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Téassa tydssa tutkittiin kehitysvammaisen henkilon ja hanen perheensa oikeutettuja palveluja
rahoituksen nékokulmasta sekd perehdyttiin asiaan liittyvaan lainsdddantoon. Kohderyhmaksi
rajattiin perhe, jolla on kouluikdinen Downin oireyhtyman omaava kehitysvammainen lapsi.
Tyon tarkoituksena on selvittdd kohderyhman oikeutetut rahalliset tuet ja kotona
toteutettavan avohoidon palvelut, jotta tulevaisuudessa voitaisiin tutkia niista syntyvia
kustannuksia. Opinnaytetyon aineisto koostuu lainsdddanndsta, kirjallisuudesta seka
sahkaisista lahteista.

Ty6ssa tutustutaan kehitysvammaisuuden maéaritelmaan yleisesti. Liséksi tarkastellaan
kehitysvammaisen oikeuksia ja aiheeseen liittyvia lakeja. Tarkeimmat lait ovat
sosiaalihuoltolaki, kehitysvammalaki, vammaispalvelulaki, mielenterveyslaki,
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, lastensuojelulaki, laki potilaan asemasta,
omaishoitolaki seké kuntoutuslaki.

Suomen vammaispalvelut esitelldén yleisella tasolla, jotta lukija ymmartaisi, kuinka laajasta
palvelukokonaisuudesta on kysymys kehitysvammaisen elamassa. Naita palveluja ovat
henkil6kohtainen apu, kuntoutus, erilaiset asumismuodot, ty6- ja paivatoiminta seka vapaa-
ajan harrastukset.

Lakien kautta tuodaan esille, mihin tukiin ja palveluihin kehitysvammainen on oikeutettu ja
mita niiden saaminen vaatii. Kunnan antamia tarkeimpia rahallisia tukia perheelle ovat
palvelusetelit ja omaishoidon tuki. Kansaneldkelaitos puolestaan maksaa perheelle lapsilisaa,
alle 16-vuotiaan vammaistukea sekd kuntoutusrahaa sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskurssien ajalta. Tukien saamiseksi perheen taytyy tayttaa kolme lomaketta, joista
kaksi vaihtelevat kunnittain. Erityishuolto-ohjelma ja palvelu- ja hoitosuunnitelma ovat
kuntakohtaisia, mutta Kansanelékelaitoksen kuntoutussuunnitelma on kaytdssa ympari
Suomea.

Tyon lopussa esitellaan kuvitteellinen esimerkkiperhe ja heidan palvelukorinsa. Koriin sisaltyy
asiakkaan tarvitsemat jokapaivaiset palvelut, joita ovat mm. koulu, aamu- ja
iltapaivatoiminta, kuljetukset seké avustajan, kuntoutusohjaajan ja sijaishoitajan palvelut.
Taman lisaksi tarkastellaan kuvitteellisen kehitysvammaisen perheen tuloja ja menoja.
Tarkoituksena on tuoda esille se, kuinka paljon kehitysvammaisen perheen elamé eroaa
muista perheista ja mité asioita taytyy ottaa huomioon jokapaivaisessa elamassa.

Asiasanat avohoito, henkilokohtainen budjetointi, kehitysvammaisuus, Downin
oireyhtymd, Down-lapsi perheessa, deinstitutionalisaatio



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Leppavaara
Bachelor’s Degree Programme in Business Management

Pulkkinen, Suvi

A detailed account of the rights of and support for a handicapped person and his or her
family

Year 2011 Pages 63

This thesis studied the services available to a disabled person and his family from a financial
perspective and examined the relevant legislation. The target group was limited to a family
with a school-aged Down syndrome child. The objective of the thesis is to clarify the
legislation concerning the target group’s financial support and also to establish the services in
outpatient care that are carried out at home. The services need to be surveyed, so that in the
future it is possible to investigate the associated costs. The sources used in the thesis are
derived from the relevant legislation, literature and electronic sources.

The thesis introduces a general definition of mental retardation. It also examines the rights of
mentally retarded persons and related laws. The main laws are the Social Welfare Act, the
Mental Retardation Act, the Disability Services Act, the Mental Health Act, the Public Health
Act, the Act on Specialized Care, the Child Welfare Act, the Patient Care Act, the Act on a
Carer’s Allowance and the Rehabilitation Act.

Finland’s disability services are presented at a general level, so that the reader can
understand the extent of the service package in a disabled person’s life. These services
include personal assistance, rehabilitation, various types of housing, work and daily activities,
and hobbies.

The support and services the mentally disabled person is entitled to according to legislation
and what is required to have those services are presented in the thesis. The most important
financial support the municipality provides for families are the service voucher and informal
care support. The Social Insurance Institution in turn pays the child benefit, disability support
for under 16-year-olds and money for rehabilitation during adaptation training and
rehabilitation courses. To obtain financial support the family must fill in three forms, two of
which vary according to municipality. The Special Care Program and the Service and Care plan
varied according to municipality, but the Social Insurance Institution’s Rehabilitation plan is
in general use around Finland.

At the end of the thesis an imaginary family and their basket of services are presented as an
example. The basket includes the customer’s everyday services, which include school,
morning and afternoon activities, transportation and also the services of a personal assistant,
a rehabilitation counselor and a foster keeper. In addition, analysis of the fictional
handicapped family’s income and expenditure is provided, with the purpose of highlighting
the extent to which a disabled family’s life differs from other families, and the issues that
must be taken into account in everyday life.

Key words outpatient care, personal budgeting, mental retardation, Down syndrome,
Down-to-child families, deinstitutionalisation
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1 Johdanto

Avohoidon palvelujen kustannusten tutkiminen on noussut tarkeaksi aiheeksi sosiaali- ja
terveysalalla. Laitosten purkaminen ajaa palveluntarjoajat uudistamaan toimintansa ja tma
johtaa kustannusten selvittamiseen. Laitosten purkamisen yleistyessa palvelun tarjoajien olisi

tarpeen tietéa vaihtoehtoisten palvelukokonaisuuksien eli avopalvelujen kustannukset.

Laitoshoitoa tarvitsevien kehitysvammaisten maéran on ennustettu laskevan ldhivuosina ja
heihin kohdistuva politiikka on muuttunut monessa maassa. Vammaisten oikeus ty6hon,
koulutukseen ja elamiseen perheensa kanssa on johtanut laitosten purkamiseen. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksen mukaan vuonna 2007 Suomessa oli 20 laitosta, joiden toiminta
oli kokonaan tai paaosin suunnattu kehitysvammaisten hoitamiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2007:73, 61-66) Selvityksen mukaan Suomen nykyinen
kehitysvammalaitosjarjestelma tullaan lakkauttamaan vuoteen 2017 mennessa vahentamalla
laitoksien pitkaaikaishoidon kapasiteettid 150 - 180 hoitopaikkaan, jotka samalla kytketaan

erikoissairaanhoitoon (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:73, 75).

Vuonna 2010 laitoshoidossa oli noin 2000 henkilda ja tilapaisend hoitopaikkana laitos toimi
400 kehitysvammaiselle. Suomessa kehitysvammaisia arvellaan olevan 35 000 - 40 000.
(Esipuhe 2011, 3) Noin 9000 kehitysvammaista asuu erilaisissa ryhmékodeissa ja
asumisryhmissd, mutta Itsenaisesti tai tukiasunnoissa asuvia on Suomessa vain 3000
(Perustuuko asuminen tarpeisiin vai jarjestelmien yllapitamiseen? 2011, 18). Nykyisin

laitokset ovat nimeltaan tutkimus- ja palvelukeskuksia.

Vuonna 2007 vanhusten laitoshoiton kulut olivat 135 euroa kunnan asukasta kohden.
Avopalveluina tdma sama hoito vuonna 2007 maksoi kunnalle 92 euroa asukasta kohden.
Kustannukset laitoshoidosta vanhusta kohden olivat 126 euroa hoitopéivalta. (Vanhusten
kotihoito kunnille edullisinta) Kulujen ero kertoo sen, ettéd avopalvelut kotihoidossa ovat
edullisempi toteuttaa. Taméan edullisuuden takia avopalveluiden kustannuksien tutkiminen on

kustannustehokasta.

Vammaispolitiikan painopiste on siirtymassa vammaisten palvelu- ja kuntoutuskeskeisesta
vammaispolitiikasta vammaisten henkiléiden osallistumisen esteiden poistamiseen, heidan
omatoimisuutensa vahvistamiseen, itsemaaraamisoikeutensa kunnioittamiseen ja yleensa
heidan tarpeidensa huomioon ottamiseen. Esteettdomyyden lisddminen asuin- ja
elinympaéristossa, liikenteessa, kommunikoinnissa ja tiedonvalityksessa tuo enemman

mahdollisuuksia vammaisten henkildiden osallistumiseen ja tukee heidan itsendista



elamaansa. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 364) Tassa vaiheessa avohoidon kustannuksien
tutkiminen on téarkeda, koska vammaispolitiikka selvasti tukee kehitysvammaisten

omatoimisuutta seka laitosten purkamista.

Englannissa on tutkittu avohoidosta syntyvia kustannuksia ja kokeiltu henkil6kohtaista
budjetointia vuonna 2008. Osa henkilékohtaiseen budjetointiin osallistuneista henkildista on
saanut aiemmin kunnalta rahallista tukea, mutta kokeillessaan henkilékohtaista budjetointia,
koehenkilot kokivat sen paremmaksi vaihtoehdoksi. Asiakkaat ovat saaneet itse kertoa, mita
palveluja he kokevat tarvitsevansa ja ndin asiakas asetetaan prosessin keskelle.
Viranomaisten tyon vahentyessa prosessiin kuluvien kustannusten maara vaheni ja enemman
rahaa kului itse asiakkaaseen. Tama on nyt kokeilussa myds Suomessa ja prosessi esitellaan

tarkemmin kohdassa 2.5 Aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Kunnat soveltavat Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman tutkimuksen
mukaan vahiten sosiaalihuoltolakia verrattuna vammaispalvelu- ja kehitysvammalakiin.
Maararahasidonnaisuus ja vaihtelevuus lakien soveltamisessa johtavat siihen, etté kaikissa
kunnissa ei ole mahdollista jarjestaa esimerkiksi henkilokohtaista apua. (Vammaiset - osio
2007) Téassa tydssa esitellaan kaikki kehitysvammaisen perheen oikeutetut palvelut lakien
perusteella. Tyon lopussa on tieto siitd, mitd lomakkeita on tarpeen tayttaa, jotta kaikki

mahdolliset palvelut saataisiin kayttoon.

1.1  Tausta ja tarkoitus

Tydssa tarkastellaan kehitysvammaisen henkilén ja hédnen perheensa elaméaa taloudelliselta,
lailliselta sekd kaytéannon kannalta. Kohderyhmané toimii perhe, jolla on kouluik@inen Downin
oireyhtyman omaava lapsi. Tyon tarkoituksena on selvittdad kohderyhman oikeutetut rahalliset
tuet sekd hahmottaa kotona toteutettavan avohoidon palveluja. Deinstitutionalisaation eli
laitosten purkamisen my@ta kustannusten selvittdminen on tarkeaa niin palvelujen tarjoajien
kuin asiakkaidenkin kannalta. Tyo toimii pohjaselvityksena, jotta tulevaisuudessa pystyttaisiin
toteutettamaan laajempi tutkimus kotona asuvien kehitysvammaisten palveluiden
kustannuksista. Tama kustannusten selvittdminen johtaisi siihen, etta palvelun tarjoajat
saisivat tulevaisuudessa tehostettua kustannustehokkuuttaan vertaamalla avohoidon
kustannuksia laitoshoidon kustannuksiin. Aihetta on tutkittu véhén, mutta laitosten
purkamisen yleistyessa palvelujen tarjoajien on hyva aloittaa laitoshoitoa korvaavien

palveluiden kustannusten tutkiminen.

1.2 Tyodn rakenne



Tyon alussa tutustutaan Suomen hyvinvointivaltioon, laitosten hajauttamiseen seka
vammaispolitiikkaan, jotta lukija saa taustatietoa kehitysvammaisten asemasta Suomessa
ennen ja nyt. Samalla nostetaan esille avohoidon yleistyminen ja tutustutaan tydssa
kaytettaviin kasitteisiin. Seuraavaksi esitelladn kolme aiheeseen liittyvaa tutkimusta, jotta
saataisiin enemman nakokulmia perheen palveluiden toteutumisesta ja mahdollisuuksista.
Taman jalkeen seuraa kehitysvammaisen henkilén oikeuksien esittely. Oikeuksien takia tydssa
tutustutaan tarkemmin aiheeseen liittyvaan lainsaadantdon ja niiden kautta selvitetaan

kohderyhmén rahalliset oikeudet.

Neljannessa luvussa esitellaan yleiset vammaispalvelut Suomessa, jonka kautta paastaan
tutkimaan perheen rahallisia tukia ja niiden lahteitd. Luvussa kuusi kerrotaan kuvitteellisesta
esimerkkiperheestd, jotta perheen jokapaivainen palveluiden tarve olisi helpommin
ymmarrettavissa sekad verrataan kohderyhmén menoja tavallisen perheen talouteen.
Viimeiseksi esitellaan johtopaatodkset tydn varrella esiin tulleista asioista ja esitetaan

jatkotutkimusaiheita.

2 Taustaa

2.1  Hyvinvointivaltio

1990 - luvun laman aikana Suomessa aloitettiin saastéohjelma, jonka jatkamista on venytetty
pitkdan laman jalkeenkin. Viime vuosikymmenten aikana Suomen valtion monopoli on
purkautunut ja nyt kunnat voivat jarjestaa palveluja joko itse tuottamalla tai vaihtoehtoisin
muodoin, kuten kuntapalveluiden saatidittamisella. Sama koskee palvelujen hankkimista ja
ulkoistamista. Tama tarkoittaa hyvinvoinnin sekatalouteen siirtymistd, jolloin palvelut
luokitellaan tuotteiksi ja niiden toteuttaminen tehdaan standardoiduilla toimenpiteilla.
(Harjajarvi, Kairi, Kuusterd & Miettinen 2009, 64-65) Vallan siirtyessa valtiolta kunnalle, myds
rahoitusvastuu on kunnilla. Kuntien koon vaihtelevuuden mukaan vaihtelevat siis myds

palveluiden tarjonta.

Suomen hyvinvointivaltio on instituutioita, jarjestelmia, politiikkoja eli toisin sanoen
sosiaalipolitiikan paivittaista toimeenpanoa, jota on mahdoton valvoa aukottomasti. Erilaisten
toimijoiden kokoama hyvinvointimalli on hajautettu niin, ettei mikaan keskus pysty
ohjaamaan kokonaista toimintaa. Keskuksella tarkoitetaan téssa tapauksessa mm. hallitusta,
lakia, eduskuntaa tai ministeri6ita. Talla tavalla toimiva jarjestelméa on kovin huono
reagoimaan nopeasti maailmassa tapahtuviin mullistuksiin, kuten taloudellisiin muutoksiin.
Valtiolla on kansastaan julkinen hyvinvointivastuu, mika tarkoittaa sosiaali- ja terveysturvan

yllapitamisté ja toteuttamista tasa-arvoisesti kaikille kansalaisille. (Julkunen 2006, 44)
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Jokaisella Suomen kansalaisella on laillinen oikeus valtion tai julkisten toimijoiden
tuottamaan koulutukseen, sosiaaliturvaan ja terveyspalveluihin (Julkunen 2006, 190). Nailla
oikeuksilla valtio voi ohjata kuntia ja yllapitaa kansalaisten tasa-arvoa eri kunnissa, mutta

samalla kansalaisten edellytetdan tietdvan omat oikeutensa (Julkunen 2006, 196)

Suomen hyvinvointivaltion saavutuksia ovat muun muassa korkea koulutustaso, hyvat
oppimistulokset, puhdas ymparist6, korruptoitumattomat tuomarit, toimivat terveyspalvelut
sekd veronmaksumoraali. Sosiaali- ja terveysministeriolla on ollut vuosina 2003 - 2007
tutkimuksia, joiden tavoitteena on ollut edistda vaeston terveytta ja toimintakykya,
lapsiperheiden hyvinvointia ja sukupuolten tasa-arvoa, lisata tyéelaman vetovoimaa ja

palvelujen toimivuutta seké ehkaista syrjaytymista. (Julkunen 2006, 55)

2.2 Deinstitutionalisaatio

Laitoshoito alkoi mielisairaaloista, joissa hoidettiin kehitysvammaisia ennen 1900 - lukua.
Suomen ensimmainen kehitysvamma - alan laitos perustettiin Himeenlinnaan vuonna 1890 ja
seuraavaksi vuonna 1929 avattiin Suomen ensimmainen kunnallinen kehitysvammalaitos.
Vuonna 1958 vajaamielislaki astui voimaan ja valtionapu tuli lakiséateiseksi. Tata seurasi
laaja laitosverkosto, kunnes 1978 astui voimaan kehitysvammalaki. Avohuolto nousi yha
keskeisemmaksi kehitysvammalain myota, jolloin avohoidon palvelu- ja asumisvaihtoehdot
lisdantyivat. Lopulta vuonna 1985 kehitysvammaiset pystyivat opiskelemaan peruskoulussa
harjaantumisopetuksen avulla. Siitd lahtien erityishuoltopiirit ovat hoitaneet suuren osan
kehitysvammahuollon palveluista, kuten tutkimus- ja neuvolapalvelut, asumispalvelut,

tydtoiminnan ja perhehoidon. (Jarvenpaa 2009, 10)

Talla hetkella Suomessa jarjestetaan laitoshoitoa paaosin keskuslaitoksissa erityishuoltopiirien
alueilla ympari Suomea ja niita kutsutaan palvelukodeiksi. Naisté yksi suurimpia laitoksia on

esimerkiksi Rinnekoti. (Kehitysvammaisten laitoshoito 2011)

Laitoshoitoa tarvitsevien kehitysvammaisten méaran on ennustettu laskevan l&hivuosina
aikaisempaa nopeammin Suomessa (Rinnekoti-Saatién vuosikertomus 2009, 25).
Kehitysvammaisiin kohdistuva politiikka ja palvelujen ideaalit ovat muuttuneet monessa
maassa vuonna 1975 julkaistun YK:n hyvaksyman vammaisten oikeuksien julistuksen myota
(Teittinen 2006, 173; Vammaispolitiikka 2010). Taméa on johtanut uudistuksiin perheiden
kesken joilla on kehitysvammaisia lapsia, koska julistuksen oikeuksien tasa-arvoisuus tuotiin
ensimmaista kertaa tuolloin esille laillisesti. Vammaisten oikeus tyéhon, koulutukseen ja
elamiseen perheensa kanssa on johtanut laitosten purkamiseen eli deinstitutionalisaatioon.
Tama laitosten hajoittaminen on aloitettu jo Englannissa, Norjassa ja Ruotsissa. (Teittinen
2006, 173-174; YK:n vammaisten oikeuksien julistus 2010)
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Suomessa kehitysvammalaitosten perustamisessa oli padasiana hadanalaisten auttaminen,
joka koettiin 1900 - luvun alussa parhaimmaksi tavaksi toteuttaa laitoksissa. Niinpa
auttaminen tapahtui Suomessa erilaisissa sekalaitoksissa, kuten vaivaistaloissa ja
kunnalliskodeissa. Itse kehitysvammalaitosjarjestelma perustettiin Suomessa vasta 1950 -
1970 - luvuilla. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan laitoksia, joiden toiminta
oli kokonaan tai paaosin suunnattu kehitysvammaisten hoitamiseen, oli vuonna 2007 20
kappaletta. 1990-luvun loppupuolella keskuslaitosjarjestelma purkaantui Suomessa
Kehitysvammalain 9 §:n muutoksen jalkeen, koska kuntien tai erityishuoltopiirien ei enda
tarvinnut yllapitaa keskuslaitoksia. Osasyy purkamiseen oli myds kehitysvammaisten lasten
opetuksen siirtdminen peruskoulun tehtéviksi. Siitd lahtien laitoksia on purettu muutamia ja
niiden kokoa on pienennetty jatkuvasti. Kokonaispaikkaluku 1980 - luvun laitoskapasiteetista

on enaa 45 prosenttia. (Sosiaali- ja terveysministerion selvitys 2007:73, 61-66)

Laitoksissa tapahtuva ty6 voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista hoitoa. Pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi
luokitellaan yli kolme kuukautta kestava hoito laitoksessa. Kuitenkin laitoshoidon tarkoitus ja
tavoitteet ovat vaihtelevia, kuten pitkaaikaiseksi maaritelty maaraaikainen hoito tai

kuntoutus. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:73, 62)

Laitosasuminen ei enda sulje pois muita asumisratkaisuja eika se ole enaa tarkeimpéana
vaihtoehtona kehitysvammaisten asumisratkaisuna. Laitosasumisen tarkoitus on muuttunut
maaraaikaiseksi hoidoksi. Tamé& on tapahtunut mm. lakien muutosten takia seké siksi, ettéa yli
puolet pitkaaikaisasiakkaista muuttaa laitokseen tavallisesta perhekodin ympéristosta eli isén
ja aidin luota. Tama osoittaa sen, etta kehitysvammaiset voivat asua itsendisesti tavallisessa
asuinymparistdssd, mutta siihen tarvitaan enemman tukea ja jarjestettyd apua. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2007:73, 72-73)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa kerrotaan tulevaisuuden toimista laitosasumista
koskien. Selvityksen mukaan Suomen nykyinen kehitysvammalaitosjérjestelma tullaan
lakkauttamaan vuoteen 2017 mennessa vahentamalla laitoksien pitk&aikaishoidon
kapasiteettia 150 - 180 hoitopaikkaan, jotka samalla kytketdan erikoissairaanhoitoon
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia, 75). Tama johtaakin uusien asuntojen

rakentamiseen asukkaiden muuttoja varten ja vanhojen laitosten purkamiseen.

