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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme raportissa kuvataan vammaispalvelujen kehittdmisty6td, johon
olemme osallistuneet. Toimeksiantajana on ollut Mikkelin seudun sosiaali- ja terveys-
toimen vammaispalvelut. Olemme kuuluneet kehittdmisprosessin ajan seudulliseen
vammaispalvelutydryhmaén, ja ryhméassa toimimisen lisaksi tehtdvanamme on ollut
ker&ta tietoa henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkapalveluiden kustan-
nuksista ja kayttajamaarista vuosilta 2013-2015 seka selvittda kehittamistydn pohjaksi
palveluiden nykytilaa. Olemme laatineet Kirjallisen toimintaohjelman Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman kayttoon (Liite 1). Seudullisen vam-
maispalveluiden kehittdmistydryhman padtavoite on ollut kehittdd henkilokohtaisen
avun saatavuutta ja sitd kautta palvelun laatua seka kehittad kehitysvammapoliklinik-
kapalveluja osittain kuntien omana toimintana toteutettavaksi ostopalvelujen sijaan.

Kéaytimme tyossdmme tyoryhmaistd nimed “vammaispalvelutyoryhma”.

Mikkelin seudun kunnat (Hirvensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa
ja Puumala) muodostivat sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueen, Mikkelin
seudun sosiaali- ja terveystoimen vuoden 2016 loppuun asti. Juvan kunta on ollut mu-
kana jo vuoden 2016 suunnittelussa, silla se on liittynyt uuteen kuntayhtymaan mui-
den kuntien kanssa vuonna 2017. Uusi Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma (Essote) on aloittanut toimintansa vuoden 2017 alusta. Jatkossa Essote
vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd vuoden 2018 loppuun asti. Kay-
tamme tydssémme Mikkelin seudun vammaispalvelut -termid kuvaamaan aikaa ennen

Essotea.

Mikkelin seudun kuntien valinen yhteistydé vammaispalvelujen osalta on ollut pitka-
janteistd. Sosiaali- ja terveysalan muutokset luovat tarpeen toimintojen yhtenaistami-
seksi. Asiakasméaarat ja kustannukset ovat kasvaneet erityisesti vammaispalveluiden
henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkatoiminnan osalta. Vammaispalve-
luilla on ollut tarve selvittda edellda mainittujen palveluiden nykytilaa ja kehittaa hen-
kilokohtaista avustajatoimintaa ja kehitysvammapoliklinikkatoimintaa seudullisena
yhteistyond. Mikkelin seudun kunnat ovat halunneet kehittd& palveluitaan ennen sosi-

aali- ja terveydenhoitouudistuksen voimaan tulemista 1.1.2019.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA

Kehittdmistyon taustalla vaikuttaa vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdisty-
minen uudeksi erityislaiksi. Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistdminen
on ollut tavoitteena jo kolmen viimeisimman hallituksen ohjelmassa. Laki on edelleen
valmisteilla. Kahden rinnakkaisen vammaispalveluja koskevan lain soveltamisen
haasteet, epayhtendinen ja osittain vanhentunut saddospohja seka tarve purkaa palve-
lujarjestelmien erillisyys ovat taustatekijoitd lakien yhdistamisen ja lainsdadannon
uudistamisen tarpeelle. Soveltamista ja vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden
toteutumista vaikeuttavat erilliset lait. Kummatkin lait sisaltavat samantyyppisia pal-
veluja, mutta niiden asiakasryhmien rajauksissa tai maksuperusteissa on eroja. Kaik-
kien vammaisten henkil6iden tarpeita eivét nykyisten erikoislakien soveltamisalat ole
kattaneet riittavasti, ja siksi esimerkiksi sellaiset henkil6t, joilla on vaikea kognitiivi-
nen, neurologinen tai kommunikaatioon liittyv& toimintarajoite, ovat muodostaneet
valiinputoajien joukon. (Varhila ym. 2015, 55-56.) Ongelmana ovat olleet myds hen-
kilokohtaisen avun moninaiset toimintamallit. Vammaispalveluiden piirissa olevien
asiakkaiden maaran on todettu kasvavan ja sitd kautta myos kustannukset ovat kasvus-

sa. (Vaiséanen ym. 2013, 5.)

Opinnaytetyémme on tydelaman kehittdmistutkimus, jolla on pyritty vastaamaan on-
gelmaan ja saamaan tytdkaluja sen poistamiseen. Mikkelin seudun kuntien ongelmana
ovat olleet kasvaneet kustannukset ja suurenevat asiakasmaarat. Kehittdmistutkimuk-
sessa pyritaan aina muutokseen, eli kdytannossa se tarkoittaa ongelman poistamista tai

parantunutta tilannetta muodossa tai toisessa (Kananen 2015, 11).

2.1 Kehittdmistyon tavoite

Kehittamistyon tavoitteena on

1. selvittdd vammaispalvelulain mukaisen henkil6kohtaisen avun ja kehitys-
vammapoliklinikkatoiminnan nykytila, asiakasméarat ja kustannukset vuo-
sina 2013-2015 Mikkelin seudun kunnissa.

2. tuottaa kirjallinen taustaselvitys toimintaohjelma, palveluiden jatkokehitta-

misen pohjaksi.
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Mikkelin seutukuntien tavoitteena on ollut kehittdd henkilokohtaisen avun palvelua ja
kehitysvammapoliklinikkatoimintaa. Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa kehitta-
mistydryhmaéssa taustaselvitys eli toimintaohjelma Mikkelin seudun sosiaali- ja terve-
ystoimen vammaispalveluille, jotta palveluita voidaan tulevaisuudessa kehittdd Esso-
tessa. Toimeksianto kehittamistyolle saatiin joulukuussa 2015 ja kehittamistyoélle oli
varattu aikaa vuosi 2016. Tavoite on ollut saada taustaselvitykset tehtya ja kehittdmi-
nen alkuun vuoden 2016 aikana. Kehittdmisty0 palveluiden kehittdmisen suhteen jat-

kuu tdmaén jalkeenkin.

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kuntien tehtdvana on jarjestad vammaispalvelulain mukaiset palvelut. N&ita ovat eri-
tyisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvat palvelut seka tukitoimet (subjektiivi-
nen oikeus) sek& madrarahasidonnaisiin kuuluvat palvelut ja tukitoimet. Henkil6koh-
tainen apu on yksi erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvista palveluista ja
tukitoimista. Vuoden 2009 vammaispalvelulain uudistuksen yksi keskeisimmistd muu-
toksista oli henkil6kohtainen avustajapalvelun muuttuminen henkilokohtaiseksi avuk-
si. Samalla palvelusta tuli subjektiivinen oikeus, kun se aiemmin oli ollut mé&aréra-
hasidonnainen palvelu. My0s tuottamismalleja liséttiin, aiemmin k&aytdssé olleen
tyonantajamallin rinnalle tuli mahdolliseksi palvelusetelimalli ja ostopalvelu. Laki-
muutoksessa madriteltiin myos se, ettd vaikeavammaiselle on jarjestettava henkil6-
kohtaista apua siind laajuudessa kuin henkild sita vélttamatta tarvitsee paivittaisissa
toimissa, tyossa ja opiskelussa. Vammaispalvelulaki tuli ensisijaiseksi laiksi kehitys-
vammalakiin nahden vuoden 2009 lakiuudistuksessa, ja tdima on mahdollistanut entis-
td useammalle kehitysvammaiselle paasyn henkildokohtaisen avun piiriin. (Vaisénen
ym. 2013, 11, 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman raportin mukaan henkilokohtaisen avun
asiakasmaarat ovat kasvaneet. Vuoden 2008 alussa henkilokohtaista apua sai 5 400
henkildd, kun jo vuonna 2012 luku oli 13 500. Lakimuutoksen ei itsessédn katsota
aiheuttaneen muutosta vaan ik&antymisen katsotaan olevan myos yksi selittavé tekija.
Palvelukohtaisia, koko maata koskevia kustannustietoja ei ole saatavilla, mutta laki-
uudistuksen jéalkeen vuosina 2009-2011 koko vammaispalvelulain mukaisten palvelu-
jen kustannukset ovat kasvaneet valtakunnallisesti yhteensd 22 %. (Vaisanen ym.
2013, 19-21).
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Mikkelin seudun kehitysvammapoliklinikkapalvelut ostetaan Vaalijalan Eteld-Savon
poliklinikalta. Kehitysvammapoliklinikkapalvelut tuottavat kehitysvammaisille ja hei-
dan perheilleen neuvontaa, ohjausta ja asiantuntemusta kehitysvammaisuuteen liitty-
vissé asioissa. Poliklinikan asiakkuus alkaa kehitysvammaisuuden toteamisesta. Vaali-
jalan kuntayhtyma tekee paatokset Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen osalta
asiakkaiden erityishuolto-ohjelmista. (Vammaispalveluiden toimintakasikirja 2016,
16.)

