla on samat perustiedot ja ettd toimijat ovat
tietoisia toistensa tiedosta. Yksi tulevaisuuden asiantuntijuuden haaste on, etta ajatuksemme, ymmarryk-
semme ja kayttaytymisemme pohjaa tietoon, joka voidaan nopeasti muuttuvassa maailmassa kyseenalaistaa.

101 5TM 2017
102 | ehtinen ja Palonen 2011
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Mista tiedamme, ettd tieddmme, nousee keskeiseksi kysymykseksi ja asiantuntijuudelle se tarkoittaa epavar-

muuden lisddntymisté sekd ennennikemattéman hallitsemistal®?,

Vaikka yhteisolliset tekijat korostuvatkin asiantuntijuuden maarittelyssa nykyaan vahvemmin kuin aiemmin,
yksil6lliset erot asiantuntijuuden tasossa ovat myos merkittavia. Osaaminen jakautuu yleensa tydyhteisossa
epatasaisesti ja ydinosaaminen on vain joidenkin yksittdisten asiantuntijoiden hallussa. Asiantuntijuuden ke-
hittymiseen liittyy ihmisen identiteetin kehitys, joka on kiintedssa yhteydessa vuorovaikutuksessa syntyvaan
vastavuoroiseen saavutusten tunnistamiseen.® Varsinkin uran alkuvaiheissa kollegiaalinen kannustus on
tarkeda. Myohemmassa urakehityksen vaiheessa verkostot, jotka tarjoavat paasyn uuteen tietoon ja ajatte-
lumalleihin, nousevat merkityksellisiksi®®. Asiantuntijuuden kollektiivinen ulottuvuus voidaan menettia or-
ganisaatiouudistusten lisaksi myds silloin, mikali asiantuntijuus erotetaan sen taustalla olevista verkostoista.
Asiantuntijuus on usein suhteellista ja paallekkaista seka edellyttda ulkoistenkin rajojen ylittdmista.

Keski-Suomen vammaispalvelujen tyontekijatapaamisessa 21.1.2019 pohdittiin tulevia oppimisen kohteita
(liite 23).

Ajankohtaisiksi oppimisen aiheiksi nousivat

- vammaislakeihin tulossa olevat muutokset ja niiden vaikutukset tyohon

- vammaisten ihmisten itsemaadradamisoikeuteen ja rajoittamiseen liittyvat toimintatavat ja tul-
kinnat. Vammaispalvelujen tyontekijoilla tulee olla myos kykya kyseenalaistaa padtettavaksi
tulevia IMO-ehdotuksia.

- asiakassetelit, valinnanvapauslainsaadanto ja henkilokohtainen budjetointi

- tuotteistaminen ja kilpailutus uudessa merkityksessa.

- uuden teknologian kaytto

- dokumentointi tietojarjestelmiin asiakasosallisuus huomioiden

- tulevaisuussuuntautunut tydskentely

- olemassa olevan asiantuntijuuden jakaminen ja hyddyntaminen maakunnassa. Yhdenmukais-
ten kriteerien ja maakunnan toimintatapojen opiskeleminen.

- palvelujen moniammatillinen suunnittelu ja yhteensovitus eri taustaorganisaatioiden kanssa
seka vastuu koordinaatiosta

Tyontekijatapaamisessa nousi esiin myds kysymys, miten maakunta kouluttaa tyontekijoitaan? Keskus-

teluissa todettiin my0s, ettd maakunnassa valmiina olevaa osaamista olisi jarkeva jakaa.

Keskeistd vammaispalvelujen osaamisen kehittymisessa tulee olemaan, miten oppimista johdetaan niin, etta
siitd seuraa toimivaa arkea ja tyontekijat ovat muutoksentekijoita, ei kohteita. Oman tyon kehittamista ei
kannata ulkoistaa, vaikka siind onkin syyta hyddyntdaa monialaista osaamista organisaation ulkopuolelta. Uu-
den osaamisen luomisessa tarvitaan toimintakdytantojen uudistamisesta, mika tapahtuu parhaiten siten,
ettd tydyhteisé tutkii yhdessi oppimisen haasteita ja kehittda analyysin kautta ratkaisuja®. Kokemusperaista
tietoa ei kannata muutoksissa hukata. Se saadaan parhaiten esiin, kun eri alojen edustajat kootaan yhteen
ratkaisemaan ongelmia.

103 Jensen ym. 2012

104 Hakkarainen ym. 2002

105 | ehtinen ja Palonen 2011
106 \/irkkunen ja Ahonen 2008
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Perinteisesti osaamisen johtamisessa on tehty osaamiskartoituksia ja kehitetty tietojdrjestelmia osaamisen
kehittdamisen hallintaan. Mitda enemman organisaatiolla on tallennettua tietoa, sitd enemman ty6ta tiedon
muuttaminen kdytanndn toiminnaksi vaatiil®’. Sitran mukaan!® tietojarjestelmat vastaavat yleensd uuden
oppimisen haasteeseen huonosti, silla niistad saatava tieto on taaksepdin katsovaa eika valttamatta tue stra-
tegista paatoksentekoa. Tarvetta on uudelle tietojohtamisen mallille, jossa keratdan tietoja esimerkiksi pe-
rusterveydenhoidon, erikoissairaanhoidon sekd sosiaalipalveluiden jarjestelmista seka ulkoisista tietopan-
keista. Sitran mallissa tiedot yhdistetdan ja niitd hydédynnetaan kysyntdennusteen laadinnassa, palveluiden
suunnittelussa, asiakasanalyysissa sekd hyvinvointi-indikaattoreiden laskennassa. Kokeilun jalkeen uusi joh-
tamisen malli on otettu kdyttodn Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.

Yhteenveto

Asiantuntijuus on muuttunut aikojen saatossa yksittdisen ihmisen erinomaisuudesta yhteisén ominaisuuk-
sien korostamisen suuntaan. Yhteison asiantuntijuus kehittyy motivoituneiden ja lahjakkaiden yksildiden,
osaavan johtamisen ja ulkopuolisten verkostojen kautta. Vaikka uutta luovissa tydyhteisdissa hierarkia pide-
tdan matalalla, nousevat henkiléstdjohtamisessa esiin tehtdvakuvien haastavuudesta huolehtiminen ja tur-
hien organisaatiomuutosten valttdminen. Organisaatiomuutoksissa tulee kiinnittda huomiota siihen, etta toi-
mivia yhteis6ja ei hajoteta kevyin perustein, silld osaamisen ja asiantuntijuuden kehittyminen yhteisdssa vie
oman aikansa. Muutoksessa johtaminen kaipaa resurssointia Keski-Suomessa vammaispalveluissa ja vam-
maispolitiikassa. Johtamisjarjestelma vammaispalveluihin tulee rakentaa asiantuntijuuden kehittyminen
mahdollistaen.

7.7. Living lab

Vammaispalvelujen tyontekijatapaamisessa 21.1.2019 keskusteltiin osaamisen kehittamisestd. Keskuste-
lussa nousi esiin arjen tydstd nousevien kehitysimpulssien runsaus. Todettiin, ettd pitdisi alkaa kirjaamaan
niita ja vieda eteenpain (muistio liitteessa 23). Palvelunkayttajakysely osoitti myds impulssien runsautta, mika
on hyva lahtdkohta kokeilevan kehittamisen menetelmien kayttédnottoon maakunnallisissa vammaispalve-
luissa. Jyvaskyldssd Kankaan alueella ®Living lab -kokeilukulttuuri on jo otettu kiyttéén ikddntyneiden ih-
misten asumisyksikossa. Sielld haetaan ratkaisuja siihen, ettd ikdihmisen ei tarvitsisi hoidon tarpeen lisdanty-
essd muuttaa tai siirtyd toiseen hoitopaikkaan vaan palvelut joustaisivat tarpeen mukaan. Erilaisissa tekno-
logisissa ratkaisuissa huomioidaan liikuteltavuus esim. asunnosta toiseen ja asiakkaalta toiselle.