Tammikuussa vuonna 2010 valtioneuvosto teki paatoksen toteuttaa Suomen

vammaispoliittinen ohjelma vuosina 2010-2015. Tamén ohjelman tarkoituksena on suunnitella
kehitysvammaisten ihmisten siirtymisté laitoshoidosta henkil6kohtaisten tarpeiden mukaisesti
yksiléllisempiin asumisratkaisuihin. Ohjelmassa kasitelladn myds yleisesti vuoden 2015 jalkeen

tarvittavan laitoshoidon toteuttamista. (Rinnekoti-S&ation vuosikertomus 2009, 25) Talla
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Suomen vammaispoliittisella ohjelmalla hallitus haluaa puuttua yhteiskunnassamme oleviin
epékohtiin korjaus- ja kehittamistoimenpitein turvaten vammaisten henkiléiden
oikeudenmukaisen aseman. Ohjelman tavoitteena on edistad yhdenvertaisuutta seka
tulevaisuudessa muodostaa kestava vammaispolitiikka, jonka avulla mm. torjutaan syrjintaa.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:4, 3-4)

Laitosten purkamisen yleistyessd mm. Espoossa sijaitseva Rinnekoti-Saatidé on mukana téassa
Suomen vammaispoliittisessa ohjelmassa yhteistydsséa Etevan ja Helsingin erityishuoltopiirin
kanssa. Suunnitteilla on rakentaa uusia eritasoisesti tuettuja RK - Asuntoja paakaupunki- ja
muualle Uudenmaan seudulle vuoteen 2015 mennessa. Uusia palveluasuntoja on tarkoitus
rakentaa 200, joskin osa asunnoista vuokrataan yhteistybkumppaneilta. (Rinnekoti-Saatién
vuosikertomus 2009, 25)

Etevan kuntayhtymalla on visiona edesauttaa laitosten hajauttamista uudelleen organisoinnin
avulla. Tdma toteutetaan ottamalla vastuuta eritoten vammaispalvelujen monitahoisista
tarpeista ja korvaamalla laitosrakenteen palveluja. Etevan tehtévat asemoidaan uudelleen ja
suhteutetaan kuntien toimintaan. Tarkoituksena on l6ytaa toimivat ratkaisut palvelujen
tuottajista riippumatta, seka etsia eri ratkaisuja ja tuottajia yhdessa kuntien kanssa.
Laitosten asiantuntijat tullaan hajauttamaan tukikeskuksiin, joita on talla hetkella Etevalla
toiminnassa. Nama kehitysvammapsykiatriset tukikeskukset sijaitsevat Lammilla,
Hameenlinnassa ja Keravalla. Lisdksi Etevalla on liikkuva tukikeskus, joka tarjoaa tutkimus- ja
kuntoutusjaksoja asiakkaan omassa ymparistdssa. Tukikeskuksissa on 15 paikkaa ja
tulevaisuuden tavoitteena on tuottaa psykiatrisia ja laakinnéllisia palveluja yhteistydssa

erikoissairaanhoidon kanssa. (Kehitysvammapalvelut ilman keskuslaitosta?, 44-45)

Kullakin tukikeskuksella on asiantuntijapalveluryhma, johon kuuluu muun muassa psykologeja,
sosiaalityontekijoitd, psykoterapeutteja, kuntoutusohjaajia sekd toiminta-, puhe-, musiikki-
ja fysioterapeutteja. He muodostavat tukitiimin, jonka kanssa asiakas voi muodostaa
palvelutarpeidensa mukaisen hoidon. Kehitysvammapsykiatrisen hoidon tavoitteena on
parantaa palveluja lahipalvelujen laajemmalla hyodyntamisella. La&kinnallisen palvelun
tueksi kehitelladn konsultoiva sairaanhoitaja "community nurse”, joka on asumis- ja muiden
palveluiden kayttajien tukena ja toimii perusterveydenhuollon ja kehitysvammapalvelujen
vélilla. Perheiden tueksi suunnitellaan lyhytaikaishoitoa, vertaistukea ja ammattilaisen

antamaa tukea. (Kehitysvammapalvelut ilman keskuslaitosta?, 45)

2.3 Vammaispolitiikka

Suomi on allekirjoittanut maailmanlaajuisen Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksen,

jonka tarkoituksena on varmistaa kaikkien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien tayttymisen
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kaikille vammaisille ihmisille ja taata syrjimattdman yhteiskunnan edistaminen. Tama
tarkoittaa kaytéannossa sité, ettd Suomi on sitoutunut lainséddanndllisiin ja hallinnollisiin
toimenpiteisiin, jotta nama ihmisoikeudet pantaisiin taytantéon. Ensisijaisesti muutetaan
niitd sdannoksia, jotka ovat estaneet ratifiointia, kun kyseessa on ollut YK:n yleissopimus.
Naissa saanndsmuutoksissa olisi kyse ensinndkin vammaisten vapaudesta valita kotikuntansa ja
itsemaaraamisoikeutensa vahvistamisesta. Toiseksi vammaisten henkildiden sosioekonominen
asema ja kéyhyyden torjuminen on tarkeaa turvata toimenpiteiden avulla. Kolmanneksi
tulevat yksilollisten tarpeiden ja oikea-aikaisten erityispalvelujen saatavuus koko Suomessa
seka niihin liittyvat toimenpiteet. My6s sellaisten toimenpiteiden lisédminen on tarkeaa,
mitka tekevat yhteiskunnasta esteettoman ja saavutettavan myods kehitysvammaisille

henkildille. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:4, 11)

Vammaispolitiikkaa edistetdan VAMPO:lla eli Suomen vammaispoliittisella ohjelmalla, johon
kuuluu 122 toimenpidetta. Toimenpiteilla haetaan vammaisten henkiléiden oikeudenmukaista
yhteiskunnallisen aseman vahvistumista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:4, 98)
Vammaispoliittisessa ohjelmassa ulko-, oikeus-, sisdasiain-, opetus- ja kulttuuri-, valtiovarain-
, lilkenne- ja viestinta-, ty6- ja elinkeino-, ymparistd- seka sosiaali- ja terveysministeri®
tekevat yhteistyoté saavuttaakseen ohjelman taytantdéonpanon. Yhteistydssa ovat mukana
myds Suomen vammaisfoorumi r.y., Suomen Kuntaliitto, tydmarkkinaosapuolet, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos sek& Valtakunnallinen vammaisneuvosto. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2010:4,16)

Kyseisen ohjelman taustana kerrotaan Matti Vanhasen vuonna 2006 antamassa selonteossa
asetetut kehittamistavoitteet tamanhetkiselle vammaispolitiikalle, jotka ohjelman avulla on
tarkoitus toteuttaa. Tavoitteet olivat :
e 1) vammaispolitiikalla taataan ihmisoikeudet ja syrjimattémyys
e 2) laaditaan Suomen vammaispoliittinen ohjelma ohjaamaan vammaispoliittista
toimintaa
e 3) edistetddan vammaisten kansalaisten tyonsaantia, 4) turvataan kohtuullinen
toimeentulo
e 5) toteutetaan yhdenvertaisuus koulutukseen ja turvataan palvelut ja tuki opiskeluun
e 6) turvataan kulttuuriset oikeudet ja edistetdéan kulttuurin saavutettavuutta
e 7) tuetaan mahdollisuutta itsenédiseen asumiseen
e 8) parannetaan oman eldman hallintaa vammaispalveluilla
e 9) lisAtaan osallisuutta ja saavutettavuutta tietoteknisin ratkaisuin ja
e 10) lisataédn vammaisia henkil6ita koskevaa tiedon hankintaa ja vahvistetaan

vammaistutkimusta.” (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:4, 14)



Yleisesti Suomen vammaispolitiikka perustuu pohjoismaiseen hyvinvointimalliin, jonka
tarkoitus on turvata kunnan asukkaille kaikki tarvittavat palvelut taloudellisesta tai
sosiaalisesta asemasta riippumatta. Pohjana hyvinvointimallille on suurimmaksi osaksi
verorahoitteinen julkisten palvelujen malli, joita yksityiset tahot, kuten Rinnekoti-Saatio,
taydentavat. Kunnilla on vastuu kyseisten tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen

jarjestamisestd. (Kaski ym. 2009, 364)

Vammaispolitiikan painopiste on siirtyméassa vammaisten palvelu- ja kuntoutuskeskeisesta
vammaispolitiikasta vammaisten henkildiden osallistumisen esteiden poistamiseen, heidan
omatoimisuutensa vahvistamiseen, itsemaaraamisoikeutensa kunnioittamiseen ja heidan
tarpeidensa huomioon ottamiseen. Esteettomyyden lisdaminen asuin- ja elinymparistossa,
lilkenteessa, kommunikoinnissa ja tiedonvalityksessa luo enemman mahdollisuuksia
vammaisten henkildiden osallistumiseen ja tukee heidén itsenaista elaméaansa. Uudet
asumisratkaisut, tukipalveluiden kehitys, henkiléstén ammattitaitoisuus, asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja toimivat ihmissuhteet ovat idyllinen yhdistelma

tavoiteltaessa kehitysvammaisen hyvan eldmén kulkua lahiyhteistssa. (Kaski ym. 2009, 364)

2.4 Tyo6ssa kaytettavat kasitteet

2.4.1 Vaikeavammaisuus

Vammaispalvelulain mukaan vaikeavammainen maaritelldan siten, etté han tarvitsee

pitkdaikaisen tai etenevéan vamman tai sairauden takia valttamatta ja toistuvasti toisen

henkilon apua perustoiminnoissaan kotona ja kodin ulkopuolella. Tasta luetaan pois
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ikdéntymiseen liittyvat sairaudet ja rajoitteet. Henkil6lla taytyy olla voimavaroja sen verran,

ettd han saa itse ilmaistua oman mielipiteensa avun sisallosta ja toteutumisesta tapahtuipa se

sitten puhumalla tai kommunikaation apumenetelmia kayttéen. (Tutkimus-, kuntoutus- ja

palvelukeskuksia tarvitaan vield 2011, 10)

Kansaneldkelaitos puolestaan luokittelee vaikeavammaiseksi ihmisen, jolle aiheutuu haittaa
vammasta, viasta tai sairaudesta ja jonka helpottamiseksi Kelan on jarjestettava vahintaan
vuoden kestévaa kuntoutusta. Haitasta on synnyttava huomattavia vaikeuksia tai rasituksia

jokapaivaisissa toimissa kotona, koulussa ja muissa elamantilanteissa laitoshoidon

ulkopuolella. (Tutkimus-, kuntoutus- ja palvelukeskuksia tarvitaan viela 2011, 11)

Kehitysvammaisen erityishuoltolain mukaan vaikeavammaisuus méaéritellaén samalla tavalla

kuin muullakin vaestolla riippumatta mistéan erityisesta tuen saamisesta tai sairauden taikka

vamman laadusta. Kehitysvammaisuus on luokiteltu WHO:n tautiluokituksen avulla lievaan,

keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan. Vaikeasti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosaméaara on
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0-49, mika vastaa elinvuosina kahdeksaa. Kehitysvammaisuuden maaritelmasta on
mydhemmin oma kappaleensa. (Tutkimus-, kuntoutus- ja palvelukeskuksia tarvitaan viela
2011, 11)

2.4.2 Avohoito

Avohoito tarkoittaa tassa tutkielmassa kehitysvammaisen lapsen asumista omassa kodissaan,
jossa vanhempi tai muutoin lapselle 1aheinen henkild huolehtii hdnen hoidostaan
kokopaivaisesti. Kokopdivaisesti tarkoittaa myos sité, etta lapsi on koulussa arkipaivat.
Kehitysvammainen on oikeutettu avohoidon ohjaajan palveluihin, joita ovat kotikaynnit,
ohjaus ja tuki arkielaman asioissa seka erityishuollon palveluissa. Ohjaaja on kunnan
tyontekija, joka voi toimia my6s tuki- tai yhdyshenkiléna ja suunnitella kuntoutukseen

liittyvia palveluja (Jarvenpaa 2009, 12).

2.4.3 Palvelukori

Téassa tyossa palvelukorilla tarkoitetaan kehitysvammaisen oikeutettuja palveluja, niiden
toteutumista seka kustannuksia riippuen palvelujen tarpeesta. Kehitysvammaisten palvelukori
koostuu mm. kuljetus-, saattaja- ja kuntoutuspalveluista. Alla selventéava kuvio, josta
hahmottuvat tarpeellisimmat palvelut. Kuvio palvelukorista on opinndytety6n kirjoittajan
omatekema, koska palveluiden ryhmittaminen kuvion avulla koettiin tarkeaksi tavaksi
havainnollistaa palvelukorin sisdlté. Palveluista jatettiin pois hammashuolto ja

terveydenhoito, koska kyseisten palvelujen kdytt6é on satunnaisempaa.
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. Kuntoutus
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Kuvio 1: Palvelukorin sisalto

Palvelukoriin sisaltyvat kehitysvammaisen jokapéivaiseen elaméan kuuluvat palvelut. Jotta
kehitysvammainen paésee kouluun, tarvitsee hén saattajan ellei kuljetuksen hoitava henkild
toimi myds saattajana. Kuljetukset kehitysvammainen saa tarpeellisiin matkoihinsa kouluun
tai paivahoitoon seké takaisin. Ateriat kehitysvammainen saa kotona tai halutessaan
asumispalveluiden kautta ateriapalveluna. Henkil6kohtainen apu tulee tarpeen esimerkiksi
pesuhetkina tai siivouksen merkeissa. Vapaa-aikana on mukavaa keksia harrastuksia yhdessa
muiden samanhenkisten ihmisten kanssa ja on olemassa myos erilaisia palveluja, jotka
tarjoavat virikkeita kaikenikaisille. Kuntoutus voi puolestaan koostua erilaisista terapioista tai

jopa koulusta. Kehitysvammaisten palveluita esitellaén tarkemmin jaljempéana.
2.4.4 Downin oireyhtymé
Downin oireyhtyma on toiselta nimeltédan trisomia 21. Ihmiselld on normaalisti 23

kromosomiparia eli yhteensa 46 kromosomia, mutta Downin oireyhtymén tapauksessa

kromosomeja onkin 47 eli 23 paria ja yksi ylimaarainen. Sukusolujen kypsymisjakautumisessa
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kromosomiparit puolittuvat, mutta joskus kypsymisjakautumisessa tapahtuu hairid ja yksi
kromosomipari ei jakaudukaan, jolloin kromosomeja syntyy kolme. Useimmiten hairid on

naisen munasolussa. (Holsémaki 2000, 45)

Ylimaarainen kromosomi hidastaa normaalia kehitysta ja oppimista seka altistaa sairauksille.
Lapset ovat syntyessdan pienempid ja pituus aikuisenakin on usein Down-henkildilla alle
keskipituuden. Tyypillisia rakennepoikkeavuuksia ja ongelmia ovat mm. synnynnainen
sydanvika, silmien taittoviat ja karsastus, korvakaytavien ahtaus, kilpirauhasen vajaa- tai
lilkkatoiminta, maha-suolikanavien ongelmat seké yleisimmin nendn tukkoisuus johtuen
ahtaista paan luiden onkaloista. Down-potilailla esiintyy myds leukemiaa, epilepsiaa ja
Alzheimerin tautia. (H6lsoméki 2000, 46-50)

Nykyaan pyritaan levittdmaan tietoa Downin oireyhtymasta. Terveydenhoitoalan
henkilékunnan tietotaidon lisddntyminen asiaan liittyen pidentaa ylimaaraista kromosomia
kantavien elinikaa. Liséksi Down-perheiden tukeminen ja tiedon levittdminen helpottaa
arkielamaa.

2.5 Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

2.5.1 Kuntien vammaispalveluiden toteutuminen

Vuonna 2007 toteutettiin kuntiin tilastokysely ikdantyneista, vammaisista, sosiaalisesta
luototuksesta ja lasten péaivahoidosta. Kyselyn vammaiset - osioon vastasi 372 kuntaa 416

kunnasta. Kyselyssa kysyttiin seuraavat kysymykset:

1. Oliko kunnallanne vaikeuksia jarjestaa riittavasti seuraavia vammaispalveluja vuonna
2007?

2. Kuinka suurelle osalle vammaispalvelulain tai kehitysvammalain mukaisia palveluja
vuonna 2007 saaneista henkil6ista on tehty palvelusuunnitelma?

3. Kuinka moni henkild sai vuoden 2007 aikana kunnassanne vammaispalvelulain
mukaisen henkilékohtaisen avustajan ja kuinka monta tuntia he saivat avustajan
palveluja keskiméaarin viikossa?