3.1 Mikkelin seudun vammaispalveluiden toimintaymparisto

Mikkelin seudun kunnat muodostivat vuoden 2016 loppuun asti Mikkelin seudun so-
siaali- ja terveystoimen. Vammaispalveluilla on tarkoitettu vammais- ja kehitysvam-
mapalveluiden palveluita tai osaa naista palveluista. Seudullisella sosiaali- ja terveys-
lautakunnalla on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon (poissulkien tyoterveyshuolto ja
varhaiskasvatus) palveluiden jérjestamisvastuu. (Vammaispalveluiden toimintaké&si-
kirja 2016, 4.)

Sosiaalialan toimintaymparistd on muuttunut merkittavasti viimeisten 20 vuoden ai-
kana. Seudullinen yhteisty6 on tullut osaksi kuntien toimintaa, jotta sosiaalialan palve-
lut saataisiin turvattua. Seudullista yhteisty6ta tarvitaan niin kasvavilla kaupunkiseu-
duilla kuin muuttotappioseuduillakin. Kuntien yhteisty6 ja véestopohjan laajentami-
nen takaavat tehokkaamman palvelujen tuottamisen. N&in voidaan myds turvata eri-

tyispalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu. (Majoinen ym. 2003, 11.)

Kunnat ovat joutuneet etsimaan tehokkaita yhteistyén muotoja esimerkiksi verkostoi-
tumisen avulla. Verkostomallia voidaan toteuttaa esimerkiksi seutusopimusmenette-
Iylla. Seutusopimus on strateginen asiakirja, jonka kuntien valtuustot hyvaksyvét. Tal-
laiset seutusopimukset muodostavat poliittisen tahtotilan kuntien yhteistyon syventa-

miselle ja laajentamiselle. (Majoinen ym. 2003, 23.)

Mikkelin seudun kunnissa palvelujen tarpeen arvioimiseksi kdytetddn mm. Kuntamai-
seman laatimia raportteja, joita k&sitellddn seuraavassa luvussa. Olemme ottaneet tar-
kasteluun Sosiaali- ja terveyspalveluiden Maisema-raportit: Mikkelin seutusote 2013
(Hirvensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Puumala) ja Mikkelin
seutu 2014 (Hirvensalmi, Mikkeli, Puumala). Maisema on kuntapalveluiden talouden
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suunnittelun ja seurannan, kuntalaskutuksen, tuotteistamisen ja raportoinnin valine.
Kuntavertailua tehd&&n vuosittain, ja siind selvitetddn maisemakuntien vahvuudet ja

kehittdmistarpeet. (Kuntamaisema Oy 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden Maisema-raportin yhteenvedossa vuodelta 2013 tode-
taan, ettd Mikkelin seudun vammaispalveluiden osalta kustannukset vaihtelevat kun-
nittain selvasti. Vammaisten méaérissa ei todeta olevan suuria eroja kuntien valilla.
Mikkelissd kustannukset vammaisten maaraan nédhden ovat korkeat. Kehitysvammai-
sia asiakkaita on Mikkelissa kohtalaisen paljon; tdhan nahden kustannukset ovat tasa-
painossa, vaikka ne ovatkin vertailussa korkeat. Raportissa todetaan vammaispalve-
luiden Kkustannusten nousseen selvésti seutusoten kunnissa. Mikkelissdé vammais-
palvelujen kustannus on noussut 0,6 miljoonaa euroa, ja tatd nousua selittda eniten
asiakasmadrien kasvu. Pertunmaalla kustannukset ovat laskeneet selvasti, muissa kun-
nissa kustannuksissa on tapahtunut vain pienid muutoksia. Kehitysvammahuollossa
seké keskimaarainen asiakaskohtainen hinta ettd asiakkaiden maaré ovat hieman nous-

seet. (Sosiaali- ja terveyspalveluiden Maisema-raportti 2013, 148.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden Maisema-raportin yhteenvedossa (sisaltdvat vain kun-
nat Mikkeli, Hirvensalmi ja Puumala) vuodelta 2014 todetaan, ettd Mikkelissd ja
Puumalassa vammaispalveluiden asukaskohtaiset kustannukset ovat korkeat. Hirven-
salmella kustannukset ovat keskitasoa matalammat. Mikkelissa vaikeavammaisten
palvelut ovat vertailun kalleimmat asukasta kohden laskettuna. Kustannukset ovat
kalliit asukasmadradnkin suhteutettuna. Kotona asumista tukevien subjektiivisten pal-
veluiden kustannukset seka palveluasumisen kustannukset ovat korkeat. Mikkelisséa
kehitysvammaisten asiakkaiden méaaraan néhden kehitysvammahuollon kustannukset

ovat kuitenkin tasapainossa.

Kustannusten nousu on ollut voimakasta kaikissa kunnissa, Mikkelissa 7,3 % eli 1,3
miljoonaa euroa. Mikkelissa kustannusten nousua selittdd vaikeavammaisten méaéaran
kasvu sek& asiakaskohtaisen hinnan nousu. Kehitysvammaisten palveluissa on tapah-
tunut kehitysta kevyempien palveluiden lisdédmisen ja laitoshoidon purkamisen suun-
taan. Kustannukset ovat silti nousseet. (Sosiaali- ja terveyspalveluiden Maisema-
raportti 2014, 24.)



3.2 Aikaisemmat selvitykset Mikkelin seudulla

Mikkelissd on vuonna 2015 tehty selvitys Mikkelin kaupungin vammaispalveluiden
henkil6kohtaisesta avusta. Selvityksen on laatinut Med Group Oy, ja sen tavoitteena
on ollut selvittdd Mikkelissa henkilokohtaisen avun nykytila ja kehitystarpeet. Selvi-
tyksen laatimiseksi on kirjallisuuskatsauksen lisaksi ké&ytetty haastattelutietoa ja tilas-
totietoja. Vammaisjérjestojen aktiivisille toimijoille tehdyssé haastattelussa nousi esiin
henkil6kohtaisen avun osalta mm. se, ettd avustajaa on vaikea l6ytaa ja sijaisjarjestelyt
ovat haasteellisia. My6s henkilokohtaisen avun merkitystd arjesta selviytymisessa
korostettiin ja haasteellisena koettiin tyonantajamallin raskas hallinto itse palvelun
kayttajalle. Tehdyn selvityksen pohjalta todettiin, ettd nykyinen tyonantajamalli ei
sovellu kaikille palvelun kayttajille. (Omar ym. 2015, 3.)