Vammaispalveluilla vastataan ihmisten moninaisiin yksil6llisiin tarpeisiin, mika valttamatta toimiakseen edel-
lyttdd myos raatalointia ja usean tahon yhteistyon toimivuutta. Yhteiskehittelylld tarkoitetaan palvelun tuot-
tajan ja tilaajan vilistd pidempiaikaista kehittdmisyhteistyétd parempien ratkaisujen aikaansaamiseksi®°.
Yrjo Engestrom (2004) on tutkinut yhteiskehittelya terveydenhuollossa potilaiden ongelmanratkaisua vaati-
vissa hoitosuunnitelmissa ja kuvannut monitoimijaista tyoskentelya neuvottelevaksi solmutydskentelyksi.
Solmulla tarkoitetaan ongelmakohtaa, johon usean eri toimijatahon ponnistelut suuntautuvat yhteisen ta-
voitteen saavuttamiseksi. Tilanne sisdltaa rajanylityksia eri toimintajarjestelmien valilla ja edellyttda myos
yhteisia dialogisia tyovalineita. Lisdksi tarvitaan ennakoivia sopimuksia pitkdjanteisen yhteistyon ja vaihdon
takaamiseksi seka hierarkian purkamista, jotta kukaan ei ole toista enempda maardavassa asemassa.

107 virkkunen ja Ahonen 2008

108 Sitra 2014. Tietojohtamisen kisikirja

109 https://www.kehofinland.fi/wp-content/uploads/2018/06/KeH0O-esitys-final.pdf
110 Ahonen ja Virkkunen 2008
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Maakunnalliset vammaispalvelut voisivat muodostaa oman Living lab -tyyppisen verkoston, jossa kehitta-
mistd tehddan arjen tydssa yhdessa asiakkaiden kanssa ideoiden. Kokeilevalla kehittamiselld pyritdaan saa-
maan kasitysta siita, mita tulisi tehda ja miten tulisi tehda. Kokeilevaa kehittdmista kdytetdan, kun mahdolli-
simman pienelld satsauksella halutaan oppia mahdollisimman paljon. Kokeilutoiminta on todettu energisoi-
vaksi ja tunteita heradttavaksi. Se tuo esiin yllattdvid osaamisia sekd asiakas- ettd tyontekijandkokulmasta.
Kokeilevan kehittamisen menetelmilld on realistista tuottaa ajassa eldvia ja kustannustehokkaita ratkaisuja.

Yhteiskehittely palvelun tilaajan, tuottajan ja kayttdjan kesken tuottaa syvempia asiakassuhteita ja aidon kiin-
nostuksen jakamista palvelun toimivuuteen. Vammaispalvelujen tyontekijatapaamisessa 21.1.2019 listattiin
my0s yhteistyotahoja, joiden kanssa kehittdmista jatkossa pidettiin hyédyllisena. Toiminnan kdynnistaminen
ei vaadi paljon muuta kuin uteliaan ja oppimismyonteisen asenteen seka soveltuvan vetdjan. Maakunnassa
on monia innovatiivisia kehittamisryhmia, joista voisi 10ytya tukea Living lab -toimintaan. Esimerkiksi EduFu-
turan Uutta luovan asiantuntijuuden (ULA) ja Jamkin Future Factoryn toimintamalleista voi 16ytya kiinnosta-
vaa rajapintaa, jos toimintaa ldhdetaan kdynnistamaan.

Kokeilevan kehittdmisen prosessin etenemista kuvataan seuraavasti!®:

1. Tarkeinta on koettu ongelma, toimimattomuus arjessa, muutostarve, jonka suhteen |lahdetdan miet-
timaan mahdollisia ratkaisuehdotuksia.

2. Yhdessa asianosaisten kanssa ja mahdollisesti myods ulkopuolisia kehittdjakumppaneita mukaan ot-
taen ldhdetdadan miettimaan kokeiltavaa ideaa.

3. Ideasta kirjataan olettamukset, mistd on eniten epdvarmuutta ja mika lopputuleman kannalta on
kriittisinta.

4. Lopputulosta ei voi ennakoida prosessiin ldhdettdessa, vaan eteneminen tapahtuu yksittaisten ko-
keilujen kautta ja eldaa kaytanndssa.

5. Kokeilun jilkeen arvioidaan, kuinka paljon opittiin uutta ja mitka olivat tarkeimmat |6yd6kset. Kuinka
paljon epdvarmuus asian suhteen vaheni ja muuttui tiedoksi. Kokeilu on epdonnistunut, jos ei opittu
mitadn uutta.

6. Kokeilun jalkeen on tarkeaa tehda paatds neljasta vaihtoehdosta:

a. Jatketaan idean eteenpdin viemista: kokeilut ja niistd oppiminen edelleen
b. Edetdanisompaan pilottiin, ensimmaisen version testaukseen

c. Muutetaan lahestymistapaa, ongelman maarittelya tai pdamaaraa

d. Hylataan tai hyllytetdan idea kokonaan

Rinnekoti Living lab

Living labin kdynnistamisen taustalla Rinnekoti-Saatiossa oli tilanne, jossa eri yksikkojen viliset toimintatapa-
erot koettiin suuriksi eikd yhdessa yksikossa tehty kehittamistyo siirtynyt toiseen. Eri tahoilla “keksittiin pyo-
raa uudelleen”. Living labista haluttiin muutoslaboratorio, joka tukee kokeilevaa asiakaslahtdista yhteiskehit-
telya ja ottaa mukaan myds ulkopuolisia toimijoita. Tavoitteena oli kehittda tydssdaoppimisen menetelmia ja
rakentaa toimintamalli koko organisaation kayttéon.

Living lab -toimintaan osallistui vuosina 2015-2016 yhteensa 14 yksikk6d oman vapaaehtoisen ilmoittautu-
misensa perusteella. Yksikot edustivat Rinnekodin eri palvelumuotoja. Living lab toimi kokeilevan kehittami-
sen syklilld, jossa ensimmainen vaihe oli arjessa havaittu ongelma, toinen kokeilun suunnitteleminen, kolmas

111 Hassi 2015
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kokeilun toteutus, neljas tulosten arviointi ja viides tulosten pohjalta jatkosuunnitelman tekeminen. Jatko-
suunnitelmana oli 1) uuden toimintakdytannén ottaminen hyvaksi kdytannoksi koko saatiossa, 2) kokeilun
laajentaminen johonkin toiseen yksikk66n vahan muokattuna tai 3) kokeilun paattaminen ja muiden ratkai-
sujen hakeminen. Ulkopuolisia toimijoita voi liittya kokeiluun suunnitteluvaiheessa ja irtautua kokeilun arvi-
oinnin jalkeen. Kahden kuukauden valein Living lab -yksikot kokoontuivat arvioimaan yhdessa sitd, mitd on
opittu. Samalla kehitettiin seuraavan kokeilusyklin teemaa ja tavoitteita.

Rinnekodin Living lab -toiminta oli monidanistd, oppimisen kohteet ldhtivat toiminnan arjesta ja suurimmalla
osalla palvelunkayttdjien tarpeista. Uusien kdytantojen ituja syntyi runsaasti ja osaa niista levitettiin muiden
Living lab -yksikoiden lisdksi koko organisaatioon. Tastad esimerkkina asiakaskokemuksen mittaamisen mene-
telmien kehittaminen. Yksikdiden rajat ylittyivat vahitellen ja menetelma haastoi hakemaan ratkaisuja yh-
dessa eri yksikdiden kokemiin samankaltaisiin ongelmiin. Alun jalkeen otettiin esiin ensin ryhmasta nousseita
ja sitten johtoryhman toivomia kehittdmisteemoja ja tehtiin kokeiluja niihin liittyen. Tama toi kaikki yksikot
saman asian aarelle, ja aiheeseen paneutuminen parani. Kokeiluista raportoitiin organisaation Intranetissa.

Living lab -konseptia Iahdettiin luomaan puhtaalta poydalta kokeillen ja se kehittyi koko puolitoistavuotisen
toimintansa ajan. Konseptin itsearviointiin haettiin vaikutteita kotimaisista arviointiverkostoista ja myos ke-
hitysvamma-alan maailmankonferenssista (IASSIDD16), jossa sita esiteltiin. Johdon ja Living labin valista tie-
donkulkua pyrittiin kehittdmaan saanndllisella raportoinnilla seka kutsuilla osallistumaan Living lab -tapaa-
misiin. Toimintamalli edellyttda sitoutumista organisaation eri tasoilla jatkuvuuden mahdollistamiseksi.

Jakaminen, ~ Mihin asiaan tarvitaan

muutkin voivat kehittdmista? Mika ei «
kokeilla toimi?

t &8
Arvioidaan eri o = P Mitd halutaan
nakokulmista @ kokeilla?

T AT Mita, miten, milloin

ketka? A
\ /Miten arvioidaan?