4. Kuinka moni henkil6 sai kunnassanne vammaispalvelulain mukaista/tarkoittamaa
paivatoimintaa vuonna 2007?

5. Kuinka moni henkild sai kunnassanne kehitysvammalain mukaista/tarkoittamaa
paivatoimintaa vuonna 2007?

6. Arvioikaa, kuinka moni henkild sai vammaisuutensa vuoksi kunnassanne vuonna 2007
palveluja seuraavien lakien perusteella?

(Vammaiset - osio 2007)
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Olennaisinta tdman opinndytetyon kannalta tutkimuksessa oli se, ettd kunnat soveltavat
useita eri lakeja kehitysvammaisten palveluihin. Alla taulukko, josta nakyy lakien

soveltaminen vammaispalveluiden toteuttamisessa.

% vastan-
neiden

% kuntien

Lk asiakkaista vaestostd
Wain varm maispalve lulain perusteella a1l 194 64,3 1,2
Wain kehitysvammalain pe rusteella 12 @58l 13,5 0,3
Wain sosiaalihuoltolain perusteella 10 360 10,9 0z
Sekdvammais ettd kehity svammalain perusteella 4 349 51 01
Yarmmaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain perusteella 2 965 3,1 0l
ke hitys¢am malain ja sosiaalihucltolain perusteella 1976 2,1 0,04
Kaikkien kolmen lain perusteella @7 1.0 0,02
¥ hteensd 95 192 100 19
Warmmaispalvelulain perusteellayvhteensa A9 975 73,5 1.4
Kehityseam malain peruste ella vhteensa 20 673 21,7 n4
Sosiaalihuoltolain perusteellayhteensa 16 268 17,1 03

Taulukko 1: Lakien soveltaminen kunnissa vammaispalveluiden toteuttamisessa (Vammaiset -
osio 2007)

Taulukosta ndhdaan kuinka kunnat toteuttavat vammaispalvelujaan lakien perusteella.
Kysymykseen vastasi 341 kuntaa, jotka kattoivat 80,4 prosenttia Suomen vaestosta. Kaksi
kolmasosaa kehitysvammaisista asiakkaista jotka saavat palveluja, saavat niita vain
vammaispalvelulain perusteella. Kehitysvammalain perusteella palvelun saajia oli 14
prosenttia ja sosiaalihuoltolain perusteella 11 prosenttia. Kolmen lain perusteella asiakkaista

vain yksi prosentti oli oikeutettu palveluihin.

Lakien kannalta sosiaalihuoltolakia sovelletaan ensisijaisesti kehitysvammalakiin ndhden ja
vammaispalvelulaki on toissijainen verrattuna kehitysvammalakiin. Kuitenkin kunnat vahiten
sovelsivat sosiaalihuoltolakia verrattuna vammaispalvelu- ja kehitysvammalakiin nahden.
Sosiaalihuoltolain ja -asetuksen perusteella kehitysvammaiset ovat oikeutettuja mm. kodissa
tapahtuvaan perheen henkilokohtaiseen apuun seka tukipalveluihin, kuten ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluihin (Sosiaalihuoltoasetus 1983, 9
8). Sosiaalihuoltolaista kerrotaan myéhemmin lisdé kehitysvammaisuuteen liittyvien lakien

osiossa.

Téarkeaa oli saada selville miten kunnat soveltavat naita lakeja, koska tutkimuksesta ilmeni
myos se, ettd 26 kunnalla oli huomattavia vaikeuksia ja 158 kunnalla jonkin verran vaikeuksia

jarjestaa kehitysvammaiselle henkilékohtainen avustaja. Kuljetus- ja tulkkipalveluiden osalta
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kunnilla ei ollut suurempia ongelmia. Sen sijaan palveluasumisen jarjestaminen tuotti

huomattavia vaikeuksia 14 kunnassa. (Vammaiset - osio 2007)

Kehitysvammaisten kuuluisi saada heille oikeutetut palvelut, mutta maararahasidonnaisuus
kunnilla tuottaa vaikeuksia tdméan toteuttamisessa. Lisaksi lakien soveltaminen koetaan
epamaaraiseksi, silla paattajan kuuluisi aina perustella riittdvan selvasti milla perusteilla
kyseinen paatds on tehty. Paatosta tehdessdan kunnan kuuluisi soveltaa aina sita lakia, joka
on edullisin kehitysvammaiselle. Silloin kun asiakas ei saa riittavia palveluja yleislakeja
soveltaessa, taytyy palvelut jarjestaa erityishuoltona erityislakien kuten kehitysvammalain tai
vammaispalvelulain perusteella. Yleislakeja ovat mm. sosiaalihuollon asiakaslaki,
sosiaalihuoltolaki ja paivahoitolaki kun taas erityislakeja ovat kehitysvammalaki ja

vammaispalvelulaki. (Lof - Rezessy 2011, 3)

2.5.2 Henkilékohtainen budjetointi

Iso-Britanniassa Englannin valtakunnallinen hyvantekevaisyysjarjesto In Control jarjesti
vuoden 2008 lokakuussa kokeilun henkilékohtaisen budjetoinnin kayttoonotosta. Jarjesto
keksi tavan asettaa sosiaalihuollon asiakas hoitoprosessin keskelle, silla perinteisessa kaavassa
asiakas ei yleensa edes tiedd oman huoltoprosessinsa kustannuksia. Perinteinen
sosiaalihuoltoprosessi toimii niin, ettd ammattilaiset arvioivat ensin asiakkaan tarpeet ja
valitsevat tietyt palvelut hanelle suunniteltuun palvelusuunnitelmaan. Tama suunnitelma
toteutetaan suunnitellusti ja vasta koko prosessin lopussa saadaan tietéd hoidosta
todellisuudessa aiheutuvat kustannukset. (Peak & Waters 2008, 2)

Henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu Iso-Britannian liséksi Alankomaissa, Saksassa,
USA:ssa, Kanadassa ja Australiassa. Suomessa henkilokohtaista budjetointia kokeillaan
Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palvelusd&tion Tieddn mitd tahdon!-projektissa,
jossa Vantaan kaupunki ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ovat yhteistybkumppaneina.
(Henkilokohtainen budjetointi 2011, Tiedan mité tahdon! -projekti 2011) On kaynyt ilmi, etta
perinteinen sosiaalihuoltoprosessi on herattényt suurta keskustelua sen puutteiden osalta.
Asiakkaat ovat esimerkiksi huomanneet, ettéa heille suunniteltu palvelusuunnitelma ei vastaa
heidan todellisia tarpeitaan ja ettd prosessi on liian riippuvainen ammattilaisista, jotka

tekevat prosessista kalliin toimia. (Peak & Waters 2008, 2)

Tama uusi prosessi, Self-directed Support, antaa ohjaimet itse asiakkaalle. Asiakas saa itse
miettid miten haluaisi rahansa kayttaa ja jos han ei ole siihen kykeneva, niin hanen
edustajansa on vastuussa asian paattamisesta. Nain ollen prosessissa julkisten palveluiden
kayttaja saa rahaa, jotka han voi itse kayttaa tarvitsemiinsa tukiin ja palveluihin

(Henkilokohtainen budjetointi 2011). TAh&an omatoimiseen tukeen liittyy RAS, a resource
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allocation system, mika tarkoittaa itsearviointilomakkeen taydentamistéd. Lomakkeen
tarkoitus on se, ettd saadaan jo heti prosessin alussa tietdd, paljonko paikallisviranomaisilta
on saatavilla rahaa henkilokohtaiseen tukeen. Tama muuttaa asiakkaan aseman passiivisesta
vastaanottajasta aktiiviseksi kumppaniksi ja itse asiakas tai hanen laheisensa hallitsevat
rahoja. Henkildkohtaista budjetointia voi yllapitaa asiakas itse tai hanen edustajansa joko
sosiaalihuollosta tai viranomaisilta. Kun asiakas, hédnen perheensé tai laheisensé ovat
laatineet sellaisen palvelusuunnitelman kuin he itse haluaisivat, suunnitelma toimitetaan

hyvaksyttavaksi viranomaisille, jotka jarjestavat rahapuolen. (Peak & Waters 2008, 2)

Téhan vuoden 2008 kokeiluun pyydettiin kymmenen ihmista, joista neljalla oli
mielenterveysongelmia, kolmella oppimisvaikeuksia ja loput kolme olivat ikéantyneita.
Viidelle heista maksettiin kaupungin tukia jo ennen heidan osallistumistaan kyseiseen
kokeiluun, mutta kokeilun mydta he siirtyivat kokonaan henkilékohtaiseen budjetointiin

muiden viiden osallistujan kanssa. (Peak & Waters 2008, 3)

Jotta aikaisemmin mainittu itsearviointilomake RAS osattaisiin suunnitella asiakaslaheiseksi ja
vain tarpeellinen tieto saataisiin kerattya, jarjeston oli saatava tietaa yksiléon kohdistuvien
palvelujen kustannukset. Niinpé jarjeston tarkeimméat kumppanit (kotihoidon, aikuisten
sosiaalipalvelujen ja toimintaterapian tyontekijat) suostuivat itsearviointilomakkeen
tayttamiseen. Tyontekijat saivat lomakkeen avulla tunnistettua ne tarpeet ja palvelut, joita
asiakkaat tietyssa sosiaaliryhmassa tarvitsivat ja tata kautta myos palveluiden kustannukset
saatiin selville. N&in RAS kasittaa sekéa asiakkaiden tarpeiden selville saamisen etta tarpeisiin
kuluvat kustannukset. Naiden tietojen avulla on helpompi palvella oikeaa tarkoitusta ja

arvioida asiakkaalle annettava raha maaraltaan oikeaksi. (Peak & Waters 2008, 3-4)

Kun nama kymmenen kohdehenkil6a saatiin valittua ohjelmaan ja he saivat itse suunnitella
oman palvelusuunnitelmansa, heista vain yksi pyysi neuvoa sen suunnittelemiseen. Kaikille
kohdehenkil6ille oli kuitenkin ilmoitettu, etté heilla on mahdollisuus saada neuvoa
suunnitelman laatimisessa (Peak & Waters 2008, 4). Tama kertoo siitd, ettad tdméankaltaisella
omatoimisella tuella toimiva sosiaalihuollon rahoitus saastéisi paljon rahaa prosessissa
toimivien viranomaisten osallistumisen vahentyessa. Tosin samalla heraa kysymys siita, milla
korvaavalla tyolla viranomaisten tydaika saataisiin kaytettya johonkin muuhun ilman

irtisanomisia.

In Control sai selville mihin kohdehenkilot paattivat kayttad rahansa. Padosin rahat kaytettiin

seuraaviin asioihin:

o kotihoitaja, jotta vanhat ihmiset voivat jaada kotiinsa asumaan

e tuki vanhempien luota poismuuttamiseen
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e hoitajan avustus, jotta omaishoitaja saa hengahdystauon arjesta
e tuki ty6llistymiseen
e tuki ja valineet ammattitutkintoon
e tybeldmaan valmentautuminen
e sosiaalipalvelut (kuntosali ja kerhot)
e elamantaitojen oppiminen esim. ajokortin ajaminen
e muiden ihmisten kanssa oleilu
(Peak & Waters 2008, 4)

Yksi kohdehenkild kaytti budjettiaan ajotunteihin, kuntosalilla kdymiseen seka erilaisiin
kursseihin, kun taas toinen kohdehenkil® palkkasi budjetillaan tukihenkilén, joka auttaa hanta
muuttamaan omaan asuntoon ja siihen kuuluvien asioiden jarjestelyssa. (Peak & Waters 2008,
6)

Kohdehenkil6ja haastateltiin seka ennen kokeilua etta sen jalkeen, ja tulokset olivat
erinomaiset. Haastattelussa tiedusteltiin kohdehenkildiden tyytyvaisyytta kuuteen asiaan:
yleinen terveydentila ja hyvinvointi, turvallisuuden tunne kotona, raha, kontrollointi ja
valinta elaman tarkeissa asioissa, niiden ihmisten seura keiden kanssa haluaa olla, elama
kokonaisuudessaan. Tulokset kertoivat sen, ettd ihmiset olivat jokaisessa kuudessa kohdassa

tyytyvaisempia kokeilun jalkeen kuin ennen sen alkamista. (Peak & Waters 2008, 5)

Lopuksi verrattiin kokonaiskustannuksia per asiakas henkilékohtaisen budjetoinnin ja
perinteisen tukiprosessin valilla. Kohdehenkildista seitseman oli ollut aiemmin mukana
perinteisessa tukiprosessissa ja heidan tukemisensa maksoi yhteensa 214 265 puntaa. Kaikkien
kymmenen kohdehenkiléiden budjetointi uudella prosessilla tuli puolestaan maksamaan 213
202 puntaa. Nain ollen henkilokohtainen budjetointi ei vain pelkdstdan palvele paremmin

asiakkaiden tarpeita, vaan lisaksi se tulee jopa halvemmaksi. (Peak & Waters 2008, 5)

2.5.3 Palveluohjaus kehitysvammaisten lasten perheissa

Tina Vuosalo-Nygrénin opinnadytety¢ keskittyy kehitysvammaisten lasten perheiden
mielipiteisiin palveluohjauksesta ja palveluohjaajan tarpeellisuudesta. Tina toteutti tydssaan
kyselyn viidelle kehitysvammaisen lapsen omaavalle perheelle, joiden lapsien ika vaihteli 1,5-
17 vuoteen (Vuosalo-Nygrén 2004, 14). Kyselyjen avulla haastattelija jakoi vastaukset
yhdeksaan teemaan: Avun, tiedon ja tuen tarve, Erillisen tukijan rooli, Perheen
palvelutarpeiden arviointi, Perheen muiden jasenten huomioiminen, Kotikayntien merkitys,
Palveluohjaajan toimipaikka, Palveluohjaajan valtuuttaminen, Ongelmien ennaltaehkaisy

palveluohjauksen avulla ja viimeiseksi Lisatkommentteja perheilté (Vuosalo-Nygrén, 49).
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Avun, tiedon ja tuen tarpeen teemassa kavi ilmi, etté ainakin yksi perhe olisi tarvinnut alusta
lahtien enemman tukea ja toinen perhe puolestaan korosti vertaistuen tarkeytta.
Vertaistukena tarkoitetaan toista perhettd, jolla olisi saman diagnoosin saanut lapsi. Sama
perhe joka olisi tarvinnut vertaistukea, ilmoitti etsineensa itse kaikki palvelut joihin he olivat
oikeutettuja. Tassa vaiheessa perheet sanoivat saaneensa eniten tietoa ja tukea muilta
kehitysvammaisten lasten perheiltd, eiké& viranomaisten kautta niin kuin olisi tarkoitus.
(Vuosalo-Nygrén, 49-50)

Erillisen tukijan avustuksesta kaikki viisi perhetté ilmoittivat jaédneensa vaille. Perheet
kaipasivat tietojen antajaa, asioiden ajajaa, valvojaa ja puolestapuhujaa. Tiedon saanti
koettiin vaikeaksi ja perheet joutuivat taistelemaan lapselle kuuluvista palveluista. Yksi perhe
oli ilmaissut asian nain: “Olisi yksi taho, jolta olisi keskitetysti saanut kaikki tiedot, olisi ollut
hyva. Nyt tieto on pitkin poikin ympéari maailmaa ja sen (tiedon) etsimiseen menee
tuhottomasti aikaa ja energiaa”. Yleensa palveluohjaaja olisi tama henkild, joka jakaisi
perheille tietoa ja kertoisi heille kuuluvista palveluista. Palveluohjaajalta perheet toivoivat
apua myos hakemusten laatimisessa ja kaytannon tiedossa, kuten uimahallin valinnassa ja

erityisvaatekauppojen sijainnissa. (Vuosalo-Nygrén, 50-51)

Perheen palvelutarpeiden arvioinnin kohdalla perheet ilmaisivat epéatietoisuutta ja ihmetysta.
Haastattelija sai kuvan, ettd perheet eivat juuri saaneet vaikuttaa palveluihin. Perheet saivat
niita palveluja, joihin maararahat ovat riittaneet ja joihin lain mukaan perhe on oikeutettu.

(Vuosalo-Nygrén, 52)

Kotikayntien merkitys koettiin tarpeelliseksi ja perheet toivoivat kotikaynteja
palveluohjaajalta silloin kun kyseessa olisi palvelusuunnitelmaan kirjattavien tuen tarpeiden

kartoitus. Yksi perheista ehdotti jopa vuosittaista tapaamisvalia. (Vuosalo-Nygrén, 54-55)

Perheet olivat kaikki valmiita valtuuttamaan palveluohjaajan siihen, etta han ottaisi yhteytta
kaikkiin tahoihin jotka vaikuttivat lapsen eldméaén. Lisaksi perheet olivat valmiita kdyméaéan
toimipaikassa, jossa jarjestettdisiin yhteisia kehitysvammaisten lasten perheiden tapaamisia.
Viimeisena perheilta kysyttiin, voisiko heidan mielestdan palveluohjaajan tuen avulla
ennaltaehkaistd perheissa esiintyvia ongelmia. Tahan perheiden vastaukset olivat mydnteisia.
(Vuosalo-Nygrén, 55-56)

Perheiden vastauksista paatellen palveluohjaajan kotikaynneista olisi suuri apu niin
palvelusuunnitelman kuin muunkin yleisen tiedon kannalta. Perheiden kuuluisi saada tieto
heille oikeutetuista palveluista ja tuista helposti ja vaivatta, mutta nykyinen jarjestelma

kertoo muuta. Vaikka kyseisessa opinnaytetydssa oli vain viisi perhetta, tulokset kertovat
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paljon. Maararahasidonnaisuus palveluissa ja kehitysvammaisten lasten perheille jaettava

tieto ovat asioita, joihin tulisi puuttua.