Suomessa oli vuonna 2013 henkil6kohtaisen avun piirissd yli 15 000 asiakasta ja kes-
kimaaraiset kustannukset asiakasta kohden 12 100 euroa. Vuonna 2012 kokonaiskus-
tannukset olivat noin 140-163 miljoonaa euroa. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon

kustannuksista noin 2,2 % on henkildkohtaisen avun osuus. (Omar ym. 2015, 17.)

Vuonna 2015 on laadittu kehitysvammaisten palveluiden kehittdmisté varten toimen-
pideohjelma, jonka tarkoituksena on “kehitysvammaisten henkildiden asumisen ja
palvelujen” kehittdmisen suuntaaminen Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen
alueella. Toimenpideohjelman laatimista varten on tavoitteena ollut kartoittaa kehitys-
vammaisten henkilGiden tilanne ja palveluntarpeet eldmén eri vaiheissa seka painopis-
teiden ja aikataulujen maarittdminen kehitysvammapalveluiden kehittdmiselle. Téta
varten vuonna 2012 Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen seudullinen johtoryh-
mé& paatti perustaa kehitysvammaisten asumisen toimenpideohjelmaryhmén, jossa
olivat edustettuina kaikki seutusoten kunnat sekd Juva, Vaalijala, Mikkelin seudun
Kehitysvammaisten Tukiyhdistys sek& Tepa-projektin edustaja. Toimenpideohjelma-
ryhmén ehdotuksissa oli tuolloin jatkotydskentelyyn henkilékohtainen avun palvelun
kehittdminen ja mahdollisen avustajakeskustoiminnan suunnittelu. (Mikkelin seudun

sosiaali- ja terveystoimi 2015,1 -2, 9.)



3.3 Vammaispoliittinen toimintaohjelma

Seudullisen ja alueellisen yhteistyon lisdédmiseen kunnissa kohdistuu yhd enemman
ulkoapdin tulevia vaatimuksia palvelujen jarjestdmiseen liittyen (Jatkola 2011, 17-18).
Yksi tarkeimmista vammaispoliittisista linjauksista vammaispalveluiden jarjestami-
seksi on YK:n vuonna 2006 hyvaksymé yleissopimus koskien vammaisten henkil6i-
den oikeuksia. Sopimus tuli kansainvélisesti voimaan toukokuussa 2008. (Mahlamaki
2015, 1 - 2.) Yleissopimus ja sen valinnainen poytékirja on astunut voimaan Suomessa
10.6.2016. (Koski 2015.) Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus
taydentdd muita YK:n jo voimassaolevia ihmisoikeussopimuksia. Tall& sopimuksella
vahvistetaan vammaisille henkil6ille kaikkien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien
kuuluminen. Taataan mahdollisuus yhdenvertaiseen kohteluun ja syrjimattémyyteen.
Sopimuksessa vahvistetaan nakemystd vammaisten henkildiden yhteiskunnallisesta
osallistumisesta, osallisuudesta ja tasa-arvosta. (Mahlamaki 2015, 3 - 4, 6.) Suomen
vammaispolitiikan linjauksiin vaikuttavat YK:n liséksi EU:n, Euroopan ja Pohjois-
maiden neuvoston sekd Pohjoismaiden ministerineuvoston sopimukset, paatéslausel-
mat, suositukset ja yhteistyoprosessit. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010,
140.)

Mikkelilla on ollut oma vammaispoliittinen toimintaohjelma Mikkelin VAMPO vuo-
sille 2005-2008. Mikkelin VAMPO laadittiin syrjimattomyyden, osallisuuden, esteet-
tomyyden ja kumppanuuden periaatetta noudattaen. Vammaispoliittisen toimintaoh-
jelman l&htokohtina olivat asiakaslahtdisyyden kunnioittaminen sek& palveluiden ke-
hittdminen vastaamaan entistd paremmin vammaisten henkildiden palvelun tarpee-
seen. Toimintaohjelma sisélsi konkreettisia toimenpide-ehdotuksia. (Soininen 2004,
7)

3.4 Vammaispalveluita ohjaavat keskeisimmat lait

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jarjestetddn useiden eri lakien perusteella
vammaisille henkil6ille. Kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin
(1062/1989) perustuvat paéosin terveydenhuollon palvelut. Sosiaalipalvelut perustuvat
sosiaalihuoltolakiin (710/1982) seké& kahteen erityislakiin eli vammaisuuden perusteel-

la jarjestettdvat palvelut ja tukitoimet, vammaispalvelulaki (380/1987) ja kehitys-
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vammaisten erityishuollosta annettu laki, kehitysvammalaki (519/ 1977). (Jatkola
2011, 15-16.)

Perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, ja ketdan ei ilman hy-
véaksyttavaa perustetta saa asettaa eriarvoiseen asemaan. Laki velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan jokaiselle riittavét sosiaalipalvelut. Riittdva palvelutaso on sellainen, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.
Erityislakien perusteella myodnnetddn suurin osa kehitysvammaisten henkildiden tar-
vitsemista palveluista ja tukitoimista. Téllaisia erityislakeja ovat vammaispalvelulaki
ja kehitysvammalaki. Né&iden liséksi palveluita voidaan myontad kaikkia koskevien
yleislakien perusteella, kuten sosiaalihuoltolain perusteella. Yleislain mukaiset palve-
lut ovat lahtokohtaisesti ensisijaisia suhteessa erityislain nojalla myonnettaviin palve-
luihin. P&&tosta tehtiessa tulee soveltaa asiakkaalle edullisempaa lakia. (Kehitysvam-
maisten tukiliitto ry 2016a.)

Palvelut ja tukitoimet jarjestetddn vammaispalvelulain mukaisina, jos henkild ei saa
riittavié ja hanelle sopivia palveluita tai tukitoimia muun lain nojalla. Erityispalvelut,
joita kehitysvammainen henkil® tarvitsee, jérjestetddn ensisijaisesti vammaispalvelu-
lain nojalla. Talloin palveluiden tulee olla riittavia ja sopivia sekd kehitysvammaisen
henkilén edun mukaisia. Vammaispalvelulaki on ensisijainen kehitysvammalakiin
néhden, mikali palvelu tai tukitoimi voidaan myontdd molempien lakien perusteella.
(Seppéla 2015.)

Vammaisuuden edellyttaméat palvelut ja tukitoimet jarjestetddn kehitysvammaisille
henkil®ille ensisijaisesti vammaispalvelulain nojalla silta osin kuin ne ovat hanen pal-
veluntarpeeseensa néhden riittavia ja sopivia sek& muutoinkin hénen etunsa mukaisia.
Jos vammainen henkil6 ei saa tarvitsemiaan palveluja muiden lakien nojalla, kayte-

taan kehitysvammalakia palvelujen saamiseen. (Varhila ym. 2015, 21, 24-25.)

Lain vammaisuuden perusteella jérjestettdavistd palveluista ja tukitoimista eli vam-
maispalvelulain (1987/380) tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksia
eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend ja ehkaisté ja
poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vammaisella henkil6ll& tarkoi-
tetaan tassa laissa henkil6d, jolla vammansa tai sairauden johdosta on pitk&aikaisesti
erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. Kunnan on huoleh-

dittava siitd, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetaan sisalloltaan
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ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Taman lain mukai-
sia palveluja ja tukitoimia jérjestettdessa on otettava huomioon asiakkaan yksilollinen
avun tarve. Vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet jarjestetdan, jos
vammainen henkil® ei muun lain nojalla saa riittavia ja hénelle sopivia palveluja tai

tukitoimia.