Toteutetaan
kokeilu

Kuvio 35. Rinnekodin Living labin toimintamalli
7.8. Vaikutusten arvioinnin kehittdminen

Vammaispalvelujen vaikuttavuuden arviointi ei Suomessa ole viela kovin pitkalla. Lainsadadannoéllisten velvoit-
teiden toteutuminen on palvelujen laadun valttdmaton edellytys, mutta se ei yksin riitd takamaan palvelujen
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vaikuttavuutta. Tarvitaan periaatteellista ja arvopohjaista keskustelua, johon YK:n vammaisyleissopimus luo
hyvan pohjan. Liitteessa 24 tiivistelma YK:n vammaisyleissopimuksen sisadltoalueista.

Vammaispalvelujen arviointia voidaan tehdi monella tasollat!?:

1) Palvelujen tehokkuutta voidaan kuvata yleistasolla silld, miten eri tukimuodot padsevat tavoittee-
seensa, esimerkiksi kuinka moni keskisuomalainen on tyoelamdssa tai koulutuksessa.

2) Prosesseja arvioimalla voidaan saada kuvaa palvelujen toteuttamisen tavasta, niiden organisoimisen
sujuvuudesta ja esimerkiksi reklamaatioiden kasittelysta.

3) Asiakkaiden maarasta, palvelujen kayttokerroista ja -pdivista seka kertyneistd maksuista saadaan mi-
tattavia tuotoksia, ne kuvaavat toiminnan maaraa ja laajuutta.

4) Yksilo- ja ryhmatason vaikutusten arvioimisella pyritddn saamaan kasitysta siitd, miten palvelujen
kayttdja saavuttaa omia tavoitteitaan, miten hdanen osallisuutensa yhteiskunnassa lisddantyy ja miten
hanen itsestad huolehtimisen mahdollisuutensa paranevat.

Australia on edellikavija vammaisuuden kokemusten!!® vihentdmisessd monimuotoisen tuen avulla. Sielld
vammaispalveluissa on tehty iso uudistus asteittain viime vuosina. Vammaispalvelut organisoidaan uudistuk-
sen jalkeen kansallisen vammaisvakuutuksen (National disability insurance schema, NDIS) kautta siten, etta
raha kulkee suoraan valtiolta palvelujen kayttdjille, ei palveluntuottajille. Tama tarkoittaa kdaytanndssa hen-
kilokohtaista budjetointia ja palvelunkayttdjan valinnanvapautta. Uudistus on vaatinut laaja-alaisen yhteis-
tyon tyokalujen ja mittareiden kehittamiseksi tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin. My6s palvelujen vaikut-
tavuuden arviointia on kehitetty yliopistoyhteistydssa.

Huomion kiinnittdminen vaikutusten mittaamiseen on auttanut

- palvelujen kayttdjia havaitsemaan muutoksia, joita palveluista on omaan elamaan seurannut. Siita
on ollut apua tietoisten valintojen ja pdatosten tekemisessa palvelujen jatkon suhteen.

- palveluntuottajia maarittamaan miksi he tekevat mita tekevat, luomaan uusia standardoitavia toi-
mintatapoja ja tehostamaan toimintaansa

- hallintoa ja tutkijoita luomaan vertailukelpoista seurantadataa tehtyjen uudistusten kustannuksista
ja hyodyista

- nakemaan palvelujen, tuen ja niiden takana olevan politiikan vaikutuksia niin hallintoon, yhteis6ihin,
palveluntuottajiin ja yksiléihin. Nain saadaan myds tosiasioita poliittiseen keskusteluun.

Vammaispalvelujen ja -politiikan vaikutusten suhteen eri tasoilla ja tahoilla on erilaisia vaikutusodotuksia,
jotka kaikki on tdrkeda huomioida mittaamista suunniteltaessa. Vammainen ihminen voi odottaa vaikutuksia
esimerkiksi sosiaalisen osallistumisen, eldmanlaadun, riippumattomuuden, valintojen ja elamanhallinnan
seka tuotteliaisuuden lisdantymisen suhteen. Palveluntuottaja voi odottaa ndytt6dn perustuvien menetel-
mien kayttddnoton, inklusiivisuuden, turvallisuuden ja ekologisesti kestdvien toimintatapojen kdyttéonoton
lisddntymista. Lahiyhteisot ja jarjestot sekd muut yhteistydtahot vammaisten ihmisten kansalaisuuden vah-
vistumista, yhdenvertaista kohtelua ja arvokkaita sosiaalisia suhteita. Yhteiskunta voi odottaa vaikutuksena
edellisten lisaksi esimerkiksi resurssien taloudellisesti kestdavaa jakoa ja vammaisten ihmisten padsya ansio-
tyohon.

112 Koritsas Stella & Hagiliassis Nick. Outcomes measurement in disability services. Scope
113 yVertaa vammaisuuden maérittely 2.1.
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Scope!* on yksi Australian suurimmista vammaispalvelujen tuottajista ja satsannut jo pitkdsn vaikuttavuu-

den mittaamisen kehittimiseen yhteistydssd useamman yliopiston kanssa. He ovat luoneet MiSO!'> (Measu-

ring Impact and Service Outcomes) -mittariston, jonka kehittdminen on perustunut seuraaviin periaatteisiin:

yksilokeskeisyys, vaikutusten mittaamisessa vammaisen ihmisen ja hdanen perheensd nakeminen
oman eldmansa maarittdjina ja kansalaisina

tarkkuus vammaisten ihmisten kokemusten mittaamisessa

merkityksellisyys, tietoa kdytetddan parempien kaytantdjen luomiseksi, jotta vammaisilla ihmisilld on
mahdollisuus parempaan elamaan

helppokayttdisyys, mittarit yksinkertaisia ja lyhyita, eivat vaadi hallinollista osaamista
saavutettavuus, selkokielisid ja myos kognitiivisesti vammautuneiden kaytettavissa

MiSO on otettavissa myds muiden toimijoiden kayttoon. Verkkosivuilta on ndhtdvissa mittareiden osa-alueet ja kokei-

luversioita voi saada tutustumiskadyttoon ilmaiseksi.

7.9. Ajatusaihioita

Selvitystyon kuluessa on tullut erilaisia hyodynnettavissa olevia ajatuksia palvelujen kehittdmiseen liittyen.
Niitd ei ole jalostettu sen pidemmalle, mutta niistd voi olla jossain vaiheessa hyotyad sen perusteella mita

olemme selvitystyota tehdessa havainneet.

jarjestotoiminnan edellytysten turvaaminen vaeston ikdantyessad on tarpeen. Paikallisiin yhdistyk-
siin on vaikea l0ytaa vetdjia, mutta tarvetta toiminnalle on. Vertaistuen 16ytamista tulee tukea. Maa-
kuntavalmistelussa Keski-Suomessa jarjestot on huomioitu hyvin. Tarvittaessa tulee huolehtia valta-
kunnallisen toiminnan saavutettavuudesta aktiivisen toiminnan puuttuessa maakunnasta.
ekosysteemissa tulisi kannustaa ihmisten omaehtoisia palvelujen organisointitapoja ja turvata niille
riittava elintila. Esimerkkind paikalliset osuuskunnat tai keskindisen avun piirit.

henkilokohtaisen avun keskus, josta olisi saatavissa tukipalveluja avustajille mm. tydnohjausta. Si-
jaisreservia tulee olla hajautetusti maakunnan alueella.

apuvilineautot, jotka voisivat hoitaa apuvilineiden jakelua, huoltoa, korjausta ja sovittamista. Sa-
masta palvelusta voisi saada esimerkiksi tukikahvojen kiinnityksen ja muita pienid muutostaoita.
perhehoitokyldt ja -yhteisét, kotiin toteutettavan perhehoidon mallit, perhehoidon ja muiden pal-
velujen yhdistelmat

konsultoiva sairaanhoitaja, joka toimii linkkind vammaisen ja hdnen perheensa seka palveluyksikoi-

116 ja

den valilla, erityisesti yhteistyossa ladkareiden kanssa. Toimintamallia Kaytetty Iso-Britanniassa
Suomessa myds ollut kokeilussal?’.

kulttuuri- ja taidetoiminnan saavutettavuus ja sen parantaminen vammaisille ihmisille: ajankohtai-
sena esimerkkind musiikkikoulu Kumon?!®® toiminta, kulttuuri- ja taidetoiminnan nakeminen tuotta-

vana ja merkityksellisena toimintana, sivistys-yhteistyd koulun ja kansalaisopistojen yms. kanssa.