3 Kehitysvammaisuus

3.1  Kehitysvammaisuuden méaritelma

Vamma rajoittaa pysyvasti yksilon suorituskykya ja johtuu joko psyykkisesta tai fyysisesta
vammasta, jonka takia yksilo tarvitsee erityishuoltoa. Kehitysvammalaissa erityishuoltoa
tarvitseva henkild maaritellaan yksiléna, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai
hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssi saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Kaski
ym. 2009, 16)

Kehitysvammaisuuden merkittéavin ryhma on hermoston kehityshairiot eli hermoston
sairaudet, vauriot ja muut toiminnan puutokset tai poikkeavuudet. Kyseisiin kehityshairidihin
liittyy usein alyllisten toimintojen vajavuutta, jota kutsutaan maailman terveysjarjeston
WHO:n valitsemalla termilla ”Retardatio mentalis”. Alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa
sitd, ettd yksilolla on estynyt tai epataydellinen henkinen suorituskyvyn kehitys eli
kognitiiviset, kielelliset, motoriset tai sosiaaliset taidot ovat puutteelliset. Naiden puutteiden

lisiksi saattaa esiintya fyysista tai psyykkista tilaa. (Kaski ym. 2009, 16)

WHO méaarittelee tautiluokituksen yksilon senhetkiselld toimintakyvylla, joka saadaan
jakamalla psykologisin testein saatu alykkyysika (Al) yksilon oikealla iall4 ja kertomalla tulos
100:Ila. Taméan luokituksen mukaan yksilot joiden AO eli alykkyysosamaara on alle 70, ovat
alyllisesti kehitysvammaisia. Alyllisesti lieva kehitysvammaisuus vastaa 50 - 69
alykkyysosamaaraa, joka puolestaan tarkoittaa yksilén alykkyysian olevan 9 - 11 vuotta.
Keskivaikea kehitysvammaisuus vastaa alykkyysosamaaraltaan 35 - 49:84 seka 6 - 8 vuoden
alykkyysikaa. Vaikea kehitysvammaisuus on puolestaan alykkyysosamaaraltaan 20 - 34 ja
alykkyysialtaan 3 - 5 vuotta. Syvasta alyllisesta kehitysvammaisuudesta on kyse
alykkyysosamadaran jaéadessa alle 20:n, jolloin alykkyysikéa puolestaan on 0-2 vuotta. (Kaski
ym. 2009, 17-18)

Alyllisesti lieva kehitysvammainen yksilo saattaa onnistua opiskeluissaan normaalissa
ymparistossa erityisopetuksen avulla ja pystyy mahdollisesti asumaan itsendisesti tai hieman
tuettuna. Yksilo voi olla tdissa ja hénella saattaa olla oma sosiaalinen verkostonsa.
Useimmiten tydssa olevat yksilot tarvitsevat kuitenkin jatkuvaa valvontaa. Keskiasteinen
alyllinen kehitysvammainen sen sijaan tarvitsee erityisopetusta koulussa seka vaihtelevasti
tukea asumisessa. Useimmiten yksilo tarvitsee ohjausta tydssaan, oli kyse sitten tavallisesta

tyOpaikasta tai tyokeskuksesta. Vaikeasti alyllinen kehitysvammainen ei parjaa elaméassaan
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ilman jatkuvaa ohjausta ja tukea, mutta voi pitkdn kuntoutuksen kautta kehittya
itsendisemmaksi. Alyllisesti syva kehitysvammainen on téysin riippuvainen hanta hoitavista
ihmisista, koska puutteet kommunikaation, liikunnan ja fyysisen toiminnan saralla ovat
vaikeita. Parhaimmassa tapauksessa yksilo voi kehittyd omatoimiseksi tietyissa paivittaisissa
rutiineissa, esimerkiksi syémisessa. Ymparivuorokautinen hoito on kuitenkin tarpeen. (Kaski
ym. 2009, 22-23)

Alylliseen kehitysvammaisuuteen saattaa liittya eritasoisia kayttaytymisen hairioita, jotka
ovat merkittévasti poikkeavia ja huomiota tai hoitoa vaativia. Liséksi yksil6illa saattaa
esiintya lishivammoja tai -sairauksia kuten autismia, aisti-, puhe- ja liikuntavammoja,
epilepsiaa, mielenterveyden hairioitéd, haastavaa kayttaytymista seka kehityshairidita. (Kaski
ym. 2009, 18-19)

3.2  Kehitysvammaisen oikeudet

Kehitysvammaisten sosiaalioikeuksien asema on tarkeé ihmisoikeuksien kannalta, koska
kehitysvammaisten sosiaalioikeuksien asema edesauttaa muiden perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumista. Sosiaalisiin oikeuksiin viittaa Suomen perustuslaki, jossa taataan oikeus
sosiaaliturvaan ja kaikille riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. TSS - sopimus eli taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva yleissopimus on yksi tarkeimmista
kansainvalisista ihmisoikeussopimuksista Suomessa. Siind turvataan vammaisten oikeus
tyohon, sosiaaliturvaan, perheen ja lasten suojeluun, terveyteen, opetukseen ja tyydyttavaan
elintasoon, joka sisaltdd ruuan, vaatteet ja asunnon. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 20-26)
Jokaiselle kansalaiselle tulee taata mahdollisuus perusopetukseen erityistarpeiden mukaan ja
ndin lain mukaan myos kehitysvammaisilla on oikeus maksuttomaan perusopetukseen (Lait ja
asetukset 2011).

Ihmisten perus- ja ihmisoikeuksiin sisaltyy yhdenvertaisuuden vaatimus, johon liittyy myés
Suomen perustuslaissa sdadelty syrjinnan kielto. Yhdenvertaisuutta taytyy lain mukaan
edistada yhteiskunnassa lainsdadannolla ja muilla toimenpiteilld. Syrjintakielto tarkoittaa sité,
ettd ilman hyvaksyttavaa perustetta ketdaan ei saa asettaa eri asemaan sukupuolen, iéan,
alkuperéan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai

muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. (Kumpuvuori & Hégbacka 2003, 27)

Kunnilla on yleinen jarjestamisvelvollisuus, johon voidaan laskea mukaan esimerkiksi
vammaispalvelulain séatelemé kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus sekd henkilokohtaisen
avustajan palkan korvaaminen. Tama jarjestamisvelvollisuus on méararahasidonnainen ja néin
ollen harkinnanvarainen. Vuosittaisessa talousarviossa saadelldan kunnan rahoittamia

toimintalohkoja ja siten paattsharkintaan liittyvat vahvasti méaararahat. (Kumpuvuori &
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Hoégbacka 2003, 40) Tahan liittyy myos se, etta julkisella vallalla on vastuu turvata lapsen
hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla samalla tukien

perheen huolenpidosta vastaavia henkildita (Lait ja asetukset 2011).

Kehitysvammaisilla on liikkumisvapaus, joka turvataan perustuslain 9 §:1l4. Sen mukaan
Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevalla ulkomaalaisella on vapaus liikkua
maassa ja valita asuinpaikkansa. Tahan pykalaan liittyvat myos oikeudet lahted maasta,
saapua maahan seka oikeus suojaan maasta poistamista vastaan. Vammaisella henkil6lla on
lilkkumisvapauden mukaan oikeus myds valita asuinpaikkansa. Kyseisessa perustuslain
pykalassa edellytetaan julkista ja yksityista rakentamista seka liikennetta laadittavaksi
sellaisiksi, etteivat ne tuota esteitéd vammaisten liikkumiselle. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003,
69-70)

Kehitysvammaisilla on liikkumisvapauden myéta oikeus rakennetun ympariston
esteettémyyteen. Jos vammainen asetetaan eriarvoiseen asemaan muihin ndhden
vammaisuutensa takia ilman hyvaksyttavaa syyta, saattaa palvelun tarjoaja syyllistya
syrjintarikokseen puutteellisten palveluidensa takia. Maankaytto- ja rakennuslaissa sdadetaan
rakennusten vaatimuksista. Lain mukaan rakennusten tulee olla kaytettavyydeltaan sellaisia,
ettei liikkumis- tai toimintarajoitteinen henkil6 esty kdyttamasta rakennusta. Tama edellyttaa
kaikkien julkisten tilojen, kuten kirkkojen ja oppilaitosten taydellisté soveltumista kaikille.
Mité asuntoihin tulee, kehitysvammaisilla on rajoitetut asumismahdollisuudet vanhan
asuntokannan takia, mika kaventaa vammaisen henkilon oikeutta valita asuinpaikkansa.
(Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 80-84)

Liikkumisvapautta tuetaan Vammaispalvelulailla, jossa séddetdan kehitysvammaisille
jarjestettavista kuljetuspalveluista joukkoliikennevalineiden ollessa esteellisid. Autoverolain
nojalla kehitysvammainen voi palauttaa omaan kayttéonsa ostetun henkildauton autoveron
joko kokonaan tai osittain. Kokonaan autoverovapaita liikkumisvalineita autoverolain mukaan
ovat invaliditaksi ja invalidimoottoripyora. Tieliikennelain nojalla kehitysvammaisille voidaan
mydntéad pysakointilupa, toisin sanoen vammaisen tunnus, jolla voi pysakoéida maksutta
tiettyihin paikkoihin. (Kumpuvuori & H6gbacka 2003, 88-89)

Vammaisilla henkildilla on oikeus ty6hon, jota edistavat tyévoimapalvelu ja ammatillinen
kuntoutus. Tasta on sdadetty Suomen perustuslaissa, jossa edellytetdan julkisen vallan
turvaavan jokaiselle oikeuden tyéhon. Lakiin liittyy myds jokaisen oikeus perus toimeentulon
turvaan tyottémyyden ja tyokyvyttomyyden aikana. Tydvoimapalvelun avulla voidaan
toteuttaa vammaisten tyollistymista. Padméaarana on se, ettd vammaisilla olisi samat
mahdollisuudet tydskennella avoimilla tydmarkkinoilla yleisilla palvelusuhde-ehdoilla, yleisen

tyoévoimapalvelun sekd normaalien tukien avulla. Ammatilliseen kuntoutukseen kuuluu
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ammatinvalintaohjaus, terveydentilaa ja soveltuvuutta mittaavia tutkimuksia sekd tyéhon

sijoittumiseen liittyva tuki. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 109-110)

Ty6suhteessa vammaisilla tyontekijoilla on yhta lailla oikeus samaan palkkaan kuin muillakin
tyontekijoilla. Suomen lainsdddanndssa palkka luokitellaan esimerkiksi osin tyénantajan
maksamaksi korvaukseksi ja osin yhteiskunnan maksamiksi tuiksi. Yleisesti tyontekijélle tulee
maksaa tavanomainen ja kohtuullinen palkka tekemastaan tydsta. (Kumpuvuori & Hogbacka
2003, 118)

Jos vammainen henkil® ei ole kyvykas tydsuhteeseen, voi han harjoittaa tyésuhteen
ulkopuolista tydtoimintaa, joka kuuluu kuntien jarjestamisvelvollisuuteen. Tamankaltaisella
tydsuhdetoiminnalla on tarkoitus yllapitaa ja edistaa toimintakykya, ja se jarjestetaan
paaosin tai kokonaan hoito- ja kuntoutustarkoituksessa. Tama tyétoiminta on tarkoitettu myds
niille, jotka tarvitsevat erityista tukea eivatka voi osallistua tavalliseen tyollistymista

tukevaan toimintaan. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 122)

3.3  Kehitysvammaisuuteen liittyvat lait

Seuraavaksi esitellaan kehitysvammaisuuteen liittyvat lait, joiden tunteminen on tarkeaa

opinnaytetydn kohderyhmén oikeuksien kannalta.

3.3.1 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaissa saddetaan kehitysvammaisten oikeudesta olla oikeutettu kaikkiin kyseisen
lain mukaisiin palveluihin sekd hoitoon. Téllaisia palveluja ovat lain mukaan sosiaalityo,
kasvatus- ja perheneuvonta, koti- ja asumispalvelut, laitoshoito, perhehoito seka
tyollistymista tukeva toiminta. Sosiaalihuolloksi katsotaan mm. toimeentulotuki,
sosiaaliavustus, sosiaalipalvelut seka sosiaalinen luotto. Huollon tarkoituksena on edistaa ja
yllapitad yksilon ja hdnen perheensa sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyé. Kaytanndssa
sosiaalihuolto mahdollistaa itsendisen asumisen ja siihen kuuluvat paivittaiset toiminnot
taloudelliselta etta kaytannon kannalta. Tata lakia sovelletaan ensisijaisesti
kehitysvammalakiin néhden. (Kaski ym. 2009, 296; Sosiaalihuoltolaki, 39 8§)

Tyodn aiheen kannalta kotipalvelujen selvittdminen on tarkeda. Kotipalveluihin kuuluvat:
”Kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilén ja perheen tyéapua,
henkil6kohtaista huolenpitoa ja tukemista sek& tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-,
kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- seké sosiaalista kanssakdymista edistavia palveluja”
(Sosiaalihuoltoasetus 1983, 9 §).
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Laissa sdadetaan myos palvelusetelin kdytosta jatkuvan ja saannéllisesti annettavan
kotipalvelun yhteydesséa sekd annetaan ilmi palvelusetelin arvo riippuen kotitalouden koosta
ja tuloista (Sosiaalihuoltolaki 1982, 29 b §). Tama tuodaan esille tarkemmin tyon

loppupuolella perheen rahallisen tuen osiossa.

3.3.2 Kehitysvammalaki

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta ja siihen kuuluva asetus saatévat kenelle annetaan
erityishuoltoa, mikd on huollon tarkoitus ja mité palveluja kuuluu erityishuoltoon. Henkil6,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysiassa
saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan
palveluja, on tassa laissa oikeutettu saamaan tarvitsemansa palvelut. Huollon tarkoituksena
on henkildn jokapaivaisen toiminnan, toimeentulon, sopeutumisen yhteiskuntaan sek&a
tarvitsemansa hoidon takaaminen. Erityishuoltoon kuuluviksi palveluiksi luetaan erilaiset
tutkimukset, terveydenhuolto, ohjaus ja kuntoutus, tydtoiminnan ja asumisen jarjestaminen,
henkil6kohtaisten apuvalineiden jarjestdminen, yksildllinen hoito, henkilon laheisten ohjaus,
erityispalvelujen tiedotustoiminta, kehityshairididen ehkaisy ja muut tarpeelliset toiminnat.

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, 1-2 §)

Kehitysvammaisten erityishuollon asetus on saadetty taydentdaméaan edelld mainittua lakia.
Siind on maaritelty tarkemmin toimintamuodot, joihin kehitysvammalaissa saadetyt palvelut
luetaan. Naita toimintomuotoja ovat laitos-, perhe-, asumis- ja muu avohoito seka péaivahoito,

harjaantumisopetus ja suojatyd. (Asetus kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, 1 §)

3.3.3 Vammaispalvelulaki

Laissa on maaritelty mité palveluja kunnan on jarjestettava palvellakseen lain tarkoitusta eli
luodakseen puitteet kehitysvammaisten edellytyksille, jotta he voisivat elda yhdenvertaisina
yhteiskunnan jasenina. Lain tarkoituksena on myds ehkaista ja poistaa vammaisuuden
aiheuttamia haittoja ja esteitd. Tassa laissa vammainen henkild méaaritellaan yksilona, jolla
on vamman tai sairauden takia vaikeuksia suoriutua elaméan normaaleista toiminnoista. Laki
velvoittaa palvelutarpeen selvittdmiseen seka palvelusuunnitelman laatimiseen
kehitysvammaiselle. Laki on toissijainen verrattuna kehitysvammalakiin. (Laki vammaisuuden

perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987, 1-4 §)

Lakiin kuuluvassa asetuksessa esitetyt kehitysvammaiselle henkildlle jarjestettavat palvelut ja
tukitoimet ovat kuljetuspalvelut, asumispalvelut, kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus,
paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat valineet, ylimaaraiset

vaatekustannukset seké ylimaaraiset erityisravintokustannukset. Kuljetuspalveluihin sisaltyy
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valttamattomien tyohdn ja opiskeluun liittyvien matkojen liséksi vahintaan 18
yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa. Palveluasumiseen sisaltyvat asunto ja jokapaivaiset
palvelut, joita voivat olla esimerkiksi pukeutumisen, siivouksen ja henkilékohtaisen hygienian
avustaminen. Lisaksi asumispalveluihin kuuluvat asunnon muutostydt, kuten ovien
leventaminen seka asunnon lisdlaitteet, kuten nosto- ja héalytyslaitteet. (Asetus

vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987, 4-19 §)

3.3.4 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa maaritelladn mielenterveystyd, jota on lain mukaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistaminen sek& mielisairauksien ja
muiden mielenterveyden hairiéiden ehkaiseminen, parantaminen ja lievittaminen.
Mielenterveyspalveluiden lahttkohtana on jarjestettavyys avopalveluina seké niin, etta
tuetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista. Psykiatriseen
sairaalahoitoon voidaan maarata tahdosta riippumatta vain jos henkilon todetaan olevan
mielisairas, jos henkilén mielisairauden hoidotta jattdminen olennaisesti pahentaisi
mielisairautta tai vaarantaisi vakavasti henkilén omaa tai muiden henkil6éiden turvallisuutta ja
terveyttd ja jos mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettévaksi tai ovat
riittamattomia. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Laissa sdadetaan myds rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen erityishuollosta. Jos tahdosta
riippumattomaan hoitoon ei ole edellytyksia kyseisessé laissa, mutta edellytykset vastoin
tahtoa tapahtuvaan hoitoon tayttyvat erityishuollosta annetussa laissa, henkilon huollosta

paattaa terveydenhuollon oikeusturvakeskus. (Kaski ym. 2009, 300)

3.3.5 Kansanterveyslaki

Kyseisessa laissa sdadetaan mita on kansanterveystyd ja mita kaikkea se kattaa.
Kansanterveystyo on lain mukaan: ” yksiléon, vaestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa
terveyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seké yksilon
sairaanhoitoa.” Taman tyon jarjestdmisesta vastaavat kunnat. Tydhon kuuluu
terveysneuvonta ja -tarkastukset, asukkaiden terveydentilan seuraaminen, sairaanhoito,
mielenterveystyd, sairaankuljetus, suun terveydenhuolto, kouluterveydenhuolto,
opiskeluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, kiireellinen avosairaanhoito sek& asukkaan
terveydentilaa koskevien todistusten ja lausuntojen antaminen. (Kansanterveyslaki 1972, 1 &
14 §)

3.3.6 Erikoissairaanhoitolaki



29

Téassa laissa sdadetdan erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvéan toiminnan jarjestamisesta.
Ainoa yhteys kehitysvammaisuuteen laissa on se, etta laki velvoittaa sairaanhoitopiirit
jarjestamaan vaestélle ne palvelut, joita harvinaisuutensa tai vaativuutensa vuoksi ei ole

tarkoituksenmukaista jarjestaa terveyskeskuksissa. (Kaski ym. 2009, 298)

3.3.7 Lastensuojelulaki

Talla lailla turvataan lapsien oikeus turvalliseen kasvuympéristoon seka tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen. Lapseksi luokitellaan alle 18-vuotias henkild. Lapselle, joka on
asiakkaana lastensuojelussa, on terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin annettava
asiantuntevaa apua, jarjestettava lapsen tutkimus sek& laadittava asiakassuunnitelma.
Kyseiseen suunnitelmaan kirjataan mm. lapsen ja hénen perheensa tuen tarve. Tassa

tarkoittaen tarvittavia palveluja ja tukitoimia. (Lastensuojelulaki 2007, 1, 6, 15 & 30 §)

Avohoidossa tarvittavia palveluja ovat sosiaalihuoltolaissa mainittu sosiaalipalvelut, kuten
paivahoito ja kotipalvelut. Tukitoimia avohoidossa ovat mm. tuki ongelmatilanteen
selvittdmisessa, lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunkaynnissa, ammatin ja asunnon
hankinnassa sekéa ty6hon sijoittumisessa ja harrastuksissa, tukihenkil6 tai -perhe, hoito- ja
terapiapalvelut seka lapsen tai koko perheen sijoitus laitoshoitoon. Liséksi toimeentulotuki
lasketaan avohoitoon tukitoimeksi. Lain 34 §:ss& velvoitetaan sosiaalihuollosta vastaavan
toimielimen ryhtyvan avohoidon mukaisiin tukitoimiin viipymattéa jos kasvuolosuhteet
vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitystd, tai jos lapsi kéyttaytymisellaén
vaarantaa terveyttdan tai kehitystaén. (Lastensuojelulaki 2007, 15, 34 & 36 8)

Liséksi lapsella on oikeus jalkihuoltoon, joka voidaan jarjestda joko sijaishuollon jalkeen tai
tukitoimena avohoidon sijoituksen jalkeen, kunhan tukitoimen sijoitus on ollut kestoltaan

vahintadan yhtéjaksoisesti puoli vuotta. (Lastensuojelulaki 2007, 75 §)