Vammaispalvelulain (1987/380) osalta kaytdmme toimeksiannon mukaan vain henki-
I6kohtaisen avun osuutta. Henkilokohtaisella avulla tarkoitetaan valttdmatonta toisen
ihmisen antamaa apua. Avun tarve on niissa toimissa, joista henkil® ei itsendisesti
selvia vammansa tai sairautensa vuoksi. Talloin toisen ihmisen apu mahdollistaa itse-
néisen eldmén vaikeavammaiselle henkildlle. Vaikeavammaisena pidetd&dn henkil6a,
joka tarvitsee pitk&aikaisen ja etenevdn vammansa tai sairautensa johdosta vélttamé-
tontd ja toistuvaa toisen henkilén apua suoriutuakseen paivittéisista toiminnoista.
Avun tarve ei johdu ikadntymiseen liittyvista sairauksista tai toimintarajoitteista. Vai-
keavammaisella henkil6lla, jolla palvelunmydntamiskriteerit tayttyvat, on siihen sub-
jektiivinen oikeus. Henkilokohtaisen avun tarkoitus on olla auttamassa henkil6a to-
teuttamaan omia valintojaan niin kotona kuin kodin ulkopuolellakin. Tahan kuuluvat
paivittdiset toimet, tyossd, opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumi-
sessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitdmisessd avustaminen. Péivittdiset toimet
ovat niitd asioita, jotka yleisesti kuuluvat eldmdssa tapahtuviin toimintoihin, kuten
liilkkuminen, pukeutuminen, henkilékohtainen hygienia ja sen hoito, vaate- ja ruoka-
huolto, kodin siisteydesta huolehtiminen seké asiointi esimerkiksi kaupassa tai viran-

omaisissa. (Konttinen 2015.)

Subjektiivisten oikeuksien piiriin henkil6kohtainen apu tuli tammikuun 1. pdivana
2009. Asiakasmaarilla mitattuna henkil6kohtainen apu on viime vuosina eniten kasva-

nut vammaispalvelu. (Varhila ym. 2015, 38, 60.)

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) saddetdan erityishuollon anta-
misesta henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt syn-
nynndisen tai kehitysi&ssé saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun
lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita. Erityishuollon tarkoituksena on edistéa
kehitysvammaisen suoriutumista paivittaisistd toiminnoista, toimeentulosta ja sopeu-
tumista yhteiskuntaan sek& turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Eri-

tyishuoltolain (1977/519) mukaan vammaisille kuuluvia palveluja ovat tutkimukset
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yksil6llisen palvelu- ja huollontarpeen selvittamiseksi, erityishuollon edellyttdmé ter-
veydenhuolto, ohjaus, kuntoutus ja toiminnallinen valmennus, lisdksi ty6toiminnan ja
asumisen jarjestdminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistava
toiminta. Edelleen henkilokohtaisten apuneuvojen ja apuvélineiden jarjestdminen,
yksil6llinen hoito ja muu huolenpito, kehitysvammaisen l&heisten ohjaus ja neuvonta,
tiedotustoiminta, kehityshairididen ehkaisy ja muu vastaava erityishuollon toteuttami-
seksi tarpeellinen toiminta ovat laissa erityishuoltoon méériteltyja palveluksia.

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) séédetdén seuraavaa: jokaista
erityishuollon tarpeessa olevaa henkilod varten tulee laatia ja hyvéksya yksilollinen
erityishuolto-ohjelma (EHO), joka maéérittelee henkilon tarvitsemat erityishuollon
palvelut. Erityishuolto-ohjelma on laadittava mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa
asianomaisen henkilon itsensé tai huoltajansa tai muun huoltajan seka sosiaalilauta-
kunnan kanssa. Ohjelma siséltdéd myos tiedon, milloin viimeistaén erityishuolto-
ohjelma on tarkistettava (1977/988). Kun asiakkaalle jarjestetddn kehitysvammalain
nojalla erityishuoltona palveluita, ne ovat padsaantoisesti maksuttomia asiakkaalle.
(Seppéla 2015.)

Kaikki ne palvelut ja tukitoimet, joita kehitysvammalain nojalla myonnetdan, ovat
erityishuoltoa. Palveluita, joita Kirjataan erityishuolto-ohjelmaan, ovat esimerkiksi
kuntoutusohjaus, tukihenkild, erityisneuvola tai kuntoutuskeskuksen tuottamat palve-

lut (erityishuoltopiirien neuvolapalvelut). (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2016b.)

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset valinnat

Toikon ja Rantasen (2009, 16-17, 19) mukaan tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan
suhdetta voidaan hahmottaa siten, ettd kehittdmisessé sovelletaan tutkittua tietoa. Tut-
kimus tuottaa uutta tietoa, jota sovelletaan kdytadntoon, ja toisaalta voidaan puhua
my0s tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta. Téllaisessa tutkimuksellisessa kehit-
tdmistoiminnassa yhdistyvét konkreettinen kehittdmistoiminta ja tutkimuksellinen ote.
Kehittdmisell4 tahdataan selkedsti madritellyn tavoitteen saavuttamiseen, ja kehittami-

nen nahdaén usein konkreettisena toimintana. Kehittdmisen keskeinen elementti on
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tavoitteellisuus, ja kehittdmisen kohde voi vaihdella. Kohteita voivat olla yksittaiset

ihmiset tai toimintaprosessit.

Kun kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa ja tietoa tuotetaan
kéytannon toimintaympéristdissa, joissa tutkimukselliset asetelmat ja menetelmat toi-
mivat apuna, voidaan korostaa kehittdmistoiminnan tutkimuksellista luonnetta. Puhut-
taessa tyoeldaman tutkimusavusteisesta kehittdmisestd tarkoitetaan toimintaa, jossa
tutkimus palvelee kehittamistad. Kehittdmisen katsotaan olevan ensisijainen tehtava ja
tutkimuksen toissijainen. Tallainen tutkimusavusteinen l&hestymistapa kehittdmistoi-
minnassa ei ole sitoutunut tarkoin méériteltyihin teoreettisiin oletuksiin tai menetel-
miin. (Toikko & Rantanen 2009, 22, 33 - 34.)

Kehittamistydssamme kehittdmisen kohteena ovat olleet palvelut ja kehittdmistyon
taustaksi on tehty selvitystyotd, jotta kuntien edustajat saisivat kayttdonsa tutkittua
tietoa paatostensad tueksi. Kaytannon ongelmat, lisdantyneet asiakasmaarat ja kustan-
nukset, ovat olleet taustana sille, miksi palveluita on lahdetty kehittdmaan. Kaytannon

ongelmat ovat siis ohjanneet tutkimustiedon kerdédmista.

Kehittamistydssamme tutkimusmenetelmind on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusta ja kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Aineistonkeruussa kaytimme
sahkopostikyselyd. Séhkopostilla lahetetyt kysymykset koskivat asiakasmaaria, kus-
tannuksia seké& palveluiden nykytilan kuvauksen sanallista arviointia.

Maaréllista aineistonkeruuta kehittamistydssa on ollut asiakasméérien ja kustannusten
kerddminen kunnilta sdhkopostikyselylla (Liite 4) erikseen vuosilta 2013-2015. Mé&a-
rallistd aineistonkeruuta kaytetddn, kun halutaan saada joukolta ihmisid vastauksia
rajattuun tutkimusongelmaan. Kyselya kdytetddn mm. kun halutaan saada maarié sel-
ville. (Kananen 2015, 95)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelménd meilld oli sdhkopostikysely.
Laadullista aineistoa voidaan tulkita monella eri tavalla ja monista eri nakokulmista.
Aineiston tulkintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, joihin etsitddn vastauksia. (Kana-
nen 2015,76, 94.) Emme tehneet varsinaisia tutkimuskysymyksig, vaan tarve saada

tietoa haluamiimme kysymyksiin tuli vammaispalvelutyéryhmaltd suoraan. Pyysimme
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vastaajia vastaamaan kysymyksiin valmiiksi swot-analyysia apuna kayttden ja ku-
vasimme vastauksia itse myods swot-analyysia apuna kayttéen.