114 Scopen www-sivut https://www.scopeaust.org.au/
115 Mittaristoa paasee tutkimaan: https://socialsuitehg.com/product/measuring-impact-service-outcomes-miso-framework-
disability-organisations/

116 https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/nursing/roles-nursing/learning-disability-nurse
17 http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/tepa-esite www.pdf
118 https://musiikkikoulukumo.fi/
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8. Tyon toteutus

Selvitysty6 kdynnistyi 15.12.2019 toimeksiantosopimuksella. Taustamateriaalina selvitystydntekijoille toimi-

tettiin Keski-Suomen jarjestamissuunnitelman 3.versio, Keski-Suomen vaestén hyvinvointia ja terveydentilaa

palveluiden jarjestamisen nakdkulmasta kuvaava Hyte-raportti, THL:n asiantuntija-arvio Keski-Suomen sosi-

aali- ja terveyspalveluista sekd vammaisstrategialuonnos. Lisdksi kdytt6on toimitettiin myéhemmin luonnos

Iadkinnallisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntoutustoimenpiteiden mydntamisen perusteista seka

kriteeristo apuvaline- ja asunnonmuutostydpalveluihin.

Selvityksen tekemisen vaiheet:
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vko 48-50 valmistelevat neuvottelut Mikael Palolan ja Markku Niemelan kesken sahkopostitse ja pu-
helimitse
vko 51-52 sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluaineistoon perehtyminen, ohjausryhman kokouk-
sessa toimeksiannon tarkentaminen 20.12.2018
vko 1-2 tilastojen tydstaminen, koosteiden kirjoittaminen, kdrkihankekyselyt
o Puhelinhaastattelu: Keski-Suomen Muistiyhdistyksen kehittamispaallikkoé Ulla Halonen
9.1.2019
o 15.1.2019 Jarjestdjen maakuntasotepdiva, tydpaja vammaisuudesta
vko 3-4 tyontekijakysely, raportin kokoamista
o 21.1.2019 Vammaispalvelujen tyontekijapaiva Jyvaskylassa
o 17.1.2019 Vanen paasihteeri Merja Heikkosen sdhkopostihaastattelu
vko 4-6 palvelunkayttajakysely, asiantuntijaorganisaatioiden ja palveluntuottajien haastatteluja:
o 24.1.2019 puhelin ja séhkoépostikeskustelu: Haukkalan saation sihteeri Paivi Fadjukoff
o 25.1.2019 puhelinkeskustelu: Niilo Maki instituutin toiminnanjohtaja Juha-Matti Latvala
o vko 4-5 eri paivind puhelin- ja sdhkopostikeskustelut: Coronaria Hoivapalvelut Oy, palvelu-
johtaja Katariina Niemel3, Keski-Suomen Vammaispalvelusaatio toimitusjohtaja Jouni Helen,
Puustelli Tuki ry toiminnanjohtaja Tuija Himalainen.
o vko 4-5 puhelinkeskustelut Pesdapuu ry:n toiminnanjohtaja Jari Ketolan ja Perhehoitoliitto
ry:n toiminnanjohtaja Merja Lehtiharju
o 31.1. ja 5.2.2019 Jyvaskylan yliopisto sahkodpostikeskustelu: vararehtori, professori Marja-
Leena Laakso ja hanen vilittdmanaan professori Hannu Savolainen ja yliopistonlehtori Raija
Pirttimaa
o 29.1.2019 Jyvaskyldan Ammattikorkeakoulu puhelinkeskustelu: Monialaisen kuntoutuksen
paallikké Mirja Immonen ja sosiaalialan lehtori Sanna Hakkinen
o 30.1.2019 Seututerveyskeskus puhelinkeskustelu: Ylihoitaja Paula Pyhala-Liljestrom

vko 6-7 raportin kirjoittamista:

5.2.2019 Gradia puhelinkeskustelu: vammaistyon lehtorit Leena Elomaa ja Arto Siniluhta
13.2.2019 puhelinkeskustelu: Aspa-saation toimitusjohtaja Tuomas Koskela

15.2.2019 raportin toimitus

19.2.2019 raportin esittely Jyvaskyldssa

o O O O
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10.

Liitteet

Liite 1. Selvitystyon taustamateriaali

Selvityshenkildiden kaytettavina ja arvioitavina olleet keskeiset Keski-Suomen maakunta- ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistamishankkeen valmisteluun liittyvat asiakirjat:
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Keski-Suomen jarjestamissuunnitelma. luonnos 3.

Sosiaali- ja terveyspalvelut Keski-Suomi. Asiantuntija-arvio, syksy 2018. THL:n asiantuntijaryhma
Luonnos 3.9.2018.Nina Knape.

Keski-Suomen maakuntavalmistelu. Keski-Suomen vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden nykytila palve-
luiden jarjestamisen ndakokulmasta. Nykytila-analyysi. Liitteet (erilliset liiteosat 1,1l ja 111).

Esitys Keski-Suomen vammaisstrategiaksi. Versio 3.4.

Itd- ja Keski-Suomen YTA-alueen LAPE/vammais-OT ryhma tydskentelyraportti. Marja Heikkild, Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 27.11.2018.

Vammaispalvelulain mukaisten asunnon muutostdiden seka kiintedsti asennettavien laitteiden ja va-
lineiden korvaamiskaytannot ja — perusteet. Versio 1.3. Ulla Kolomainen

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntou-
tustoimenpiteiden mydntamisen perusteet. Versio 1.0.



Liite 2. Arvio keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden ihmisten maaran kehityksestd Keski-Suomessa 2015-
2040. Jamsan osuus puuttuu luvuista.

Muistisairaiden maara Keski-Suomen Kaste-
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Liite 3. Kuntakohtainen arvio keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden ihmisten maarasta 2020 ja 2030.

Arviot keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden
ihmisten maarasta kunnittain 2020 ja 2030 ...

J0diF

IO w200

98



Liite 4. Arvio keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden ihmisten maarasta kunnittain 2017.

Arviot muistisairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa olevien
henkiloiden maarasta Keski-Suomen isoissa ja pienissa kunnissa 2017
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Liite 5. Tulkkipalvelujen kuntakohtainen tarve ja toteuma 2018

Tulkkauspalvelujen kayttajat ja niihin oikeutetut
kunnittain 1-11/2018
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Liite 6. Omaishoidon tuen kehitys Keski-Suomessa vuosina 2010-2017

100

Cmainhaiden tuki, 0 - 1 Tyuotizat Keski-Suomi (HE 15/2017 vp) yhiesnsi

haideitavsl visoden aikeana, kunnan
Resstantanmat palvelul infaimd. 2500

Oenalshoiden tuld, B - &4 vuatizak
haoldattavat veoden allkana, banman
ustamtamat palvelut  indoind. EoE

Ormaishoidon tukd, 18 - G4-vwotiaai
hoidettavat veoden aikana, kunnan
ustamtamat palvelut inboimd. 2001

Omaishaidon tuki, 0 - 17-vuotiast hoidetaval
wigden alkana, kunnan kustaniamar palvehn

Omasnandon tukl, 0 = S4-vuatian holdetava
wapden atkana, kunnan kustanaman palwein

Omaishaidan Tukl, L8 - &4 -vuetiaal holdenavat
wusden alkana, kunnan kustamamat pahelo

. 2010 . 2011
. 1014 ' 2018

0

Hole . 301l

T i)

i

653 =] 853

#i5 0T 3

100 200

300

2013
unv

am

400

H01% 015 2006 04T

a4 H =

355 A28 158

500 600 700

] . .'-:mz
. 2016

: w-ma
. 2017

Il

Tle

345



Liite 7. Sairaudet alle 16 vuotiaiden vammaistukien taustalla.