3.3.8 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus terveyden- ja
sairaanhoitoon ilman syrjintéa. Potilaan hoidossa on otettava huomioon hanen kulttuurinsa,
aidinkielensa seka yksildlliset tarpeensa. Potilaalla on oikeus suunnitelmaan, josta kayvat ilmi
hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. TAma suunnitelma laaditaan yhdessé potilaan
seka hanen laillisen edustajansa tai omaisensa kanssa. Potilaalla on tiedonsaantioikeus, mika
tarkoittaa sitd, etté potilaalle on annettava selvitys hdnen omasta terveydentilastaan ja
kaikesta tiedosta liittyen hoitoon, kuten eri hoitovaihtoehdot ja niiden vaikutukset seka

hoidon merkitys. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 3-5 §)
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Taysi-ikaisella potilaalla on itsemaaraamisoikeus eli potilaan hoitaminen vastoin hanen
suostumustaan ei ole mahdollista. Jos potilas ei mielenterveydenhéirion,
kehitysvammaisuutensa tai muun syyn takia osaa paattaa hoidostaan, tulee hoitoon saada
laillisen edustajan tai ldhiomaisen suostumus. Padasiassa hoito tulee toteuttaa potilaan
henkilokohtaisen edun mukaisesti seka yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen lahiomaisensa
tai laillisen edustajansa kanssa, oli kyse sitten taysi- tai alaikaisesta. Jos hoidossa on kysymys
kiireellisesta hoidosta eika potilaan mielipidetta ole mahdollista saada tajuttomuuden tai
muun syyn takia, on potilaalle annettava téasté huolimatta tarpeellinen hoito. Potilaalla on
oikeus potilasasiamieheen, jonka velvollisuutena on toimia potilaan oikeuksien
toteuttamiseksi seka neuvoa potilaita, jotta he ymmartaisivat oikeutensa. (Laki potilaan
asemasta 1992, 6-8, 11 §)

3.3.9 Laki omaishoidon tuesta

Kyseinen laki edistdd omaishoidon toteuttamista ja siind sdéadetéaan omaishoitajalle
jarjestettavasta vapaasta, hoitopalkkiosta ja omaishoitosopimuksesta seka siihen liittyvista
kaytannon jarjestelyista. Omaishoidolla tarkoitetaan laissa kotioloissa jarjestettavaa
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoitoa omaisen tai muun l&dheisen henkilon avulla.
Omaishoidon tuella tarkoitetaan laissa hoidettavalle annettavia palveluja sekd omaishoitajan
hoitopalkkiota, hdnen vapaataan ja omaishoitoa tukevia palveluja. (Laki omaishoidon tuesta
2005, 2 §)

Tyon aiheen kannalta lain tarkein kohta on 5 §, jossa séddetéan hoitopalkkiosta. Hoitopalkkio
riippuu hoidettavan sitovuudesta ja on vahintédan 300 euroa kuukaudessa. Palkkio on kuitenkin
vahintdan 600 euroa, ”’jos omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymévaiheen aikana
lyhytaikaisesti estynyt tekemasta omaa tai toisen tyota edellyttéen etta hoitajalla ei ole talta
ajalta vahdaista suurempia tydtuloja, oikeutta sairausvakuutuslain mukaiseen
erityishoitorahaan tai vuorotteluvapaalain mukaiseen vuorottelukorvaukseen” (Laki
omaishoidon tuesta 2005, 5 §). Hoitopalkkio voi olla pienempi kuin sdadetty méaara jos hoidon
sitovuus on vahaista tai hoitajalla on erityinen syy. Sosiaalihuoltolain mukaan omaishoidon
tuesta vastaa kunta, jonka velvollisuus on jarjestaa hoidettavalle myds sosiaalipalvelut (Laki
omaishoidon tuesta 2005, 11 §).

Jotta tuki mydnnetdan, taytyy kaikkien seuraavien kriteereiden tayttya:
e "Henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;
e hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle I&aheinen henkild on valmis vastaamaan
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;

e hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;
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e omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa;

e hoidettavan koti on terveydellisiltad ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle
hoidolle sopiva ja

e tuen mydntamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.” (Laki omaishoidon
tuesta 2005, 3 §)

3.3.10 Kuntoutuslaki

Lain tarkoituksena on korvata kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia sekéa turvata
kuntoutujan toimeentulo kuntoutuksen aikana. Laissa saadetaan Kansaneléakelaitoksen
jarjestamistéa kuntoutuksista, joita ovat vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus,
vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus sek& harkinnanvarainen kuntoutus. Kuntoutukseen
liittyvien matkojen kustannukset korvaa myos Kansanelékelaitos. Kansanelékelaitoksen
jarjestamat kuntoutuspalvelut ja korvaukset kuntoutuksesta aiheutuneista kustannuksista
maaritelladn laissa kuntoutuseduiksi. Kuntoutusrahaetuudella tarkoitetaan puolestaan
Kansanelakelaitoksen maksamaa kuntoutusrahaa, yllapitokorvausta ja harkinnanvaraista
kuntoutusavustusta. (Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 2005, 1-4 §)

Jos vakuutetulla on todettu sairaus, vika tai vamma, joka todennékdisesti aiheuttaa uhan
tyokyvyttomyydesta, tai jos vakuutetun tyékyky ja ansiomahdollisuudet heikentyvat samasta
syysté, on vakuutettu oikeutettu saamaan ammatillista kuntoutusta. Tyokyvyttdmyyden uhka
maaritellaan tilanteeksi, jossa vakuutetulle tulisi mydnnettavaksi tyokyvyttémyyselake ilman
ammatillista kuntoutusta. Ammatilliseen kuntoutukseen kuuluvat mm. ty6- ja
koulutuskokeiluja, tyéhdn valmennusta seka perus-, jatko- ja uudelleenkoulutusta ammattiin.
Jos ammatillinen kuntoutus vaatii onnistuakseen apuvalineitd, joita ilman vakuutettu ei
suoriudu tyosté, on Kansaneldkelaitoksen jarjestettava ja korvattava véalineet.
Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus on jarjestettava vaikeavammaiselle turvatakseen
hénen ty6- tai toimintakykynsa. Siihen kuuluvat kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksot,
jotka voidaan toteuttaa joko laitoksessa tai avohoidossa, johon my6s laheinen voi osallistua.

(Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 2005, 6-10 8)

Kansanelakelaitos korvaa kuntoutuksesta aiheutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset
matkakustannukset, joista sdadetdan tarkemmin sairausvakuutuslaissa. Kyseisiin korvattaviin
matkakustannuksiin eivat kuulu opiskelijan paivittaiset koulumatkat tai koulutukseen
liittyvasta harjoittelusta aiheutuvat paivittéiset matkat. (Laki Kansanelakelaitoksen

kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 2005, 15 §)
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Harkinnanvarainen kuntoutusavustus on maaraltaan enintaén kuuden kuukauden
kuntoutusraha, joka maksetaan kuntoutujalle kuntoutuksen jalkeiseltd ajalta, jos se on
tarpeellista kuntoutujan tyollistymisen kannalta. Tama edellyttaa, etta kuntoutujalla ei ole
ollut oikeutta tyottomyysetuuteen. Jos kuntoutujan kuntoutus perustuu tydterveyshuollossa
toimivan ladkarin tai muun erikoislaakarin maaraykseen, on kuntoutujalla oikeus korvaukseen
kuntoutuksesta maksamistaan kustannuksista. (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista 2005, 19 & 30 §)

Kuntoutusraha on maaraltaéan vahintddn sama kuin sairauspaivaraha jota kuntoutuja saisi, jos
han tulisi tyokyvyttéomaksi kuntoutuksen alkaessa. Liséksi kuntoutuja voi saada
yllapitokorvausta yhdeksan euroa péivélta, lukuun ottamatta kuntoutujaa, joka osallistuu
ammatilliseen koulutukseen, oppisopimuskoulutukseen tai niita vastaaviin muihin
pitkdaikaisiin kuntoutuksiin. Nuoren ja ammatillisessa koulutuksessa olevan henkilén
kuntoutusrahan vahimmaismaara on 18,39 euroa arkipaivalta. (Laki Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 2005, 31, 32, 35 §)

4 Vammaispalvelut Suomessa

4.1 Henkilékohtainen apu

Vaikeavammaisella henkil6lla on oikeus henkilokohtaiseen apuun paivittaisissa toiminnoissa
kunnan tarjoamana palveluna. Avustaminen tapahtuu kotona ja kodin ulkopuolella mm.
toissa, opiskelussa ja harrastuksissa. Kunnan on tarjottava henkilokohtaista apua
vaikeavammaisen valttdmatta tarvitsema maara, mutta kuitenkin vahintaén 30 tuntia

kuukaudessa. (Henkilokohtainen apu, Vammaispalvelut 2011)

Henkildkohtaisen avun saaminen edellyttaa palvelusuunnitelman tekemista ja sitd haetaan
kunnan sosiaalitoimistosta vapaamuotoisella hakemuksella. (Henkilékohtainen apu,
Vammaispalvelut 2011; Henkilokohtainen apu, Arki ja palvelut 2011). Avun saaminen
edellyttdd myds sita, ettd hakijan taytyy itse maaritella avun sisalto ja toteutustapa, jotta
toteutus on henkilén omien valintojen mukainen. Apua asiakas saa tahan laheisiltdan ja omat
mielipiteet apuun voi myos ilmaista viittomalla tai kdyttden apuvalineitd. Henkilokohtaista
apua saa, vaikka vanhempi toimisi omaishoitajana. Ilman erityisen painavaa syyta asiakkaan

omainen ei voi toimia henkilokohtaisen apuna. (Henkilokohtainen apu, Arki ja palvelut 2011)

Henkilokohtaista apua voi saada itse toimimalla tydnantajana, kunnan antamilla
palveluseteleilla tai kunnan hankkimana ostopalveluna. Ostopalvelun tapauksessa palveluita
voidaan saada julkiselta tai yksityiselta taholta. (Henkilokohtaisen avun jarjestamistavat
2011)
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4.2  Kuntoutus

Kuntoutus koostuu erilaisista tukitoimenpiteistd, joiden avulla pyritdédn vahentdmaén avun tai
tuen tarvetta ja samalla parantamaan kehitysvammaisen suoriutumisedellytyksia. Tavoitteena
on saada kehitysvammaisen kaikki toiminnot kayttoon ja lieventdd vammaisuudesta
aiheutuvia haittoja, jotta han voisi elad mahdollisimman itsenaisesti. Kuntoutukseen kuuluu
muun muassa terapiaa, apuvalineitd, sopeutumisvalmennusta ja paivahoito- ja

kouluratkaisuja. (Kuntoutus 2011)

Kehitysvammaisen lapsen kuntoutuksesta vastaavat keskussairaalat, kehitysvammaneuvolat,
kuntoutuskeskukset ja perheneuvolat. Downin syndrooma - lapset siirtyvat suoraan
kehitysvammaneuvolan asiakkaiksi keskussairaalan lahetteelld heti syntyméansa jalkeen. Perhe
laatii kuntoutussuunnitelman yhdessa kuntoutusryhman kanssa, joka koostuu aina
kehitysvammaisen tarpeen mukaan laakarista, psykologista, sosiaalityontekijasta, puhe-,
toiminta-, musiikki- ja fysioterapeutista, kuntoutusohjaajasta, erityisopettajasta,
omahoitajasta, apuvalineteknikosta ja hammaslaakarista. Kuntoutussuunnitelma yleensa
paivitetdan kerran vuodessa ja se koostuu yksil6llisesti esitiedoista, nykytilan kuvauksesta,
kuntoutustarpeiden maarittelysta, kuntoutuksen tavoitteista sekéa suositelluista

toimenpiteisté. (Kuntoutustydryhmé 2011)

Kuntoutusta toteutetaan eri tavoin. Varhaiskuntoutus eli toisin sanoen kehityksen tukeminen
aloitetaan heti kun vain mahdollista kehityksen viiveen toteamisesta. Toimenpiteina voi olla
terapioita, paivakotikuntoutusta tai koti- tai avohoidon ohjaajan antamaa kuntoutusta lapsen
kotona. Avohoidon ohjaaja opastaa kehitysvammaisen kotona paivittaisissa taidoissa.
(Varhaiskuntoutus 2011)

Kuntouttava opetus sisdltda opetusta jokapaivaisissad elaman taidoissa, auttaa hahmottamaan
tulevaisuutta ja valmentaa tulevaan koulutukseen tai tyéhon (Valmentava ja kuntouttava
opetus 2011). Autismikuntoutus, mielenterveyskuntoutus ja sopeutumisvalmennus ovat myos
kuntoutuksen eri toimintoja (Kuntoutus 2011). Sopeutumisvalmennus on suunnattu
vanhemmille ja se jarjestetddn valmennuskursseina, joista vanhemmat voivat saada

kuntoutusrahaa toista poissa ollessaan (Sopeutumisvalmennus 2011).

Kuntoutusmenetelmina kaytetaan virallisesti puhe- ja kommunikaatioterapiaa, fysioterapiaa,
toimintaterapiaa, musiikkiterapiaa, ratsastusterapiaa, kuvataideterapiaa, neuropsykologista

kuntoutusta seké tietokoneavusteista kuntoutusta (Kuntoutusmenetelmia ja terapioita 2011).
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4.3  Asuminen

Kehitysvammaisella on oikeus itsendiseen asumiseen ja sen takia vaihtoehtoja asumiseen on
monia. Kehitysvammainen voi asua joko taysin itsendisesti, henkilékohtaisen avun tukemana
tai lahelld asuntolaa tai ryhméakotia omassa asunnossaan. Viimeista vaihtoehtoa kutsutaan
tuetuksi asumiseksi, koska asuntolan henkilokunnalta saa apua tarvittaessa. Tuetun asumisen
lisdksi on olemassa ohjattua ja autettua asumista. Ohjattu ja autettu asuminen tapahtuvat
ryhmékodissa, mutta erona niissa on se, ettd henkildkunta on apuna osan paivastéa ohjatussa
asumisessa ja autetussa asumisessa puolestaan ymparivuorokautisesti. Edelld mainittujen
lisdksi on olemassa perhehoito, jossa kehitysvammainen sijoitetaan perheeseen hoidettavaksi.

(Asumisen vaihtoehtoja 2011)

Asumispalvelua haetaan kunnalta, mutta kunta voi ostaa halutessaan palvelun myds
yksityiselta yritykseltd, erityishuoltopiiriltd, yhdistykselta tai saatiolta (Asunnon hakeminen
2011).

4.4  Tyo

Kehitysvammaiset voivat tehda toita halutessaan tavallisella tyépaikalla palkkatyona tai
avotyotoimintana, tai vaihtoehtoisesti toteuttaa tydtoimintaa kuntien, kuntayhtymien,

saatididen ja yksityisten toimijoiden ty6- ja toimintakeskuksissa (Ty® 2011).

Ty6toimintaa voivat olla esimerkiksi tekstiili- ja puutyd, pakkaustyd, keittiotyd seka
kiinteistdhuollon ja siivouksen tehtavat (Tyotoiminta 2011). Avoty6étoimintaa sen sijaan
toteutetaan kuntien palveluyksikoissa, yrityksien keittio- ja siivoustoissa, kaupan ja
kiinteistdhuollon tehtévissa, paivakodeissa ja vanhustenhuollossa avustavissa hoivatehtavissa
(Avotyotoiminta 2011).

4.5 Paivatoiminta

Paivatoimintaa jarjestetaan padosin vaikeimmin vammaisille ja sen tarkoitus on yllapitaa
toimintakykya ja antaa virikkeitd. Toiminta tapahtuu ty6- ja toimintakeskuksissa
pienryhmissa, joissa tuetaan mm. oppimista, kommunikaatiota ja aikuistumista
(Paivatoiminta 2011).

4.6 Vapaa-aika

Vapaa-aikana kehitysvammaiset voivat harrastaa paljonkin. Ongelmana harrastuksissa on

kuitenkin usein se, 16ytaéko kaverin, henkilékohtaisen avustajan tai saattajan, jonka kanssa
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viettaa vapaa-aikaa. Onneksi Suomessa on tukitoimintaa, jonka avulla kehitysvammaiset
voivat 16ytaa itselleen seuraa harrastuksiin, saattajan meno- ja paluumatkoille harrastuksiin
tai muuten vain kaverin vaikkapa elokuviin. Yleensa kaveri on vapaaehtoinen tukihenkilo.

(Mist& avustaja tai kaveri mukaan? 2011)

Suomessa on yhdistyksia, kansalais- ja tydvaenopistoja seka erilaista seurakunta- ja
jarjestdtoimintaa, jotka jarjestavat kehitysvammaisille tapahtumia, leireja, retkia ja
harrastuksia kuten liikuntaa, musiikkia, tietotekniikkaa, kddentaitoja ja tanssia. Kun vain on
halua, niin 16ytyy varmasti seuraa ja mielekasta tekemisté kenelle tahansa. Tukihenkiliden
avulla kehitysvammaiset voivat harrastaa siind missa muutkin ihmiset Suomessa. (Yhdistykset,
opistot ym. 2011)

5 Perheen saama rahallinen tuki

Kehitysvammainen ja hanen perheensé saavat rahallista tukea paivittéiseen elamiseen. Rahan
lahteend toimivat asiakkaan kotikunta ja Kansaneldkelaitoksen rahasto. Rahoituksen aluetta
tutkitaan tydssa kohderyhméan mukaan eli kouluikdisen Down-lapsiperheen osalta. Rahamaarat

perustuvat vuoden 2011 lukuihin.

5.1 Kunta

Palvelusetelit ovat kunnan antamia kotisairaanhoidon tai kotihoidon hankkimiseen
tarkoitettuja seteleitd, joiden arvo riippuu seka kotitalouden tuloista etta koosta. Kuitenkin
alin palvelusetelin arvo tuntia kohden on 6 euroa. ”Tulorajan ylittava tulo vahentaa
palvelusetelin tayttd maaraa kotitalouden koon mukaan maaraytyvalla prosenttiosuudella
tulorajan ylittavasta tulosta jaettuna 60:11&” (Sosiaalihuoltolaki 1982, 29b §). Tuloihin otetaan
huomioon veronalaiset pddoma- ja ansiotulot sekd verovapaat tulot. (Sosiaalihuoltolaki 1982,

29b-c 8§) Sosiaalihuoltolaissa on esitetty taulukko, joista tulee ilmi tarkemmat tiedot:

Kotitalouden koko, henkil6d Tulorajat euroa/kk Véhennysprosentti
1 484 35
2 892 22
3 1399 18
4 1731 15
5 2 095 13
6 2 405 11

(Sosiaalihuoltolaki 1982, 29b §)
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Omaishoidon tuen méaara puolestaan riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. Tuen
minimimaaré on 353,62 euroa kuukaudessa. Tulo on verotettavaa tuloa, josta kertyy myos
elaketurvaa ja maksajana on kunta. Tama edellyttéa palvelusuunnitelman laatimista.
(Omaishoidon tuki 2011) Kriteerit omaishoidon tuen saamiseen on esitetty aiemmin

kasiteltaessa lakia omaishoidon tuesta.