Aineistonkeruu Aikataulu Kohderyhma

Joulukuussa 2015 ensim-
maisessd palaverissa sovit-
tiin, ettd kerdtdan seuraavat
tiedot: asiakasmaarat ja
kustannukset vuodelta 2015

palveluiden osalta.

Sahkdopostikysely (Liite 4):
- asiakasméérat ja kustan-
nukset vuosilta 2013-2014.
- Mita hyvéaé/huonoa nykyi-

Kyselyyn

aikaa vastata 31.1
asti. Vastaus pyy-
dettiin sahkopostil-
la.

Kysely 10.3.2016,
aikaa vastata 22.3
asti sahkdpostilla.

Vammaispalvelu-
tyoryhman edusta-
jat

Vammaispalvelutyo-
ryhman edustajat

sessé tilanteessa palvelui-

den osalta?

Kehitysvammapoliklinikan

laskutustapahtumien  méa- Vaalijalan Etela-

Maaliskuu 2016

ran  selvittdminen, tiedot Savon poliklinikka

pyydetty sdhkdpostilla

KUVA 1. Aineiston keruun ja analysoinnin menetelmat

4.2 Vammaispalvelutyéryhméan toiminta

Vammaispalvelutydryhmé aloitti toimintansa joulukuussa 2015. Tyéryhmaan kuului-
vat Mikkelin seudun kuntien edustajat sek& me opiskelijat. Vammaispalvelutyoryh-
méan ensimmaisessa tapaamisessa joulukuussa 2015 méériteltiin tavoite tyéryhmén
toiminnalle vuodelle 2016. Ensimmaisella tapaamiskerralla tehtiin myo6s aikataulutus
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ja selvitettiin, mitd tietoja kunnilta halutaan kerétd kehittdmisen pohjaksi. Vammais-
palveluty0ryhmadssa paatettiin, ettd opiskelijat keréavéat ja kokoavat tiedot (henkil-
kohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkatoiminnan asiakasmaéarat ja kustannukset)
yhteen helmikuun loppuun mennessé vuodelta 2015. Vammaispalvelutydryhma péatti
my6s muodostaa pienemman kehitysvammapoliklinikkatyéryhmén maaliskuussa,
jonka tehtavéksi jai kehitysvammapoliklinikkamallin suunnittelu (liite 2). Henkil6koh-
taisen avun osalta suunnittelu siirrettiin pois tydryhman vastuulta, silla se todettiin jo
alkuvaiheessa liian laajaksi tyoksi tyoryhmalle. Maaliskuussa vammaispalveluty6-
ryhma paatti vield, ettd opiskelijat keradvat myos tietoa asiakasmaarista ja kustannuk-
sista vuosilta 2013-2014.

Toukokuussa 2016 olisi oltava valmiina osa toimintaohjelmasta, jossa on kuvattuna
nykytila molempien palveluiden osalta sekéd asiakasmaarat ja kustannukset vuosilta
2013-2015. Toimintaohjelman liséksi kehitysvammapoliklinikkatyéryhma olisi luonut
oman kehitysvammapoliklinikkamallin (liite 2), jonka piti olla valmiina toukokuuhun
mennessd. Toimintaohjelmasta ja kehitysvammapoliklinikkamallista saatujen tietojen
valossa suunniteltiin jatkoa vammaispalvelutyéryhman toiminnalle. Ty6ryhmien toi-

minta jai kesén ajaksi tauolle.

Elokuussa 2016 vammaispalvelutydoryhma kokoontui seuraavan kerran, jolloin kehi-
tysvammapoliklinikkatyéryhmén aikaansaama malli esiteltiin seutukuntien ja Vaalija-
lan edustajille. Vammaispalvelutyoryhmé lopetti varsinaisen toimintansa elokuussa
2016. Vammaispalvelutyéryhmén aikaansaamien tietojen pohjalta palveluiden kehit-
tamistd jatkettiin osana normaalia kuntien toimintaa. Henkilokohtaisen avun palvelun
kehittdminen jai Mikkelin vastuulle, ja kehitysvammapoliklinikkatoiminnan suunnitte-

lua ja kehittamisté jatkettiin kuntien ja Vaalijalan yhteistyona.

Osallistuimme vammaispalvelutydryhmén toimintaan ja sitd kautta tydelaman kehit-
tdmiseen. Tyéryhman toimintaan osallistuminen vaati aktiivista osallistumista molem-
pien tyoryhmien tapaamisiin, tiedonkeruuta sédhkopostikyselylld, kokousmuistioiden
kirjoittamista ja saatujen tuloksien esittelyd sekd toimintaohjelman Kirjoittamisen.

Tarkempi aikataulutus 16ytyy liitteend 3.
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4.3 Kehittdmisprosessi

Tutkimuksellista kehittdmistd on monenlaista, ja sen katsotaan olevan joukko eri tut-
kimusmenetelmid, ei oma erillinen tutkimusmenetelmansé. Se koostetaan tutkimuson-
gelman, tilanteen ja kehittdmiskohteen mukaisesti. Tarpeen mukaan yhdistetaan kvali-

tatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid. (Kananen 2015, 33.)

Laatimaamme toimintaohjelmaa varten kerasimme tietoa kyselyn avulla kuntien edus-
tajilta, jotka ovat olleet osana vammaispalvelutydryhmaa. Kysely suoritettiin sahko-
postitse. Kuntien edustajat olivat Juvalta, Kangasniemeltd, Mantyharjusta, Pertun-
maalta ja Mikkelistd. Hirvensalmelta ja Puumalasta ei ollut edustajia vammaispalvelu-
tyoryhmassa. Kysely (liite 4) lahetettiin vammaispalvelutyéryhmaéssa oleville kuntien
edustajille, joita oli yhteensd 10. Juva, Kangasniemi, Mantyharju, Pertunmaa ja Mik-
keli vastasivat henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkapalveluiden kus-
tannuksia ja asiakasmaéaria koskevaan kyselyyn etta niiden nykytilan sanalliseen arvi-
ointiin swot-analyysin avulla. Puumala ja Hirvensalmi kuuluvat Mikkelin toiminta-
alueeseen ja taten Mikkeli vastasi henkilékohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinik-
katoiminnan asiakasmaaréat ja kustannukset Puumalan ja Hirvensalmen osalta saatavil-
la olevilla luvuilla. N&in ollen saimme kaikilta vastaukset seka méaaréllisiin kysymyk-
siin, jotka koskivat palveluiden asiakasmaéria ja kustannuksia, seka laadullisiin kysy-
myksiin, jotka koskivat palveluiden nykytilan sanallista arviointia. Vastausprosentti
oli 100 %. Vaalijalan Etel4-Savon poliklinikalta pyydettiin myos erikseen tiedot kehi-
tysvammapoliklinikan laskutustapahtumien méérasta kaikkien kuntien osalta maalis-
kuun puolessavalissa. Taman katsottiin antavan tietoa siitd, ovatko kaynnit lisdanty-
neet vai vahentyneet viimeisten vuosien aikana. Laskutustapahtumista teimme myos

erillisen taulukon (Taulukko 5).