Alle 16v. vammaistuet Keski-Suomessa
sairauden mukaan 2017

Lihde: Tilastotietokanta Kelasto
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Tehostetun

Tehostetun

Piden-

Liite 8. Tuet kunnit- | Erityisen Erityisen tuen Pidennetyn | Kaikki oppi-

tain tuen oppi- | op. osuus kai- | tuen oppi- | tuen op. | netty op- | oppivelvolli- | |aat

Keski-Suomi 1563 55% 2871 10,1 % 474 1,7% 28455
Hankasalmi 42 7,7 % 66 12,0% 15 2,7% 549
Joutsa 18 4,9 % 36 9,8 % 6 1,6 % 366
Jyvaskyla 582 4,3% 1254 9,3% 231 1,7% 13 482
Jamsa 138 7,1% 234 12,1% 36 1,9% 1935
Kannonkoski 9 6,0 % 24 16,0 % 3 2,0% 150
Karstula 24 51% 51 10,9 % 6 1,3% 468
Keuruu 105 11,5% 87 9,5% 18 2,0% 915
Kinnula 15 7,8% 3 1,6 % 3 1,6 % 192
Kivijarvi 3 2,9% 18 17,1% 0,0% 105
Konnevesi 18 6,2% 27 9,3% 6 2,1% 291
Kyyjarvi 6 4,1% 21 14,3 % 0,0% 147
Laukaa 150 5,5 % 285 10,5 % 24 0,9 % 2712
Multia 9 5,6 % 6 3,7% 0,0% 162
Muurame 63 4,5% 144 10,3 % 18 1,3% 1392
Petdjavesi 39 7,6% 72 14,1 % 9 1,8% 510
Pihtipudas 42 8,9 % 33 7,0% 15 3,2% 471
Saarijarvi 72 7,9 % 108 11,8% 21 2,3% 915
Toivakka 18 51% 45 12,7 % 3 0,8% 354
Uurainen 42 7,4 % 57 10,0 % 9 1,6 % 570
Viitasaari 39 7,3% 30 5,6 % 15 2,8% 537
Asnekoski 114 5,6 % 252 12,4 % 33 1,6 % 2037
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Liite 9. Sairauden yli 16-vuotiaan vammaistuen taustalla.

16-64 —vuotiaiden vammaistuen saajien
sairaustausta Keski-Suomessa 2017
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Liite 10. Sairausryhmat tyoikaisten eldkkeensaajan hoitotukien taustalla Keski-Suomessa 2017 (Kelan tilastot)
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Liite 11. Tyoikaisten vammaistuet ja eldkkeensaajan hoitotuet kunnittain 2017 (Kelasto 2019)
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Liite 12. Kelan kuntoutuspalvelujen saajien maarat kuntoutusmuodoittain.

Ammatillinen kuntoutus m Ke| an

-Pohjakoulutus 9

FR—— -~ kuntoutuspalvelujen

Korkeakouluopiskel a0 saajat Keski-Suomessa
-Apuvélineet 5
: 11/2018

-KIILA-kuntoutus 64
-Ammatilliset kuntoutuskurssit 4

-Ammatillinen kuntoutusselvitys

(kuntoutustarveselvitys) 62
-Tydhdnvalmennus (ent.) )
-Tyodllistymisté edistavd ammatillinen

kuntoutus 135
---Tydkokeilu 84
---Tyéhdnvalmennus 47
---Tydkokeilu ja tydhénvalmennus 17

-Tutkimuslausunto -

m Harkinnanvarainen kuntoutus m

-Moniammatillinen yksildkuntoutus 22 -Moniammatillinen yksildkuntoutus 47
---Muut moniammatillisen kuntoutusjakson linjat 22 ---Muut meniammatillisen kuntoutusjakson linjat 47
-Sairausryhmakohtaiset kurssit 11 -Kuntoutuskurssit 285
---Kuntoutuskurssit 4 —Tules-kurssit 144
---Sopeutumisvalmennuskurssit ] -—-Typo-kurssit 20
-Neuropsykologinen kuntoutus 68 ---Mielenterveyskuntoutuskurssit 75
-Psykoterapia 67 ---Muut kuntoutuskurssit 46
-Toimintaterapia 579 -Sopeutumisvalmennuskurssit 36
-Puheterapia 390 -—-Muut sopeutumisvalmennuskurssit 36
-Musiikkiterapia 66 -Neuropsykologinen kuntoutus 44
-Fysioterapia 713 -Kehittamistoiminta 29
-Monimuotoryhmaterapia 21

Kuntoutuspsykoterapia yhteensa 1587 Kelan kuntoutuspalvelujen saajat Keski-

-Aikuisten psykoterapia 1186 Suomessa 11/2018

-Nuorten psykoterapia 401

105



Liite 13. Tyokyvyttomyys ja osa-aikaeldkeldiset Keski-Suomen isommissa kunnissa 2017.

Tyokyvyttomyys- ja osa-aikaelakelaiset Keski-
Suomen isommissa kunnissa vuonna 2017
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Jyvaskyla lamsa Keuruu Laukaa Muurame Saarijarvi Adnekoski
Lahde: Tilastotietokanta Kelasto STyoknvimpyscioke, M Osadikaclaks

Liite 14. Tyokyvyttomyys- ja osa-aikaeldkeldiset Keski-Suomen pienemmissa kunnissa 2017

Tyokyvyttomyys- ja osa-aikaelakelaiset Keski-
Suomen pienemmissa kunnissa 2017
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Liite 15. Sairausryhmat yli 65-vuotiaiden eldkkeensaajan hoitotukea saavien taustalla

Sairaustausta yli 65v. elakkeensaajan hoitotuessa
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Liite 16. Tyontekijakysely

Keski-Suomen vammaispalvelujen
tyontekijakysely

1.0Onko vammaispalvelujen asiakkaalle on nimetty oma tyontekija/yhteyshenkila? *

kylla
ei

Joskus

2. Miten nopeasti pystytte yleensd vastaamaan palvelunkayttdjan kysymyksiin/yhteydenottoihin? *
samana paivana
parin paivan kuluessa
viikon sisalla
kuukauden sisalla

aina ei pystytd vastaamaan

3. Palvelusuunnitelmaa laadittaessa *
aslakasta kuullaan yksittaisissa tapaamisissa
asiakas on 13sna yhteisessd moniammatillisessa neuvottelussa
paatdkset tehddan yhteisesti keskustellen ja suunnitellen
asiakas voi kirjallisesti tuottaa ndkemyksensa tyGntekijdlle
asiakkaan kanssa keskustellaan puhelimessa

asiakas ei ole yleensa mukana

4. Mainitse kolme asiaa, jotka vammaisten ihmisten palveluissa toimivat nyt hyvin? *

Enter your answer

5. Mainitse kolme asiaa, jotka vammaisten ihmisten palveluissa eivat toimi hyvin télld hetkell&? *

Enter your answer
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6. Mitkd palveluntuottajat tuovat eniten apua vammaisten/pikéaikaissairaiden ihmisten eldmaan? *

Enter your answer

7.0mat kehittdmisehdotuksesi palveluihin / toiveesi sote-uudistuksen suhteen

Enter your answer

Liite 17. Tyontekijakyselyn avovastaukset kysymykseen 7.

Omat kehittamisehdotuksesi palveluihin / toiveesi sote-uudistuksen suhteen

Kokonaisuuden pitaa pysya kasassa, palveluiden pirstaloituminen vaikeuttaa niin asiakkaan kuin tyonteki-
joidenkin arkea.

Maakunnalliset hk-avun keskukset, keskitetty vpl-asunnonmuutostyo- ja apuvalinekeskus

Asiakassetelin mahdollistama valinnanvapaus on hyva asia, mutta tuo valvonnasta vastaavalle taholle run-
saasti uusia velvollisuuksia. Palveluohjauksen tarve korostuu jatkossa ja siihen tullaan tarvitsemaan lisda tyon-
tekijaresurssia, jotta palvelut saadaan sovitettua yhteen. Lisaksi esim. henkil6kohtaiseen budjetointiin tarvit-
taisiin ihan uudenlaista ammattitaitoa ja uudenlaisia palveluntuottajia (esim. kehitysvammaisten paivaaikai-
sen toiminnan jarjestaminen).

Selkeat kriteerit palveluihin. Enemman vaihtoehtoja (palveluntuottajia). Henkilokohtaisen budjetin hyddynta-
minen. Apuvilineviidakon selkiyttaminen (ladkinnallinen kuntoutus/vammaispalvelu)

Yhtenaiset toimintatavat. Ei monenlaisia suunnitelmia yhdelle asiakkaalle. Riittavasti resursseja. Henkiloston
ammattitaidon yllapitaminen.

Asiakkaiden valinnan vapaus listdantyisi. Palvelut olisivat entistd enemman raataloityja esim. henkil6kohtai-
sen budjetoinnin avulla.