Jos lapsi tarvitsee erityisvaatetusta sairautensa tai vammansa takia, kunta korvaa sen
rahamaaran, miké saadaan tavallisen ja erikoisvaatetuksen erotuksesta (Vaatekustannukset
2011). Mikali kehitysvammaisella tai sairaalla lapsella on pitkaaikainen ja sédnnéllinen tarve
erityisruokavalioon, ravintokustannukset voidaan korvata, kunhan tarve on ladketieteellisesti
selvitetty (Ylimaaraiset erityisravintokustannukset 2011). Edelld jo mainittuna kunta korvaa
valttamattomat kuljetukset kouluun ja tyéhon liittyen seka lisaksi 18 yhdensuuntaista matkaa

kuukaudessa.

5.2 Kansanelakelaitos

Suomessa maksetaan lapsiliséad lapsen jommalle kummalle vanhemmalle tai huoltajalle
yhdesté lapsesta 100,40 euroa per kuukausi, kahdesta lapsesta 110,94 euroa per kuukausi jne.
(Lapsilisa 2011). Lapsilisaa maksetaan siihen saakka kunnes lapsi tayttaa 17 vuotta.
Opinnaytetyon kohderyhmaén tapauksessa eli alle 16-vuotiaan kehitysvammaisen lapsen
vanhemmat ovat oikeutettuja alle 16-vuotiaan vammaistukeen, jonka suuruus riippuu lapsen
vamman tai sairauden tasosta seka hoitotarpeesta. Vammaistuen maara on porrastettu
kolmeen eri tasoon. Perusvammaistuen maéara on 85,59 euroa kuukaudessa, korotetun
vammaistuen maara on 199,71 euroa kuukaudessa ja ylimman vammaistuen maara on 387,26
euroa kuukaudessa (Kelan vammaisetuustilasto 2010, 7). Vammaistuen saaminen ei riipu
perheen varallisuudesta ja tulo on aina verotonta (Alle 16-vuotiaan vammaistuki 2011). Seka
lapsilisan etté alle 16-vuotiaan kehitysvammaisen lapsen vammaistuen maksaja on

Kansanelakelaitos.

Kansaneldkelaitos maksaa my6s kuntoutusrahaa sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssien
ajalta, kuten aikaisemmin mainittiin. Raha on maaraltaan vahintaan sama kuin
sairauspaivaraha. Sen maara on 22,13 euroa per arkipéiva vahintaan ja sitd maksetaan
enintaan 60 arkipaivaa lasta kohden mukaan ottaen sairaala- ja poliklinikkapaivat (Muu lakiin
perustuva kuntoutus 2011). Kuntoutusrahaa maksetaan yleensa 16-67 vuotiaille
tyokyvyttomille edellyttaen, etta tyokyvyttémyys on kestanyt yli 55 paivaa yhtajaksoisesti
(Sairauspaivarahan maara 2011). Liséksi kuntoutuja voi saada yllapitokorvausta 9 euroa
paivalta, paitsi jos hén osallistuu ammatilliseen koulutukseen, oppisopimuskoulutukseen tai
niita vastaaviin muihin pitkaaikaisiin kuntoutuksiin. Nuoren ja ammatillisessa koulutuksessa

olevan kuntoutusrahan vahimmaisméaéara on 18,39 euroa arkipaivalta.
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Liséksi sairausvakuutus on niin kehitysvammaisten kuin muunkin véeston tukena. Kelan
sairausvakuutuksen etuudet kattavat joko kokonaan tai osan laakarin tai hammaslaakarin
hoidosta, laboratorio- ja rontgentutkimuksista seka ladkkeisté tai terapioista aiheutuvat
kustannukset, edellyttaen etta ladkari on maarannyt hoidon tarpeelliseksi. (Kaski ym. 2009,
317)

6  Perheen palvelukori ja talous

6.1 Kuvitteellinen esimerkkiperhe

Tyon aiheeseen liittyva esimerkkiperhe koostuu ensin asiakkaasta eli kymmenvuotiaasta
Down-lapsesta, joka asuu kotonaan iséan ja aidin kanssa. Lapsi kay erityiskoulua, koska
normaali oppimistahti ei sovi hanelle. Han on aloittanut koulun kuusivuotiaana, koska han
kuuluu pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin. Téma tarkoittaa 11 vuoden oppivelvollisuutta
(Valkkila 2009, 51). Hanelle on tehty HOJKS eli henkilékohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma, joka tehdaan kaikille erityisopetukseen otetuille oppilaille (Valkkila
2009, 51). Suunnitelmaan kirjataan kaikki lapsen tarvitsemat tukipalvelut, kuten terapia,
tulkitsemis- ja avustajapalvelut seka lisaksi maaritellaan lapsen yksil6lliset tavoitteet
(valkkila 2009, 51).

Joka aamu taksi tulee hakemaan lapsen kouluun ja tuo héanet kotiin koulun jalkeen. Ennen
koulua ja koulun jalkeen on kunnan maksama aamu- ja iltapéivatoiminta, joka jarjestetaan
myds koululla (Valkkila 2009, 54). Toiminta on maksutonta, koska yhdeksanvuotiaasta lahtien
se jarjestetdan erityishuoltona (Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta 2011). Kouluun tai
aamu- ja iltapaivatoimintaan kuljetus ei maksa perheelle mitaan, koska kunta korvaa matkat
niiden kuuluessa erityishuollon piiriin. Kuljetus olisi maksutonta joka tapauksessa, koska
koulumatka on viitta kilometria pidempi. Lapsella on henkilokohtainen avustaja, joka auttaa
arkisin kahdeksan tunnin ajan kotona, kuljetuksien kanssa ja koulussa. Palvelu on myds
maksuton, koska lapsi on laillisesti henkilokohtaiseen apuun oikeutettu henkil6, joka tarvitsee
pitkdaikaisen vamman johdosta valttamatta ja toistuvasti toisen henkilén apua paivittaisissa
toimissa, opiskelussa ja harrastuksissa (Lof - Rezessy 2011, 10). Kunnan puolesta lapsella on
henkilékohtaisen avohuollon avustajan lisaksi kuntoutusohjaaja, joka kay kerran viikossa
perheen luona lahinnd toimintaterapian takia. Tamé luokitellaan kuntoutukseksi, ja perheen
saadessa korkeinta vammaistukea, Kelalla on velvollisuus jarjestaa kuntoutus maksutta. Tama

onnistuu maksusitoumusten avulla.

Seuraavaksi mainitut euromaarat rahallisista tuista perustuvat vuoden 2011 lukuihin.

Omaishoitolain mukaan omaishoitajalla eli tdssé tapauksessa vanhemmalla on mahdollisuus
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pitda vapaata vahintaan kolme vuorokautta kuukaudessa tai alle vuorokauden pituisia
virkistysvapaita (Laki omaishoidon tuesta 2005, 4 8). Kun vanhemmat pitavat vapaata, he
maksavat sijaishoitajalle 10,60 euroa palkkiota paivassa (Omaishoidon tuki 2011). Perhe saa
alle 16-vuotiaan ylintéd vammaistukea, joka on 387,26 euroa kuukaudessa. Lisaksi perheen diti
saa omaishoitajan hoitopalkkiota 353,62 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkiosta vahennetaan
verot ennen sen maksamista. Lapsiliséd lapsesta maksetaan 100,40 euroa kuukaudessa lapsen
ollessa perheen ensimmainen. Viikonloppuisin perhe yrittda kayda yhdessa uimassa
omakustanteisesti. Perheen is& kdy normaalisti ansiotdissa ja tuo perheeseen kuukausittaisen
palkan. Vanhemmat lahtevat kahdestaan joka toinen lauantai-ilta elokuviin, jonka ajaksi
kunta jarjestaa sijaishoitajan. Vaikka omaishoitajana perheen &iti saisi pitda vahintaan kolme
vuorokautta vapaata kalenterikuukautta kohden, sijaishoitajan jarjestdmisen ollessa hankalaa

vanhemmat viettavat yhteista vapaa-aikaa vain joka toinen viikonloppu.

Jos kunnalla olisi henkilékohtainen budjetointi kdytdssaan, rahaa kaytettaisiin enemman
vapaa-ajan harrastuksiin, sijaishoitajan hoitopalkkioon sek& henkilékohtaisen avustajan
palveluihin. Taméa esimerkkiperheen palveluiden kayttaminen ja tukien saaminen on
ihannekuva todellisesta kehitysvammaisten perheiden tilanteesta. Esimerkin kautta tuodaan
esille kuinka palveluiden taytyisi toimia lain mukaan, mutta harvemmin ndin on kaytanndssa.
Lisaksi esimerkkiperheen tarkoitus on konkreettisesti kertoa, mita kyseisen perheen

palvelukori siséltéda ja mita kustannuksia palveluntarjoajan on ryhdyttava tutkimaan.

Kuvio 2: Esimerkkiperheen palvelukori

Koulutus on lapsen 11-vuotinen peruskoulu, jota taydentaa vapaaehtoinen aamu- ja
iltapéaivatoiminta, jossa on virkistavaa ja ohjattua toimintaa (Koululaisten aamu- ja

iltapaivatoiminta 2011). Koulun ja iltapaivatoiminnan jalkeen lapsi kuljetetaan, niin kuin
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ennenkin koulua, takaisin kotiin avustajan kanssa. Henkilokohtainen avustaja auttaa perheen
kotona kotitdissa ja toimii kouluavustajana ja saattajana. Kuntoutusohjaaja kay
toteuttamassa avohoidon palveluja perheen kotona kerran viikossa. Avohoidon palveluilla
tarkoitetaan tassa tapauksessa toimintaterapiaa. Joskus kuntoutusohjaaja voi myds toteuttaa
palvelua muissa tiloissa, jonne vanhemmat erikseen tuovat lapsen. Sijaishoitajan palveluja
perhe kayttaa noin kaksi kertaa kuukaudessa. Sijaishoitaja huolehtii lapsen hoidosta

vanhempien ollessa poissa kotoa.

Perheen tarvitsemia suunnitelmia ja ohjelmia palveluiden saamiseen on kolme ja ne ovat
palvelu- ja hoitosuunnitelma, erityishuolto-ohjelma seka kuntoutussuunnitelma. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan kirjataan omaishoidon hoidon maara ja sisaltd seka asiakkaan tarvitsemat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kyseisen perheen tapauksessa hoitoa tukevat palvelut
olisivat henkilékohtainen avustaja, kuljetuspalvelu ja sijaishoitaja. Lomakkeen tarkoituksena
on tehda selvitys kehitysvammaisen toimintakyvysta ja asiakkaan avun tarpeesta
jokapaivaisissa toimissa. (Sujuvaa arkea - kuinka palvelut ja asuminen voidaan jarjestad 2011,
61)

Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan erityishuollon palvelut, joita ovat esimerkiksi erityishuollon
edellyttama terveydenhoito, vanhempien ohjaus ja neuvonta seka henkilékohtaisten
apuvélineiden jarjestaminen (Erityishuolto 2011). Kohdeperheelld aamu- ja iltapaivatoiminta
kirjataan téahan suunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmaan puolestaan kirjataan kaikki
kuntoutussuositukset, joita asiakas tarvitsee. Kohdeperheen tapauksessa suunnitelmaan

kirjataan perheen tarvitsemat kuntoutusohjaajan palvelut (Kuntoutussuunnitelma 2011).

Kunnilla on erindkdiset lomakkeet, koska kunnan viranomaiset suunnittelevat lomakkeet itse.
Liitteena ovat kyseiset lomakkeet, joiden tarkoituksena on selventaa lukijalle palveluiden
kartoitusta. Erityishuolto-ohjelma ja palvelu- ja hoitosuunnitelma on valittu tydhon
sattumanvaraisesti. Kuntoutussuunnitelma on Kansanelakelaitoksen Lomakkeet-sivulta ja

toimii nain ollen koko Suomessa.

Jos lapsi olisi pitkaaikaisessa laitoshoidossa, maksuja ei olisi hoidon tapahtuessa
terveyskeskuksessa, sairaalassa tai sen toimintayksikossa, koska alle 18 - vuotiaalta ei saa
peria maksua jos hoitopdivia on enemman kuin seitseman vuodessa (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992, 7c 8). Lukiessa eri artikkeleita kay ilmi, etta
laitoshoidossa olevat lapset ovat nykyaan lyhytaikaisessa hoidossa, tai perheen jaksamisen

loputtua ei ole jadanyt muuta vaihtoehtoa kuin laitoshoito.

6.2  Esimerkkiperheen talous
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Tulot

Kuvio 3: Esimerkkiperheen tulot ja menot

Palvelujen kannalta esimerkkiperheen tarvitsisi maksaa vain sijaishoitajan palveluista ja
omakustanteisista harrastuksista. Perhe on ottanut asuntolainan ennen kuin poika on syntynyt
ja heidan asuntonsa on paakaupunkiseudulla. He ottivat lainaa 200 000 euroa, jotta saivat
haluamansa asunnon ja maksuajaksi 25 vuotta. Kuvitellaan, etté perheen isa saa palkkaa
bruttona 2400 euroa ja veroprosenttina hanella on 23. Pakolliset vahennykset poislaskettuna
nettotuloiksi hanelle jéa noin 1700 euroa. Lisdtaén tdhan aidin ja lapsen saamat tuet eli alle
16-vuotiaan vammaistuki 387,26 euroa seka lapsilisé 100,40 euroa verottomana tulona.
Omaishoidon tuki 353,62 euroa kuukaudessa on verotettavaa tuloa. Yhteensa perheen tuloina
on siis 2541,28 euroa kuukaudessa, ottaen huomioon etta ei tiedeté omaishoidon tuesta

lahtevaa veron osuutta. Talla rahalla perheen tulisi maksaa kuukausittaiset menot kuten:

e arvioitu asuntolaina 1044,66 euroa kuussa (Lainalaskuri 2011)
e auton vakuutusmaksu 100 euroa

e autoon polttoaineet 300 euroa

e kotivakuutus

e ruuat



41

Kun perhe asuu paéakaupunkiseudulla ja asuntojen hintojen ollessa korkeat, lainaosuuden
lyhennys on mydskin korkea. Perheen auto on jo maksettu eika siité tarvitse sen takia maksaa
lainalyhennyksia. Kotivakuutuksen ollessa noin 180 euroa vuodessa kuukausittaiseksi kuluksi
tulee noin 15 euroa (Kodin vakuutus 2011). Ruokaan perheelld menee kuussa noin 350 euroa.
Sijaishoitajan palkkioon menee rahaa riippuen kuun paivista 2x10,60 tai 3x10,60. Kayttorahaa
perheen vapaa-aikaan, vanhempien vapaailtoihin, vaatteisiin ja muihin satunnaisiin menoihin
jaa enintaan noin 699,82 euroa kuukaudessa. Menojen kokonaismaéara on 1794,66 euroa

kuukaudessa.

Kahden huoltajan ja yhden terveen lapsen perheen menot kuukaudessa ovat tilastokeskuksen
mukaan olleet vuonna 2006 keskimaarin 1007,17 euroa kuukaudessa. Téhan summaan otettiin
mukaan vain asuminen (5287 €), liikenne (4001 €) ja elintarvikkeet (2798 €). Naiden
yhteissumma on 12 086 ja kyseessa on koko vuoden 2006 kulutus. TAma kohdistettuna
kuukaudelle on 1007,17 €. Laskelma on kuitenkin tehty jo viisi vuotta sitten, minkéa jalkeen
asuntojen hinnat ja hintataso ovat nousseet. Liséksi tilastokeskuksen tutkimukseen on
osallistunut vuokralla asuvia perheita, jolloin keskiméé&rdinen osuus asumismenoista tippuu
suuressa maarin siihen nédhden, etta verrattaisiin vain omistusasunnoissa asuviin. Tutkimus on
toteutettu koko Suomen alueella, mink& vuoksi asumismenojen hinnat tippuvat

keskimaaraisesti lisaa. (Kotitalouksien kulutus 2006, 15)

Jos lasketaan esimerkkiperheen menoista myds vain asuminen, liikenne eli autoon kohdistuvat
kulut ja elintarvikkeet tulee kuukausittaiseksi menoksi (1044,66 + 400 + 350) eli 1794,66
euroa. Tama vertailu on taysin kuvitteellinen eiké perustu faktatietoon. Vertailu otettiin
tydhén mukaan pelkastaan siksi, ettd saataisiin selville mita kaikkea taytyy ottaa huomioon
kehitysvammaisen perheen arkielaméassa verrattuna tavalliseen perheeseen. Tavallisen
perheen tuloihin yleensa lisatdan myos aidin tai iséan palkka. joka on maaraltaan suurempi
kuin pelkastaan rahallisilla tuilla parjaavan vanhemman tulot. Té&sté syystéa tavallisella
perheelld jad enemmaén rahaa kayttdén kuukausittaisten maksujen jalkeen kuin
kehitysvammaisen lapsen omaavalla perheella. Kuitenkin tavallinen perhe joutuu itse
hoitamaan oman lapsensa koulumatkat ja lapsen ollessa terveena itsendisempi, jaa
vanhemmille enemman vapaa-aikaa. Vertailusta jatettiin pois kokonaan terveydenhoito,

koska Tilastokeskuksen tutkimuksessa ei otettu huomioon julkisia hyvinvointipalveluja.

Naiden menojen seuraamiseksi opinndytetyéhon lisattiin kirjoittajan suunnittelema
menotaulukko. Taulukko luotiin perheen menojen seurantaan, mika tukee opinnaytetyon
taustaa kustannustehokkuudessa. Taméankaltaisella taulukolla voitaisiin tutkia
kehitysvammaisten perheiden menoja avohoidon palveluissa ja verrata kustannuksia
laitoshoidosta syntyviin kustannuksiin. Taulukkoa voitaisiin myds hyddyntaa henkilokohtaisen

budjetoinnin suunnittelemisessa. Menotaulukosta voidaan selvasti néhda mihin perheella
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menee rahaa ja sitd kautta suunnitella perheelle sopiva tukirahan maara. Tama menotaulukko

on nahtavissa liitteessa nelja.

7  Lopuksi

7.1 Pohdintaa

Luettaessa Kehitysvamma-alan verkkopalvelun keskustelupalstoja seka aiheesta tehtyja
mielipidetutkimuksia kay ilmi, ettd kohderyhman perheiden oletetaan tietavan oikeutensa.
Samalla ne, jotka vaativat oikeutettuja palveluja tai tukia, saavat anella niitd huonoin
tuloksin. Moni kohderyhmé&an kuuluva perhe ilmaisi asian niin, etta heille olisi tarpeen heidan
oikeuksiaan ajava tukihenkild, joka kertoisi mihin he ovat oikeutettuja. Toisin sanoen taman
voisi ratkaista palveluohjaaja, jos heidan tydnkuvansa saataisiin paivitettya palvelutarpeen
mukaan. Palveluohjaaja voisi tukea perheitd kertomalla heille kuuluvista palveluista ja

oikeuksista.