5 NYKYTILAN KARTOITUS KEHITTAMISEN TUEKSI

Laatimamme toimintaohjelma on nimeltddn “Toimintaohjelma Mikkelin seudun
vammaispalveluille 2016 -henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikka toi-
minnan osalta”. Toimintaohjelmassa on kuvaukset henkilokohtaisen avun ja kehitys-
vammapoliklinikkatoiminnan nykytilasta seka tiedot kustannuksista ja asiakasmaarista
vuosilta 2013-2015 sek& molempien palveluiden osalta taustaselvitys nykyisten palve-

luiden toimivuudesta. Toimintaohjelmassa on henkilokohtaisen avun ja kehitysvam-
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mapoliklinikan osalta tulevaisuuden kuvaus siltd osin kuin palveluiden toiminnan ke-

hittdminen on ollut vuoden 2016 lopussa.

5.1 Henkilokohtainen apu

Kunta voi jarjestdd henkilokohtaista apua kolmella tavalla: tyénantajamalli, palve-
luseteli tai ostopalvelu. Tydnantajamallissa kunta korvaa vaikeavammaiselle henkil6l-
le henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta koituvat kulut lakiséateisine maksuineen
ja korvauksineen. Ostopalvelumallissa kunta hankkii vaikeavammaiselle henkil6lle
avustajapalveluita joko julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Palvelusetelimal-
lissa kunta antaa vaikeavammaiselle henkil6lle avustajapalveluiden hankkimista var-
ten palvelusetelin, jonka arvo on kohtuullinen. Kunta voi jérjestaa palvelun myds itse
taikka sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa. Henkilokohtaisen
avun jarjestamistapoja voidaan mygs yhdistaé. (Konttinen 2015; Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380.)

Varhilan ym. (2015, 61) mukaan kunnissa ei ole riittavéasti kiinnitetty huomiota henki-
I6kohtaisen avun eri jarjestamistapoihin. Useimmiten kdytetddn tyonantajamallia, joka
taas on aiheuttanut ty6oikeudellisia ja avun saatavuuteen liittyvid ongelmia. Ostopal-

velun ja palvelusetelin kayttd on kuitenkin yleistynyt kunnissa viime vuosina.

Taulukossa 1 on eritelty, kuinka henkilokohtainen apu on jarjestetty Mikkelin seudul-
la. Tiedot annettiin opiskelijoille taulukointia varten vammaispalvelutyéryhmén ta-
paamisissa talven 2016 aikana. Tydnantajamalli on ollut eniten kaytetty malli. Osto-
palvelua, palvelusetelid ja tyonantajamallia ovat kayttaneet Hirvensalmi, Mikkeli ja
Puumala. Tydnantajamallia ja ostopalvelua ovat kdyttaneet Juva ja Mantyharju. Kan-
gasniemi ja Pertunmaa ovat kaytténeet ainoastaan tyonantajamallia. (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Henkil6kohtaisen avun jarjestamistavat

Paikkakunta Ty6nantajamalli Ostopalvelu Palveluseteli

Hirvensalmi X X X
Juva X X

Kangasniemi X

Mikkeli X X X
Mantyharju X X

Pertunmaa X

Puumala X X X

Kunta on saanut itse ratkaista jarjestamistavan eli sen, kuinka henkilékohtainen apu on
vammaiselle jarjestetty. Lainsaddantd on velvoittanut neuvomaan asiakasta henkil6-
kohtaisen avun jarjestdmisessd, mutta se ei ole velvoittanut kuntaa kayttamaan kaikkia
henkil6kohtaisen avun jarjestamistapoja. (Mansikkamaki 2011, 7.) Kunnan on otetta-
va henkilokohtaisen avun jarjestamistavoista péatettdessa ja henkilokohtaista apua
jarjestettéessé vaikeavammaisen henkilén oma mielipide ja toivomukset seké palvelu-
suunnitelmassa maaritelty yksiléllinen avun tarve ja elamantilanne kokonaisuudessaan
huomioon (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987/380). Uusi lainsaddanto tuo kunnille velvoitteen tarjota tyénantajamallin lisaksi
my06s muita tuotantotapoja. Nykyisenlaisena tyonantajamalli luo paljon haasteita kun-

nille.

Taulukossa 2 on eritelty henkilokohtaisen avun asiakasméérat Mikkelin seudun kun-
nissa. Ne ovat vaihdelleet 267-448 asiakkaan valilla vuosina 2013-2015. Seuraavissa
taulukoissa on eritelty jokaisen kunnan osuus asiakasmaaristd vuosina 2013-2015.
Asiakasmééran kasvu vertailtaessa vuosia 2013-2015 on 181 asiakasta. Vuosien
2014-2015 valinen kasvu on 93 asiakasta. Kokonaisuudessaan henkilokohtaisen avun
asiakasmaaré on noussut kaikkien kuntien osalta noin 58 % vuodesta 2013 vuoteen
2015. Mikkelissd, joka on suurin henkilokohtaisen avun asiakasmaéarien kannalta kat-

sottuna, ovat asiakasmaarat kasvaneet n. 58 % kahden vuoden siséalla.
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TAULUKKO 2. Henkilokohtainen apu, asiakasmaara

Paikkakunta 2013 2014 2015 |
Hirvensalmi 8 9 12
Juva 21 29 31
Kangasniemi 13 23 28
Mikkeli 204 269 324
Mantyharju 28 32 36
Pertunmaa 1 2 4
Puumala 8 10 13

283 374 448

Taulukossa 3 on eritelty henkilokohtaisen avun kustannukset Mikkelin seudun kunnis-
sa. Kustannukset ovat vaihdelleet 2 618 902,35 euron ja 3 143 594 euron valilla vuo-
sina 2013-2015. Taulukossa 3 on eritelty jokaisen kunnan osuus kustannuksista vuo-
sina 2013-2015. Kustannusten kasvu vertailtaessa vuosia 2013 ja 2015 on 524 692,01
euroa. Vuosien 2014 ja 2015 valilla kasvua on ollut 210 037,04 euroa. Hirvensalmen
ja Puumalan osalta emme saaneet kaikkia kustannustietoja. Kokonaisuudessaan henki-
I6kohtaisen avun kustannukset ovat nousseet kaikkien kuntien osalta noin 20 % vuo-
desta 2013 vuoteen 2015. Kangasniemelld kustannukset nousivat n. 50 %, Juvalla n.
66 % ja Méntyharjulla jopa 85 % vuodesta 2013 vuoteen 2015. Mikkelissa kustannus-

ten nousu oli n. 10 %.

TAULUKKO 3. Henkilokohtainen apu, kustannukset

Paikkakunta 2013 2014 2015
Hirvensalmi 53 403,01 33932,74
Juva 106 575 130 764 176 970
Kangasniemi 163 382,35 177 626,74 245 947,26
Mikkeli 2192 656 2 263 368,88 2421700
Mantyharju 135 505 227 294 250909
Pertunmaa 20 783,64 23 672,40 30 967,40
Puumala 57 427,93

2618 901,99 2 933 556,96 3160426,40

5.2 Kehitysvammapoliklinikka

Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan asiakasmaarat Mikkelin seudun kunnissa olivat
325-345 vuosina 2013-2015 (taulukko 4). Taulukossa 4 on eritelty jokaisen kunnan
osuus asiakasmaadristd vuosina 2013-2015. Asiakasmadrien kasvu verrattaessa vuosia
2013 ja 2015 on vain 2 asiakasta kaikkien kuntien osalta. Kustannukset ovat kuitenkin
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nousseet 61 366,83 euroa samassa ajassa. Tatd selittdd laskutustapahtumien maaran
kasvu 215 tapahtumalla. Prosentuaalisesti kasvua kustannuksissa on noin 23 %. Kus-
tannusten nousun selitystd emme saaneet kysymyksillamme esille, mutta kustannusta-
pahtumien mééran kasvu kertonee siitd, ettd kehitysvammapoliklinikan asiakkaat ovat
kayttaneet kehitysvammapoliklinikan palveluita aiempaa enemman. Syitd Kkehitys-

vammapoliklinikkatapahtumien maéran kasvuun emme selvittaneet.