Arjen kdytantéjen huomioiminen toiminnan suunnittelun Iahtokohtana

Asiakkaan lahella tapahtuva paatdksen teko

Riittdvan henkiloston turvaaminen palveluissa

KUMPPANUUSPAIVAT, joissa palveluntuottajat ja kuntapaattajat tapaavat (voidaan kehittaa palveluja yh-
dessa, luoda yhteista ndkemysta), ASIAKASRAADIT, joita kautta voidaan palveluja ja palveluprosesseja kehit-
taa yhdessa asiakkaiden kanssa, TYONTEKIJOIDEN YHTEISET KOULUTUKSET ERI TEEMOISTA kuten henkil6koh-
tainen apu, henkilokohtainenbudjetointi, vammaisena elaminen yhteiskunnassa (ndihin koulutuksiin mukaan
tutkijoita vammaistutkimuksesta!!, heitd kuulee liian harvoin, tarjoaisi uusia lahestymiskulmia omassa ajatte-
lussakin ja mahdollisuuden hyddyntaa tutkimustietoa palvelujen ja oman tyéotteenkin kehittdmisessa), vierai-
levat asiantuntijat muista maista, joissa palvelujen kehittdminen pidemmall3, ASIAKAS/PALVELUSETELI-TYO-
RYHMA SEKA HB-TYORYHMA, missa palveluissa hyddynnettavissa, kuinka kehittda palvelurakennetta tihan
suuntaan, kuinka tarjota asiakkaille kdyténohjausta, kuinka tehda asiakasystavallinen prosessi/selkokielinen
ohjeistus

Viéliinputoajien asema.

Maakuntaorganisaation sosiaali- ja terveyspalvelut muodostuvat tulevaisuudessa palvelukokonaisuuksista,
jotka on aiemmin toteutettu monen eri kunnan palveluina eli monella eri tavalla. Tulevaisuudessa erityisena
haasteena tulee mielestani olemaan aikaisemmin opittujen tapojen ja rutiinien poisoppiminen. Ja samalla on
varmistettava, etta strategian toteutumista tukevat olemassa olevat hyvat toimintatavat ja osaamiset saily-
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vat. Tyon tekemisessa on tasapainoiltava menneisyyden, nykytehtdvien ja tulevaisuutta varmistavien tehta-
vien ja osaamisten valilla.

Toivon, etta tulevasiuudessa, kun tieddmme uudistuksen tulevan, toteutettaisiin suunnitelmallisesti, harki-
tuilla menetelmilld, strategialhdhtoisesti toiminnankehittamisen tulevaisuuspajoja tyontekijaryhmille.

Moni asia myds vammaispalveluissa voitaisiin keskittaa, kuten juuri henkilokohtaisen avun jarjestaminen, sii-
vouspalvelut

Asiakasohjaukseen on panostettava huomattavasti enemman ja palveluohjausta (sisadltden kuntoutusohjauk-
sen) on oltava saatavilla riittavasti. Jatkossa tdma asiakasryhma tarvitsee paneutuvaa palveluohjausta jossa
heidat "luotsataan" niihin palveluihin ja tukitoimiin joita he tarvitsevat.

24/7 asumisyksikkod kehitysvammaisille.

Vammaisille ihmisille tarkoitetut palvelut tulisi sdilya lahipalveluna

Maakuntaan monipuolinen palveluvalikko vammaisille

Alan asiantuntijuutta ainakin terveydenhoitopuolella tulisi vahvistaa

Vammaisalan asiantuntijuuden yllapito ja kehittaminen

Toivoisin, etta palvelukokonaisuuksissa hyddynnettaisiin laajemmin maakunnan osaamista ja tietotaitoa, jotta
osaaminen ei pirstaloituisi. Palvelujen tulee olla saavutettavissa olevia, mutta myoés tyontekijéiden osaamisen
on oltava riittavaa. Palvelumuotoilu ja digipalvelut tulisi kehittaa sellaisiksi, ettd ne ovat kaikkien asiakasryh-
mien kdytettdvissa. Taman paivan tekniikka taipuu vaikkapa kuvalliseen viestintaan, mikali niin halutaan.
varmistaa asiakkaan aito osallisuus, mukana olo palveluiden suunnittelussa, riittavasti aikaa asiakkaan tilan-
teen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen ja yhteydenpitoon, riittdvdan osaamisen varmistaminen myos jatkossa
henkildston osalta

Tilaaja / tuottajapuolen yhteistydn lisdédminen / reaaliaikauuteen pyrkiminen / tavoitettavuus.

Lahityontekijat ammattitaitoisia tekemaan palvelunarviointia muutostarpeessa oleville, jatko yhteistydssa
palvelunpaattajien kanssa, tuo helpotusta tilaajapuolen tyopaineeseen.

Selkeadt yhteiset linjaukset asiakkaiden tarvitsemien palvelujen myontdperusteisiin ja tuottamiseen. Palvelui-
den sdilyminen asiakkaan lahella.

Lahipalveluita tarvitaan, tuttu omatyontekija, joka vastaa palveluiden kokonaisuudesta on erittdin tarkea. Kai-
kista vaativinta osaamista tarvittaessa maakunnallinen tai erva-alueen yhteistyd on perusteltua. Nuorille,
joilla psyykkisida ongelmia ja muuta erityisen tuen tarvetta, mutta ei kehitysvammaa, tulee olla selkea ja toi-
miva palvelupolku, ei saa enaa olla valiinputoajia. Henkilokohtaiseen apuun maakunnallinen koordinointi,
olipa jarjestamistapa palveluseteli, asiakasseteli, hebu tai ostopalvelu.

Oman ammattitaidon yllapitamiseksi toivon, etta sosiaalityontekijoilld olisi laaja tyonkuva, ettei keskityttaisi
vain yhteen vammaispalvelun osa-alueeseen.

Avustajien verkosto, vammaispalveluita mydntavien tyontekijoiden tapaamiset.

Vili esimiehet pois, selkedmmat vastuun jaot, palveluntuottajille vastuuta enemman paatoksissa seka toimin-
nassa ja tiedonkulku helpommaksi.

asumiseen vaihtoehtoja myods omalle paikkakunnalle, kotiin annetun tuen riittavyys, omaishoitajien jaksami-
sesta huolehtiminen

Kaikilla asiakkailla entista tasapuolisemmat mahdollisuudet eri palveluihin, eri sektoreiden rajojen madaltami-
nen, yhtendisemmat asiakasprosessit.
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Liite 18. Palvelunkayttajakysely

Keski-Suomen vammaispalvelujen
kayttajakysely

Talla kyselylla selvitetaan vammaisten ihmisten kokemuksia palveluista

1. Onko sinulla oma tydntekija / yhteyshenkilé vammaispalveluissa? *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

2.Jos sinulla on oma tydntekija, miten yhteistyd toimii? *
Toimii hyvin

Pitda parantaa

3. Miten nopeasti saat vastauksen kysymykseesi vammaispalvelusta? *
Samana paivana
Parissa paivassa
Viikon sisall3
Kuukauden sisalld

En osaa sanoa

4.Kerro kolme térkeintd sinua auttanut palvelua tai asiaa *

Enter your answer

5. Mitka tarvitsemasi palvelut ovat toimineet huonosti tai jdéneet saamatta?

Enter your answer
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6. Valitse ne elamanvaiheet ja -alueet, joihin liittyviad palveluja olisi térkeinta kehittda vammasta tai

sairaudesta aiheutuvan haitan véhentdmiseksi? *

Vammautumisen alkuvaihe, esimerkiksi ensitieto vamman/sairauden merkityksesta ja ohjaus palveluihin

Vammaisen lapsen perheen palvelut

Paivahoito ja varhaiskasvatus

Kouluun meno

Jatko-opinnot ja ammatinvalinta

Siirtyminen lasten terveyspalveluista aikuisten puolelle

Muutto lapsuuden kodista (omaan kotiin, asumispalveluihin tms.)
Tyollistyminen

Kuntoutus ja apuvilineet

Eldmé&n kriisit ja muutokset (esim. 13heisen menetys, tydttémyys)
Elakkeelle siirtyminen

Vanhuusidssa esiin tulevat tarpeet

7.Miten tyytyvéinen olet ollut seuraaviin palveluihin? *

Kohtalaisen Enole
Hyvin tyytyvdinen  tyytyvainen tyytyvdinen

Liikkumisen tuki,
taksikortti

Palveluasuminen

Henkilokehtainen apu

Pdivatoiminta

Tuki tyéllistymiseen

Kuntoutuspalvelut

Apuvalinepalvelut

Asunnonmuutostydt

Kotihoito

Tulkkipalvelu

Enosaa sanoa  En ole kdyttanyt

8. Kehittamisideasi / terveisesi vammaisten ihmisten palvelujen suunnittelijoille

Enter your answer
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Liite 19. Koonti palvelunkayttajien avovastauksista kysymykseen 4 (kolme sinua auttanutta palvelua)