Taman samaisen ongelman perheiden itsendisyydesta saattaisi helpostikin ratkaista
Englannissa kokeiltu henkildkohtainen budjetointi, jossa asiakkaan tayttaméa
itsearviointilomake perheen tarpeista palvelisi paremmin asiakkaita. Perheiden energia kuluu
jokapéaivaiseen elamiseen ja ylimaéardinen tyd tuntuu raskaalta. Deinstitutionalisaation myota
perheet tarvitsevat enemman tukea ja neuvoja, ja on harmi, etta useimmiten kunta jattaa
nama apua tarvitsevat perheet huolehtimaan itse itsestdan. On hyva, etté on olemassa
yksityisid palvelun tuottajia kunnan lisaksi, jotka auttavat naita perheita jarjestamalla
kehitysvammaisia tukevia palveluja. Heilla on enemman ammattitaitoa ja tietamysta eri-

ikdisten kehitysvammaisten eldmantilanteista kuin perheilla itselldan.

Henkilokohtaiseen budjetointiin kuuluva asiakkaan asettaminen prosessin keskelle toisi apua
perheille, koska he itse saisivat koota palvelukorin heille suunnatuista palveluista. On harmi,
ettd nykyinen jarjestelma toimii niin, ettd tukea tarvitsevat eivat tieda mihin heilla on
oikeus. Jos he eivat vaadi hyvinvointivaltiolta tukea, jaavat he ilman sita. Talla hetkella
hyvinvointivaltiolla ei ole tarpeeksi resursseja huolehtia opinnaytetydssa kasitellyista
perheista niin kuin pitaisi, ja néin tulee esiin yksityisten tahojen, kuten esimerkiksi Rinnekoti-
Saation, tuki. Vaikka Internetin myota on helpompi etsia tietoa, oikean informaation
I6ytéminen on haasteellista ja aikaa vievaa. Siité huolimatta, etté Kehitysvamma-alan
nettisivuilla on esitelty perheille kuuluvat tuet ja lait, niiden keskindinen suhde ei tule esille.
Laeissa sdadettyjen tukien vaikutus toisiinsa ei tule ilmi selvasti ja maallikon on vaikea
ymmartda mihin han on oikeutettu. Riippuen senhetkisen tuen suuruudesta, hén ei saatakaan

olla oikeutettu toiseen rahalliseen tukeen.
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Perheille olisi hyva jarjestdd enemman tapaamisia tai keskustelupalstoja, joissa
keskusteltaisiin omasta elaméasta. Se mitd kehitysvammaisille suunnatuilla verkkosivustoilla
lukee perheiden kokemuksista, on usein kaunisteltua. Monesti elamantarinat ovat positiivisia
ja talla tavalla luovat hieman turvallisuuden tunnetta kehitysvammaisen lapsen omaaville
perheille. On hyva tuoda esille se, etta elaminen onnistuu myds tavallisesta poikkeavan
lapsen kanssa ja onnellisuus on saavutettavissa. Toisaalta ne perheet joilla on vaikeaa
karsivat tilanteesta, koska eivat tieda keneltéa hakea apua ja miten muut toimivat vastaavissa
tilanteissa. Liséksi jos heille oikeutetut palvelut eivat toimi tai he eivat ole tietoisia heille

kuuluvista rahallisista tuista, tekee se elamésté entista haasteellisempaa.

Perheiden taytyy tayttaa erilaisia lomakkeita, jotta he saavat oikeutetut palvelut. Paivi
Ripatti kertoo artikkelissaan Sujuvaa arkea - kuinka palvelut ja asuminen voidaan jarjestaa”,
etta toivoisi omakohtaisen kokemuksen kautta kehitysvammaisilla olevan vain yksi taytettava
lomake. Ihanteena olisi, ettd lomakkeen voisi tayttaa sahkoisesti ja se korvaisi kaikki nykyaan
tarvittavat lomakkeet. Liséksi hén toivoo itse kehitysvammaisen lapsen &itina ja
omaishoitajana, ettd vastuu palvelukokonaisuuden hallinnasta olisi palveluohjaajalla. Talla
hetkella palvelukokonaisuus valmistellaan moniammatillisen verkoston kanssa ja vastuu
tarvittavien hoitosuunnitelmien paivittamisesta on jaanyt perheelle. Jos vastuu siirrettaisiin
palveluohjaajalle, olisi perheiden helpompi keskittya arkeen. (Sujuvaa arkea - kuinka palvelut

ja asuminen voidaan jarjestaa 2011, 61-62)

Kaytannossa tamankaltainen jarjestely on mahdoton toteuttaa, koska rahoittajana
kohdeperheiden tuille ovat kunta ja Kansaneldkelaitos. Kuntien erityishuolto-ohjelma ja
palvelu- ja hoitosuunnitelma olisi teoreettisesti mahdollista yhdistaa, mutta
Kuntoutussuunnitelma jaisi kuitenkin omaksi lomakkeekseen. Jotta yhtendinen lomake olisi
mahdollista toteuttaa, taytyisi kunnan ja Kansanelakelaitoksen tehda saumatonta yhteisty6ta.
Tama varmasti hidastaisi vield enemman tuenhakuprosessia ja tekisi nykyisesta jarjestelmasta

jaykemman.

Toisaalta lomakkeiden tayttdmisen hankaluuden saisi ratkaistua oikein toimivalla
palveluohjauksella siten, etta palveluohjaaja auttaisi perheitéa lomakkeiden tayttamisessa ja
olisi vastuussa lomakkeiden paivittamisestd, kuten aikaisemmin tutkimuksessa perheet ja

Paivi Ripatti toivoivat.

7.2  Johtopaatokset

Nykypaivana vammaispolitiikka ja laitosten purkaminen tukee kehitysvammaisten itsendista

elamaa ja tasavertaisuutta. Alun alkaen kehitysvammaiset laitettiin mielisairaaloihin

laitoshoitoon. Tasta ollaan onneksi sivistytty ja nykyaan kehitysvammaiset voivat opiskella
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samassa koulussa kuin muutkin lapset ja asua kotona vanhempiensa luona. Kehitysvammaisille
on olemassa erilaisia tuettuja asumismuotoja, terapioita, vapaa-ajan toimintaa, ja
esteettdmyys otetaan huomioon liikenteessa seka julkisissa rakennuksissa. Laitoshoito
toteutuu tatd nykya enimmaékseen lyhytaikaishoitona kuntoutuksen merkeissa. Laitoshoidossa
oli viime vuonna enada noin 2000 henkildéa. Asumismuotona perinteisté laitoshoitoa ei enaa ole,

vaan hoidon on tarkoitus olla maaraaikaista.

Téahan opinnaytetyohon otettiin mukaan kolme erilaista tutkimusta, jotka koettiin tarkeiksi
kehitysvammaisen perheen palveluiden toteuttamisessa. Ensimmainen tutkimus kertoi kuntien
lakien saatelysta ja paaasiallisena huomiona tuotiin esille se, etta kunnat sovelsivat
sosiaalihuoltolakia vahiten verrattuna muihin lakeihin, vaikka sosiaalihuoltolaki on
ensisijainen verrattuna kehitysvammalakiin ja vammaispalvelulakiin. Toisessa tutkimuksessa
tutustuttiin henkilokohtaiseen budjetointiin, joka on talla hetkella kokeilussa Suomessa.
Asiakas asetetaan tassa tukiprosessin keskelle ja han saa omavalintaisesti paattaa mihin
palveluihin ja tukiin haluaa rahansa kayttaa. Henkilokohtaista budjetointia ehdotetaan
vaihtoehtoiseksi tavaksi toteuttaa kunnan ja asiakkaan vélista toimintamallia. Kolmas
tutkimus liittyy palveluohjaukseen, jossa kirjoittaja haastatteli viitta kehitysvammaisen
lapsen omaavaa perhettd. Tutkimuksen ideana oli tuoda esille palveluohjaajan tarpeellisuus
tiedon jakamisessa ja asioiden ajamisessa. Tutkimuksessa selvisi, etta kehitysvammaisten
lasten perheet joutuvat itse selvittamaan mihin palveluihin he ovat oikeutettuja, ja ovatko
ettd he jaaneet vaille palveluohjaajaa. Palveluohjaajan palveluille olisi siis paljonkin

enemman kayttoa niin kaytannoén asioissa, kuin lainsdadanndllisissakin.

Kohderyhman asemaa tukee lainsaadanto, josta tarkeimmiksi laeiksi palveluiden ja rahallisten
tukien osalta nousevat sosiaalihuoltolaki, kehitysvammalaki, vammaispalvelulaki, laki
omaishoidon tuesta ja kuntoutuslaki. Sosiaalihuoltolaki mahdollistaa kehitysvammaisen
asumisen vanhempiensa luona, itsendisen asumisen ja ty6llistymisen. Asumista tuetaan
henkilokohtaisen avustajan palveluilla seka erilaisilla tukipalveluilla. Laissa kasitellaan myos
palveluseteleiden kayttda ja arvoa. Kehitysvammalaki eli laki kehitysvammaisten
erityishuollosta takaa sen, ettd kehitysvammainen saa tarvitsemansa palvelut jos palveluiden
saaminen muun lain nojalla ei ole mahdollista. Vammaispalvelulaki pohjautuu
yhdenvertaisuuteen ja pyrkii ehkdisemaan vammaisuuden aiheuttamia esteita. Lakia
taydentaa asetus, jossa sdadetdan tarkemmin kehitysvammaiselle jarjestettavista palveluista.
Naité ovat mm. kuljetuspalvelut, kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus. Laki omaishoidon
tuesta maarittelee omaishoidon tuen maaran seké sen, kenelle tukea voidaan maksaa. Liséksi
laissa sdadetdan omaishoitajalle jarjestettavasta vapaasta. Viimeisena kuntoutuslaissa
sdddetddn Kansaneléakelaitoksen jarjestamistéa kuntoutuksista, joita voi olla esimerkiksi
sopeutumisvalmennus ja laékinnallinen kuntoutus. Lakien tarkoituksena on helpottaa

kehitysvammaisten jokapéivaisia toimintoja ja tukea yhdenvertaisuutta, mutta lakien
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epamaarainen soveltaminen ja palveluntarjoajien maararahasidonnaisuus aiheuttavat

kehitysvammaisille eritasoisia palvelukokonaisuuksia.

Suomessa kehitysvammaisille suunnattuja palveluja ovat henkilékohtainen apu, kuntoutus,
asuminen, ty6- ja paivatoiminta seka vapaa-ajan harrastukset. Henkilokohtaista apua kunnan
on jarjestettava vahintaan 30 tuntia kuukaudessa ja se kattaa auttamisen kotona ja kodin
ulkopuolella. Kuntoutuksen tarkoituksena on lieventda kehitysvammaisuudesta aiheutuvia
haittoja tukitoimenpiteiden avulla, joita ovat muun muassa erilaiset terapiat ja
sopeutumisvalmennus. Asumista tuetaan eritavoin tuetuilla asumispalveluilla, jolloin
kehitysvammainen asuu joko omassa kodissaan tai ryhmakodissa. Tydelaméaa edeltaa
paivatoiminta, jolla tuetaan aikuistumista ja oppimista. Toissa kehitysvammaiset voivat kayda
tavallisella tydpaikalla tai ty6- ja toimintakeskuksissa. Vapaa-ajan suunnitelmiksi
kehitysvammaisille on jérjestetty erilaista tekemista, kuten leireja, retkia ja liikuntaa.
Harrastuksissa on mukana yleensa tukihenkil®, joka voi olla kaveri tai henkilékohtainen

avustaja.

Tyon loppupuolella esiteltiin esimerkkiperhe, jonka tarkoituksena oli selventaa palvelukorin
ideaa ja perheen oikeutettuja tukia. Esimerkkiperheen palvelukori koostuu koulusta, aamu- ja
iltapaivatoiminnasta, kuljetuksista seka henkilékohtaisen avustajan, kuntoutusohjaajan ja
sijaishoitajan palveluista. Kehitysvammaisen perheen tulisi olla oikeutettu kaikkiin naihin
palveluihin ja palvelukorin kuuluisi toimia ilman vaikeuksia. Vain sijaishoitajan palveluista
kuuluisi maksaa 10,60 euroa paivalta. Esimerkkiperheelle myonnetyt tuet ovat kunnan
mydntama omaishoidon tuki ja Kansaneldkelaitoksen myontamat alle 16-vuotiaan vammaistuki
ja lapsilisd. Saadakseen nama tuet, perheen taytyy tayttaa erityishuolto-ohjelmalomake,
palvelu- ja hoitosuunnitelma sek& kuntoutussuunnitelma. Naiden suunnitelmien paivittdminen
on perheen vastuulla. Eri lahteiden kautta on tullut selville, ettéa perheiden tueksi olisi hyva
saada palveluohjaaja, joka informoisi perheita heidén oikeuksistaan ja olisi ajan tasalla
suunnitelmien paivittamisesta. Kunnan ja asiakkaan uudeksi toimintamalliksi ehdotettiin
henkilokohtaista budjetointia, jolloin asiakas saisi haluamansa palvelut ilman
lainséddanndllista tutkintaa. Talla tavalla saataisiin kytkettya pois epéatietoisuus omista
oikeuksista, kunhan toimintamalli saataisiin toimimaan asiakkaan kannalta edullisimmalla

tavalla.

Taman tyon pohjalta olisi mahdollista toteuttaa vuoden kestavan tutkimus, jolla voitaisiin
tutkia avohoidon palveluiden kustannuksia perheen tarvitsemien palveluiden kautta.
Palvelujen tarjoajien kannalta olisi tarkeda saada selville ndma kustannukset, jotta niita
voitaisiin verrata laitoshoidon kustannuksiin. Tutkimus voitaisiin perustaa menotaulukon
kaltaiseen paivakirjaan, jota avohoidon palveluja kayttavat perheet tayttaisivat vuoden ajan.

Siin& saataisiin selville mita palveluja kotona asuvat kehitysvammaiset kayttavat



todellisuudessa seka henkildstolta kotikaynteihin kuluva aika. Avohoidon yleistyessa, on

tarpeellista tietédd palvelumuodon kustannukset.
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Erityishuollon johtoryhman, sosiaalilautakunnan tai muun monijasenisen sosiaalihuollosta vastaavan
toimielimen tekemaan erityishuollon antamista, lopettamista tai yksilollisen erityishuolto-ohjelman
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Valituskirjelmassa on ilmoitettava valittajan tai muun valituskirjelman laatijan nimi ja kotikunta. Jos
valittajan puhevaltaa kayttaa hanen laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos valituksen laatijana
on joku muu henkild, valituskirjelmassa on ilmoitettava myds taman nimi ja kotikunta. Lisaksi on
iimoitettava postiosoite ja puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilm cituksen valittajalle toimitetaan.

Valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen on allekirjoitettava valituskirjelma.

Valituskirjelmaan on liitettava paatos, josta valitetaan, alkuperdisena tai jaljenndksena seka todistus
siita, mina paivana paatos on annettu tiedoksi tai muu selvitys valitusajan alkamisen ajankohdasta.

Valituskirjelmaan on liitettava asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi, jollei niita ole jo
aikaisemmin toimitettu viranomaiselle.

Valitusasiakirjat on toimitettava valitusviranomaiselle viimeistdadn valitusajan viimeisend paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista. Jos valitusajan viimeinen paiva on pyhapaiva,
itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa valitusasiakirjat toimittaa
valitusviranom aiselle ensimmaisena sen jalkeisena arkipaivana. Omalla vastuulla valituskirjat voi
lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin valituskirjat on jatettava niin ajoissa, etta ne ehtivat
perille valitusajan viimeisena paivana ennen viraston aukioloajan paattymista.

OHJE OIKAISUN HAKEMISEKSI ERITYISHUOLTO-OHJELMAN  HYVAKSYMISTA  TAl
TARKISTAMISTA KOSKEVAAN PAATOKSEEN

Mikali kehitysvammainen, hanen holhoojansa tai muu huoltajansa katsoo, ettei erityishuclto-ohjelma
ole tarkoituksenmukainen, on hanella oikeus pyytaa sita oikaistavaksi Etela-Suomen
aluehallintovirastolta. Oikaisupyynté ei ole sidottu maaraaikaan ja se voidaan tehda vapaamuotoisesti.
Kuitenkin on otettava huomioon, ettei oikaisua voida tehda, jos samasta asiasta on vireilla valitus.

Etela-Suomen aluehallintovirasto, Salpausselankatu 22, PL 301, 45101 Kouvola ja puh. (02) 051
6121, fax. 02051 64120, etunimi.sukunimi@avi fi.

Kouvolan hallinto-oikeus, Kauppalankatu 43 C, PL 401, 45100 Kouvola, puh. 0100 86 330, 010 364
2300, fax 010 364 2350, kouvola.hao@oikeus.fi.

ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI Puhelin (05) 352 000 Y-tunnus 0725837-3
Kehitysvammapoliklinikka Faksi (05) 362 7800
Ainonkatu 7, 53100 Lappeenranta etunimi.sukunimi@eksote fi

www _eksote fi/kehitysvamma

Liite 1: Erityishuolto-ohjelma
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Liite 2

:!; KEMIJARVEN KAUPUNKI PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA
Vanhus- ja vammaispalvelut

OMAISHOIDON TUKI
1(4)

Omaishoidon tuesta annetun lain mukaan omaishoidon tuesta laaditaan yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa
palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Suunnitelmaan on kirjattava omaishoidon antaman hoidon maaran ja sisallon lisaksi muut hoidettavalle tarpeelliset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat sosiaalipalvelut.

Suunnitelmaan kirjataan myos se, miten hoito jarjestetaan hoitajan vapaiden ja muiden poissaolojen aikana.

[0 Uusi paatés [ Tarkistuspaatos [0 Jatkopaatss

Hoidettavan ja omaishoitajan perustiedot

Hoidettava: Henkilotunnus: Puh.numero
Osoite: Ammatti:
Hoitaja: Henkilotunnus: Puh.numero
Osoite: Ammatti:

Muut hoitoon osallistuvat henkil6t:

Asuminen ja palvelut

Omakotitalo O Kerrostalo [ Rivitalo [ Asunnon koko:
Palvelutalo O

Asuu yksin O Muu:

Onko vesijohto: Kylla [J E [ Kylmavesi[] Lamminvesi[]

Kylpyhuonefsauna [ Suihku [] We [

Lammitysmuoto:

Asunto on sopiva omaishoitopaikaksi Kylla a Ei ole sopiva []

Kauppa: km Apteekki: km Terveyskeskus: km

Liikenneyhteydet:

Avun tarve
O vanhus [0 Pitkaaikaissairas [0 Kehitysvammainen
[ sairaslapsi [] Vammainen [ Synnyn. sairaus [ Tilapainen sairaus
Tavoite:
Sairaudet:
Laakitys:

Kuka hoitaa laakkeiden jaon?

Laakarin vastaanotot:

Hoitava laakari:
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™M KEMIJARVEN KAUPUNKI PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA
' Vanhus- ja vammaispalvelut
) OMAISHOIDON TUKI
2(4)
Nako: [0 normaali [J heikko [ sokea Apuvélineet:
Kuulo: [ normaali [J alentunut [ kuuro  Apuvélineet:
Puhe: O normaali [J epaselvd [] afasia
Liikkuminen: [tsenaisesti O
Apuvalineet/
avuntarve:
Eritystoiminnot: WC-kdynnit: itsendisesti [] autettuna [

Vatsantoiminta:

Virtsanpidatys:

Vaippojen kaytto:

Ruokailu: Itsenisesti: O

Erityisruokavalio:

valvottava []

syotettava []

Pukeutuminen: [tsenaisesti: O autettava []
Avuntarve:

Peseytyminen: ltsendisesti: O autettava []
Avuntarve:

Ihonhoito/-kunto:

Suunhoito: Itsenaisesti: O
Proteesit: [ kylia ei

Vaatehuolto:

Siivous:

Asiociminen kodin ulkopuolella:

Osallistuminen/sosiaaliset kontaktit:

Hoitoaika tunteina vrk:ssa kodin
ulkopuolella:

Selviaako hoidettava ilman hoitajaa
kotona?