TAULUKKO 4. Kehitysvammapoliklinikka asiakasmaara

Paikkakunta 2013 2014 2015
Hirvensalmi 12 15 12
Juva 17 27 22
Kangasniemi 29 28 25
Mikkeli 228 235 234
Mantyharju 25 26 20
Pertunmaa 9 9 8
Puumala 5 5 6

325 345 327

Laskutustapahtumien (taulukko 5) (kehitysvammapoliklinikan) méaara on noussut kai-
kissa muissa kunnissa paitsi Pertunmaalla ja Kangasniemelld. Mikkelissa laskutusta-
pahtumien maara on noussut noin 32 %, Hirvensalmella noin 27 %, Juvalla 25 % ja
Puumalassa jopa 100 %. Kangasniemella laskua on tullut 2 % ja Pertunmaalla jopa 45
% kustannustapahtumien maaradan. Tarkemmin laskutustapahtumien maéarien syita

emme analysoineet.

TAULUKKO 5. Laskutustapahtumien maara, kehitysvammapoliklinikka

Paikkakunta 2013 2014 2015
Mikkeli 634 776 837
Hirvensalmi 30 55 38
Pertunmaa 42 25 23
Kangasniemi 100 86 98
Mantyharju 48 72 52
Juva 48 76 60
Puumala 9 12 18

911 1102 1126

Taulukossa 6 on eritelty kehitysvammapoliklinikkatoiminnan kustannukset Mikkelin
seudun kunnissa. Kustannukset olivat 259 081,84€ ja 320 448,70€ vuosina 2013-
2015. Taulukossa 6 on eritelty jokaisen kunnan osuus kustannuksista vuosina 2013—
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2015. Kustannuksia vertailtaessa vuosilta 2013 ja 2015 on nousua ollut 61 366,86 eu-
roa. Vuosilta 2014 ja 2015 on nousua ollut 92 23,99 euroa. Kokonaisuudessaan kehi-
tysvammapoliklinikan kustannukset ovat nousseet kaikkien kuntien osalta yhteensa
noin 22 % vuodesta 2013 vuoteen 2015.

TAULUKKO 6. Kehitysvammapoliklinikka kustannukset

Paikkakunta 2013 2014 2015
Hirvensalmi 8471 15 845,36 11720
Juva 13 365,42 21127,55 18 910,70
Kangasniemi 30 507,96 26 951,88 29 420,00
Mikkeli 178 252,35 214 376,02 229 645,00
Mantyharju 14 102,86 21 264,07 16 699,00
Pertunmaa 12 049,68 7354,07 8117,00
Puumala 2332,14 4305,76 5937

259081,84 311 224,71 320448,7

5.3 Henkilokohtaisen avun nykytilan arviointi

Henkilokohtaisen avun nykytilan arvioinnin osalta (liite 5) vastauksia tuli Kangas-
niemen, Juvan, Mikkelin, Mantyharjun ja Pertunmaan edustajilta. Henkilokohtaisen
avun nykytilaa arvioitaessa Mikkelin seutukuntien edustajien arvioinnissa nykytilan
vahvuutena ja mahdollisuutena ndhdaan valinnanvapaus avustajan suhteen. Ostopalve-
lussa joustavuus ja hyva yhteistyd nahdaan positiivisena asiana. TyOnantajamallin
huonoina puolina ndhdaan tyénantajan velvollisuuksien toteuttamisen tuomat haasteet.
Mikkelin seutukuntien edustajat tuovat esille vaikeuden saada avustajille sijaisia seka
avustajien ja avustettavien aikataulutusten sovittamisen yhteen tuottaa hankaluuksia.

Avustajien kouluttamattomuus tuotiin myos esille. (Toimintaohjelma 2016, 7.)

Mikkelin seutukuntien edustajien kehitysvammapoliklinikan nykytilan arvioinnissa
vahvuuksina n&hdaan asiantuntijuus, palveluiden kattavuus ja moniammatillisuus.
Oman terveyskeskuksen palveluiden kayttoémahdollisuus néhtiin yhtend mahdollisuu-
tena ja niiden hyodyntaminen. Yhteistyon vahyys ja puutteellinen tiedonkulku kuntien
ja Vaalijalan Eteld-Savon poliklinikan valillad ndhd&én heikkoutena nykyisessa palve-
lussa. Kehitysvammapoliklinikkakdynnit tai kehitysvammapoliklinikan vastaanottava
tyontekija eivat aina ole kunnilla tiedossa etukéteen, jolloin vaikuttamisen mahdolli-
suudet kunnassa nédhdé&én heikoiksi ja kustannuksia on taten hankalampi ennakoida.

Talloin Mikkelin seutukuntien edustajien mukaan saatetaan tehda paallekkaista tyota.
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Palveluita tarjotaan asiakkaalle matalalla kynnykselld, joista kaikki eivat ole véltta-
maétta tarpeellisia tai voitaisiin tuottaa ldhipalveluna omassa kunnassa. Erityishuolto-
ohjelmien on koettu olevan osittain epéatarkkoja ja vaikuttamismahdollisuudet heikko-
ja. Laakariresurssipulan vuoksi Kiireettomien asioiden hoitaminen on valilla hidasta.
Asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen jad@minen epéselvéksi koetaan uhkana, koska
kunta ei aina saa tietoa mité& palveluita asiakas tarvitsisi. Nykytilan arviointi esitelldén
my6s Toimintaohjelmassa liitteessa 1.

5.4 Toimintaohjelman kehittdminen

Vammaispalvelutydryhmassé péatettiin, ettd opiskelijat kirjoittavat vammaispalvelui-
den toimintaohjelman henkilékohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkatoiminnan
osalta (liite 1) vuoden 2016 loppuun mennessa. Toimintaohjelman oli tarkoitus sisal-
tad selvitykset henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkapalveluiden kus-
tannuksista ja kayttajaméaarista vuosilta 2013 - 2015 sekd kuvauksen molempien pal-
veluiden nykytilasta. Toimintaohjelmaa Kirjoitettiin osittain valmiiksi jo kevaan 2016
aikana. Toimintaohjelmassa Kkirjattujen tietojen avulla vammaispalvelutyéryhma
suunnitteli syksyn toimintaansa jo toukokuun aikana. Elokuussa 2016 vammaispalve-
luty6ryhman toiminta lopetettiin ja palveluiden kehittdminen henkil6kohtaisen avun ja
kehitysvammapoliklinikkatoiminnan suhteen jatkui Mikkelin kaupungin toimintana

yhdessa muiden kuntien kanssa tehtdvana yhteistyona.

Toimintaohjelmaan Kkirjattuja tietoja on kaytetty kehitysvammapoliklinikkapalveluita
ja henkilokohtaisen avustajakeskuksen toimintaa kehitettdessa. Kumpaakaan palvelua
ei varsinaisesti kehitetty vammaispalvelutyéryhman toiminnan aikana. Kehittamistyo
paasi oikeastaan alkuun vasta tydryhman toiminnan lopettamisen jalkeen, osana kunti-
en yhteistyota. Kehittdmistyon tavoite oli tuottaa taustaselvitys palveluiden jatkokehit-

tdmisen pohjaksi.