Apu kotona asioiden hoidossa 2
Apuvilineet 10
Asumispalvelut 3
Asunnonmuutostyot 8
Autismiohjaus 1
Auto-avustukset 3
Ei mikdan 4
Fysioterapia 3
Henkilokohtainen avustaja 15
Hyva palveluohjaaja, neuvonta 10

Hyvan mielen kuntouttaja
Intervallijaksot

Jysretina silmdasema
Kehitysvammaneuvolan ladkari
Kelan hakemukset

Kirjoitustulkkaus
Kotihoitotarvikkeiden helppo ostaminen/jakelu
Kotiin annettava hoito

Kunnallinen hammashoito
Kunnallinen terveysasema

Kunnan palvelut

Kuntoutus

K-vammaisten itsendisen asumisen tuki
Lastensuojeluilmoitus

Laheisen apu

Ladkarit

Maksuton kuntouttava paivahoito
Neuvottelu

Ohjattu jumppa terveyskeskuksessa
Oiva-keskus

Oma sitkeys ja uskallus
Omaishoidon palkkio

Opaskoira

Proteesipaja

Reumayhdistys

Saatavuus

Sairaanhoitopiiri

Sopeutuminen tilanteeseen
Sosiaaliasiamies

Sosiaalihoitaja

Terveydenhoito

Toimeentuloasiat

Toiminta- ja harrastusmahdollisuudet
Toimiva yhteistyo

Tukihenkilo

Tukisukat
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Tyotoiminta

Uimahallikdynnit
Valitukset
Vammaispalvelun kuljetukset 23

8

Toissakaynti 1
1

1

Varhaiskasvatuskaytannot 1
Vertaistuki 4
Wiitalinnan jaksot 1
Viittomaopetus 1
Yhdistys- ja kerhotoiminta 1

Liite 20a. Palvelunkdyttajien avovastauksista koottuna yleisimmat kehittamisehdotukset ja terveiset

Kehittamisehdotuksia ja terveisia Sarakel
Kuljetuspalvelut kuntoon 16
Palveluista, tukimuodoista ja oikeuksista tiedottaminen avoimesti ja ennakoiden 11

Kuunnelkaa asiakasta/vanhempia oikeasti, lisda kokemusasiantuntijoita

Eri sairausryhmille yhteisia tilaisuuksia/tekemistd, matalan kynnyksen kerhoja
Ei sdastosyista kielteisia paatoksia

Hyva yhteys, ruusuja, kiitos tekemastanne tyosta

Henkilokohtaiset kontaktit asioinneissa, kohtaaminen

Toimikaa vammaisten ihmisten etujen valvojina ja puolustajina

Paatokset vammaisen tarpeista lahtien (ei kilpailutuksen) ja ajoissa

Koko perheen huomioiminen, myds sisarusten vertaistukitarpeet
Kehitysvammalakia pitda noudattaa, EHO tehtava

Lisaa henkilokuntaa palveluohjaukseen

N N N NN NN W W b 0

Alueellinen koordinointi kuntoon, saumattomat palvelut

Liite 20b. Palvelunkayttdjien avovastauksista koottuna yksittdiset kehittamisehdotukset ja terveiset

Yksittdisia kehittamisehdotuksia ja terveisia

Apuvalineiden esittelytilaisuuksia

Asialliset perustelut paatoksiin, valtytaan valituksilta

Avustaja liikuntarajoitteiselle ilman valituksia

Avustajia pitaisi saada myos allergiakoteihin (ei hajusteita, homeasuntoa, elai-
Diagnosointivaiheeseen lisaa valoisia visioita

Digitaaliset palvelut ei saa olla ainoa vaihtoehto

Ei kilpailutusta missadn vammaisten ja vanhusten hoidossa

Ei lilan aikaisin tyokokeiluun

Ei pakolla téihin

Ei saa pakottaa omaishoitajaksi

Etenevaa sairautta sairastavaa tulee tukea tydssa, ei tyontaa pois tyosta
Fysioterapia on tosi tarkeaa

Halu asua yksin

Harrastusmuotojen esittelya

Ikatasoista liikuntaa lisaa
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IlImainen lounas pdivatoiminnassa

limaiset liikuntapalvelut vammaisille, vanhuksille, sairaille

Inhimillisyytta suunnittelijoille ja paattajille

Kehitysvammaisen lakisdateinen oikeus viiteen pdivatoimintapaivaan ei toteudu
Kehitysvammaisille yhteistd tekemista ikdryhmittain

Kodin muutostdiden arviointiin rakennusmies mukaan

Kouluasiat vammaispalvelulain tasoisiksi

Kuntoutukseen paasy

Kuulovammaiselle henkilokohtaiseksi avustajaksi viittomakielinen ohjaaja
Lakeja pitda noudattaa

Liian pitkat jonot ladkarille

Lisaa valinnanvapautta

Lyhytaikaista tasmaapua kriiseihin

Moniammatillinen tiimi + vammainen itse tekemé&an palvelusuunnitelmaa
Myos ndkévammaisille soveltuvia digipalveluja

Nivelten oikeiden asentojen yllapitoon tarvitaan tukikauluksia ja muita tukia
Nopea takaisinsoitto vammaispalveluista

Nopeaa reagointia vammaisen kaltoinkohteluun

Pitkaaikaissairaiden lasten perheiden palveluja pitaa kehittaa

Positiiviset sanat ja viestit, ymmarrys tarkeita

Puhtaus ja kodin siivous kuntoon

Padosin asiat ovat hyvin

Reumaatikoille yhteisiad kursseja

Reuna-alueiden palveluista pitaa pitda huolta

Tarpeeksi kotiin palveluja

Tasa-arvoista kohtelua ty6elamassa

Terveyskeskus ei tilaa tulkkia vaikka pitaisi

Tukea eri kaavakkeiden tayttamiseen

Tukiliivin teettdminen kestaa yli vuoden tilauksesta

Tutut tahot avustamassa, ei vaihtelua

Tyoeldmaan tutustumista lisda paiva-/tyotoiminnassa

Tyollistymisen esteiden poistaminen

Valitusprosessit yksinkertaisiksi

Vammaispalvelut ldhipalveluna, suunnittelu kotona

Vammaisten lasten tuki ja apu erittdin tarkeaa

Vertaistukiryhmia

Virheet pitad myontaa niin julkisten kuin yksityisten tahojen
VPL-asiakkaille kerran vuodesta tilannekatsaus:terveys, kuntoutus, tukitarpeet
Yhden luukun periaate pitkaaikaissairaille, ei esim. jonotusta kontrolleihin
Yhteydenotto tapahtuu nopeasti, asian ratkeaminen kestaa

YK:n vammaissopimusta tulee noudattaa

Yksilollisen taloudellisen tilanteen huomioiminen tyotoiminnassa
Yksindisyyden vahentdaminen

Yksityisten asumispalvelupaikkojen nopeampi taytto
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Liite 21. Keski-Suomen ja koko maan vammaispalvelujen talous 2015, 2016 ja 2017 (Sotkanet)

Muiden vammaisten palvelujen nettokayttokustannukset, euroa / asukas (2015-)
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Keski-suomi (HE 15/2017 vp)
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Tyollistymista tukevien palvelujen nettokayttokustannukset, euroa / asukas (2015-)
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Vammaisten laitoshoidon nettokdyttokustannukset, euroa / asukas ifind.am
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Kelan kuntoutuspalvelujen kustannukset, euroa / asukas infoind.soss
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Keski-5uomi (HE 15/2017 vp)
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Henkilokohtaisen avun kustannukset vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja
taloudellisten tukitoimien kustannuksista, 1 000 eUroa infoind.205
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Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen nettokdyttokustannukset,
euroa / asukas (2015-) uind.270
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Kuljetuspalvelujen kustannukset vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten
tukitoimien kustannuksista, euroa / asukas (2006 alkaen) ‘ifoind:s135
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. 2015 . 2016 . . 2017
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Liite 22. Kysely karkihankkeille

Kysely Keski-Suomessa toteutettaville
karkihankkeille

1. Ovatko vammaiset ihmiset tai heidan edustajansa osallistunest hankkeeseen? =
Kyl

Ei

2. Jos vammaisia ihmisid on ollut mukana hankkeessa, milld tavoin he ovat osallistuneet? *

Enter your answer

3. Kerro kolme esimerkkid, miten hankkeen toimesnpancssa otetaan huomiocon vammaiset ihmiset
ja vammaisuuteen littyvat kysymykset? =

Enter your answer

4, Kehittimisehdotuksesi Keski-Suomen vammaispalveluihin? *

Enter your answer




Liite 23. Keski-Suomen vammaispalveluvastaavien tapaamisen ryhmatyon tulosta 21.1.2019

Mita pitaisi oppia?