Hoidon tarve ydlla:
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™M KEMIJARVEN KAUPUNKI PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA
Vanhus- ja vammaispalvelut
OMAISHOIDON TUKI
3(4)
Muisti: MMSE-testi tehty: []pvm: /130 [ eiole tehty
Dementia: Olieva [ keskivaikea O vaikea
RAVA: tehty: []pvm: indeksi: luokka:
Omabhoitajat: Puh:
Puh:
Kotihoito (terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja)
krt/paivalvkorkk Kuka suorittaa
krt/paiva/vkorkk Kuka suorittaa

Paivapalvelut/paivakuntoutus:
Kuntoutussuunnitelma:
Kuljetuspalvelu: krt/kk
limais-/apuvalineet lainaamosta:
Kelan hoitotuki: O saa €/kk Ceisaa [Quireillda pvm
Kaupungin omaishoidon tuki: [ saa €/kk [ ei saa
Muu, mika?

Hoidon sitovuus:

[ Omaishoitajan antama hoito ja huolenpito oikeuttaa lakisaateiseen vapaaseen (2 pv/kk)
[0 Vuorochoito (ei oikeutta lakisaateiseen vapaaseen)

[ Osittainen hoito (ei oikeutta lakisaateiseen vapaaseen)

Hoidon jérjestdminen hoitajan vapaiden ja muiden poissaolojen aikana

Hoitajan toive vapaan jarjestamistavasta:

Suunnitelma hoidon jarjestamisesta hoitajan lakisaateisen vapaan aikana:

O Intervalliyksikkdé Puro [0 Lapponia os. 1 [0 Lapponiaos.2 [] Ainola-koti

[0 Péivatoiminta Muu, mika:

Suunnitelma hoidon jarjestamisesta hoitajan lyhyiden poissaclojen aikana, esim. lagkarissa kaynnit:

Suunnitelma hoidon jarjestamisesta hoitajan sairastuessa akillisesti tai kriisitilanteissa:

Suunnitelma hoidon keskeytymisesta hoidettavan muusta kuin terveydellisestd syystd, esim. kuntoutusjaksot:
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Vanhus- ja vammaispalvelut

‘1: KEMIJARVEN KAUPUNKI PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA

OMAISHOIDON TUKI
44)

Omaishoitajan terveys ja jaksaminen
Hoitajan oma nakemys tamanhetkisesta terveydentilastaan:

Hoitajan arvio omasta jaksamisestaan omaishoitajana:

Hoitajan terveydentila (sairaudet, vammat):

Hoitajan muu tukeminen ja palvelut:

Hoitaja on kykeneva toimimaan omaishoitajana: Okyla OeEi
Omaishoitajan tuen tarve on vahaista; yhteyshenkilo/yhteystiedot:

Saako tietoja luovuttaa: Sairaala Lapponialle OKyna OEi
Muille sairaaloille O Kyla OEi
Muille viranomaisille OO Kylia Ei

Iimoitus keskeytyksestd ja paatymisesta

Omaishoitajalla on valiton ilmoitusvelvollisuus, mikali hoidettava ei ole hanen hoidettavanaan (esim. joutuu
sairaalahoitoon tai menee kuntoutukseen) tai jos hoitaja itse on estynyt hoitamaan hoidettavaansa.

Toimistosihteeri puh. 040-838 7083 tai puh. 040-567 5704

Kemijarven kaupungin palvelupiste Sortteeri, Vapaudenkatu 8, katutaso

Muuta:

OMAISHOIDON TUEN MYONTAMISPERUSTEET
Tuen myontamisedellytykset saadetaan omaishoitolain 3 §:ssa. Kunta voi myontaa omaishoidon tukea jos

1. Henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa
hoitoa tai muuta huolenpitoa.

2. Hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle l1dheinen henkild on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta
tarpeellisten palveluiden avulla.

3. Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaa omaishoidon asettamia vaatimuksia.

4. Omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa.

5. Hoidettavan koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siellda annettavalle hoidolle sopiva ja tuen myontamisen
arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehty ja hyvaksytty

Kemijarvi / 20
Omaishoidettavan allekirjoitus Omaishoitajan allekirjoitus
Kotihoitoyksikon tyontekijan allekirjoitus Kotihoitoyksikon tyontekijan allekirjoitus

Liite 2: Palvelu- ja hoitosuunnitelma
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Pdf-ohje || Tyhjenna lomake

Ke '.am Kuntoutushakemus

1) TAYTA lomake huolellisesti. SIRRY tayttokentasta toiseen
SARKAIN-nappaimella, valintaruutuun saat rastin, joko painamalla
Enter-nappainta tai hiiren 1-painiketta.

2) KAYTA kenttia tayttaessési pienia kirjaimia. Erisnimen alkukirjain isolla.

3)MUISTA allekirjoittaa lomake ennen sen lahettamista asianomaiselle
taholle. LIITA mukaan kaikki tarvittavat tulosteen sivut

4) Tulosta -painikkeen avulla saat ohjelman tulostusvalikon naytdlle,
jossa voit maaritella tulostettavat sivut.

5) Tyhjenna lomake -painikkeen avulla tyhjennat koko lomakkeen

tayttokentat.
HAKUAIKA Kuntoutusta voidaan myontdd aikaisintaan
hakemiskuukauden alusta lukien.
1 Sukunimi ja etunimet Ammatti (nykyinen tyd)
HAKIJA
Puhelinnumero (tyd/koti) Sdhkdposti
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
2 Kuntoutussuunnitelma/B-lddkarinlausunto
KUNTOUTUS- . . fent Heat :
SUUNNITELMA / |:| liitteend D toimitettu aikaisemmin
B-LAUSUNTO
|—| toimitetaan _____.____ . mennessa |—‘ toimitetaan mydhemmin
3
QA;JA\%[GKSENSAA]A |—| Aiti |—‘ Isd |—‘ Edunvalvoja tai muu henkild; kuka?
Paatoksensaajan puhelinnumero
4
TYO- / OPISKELU- . - L . P ; .
TILANNE l:‘ tydssa l:‘ ty6tén l:‘ opiskelija l:‘ alle 16-vuotias D kotiditi/-isd I:‘ tyokyvyttomyyseldkkeella
l:‘ kuntoutustuella l:‘ tydkyvyton (sairauspdivarahalla) D eldkkeelld (muu kuin tydkyvyttomyyseldke)
l:‘ muu, mika?
Nykyinen [ viimeisin tyo tai opiskeluala Mistd alkaen? / Mihin saakka?
Mikd on / tulee olemaan ammatillinen koulutuksenne?
Kuvailkaa nykyistd / viimeisintd tydtdnne tai opiskeluanne.
Onko tydtehtdvissdnne tapahtunut muutoksia? (esim. toiden uudelleenjirjestelyjd)
Ei l:‘ Kylla, mitd, milloin?
Onko Teilld aikaisempaa tyokokemusta muulta alalta; mitd, milloin ja kuinka monta vuotta?
KU 102 03.11 Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 1 (4)
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5 Minkd sairauden tai vamman vuoksi haette kuntoutusta?
SAIRAUTTA /
HOITOA -
KOSKEVAT Muut sairaudet
TIEDOT
Kaytittekd sdannollisesti ladkkeitd?
D En D Kylld, mihin sairauteen?
Kuntoutussuunnitelmasta / B-lddkarinlausunnosta vastaava taho -
D terveyskeskus I:‘ sairaalan poliklinikka D tydterveyshuolto I:‘ psykiatrian poliklinikka I:‘ (esim. yksityisvastaanotto)
Vastaava taho, osoite ja laakdrin nimi
Jatkuuko hoitosuhde?
’—‘ Kylla ’—| Ei Hoitosuhteen alkamisaika . . (koskee vain kuntoutuspsykoterapiaa)
6 Kuvailkaa omin sanoin, miten sairaus haittaa tydntekoa, opiskelua ja / tai selviytymistid jokapiivdisessa elaméssa.
KUNTOUTUS-
TARPEESEEN JA
KUNTOUTUKSEN

TOTEUTTAMISEEN
VAIKUTTAVAT

TIEDOT
Onko eldmintilanteessanne asioita, jotka saattavat vaikuttaa kuntoutuksenne toteuttamiseen (esim. leikkaus, loma, matka )?
’—‘ Ei ’_| Kyll, mitd milloin?
Tarvitsetteko sairautenne vuoksi avustajaa?
’—‘ En ’—| Kylld, missa toiminnoissa?
Kaytattekd apuvalineita?
’—‘ En ’—| Kylld, mita?
Tarvitsetteko puhetta korvaavia menetelmia tai tulkkia?
m En r‘ Kylld, mita?
7 Mitkd ovat omat tavoitteenne ja odotuksenne kuntoutukselle?
KUNTOUTUKSEN
TAVOITTEET
8 Oletteko saanut aikaisemmin kuntoutusta (esim. fysioterapiaa, psykoterapiaa, laitoskuntoutusta, kuntoutuskursseja)?
AIKAISEMPI
KUNTOUTUS D En D Kylld, mita, milloin, kenen jarjestamana?

Miten olette hydtynyt saamastanne kuntoutuksesta?

Miten itse huolehditte terveydestdnne (esim. vapaa-ajan harrastukset)?

MITA KUNTOUTUSTA HAETTE? (tayitakaa kohdista 9-12 vain hakemaanne kuntoutusta koskevat kohdat)

9 Mitad kuntoutusjaksoa haette? Kuntoutuspaikka
KUNTOUTUS-
JAKSOT

Valitkaa yksilsllisen kuntoutusjakson linja (jos on tiedossa)
Yksiléllinen
kuntoutusjakso D Lapsen ja nuoren yleislinja l:‘ Aikuisen yleislinja l:‘ Aikuisen neurologinen linja
Kuntouttava hoito D Lapsen ja nuoren aistivammojen linja l:‘ Aikuisen aistivammojen linja
(aikuiset)

D Lapsen ja nuoren tules- ja reumalinja l:‘ Aikuisen tules- ja reumalinja
Kehittamis-
toimintaan

liittyva kuntoutus

Osallistuuko kuntoutukseen omaisianne tai muita laheisidnne? (osallistumisen on perustuttava kuntoutussuunnitelmaan /
|lddkérinlausuntoon)

’—‘ Ei ’—| Kylld. Omaisten lukumaara

Osallistuvat omaiset / ldheiset

Nimi Syntymaaika Suhde kuntoutujaan

KU 102 03.11
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10 Vaikeavammaisten terapiat: fysio-, puhe-, toiminta-, psyko-, musiikki-, allas-, lymfa-, ratsastus-, kuvataide- ja monimuototerapia,
AVOTERAPIAT pdivdkuntoutus sekd neuropsykologinen kuntoutus
Kuntoutuspsykoterapia: psyko-, musiikki- ja kuvataideterapia
Harkinnanvarainen kuntoutus: neuropsykologinen kuntoutus
Tayttdkdd jokaisesta hakemastanne terapiasta oma kohtansa 10a-10d.
10a Mitd terapiamuotoa haette? Mille ajalle haette?
Terapia toteutetaan Terapian antaja
l:‘ yksiloterapiana - -
Terapian toteutuspaikka
l:‘ ryhmaterapiana l:‘ vastaanotto, osoite
I:‘ perheterapiana I:‘ koti, pdivdkoti, koulu
|—| paripsykoterapiana
Kayntitiheys Kayntikerrat enintdan Kéyntikerran kesto enintdan Terapeutin periméa palkkio / kdyntikerta
(ei koske vaikeavammaisten terapiaa)
kertaa viikossa vuodessa minuuttia euroa
Liittyyké lapsen / nuoren terapiaan vanhempien chjauskdynteja? (Ohjausk&yntien on perustuttava kuntoutussuunnitelmaan)
Ei Kylld  Kayntien lukumaara vuodessa Ohjauksen antaja:
10b Mitd terapiamuotoa haette? Mille ajalle haette?
Terapia toteutetaan Terapian antaja
I:‘ yksiloterapiana - -
Terapian toteutuspaikka
l:‘ ryhméterapiana l:‘ vastaanotto, osoite
I:‘ perheterapiana I:‘ koti, pdivakoti, koulu
I:‘ paripsykoterapiana
Kayntitiheys Kayntikerrat enintaan Kayntikerran kesto enintdan Terapeutin perima palkkio / kdyntikerta
(ei koske vaikeavammaisten terapiaa)
kertaa viikossa vuodessa minuuttia euroa
Liittyykd lapsen / nuoren terapiaan vanhempien ohjausk&yntejd? (Ohjauskdyntien on perustuttava kuntoutussuunnitelmaan)
Ei Kylld  Kayntien lukumaara vuodessa Ohjauksen antaja:
10c Mitd terapiamuotoa haette? Mille ajalle haette?
Terapia toteutetaan Terapian antaja
l:‘ yksildterapiana - -
Terapian toteutuspaikka
I:‘ ryhméterapiana I:‘ vastaanotto, osoite
I:I perheterapiana I:‘ koti, pdivakoti, koulu
|—| paripsykoterapiana
Kéyntitiheys Kayntikerrat enintédan Kéyntikerran kesto enintdédn Terapeutin perimé palkkio / kdyntikerta
(ei koske vaikeavammaisten terapiaa)
kertaa vilkossa vuodessa minuuttia euroa
Liittyyk® lapsen / nuoren terapiaan vanhempien ohjauskdyntejd? (Ohjauskdyntien on perustuttava kuntoutussuunnitelmaan)
Ei Kylld  Kayntien lukumaara vuodessa Ohjauksen antaja:
10d Mitd terapiamuotoa haette? Mille ajalle haette?
Terapia toteutetaan Terapian antaja
I:‘ vksildterapiana - -
Terapian toteutuspaikka
I:I ryhmaéterapiana I:‘ vastaanotto, osoite
I:‘ perheterapiana I:‘ koti, pdivakoti, koulu
|—| paripsykoterapiana
Kéyntitiheys Kayntikerrat enintdan Kéyntikerran kesto enintdédn Terapeutin perima palkkio / kdyntikerta
(ei koske vaikeavammaisten terapiaa)
kertaa viikossa vuodessa minuuttia euroa
Liittyykd lapsen / nuoren terapiaan vanhempien ohjauskdynteja? (Ohjauskdyntien on perustuttava kuntoutussuunnitelmaan)
Ei Kylld  Kayntien lukumadara vuodessa Ohjauksen antaja:
KU 102 03.11 Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 3 (4)
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11 Mitd TYK-toimintaa haette? (tybkykya yllapitdva ja parantava valmennus) Lihettikis Kelaan lisdksi lomakkeet KU108 ja KU109.
TYK-
TOIMINTA ’_| yksilo-TYK |—‘ ryhma-TYK, ryhman nimi ja numero:
Kuntoutuspaikka
12 Mille kurssille haette? Kurssin numero (jos on tiedossa)
KURSSIT
Kuntoutus- ja Kurssin jérjestdja [ kurssipaikka Kurssin alkamisaika (jos on tiedossa)

soputumis-
valmennuskurssit

Perhe- tai parikurssille osallistuvat omaisenne / laheisenne (ei koske ASLAK-kursseja eika TYK-toimintaa)
ASLAK-kurssit Nimi Syntymaaika Suhde kuntoutujaan

Saatteko korotettua tai ylintd vammaisetuutta?

l:‘ En l:‘ Kylla. Etuuden voimassaoloaika
Haetteko samanaikaisesti jonkin muun tahon jarjestamalle kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssille?

D En I:‘ Kylld, mille ja kenen jarjestamalle?

Jos haette toistuvasti samansisdltdiselle kurssille, perustelkaa toistuvan kurssin tarve.

HAKIJAN SUOSTUMUS KURSSIN ESIVALINTAAN

Esivalintamenettelyssa palveluntuottaja, terveydenhuolto, tyoterveyshuolto tai vammaisjarjesto tekee asiakkaiden hakemusasia-
kirjojen perusteella kurssilaisten esivalinnan ja toimittaa suosituksensa hakemusten mukana Kelaan. Hakemuksen allekirjoituksella
hakija antaa suostumuksensa esivalintaan, ellei esivalintaa ole kielletty rastittamalla alla oleva kohta.

D En suostu tietojeni kayttamiseen esivalinnassa. Tama hakemus tulee ohjata Kelaan paatéksentekoa varten.

13

LISATIETOJA

1A

ESIVALINTA-

TAHON

SUOSITUS
Kelan toimihenkilt on tdydentdnyt tietoja yhdessad hakijan kanssa ja merkinnyt taydentdmiinsd kohtiin puumerkkinsa.
Toimihenkildn nimi:

14 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tietoni muuttuvat.

ALLEKIRIOITUS  pyjyziys Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisdtietoja Kelan kuntoutuksesta saatte Kelan internetsivuilta www.kela.fi ja palveluntuottajista www.kela.fi/kuntoutus » palveluntuottajahaku.
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 59 ja 60 §:n nojalla Kelalla on oikeus saada kuntoutusasian
ratkaisemista varten valttamattomat tiedot. N&itd tietoja Kelalla on oikeus saada mm. valtion ja kuntien viranomaisilta, terveydenhuollon
toimintayksikdiltd, tydnantajilta sekd kuntoutuksen toteuttajilta. Kelalla on oikeus (63 §) luovuttaa saamiaan tietoja kuntoutuksen toteuttajalle,
kuntoutujan hoidosta ja kuntoutuksesta seka kuntoutussuunnitelman laatimisesta vastaavalle taholle siltd osin kuin ne ovat valttamattomia
kuntoutuksen toteuttamiseksi.

Kela voi kdyttdd taman etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siina huomioon.
Samoin muuta etuutta varten saatuja tietoja voidaan kdyttéda ratkaistaessa tata etuutta. Kelan toimistosta saatte tietoa siitd, mistd Teitd koskevia
tietoja voidaan hankkia ja mihin niitd voidaan luovuttaa.
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Rahankulutus

ti

ke

to

pe

su

€/viikko €/kuukausi

€/vuosi

asuminen
auto/liikenne
vakuutukset
elintarvikkeet
sijaishoitaja
harrastukset
vaatteet
vanhempien vapaa-aika
terveys

muut tavarat
muut palvelut

O O OO O0OOo0OOoO oo oo

O OO OO0 0o oO o o o

O O 0O 0 000 o o o o

Muihin palveluihin kuuluu:

ma

ti

ke

to

pe

Su

h/viikko h/kuukausi

h/vuosi

Henkilokohtainen apu
Laakari

Psykologi
Puheterapeutti
Toimintaterapeutti
Musiikkiterapeutti
Fysioterapeutti
Kuntoutusohjaaja
Erityisopettaja
Apuvilineteknikko
Kuljetus

Saattaja

Sijaishoitaja

Aamu ja iltapaivatoiminta

O O 0O 0O 00000 Oo0OOoOOoOOoOo

O O 0O 0O 000000 oo o o

O O 0O 0O 00000 0o o oo
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