- IMO-osaaminen, itsemadradmisoikeuteen ja rajoittamiseen liittyvat asiat ovat uusia, ihan omanlais-
taan tydskentelya. Uudenlaisia ehdotuksia tarvitaan. Kaytdnnon tuntemusta ohjauskaytannoista ja
yhteisty6 tiimin kesken. Mista vaihtoehtoja rajoitustoimenpiteille?

- Asiakassetelit, valinnanvapauslainsdadanto, henkilokohtainen budjetointi. Tuotteistaminen ja kilpai-
lutus uudessa merkityksessa. Palvelusuunnitelman laatiminenkin vaatii uutta ndkékulmaa. Verkostot
laajemmat tulevaisuudessa. Uuden teknologian kaytto esimerkiksi.

- Tunnistamme herkasti kehitysimpulssit, mutta jadvat kiireen jalkoihin. Niitd tulee paljon. Voisi alkaa
kirjaamaan niita ylos ja vieda systemaattisesti kasittelyyn.

- Lainsaadanto, sen soveltaminen.

- Uusi palvelurakenne sotessa ja palvelujen koordinointi. Kuka ottaa kokonaisvastuun?

- Dokumentointi. Tulevaisuudessa asiakkaat osallistuvat uudella tavalla. Kanta-arkistosta kirjaukset
saatavilla. Pitdd oppia uutta tapaa tehda tyota. Tulevaisuussuuntautuneesti. Palvelupaketit vievat
uutta kohti.

- Olemassa olevan asiantuntijuuden jakaminen ja hyddyntaminen maakunnassa. Yhdenmukaisten kri-
teerien ja maakunnan toimintatapojen opiskeleminen.

- Alan opetuksessa puuttuu vammaistyohon suuntautuminen, tulevaisuuden tyontekijat. Miten tuleva
maakunta ldhtee kouluttamaan. Ammatti- ja erikoisammattitutkinnot.

- Palvelujen suunnittelua ja yhteensovittamista moniammatillisesti, eri taustaorganisaatioiden kanssa
(koulu, paivahoito, sairaala, te-toimisto...)

Mit3 osaamista toivot tyopariltasi haastavissa tilanteissa?

- Ongelmanratkaisutaitoja ja palvelujen tuntemista.

- Asioiden huomaamista, joita itse ei ole havainnut. Sita mita itsella ei ole.

- Kohtaamisen taitoja, riippuu tilanteesta. Kokemusta vastaavista tilanteista.

- Asiakkaan osallisuuden tukemista. Lainsdadannon tuntemusta.

- Yksittdisissa tilanteissa asiantuntijuutta mutta erityisesti tulevaisuusndakdkulmasta digiratkaisujen
hallintaa ja sitoutumista kayton opetteluun.

- Perushyvad ammattiosaamista, mutta myds sitd, ettad kukin tuo omaa erityisosaamistaan tydskente-
lyyn.

- Sita, ettd on oikeasti lasna, oikeasti hoitaa asioita. Yhteisesti sovitut toimintatavat, yhteiset pelisdan-
not.

- Tyoparin tulisi osata asia, jonka darella ollaan. Mielenterveysosaamista, vuorovaikutus ja kommuni-
kaatio. Lastensuojelun osaaminen. Ja lastensuojeluun vammaisosaaminen. Halutaan palveluja vam-
maiselle lapselle, jotta perhe voi jatkaa omaa eldmaansa, naitd jaa miettimaan.

- Vammais- ja terveydenhuollon osaamista



Mink3a tahon kanssa olisi hyva tehda yhteistyotd osaamisen ja asiantuntijuuden kehitta-
miseksi?

- Mielenterveyspalvelut, erityisesti kehitysvammaisten kohdalla, uusi laki terveyspalveluihin ja sinne
ohjaaminen on hyva asia.

- Henkil6kohtaisen avun maarittely. Vaikka suppeampi rajoite, mutta merkittava, tulee henkilékohtai-
nen apu kyseeseen. Se muuttaa tilannetta.

- Autismiosaaminen.

- Muiden samaa tyota tekevien kanssa yhteistyd, kun tekee toita yksin. Maakunnallisestikin 16ytyy
osaamista, keskinadista jakamista myos.

- Ammatillinen ja ladkinnallinen kuntoutus. Kela ja terveydenhuollon puoli. Yleistieto sairauksista ja
vammoista

- Sivistystoimi, liikunta- ja vapaa-aika, kansalaisopistot, nuorisotyd. Tassa yhteistydssa voi loytya uutta
ajatusta.

- eri vammaisryhmien, kokemusasiantuntijoiden ja jarjestojen kanssa yksilollisten palvelujen raata-
I6intid ja hyvin kaytantojen jakamista

Liite 24. YK:n vammaissopimuksen periaatteet ja jaottelu 21.1.2019 Niemela

Yk:n vammaissopimuksen periaatteet

= g henkildiden synnynndisen arvan, yvksildllisen itsemdadradmisoikeuden,
mukaan lukien vapaus tehdd omat valintansa, ja rippumattomuuden
kunnioiftaminen;

= b) syrjimattdmyys;
= ¢) tdysimdadrainen ja tehokas osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan;

= d] erilaisuuden kunnioittaminen jo vammuaisten herkildiden hyvaksyminen
osana ihmisten moninaisuutta ja ihmiskuntag;

» ¢] mahdollisuuksien yhdenvertaisuus;
= f} esteettdmyys ja saavutettavuus;
= g] miesten ja naisten valinen fasa-arvo;

= || vammaisten lasten kehittyvien kykyjen ja sen kunnicittaminen, etta heilia
on oikeus sdilyttdd identifeetinsa.




Yieiset velvoitleet:

Yk:n vammaisopimuksesta: iso kuva

Tasa-arvo ja

yhdenvertaisuus:
Vammaiset naiset

Vammaiset lapset
mm, :

veimaantuminen Le =ty

Esteetitmyys ja

saavuettavuus dioiay
Olkeus elamadn

Vaaratilanteet ja
humanitaariset hatatilat

Yk:n vammaissopimuksesta:
oikeusturva ja -suoja

Yhdenvertaisuus lain

U Henkilén vapaus ja
edessd

turvallisuus

Oikeussuojan
fuki saavutettavuus

Vapaus kidutuksesia tai
julmasta,
epdinhimillisesta tai
halventavasta kohtelusta
tai rangaistuksesta

Vapaus hyvaksikaytosta,
vakivallasta ja
pahoinpitelysta
Ko ja kodin

ulkopu a, jpuolet

Henkilon
koskemattomuuden
suojelu

Yk:n vammaissopimuksesta: eldmisen
perusehdot kuntoon

Liilkkumisen ja
kansalaisuuden
vapaus

Sanan ja
mielipiteen
vapaus ja
tiedonsaanti

Elama itsendisesti

ja osallisuus
yhteisossa

Yksityisyyden
kunnioittaminen

Henkilokohtainen

lilkkuminen

Kodin ja perheen
kunnioittaminen




Yk:n vammaissopimuksesta: ja
eteenpdin menon edellytykset

Terveys Kuntoutus

Riittava
elintaso ja
sosiaaliturva

Tyo- ja
tyollistyminen

Yk:n vammaissopimuksesta: eldman
suola

Osallistuminen
kulftuurielamaan,
virkistys ja vapaa-
ajantoimintaan ja
urheiluun

Osallistuminen
poliittiseen ja
julkiseen elamadn

Yk:n vammaissopimuksesta:
sopimuksen foimivuus varmistetaan

Kansalinen
1ja
taytdntéonpano

Tilastot ja tietojen Kansainvalinen
keruu yhteistyd

Yk-tasoinen Valituscikeus YK:n
faytantéénpano vammuaiskomiteaan