Henkilokohtaisen avun kehittdminen jai jo varhaisessa vaiheessa pois vammaispalve-
lutyéryhman toiminnasta. Toimeksianto annettiin ulkopuoliselle yritykselle. He laati-
vat oman ehdotuksensa palvelun tuottamiseksi. Yritys sai kdyttoonsé opiskelijoiden jo

valmiiksi kerddmat asiakasmaéarat ja kustannusosiot henkilokohtaisen avun osalta.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi on térkead. Tulosten arvioinnissa kéytetaan
yleensé termeja reliaabelius ja validius. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sita, ettd
tulokset ovat toistettavissa. Kun halutaan arvioida mittarin tai tutkimusmenetelméan
kyky& mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata, puhutaan tutkimuksen validiteetis-
ta. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida jollain tapaa, vaikka terme-
ja reliaabelius ja validius ei haluttaisikaan kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Kehittdmistutkimus pyrkii saamaan aikaan mahdollisimman hyvéan lopputuloksen
muutoksen alla olevaan asiaan. Tutkimustulosten tulee olla luotettavia ja pysyvié, ei-
vatka ne saa johtua sattumasta. (Kananen 2015, 112.) Kun kehityshankkeeseen yhdis-
tetddn tutkimus, on otettava huomioon reaalimaailman vaatimukset tieteellisten kritee-
rien liséksi. Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden tuloksia voidaan arvioida myos siitd
nakokulmasta onko siind osoitettu seuraavia asioita; Onko hankkeen taustalla oleva
ongelma todella ratkaistavissa? Onko ongelma sellainen, ettd toimiala katsoo tarpeelli-
seksi ratkaista? Kehittdmishankkeen luotettavuutta arvioitaessa on térkedd, ettd tutki-
mus ns. kommunikoi lukijan kanssa. Tutkimus luo merkityksia ja osallistuu kaytan-
tosidonnaiseen keskusteluun. Né&in ollen arvioinnin ensisijainen kriteeri on tutkimuk-

sen retorinen vakuuttavuus. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2007.)

Kysely (liite 4) sahkopostilla lahetettiin kerran kevéan 2016 aikana. Kysymykset syn-
tyivat yhteistyopalavereissa kéytyjen keskustelujen pohjalta. Asiakasméarien ja kus-
tannusten osalta tarkoitus oli aluksi kysyé vain vuoden 2015 luvut. Vammaispalvelu-
tyoryhma halusi kuitenkin mukaan vield vuosien 2013 ja 2014 luvut, jotta kerétty tieto
olisi kattavampaa asiakasmadarien ja kustannusten arvioimiseksi. Palveluiden laatuun
liittyvat kysymykset nousivat esille jo vammaispalvelutyéryhmien kokouksissa, jossa
syntyi pé&atds kyselyn toteuttamisesta. Kysely (Liite 4) lahetettiin kaikille vammais-
palvelutyéryhméan jasenille. Kyselyn toteuttivat opiskelijat. Vammaispalveluty6ryh-
maén j&senet koostuivat kuntien sosiaalityontekijoistd, joten vastaukset olivat siten sub-
jektiivisia kokemuksia palveluiden nykytilasta ja edustivat vain tyontekijoiden nako-
kulmaa. Olisimme voineet keratd palveluiden laadusta tietoa tydéryhmien palavereista,
mutta jokaiselle vammaispalvelutyéryhman jasenelle kohdistettu kysely katsottiin

paremmaksi ja luotettavammaksi tavaksi kerété tietoa. N&in ollen jokainen sai rauhas-
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sa vastata kysymyksiin ja jokaisen mielipide saatiin kirjattua ylos. Vastauksia ei kési-

telty vammaispalvelutydryhmissa siten, ettd vastauksen antajan olisi voinut tunnistaa.

Henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikan nykytilan arviointia koskevat
kysymykset pyydettiin suoraan swot-nelikenttdanalyysiin. N&in toivoimme saavamme
monipuolisempia vastauksia kysymyksiin. Asiakasndkokulman huomioiminen palve-
luita kehitettéessa olisi vaatinut tutkimuksen tekemistd vammaispalveluita kayttaville
asiakkaille. Asiakasnakokulman mukaan ottaminen olisi lisannyt tulosten luotettavuut-
ta ja kattavuutta. Nyt saimme selville vain tydntekijoiden nakdkulman palveluiden

arvioinnissa.

Kysely on toteutettu nopealla aikataululla sahkopostikyselyna. Tassa ratkaisussa oli
perusteluna tydeldman nopea tarve saada tietoa, jotta tyéryhmén toiminta etenisi jou-
hevasti. Kyselyiden tulokset on otettu suoraan kayttoon kehittdmistyéryhmén toimin-

nassa.

Aineistoa voidaan keréaté erilaisilla menetelmilla ja yksi naistd menetelmista on kyse-
ly. Kyselymenetelméaa pidetaén tehokkaana tapana kerété tietoa. Heikkoutena voidaan
pitad sitd, ettd aineisto on pinnallinen ja tutkimus on teoreettisesti vaatimaton. Monesti
ongelmaksi muodostuu verkko- ja postikyselyissé kato. (Hirsjarvi 2009, 193, 195.)

Omalta osaltamme kyselyyn vastausprosentti oli 100 %.

7 POHDINTA

Opinnaytetyémme on raportti prosessista, jolla on pyritty vastaamaan tydeldman ke-
hittdmistarpeeseen. Tydeldman tarpeisiin tehty toimintaohjelma sisaltdineen on saa-
vuttanut ne tavoitteet, joita opinndytetyon tilaajalla oli. Toimintaohjelmaan Kirjatut
selvitykset asiakasmééristd, kustannuksista ja palveluiden nykytilasta ovat kéytdssé
Essoten vammaispalveluilla. Kuuluimme seudulliseen vammaispalveluiden tyoryh-
méaan ja osallistuimme jokaiseen palaveriin ja teimme niistd muistiot. Tyémme on
koostunut yhteistyopalavereista saaduista tiedoista, kyselyiden tuloksista ja tyéryhmi-
en tuotoksista. Aikataulutus tyoryhmén tyon etenemiselle on ollut jatkuvasti muuttu-
va, ja tdimd on luonut omat haasteensa Essoten kayttéon tulevan toimintaohjelman
tekemiseen. Tydmme on edennyt tydéryhmén aikataulujen mukaisesti vuoden 2016
aikana.
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Kehittdmistyoryhman tehtdvand on ollut tarkoitus kuvata henkil6kohtaisen avun ja
kehitysvammapoliklinikkapalveluiden nykytila. Tarkoituksena on ollut myos kartoit-
taa tulevaisuuden toimintamalleja palveluiden suhteen. Henkilokohtaisen avun toi-
minnan kehittdminen siirtyi Mikkelin kaupungin vammaispalveluiden vastuulle syk-
sylla 2016, ja sen toiminnan kehittdmisté on viety eteenpéin Mikkelin kaupungin toi-
mesta vuoden 2016 aikana. Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan tulevaisuuden visi-
ointi ja palvelun kehittdminen on ollut kehittdmistyéryhmén tehtdvané elokuun 2016
loppuun, jonka jalkeen toiminnan kehittdamista on jatkanut Mikkelin kaupunki. Mo-
lempien palveluiden osalta Essote jatkaa kehittamistyota vuoden 2017 aikana. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan vammaispalvelutyéryhmén piti tehdd suunnitelmat tule-

vaisuuden toiminnalle molempien palveluiden osalta.

Tyo6eldman hektisyys ja jatkuva muutos luovat omat haasteensa tyoeldman kehittdmis-
toille. Mikkelin seudun vammaispalveluiden jatkuva palveluiden kehittdminen ja vuo-
den 2017 alusta tapahtunut organisaatiomuutos toivat oman haasteensa tyéryhmén
toimintaan. Tama vaikutti eniten aikataulullisiin asioihin vuoden 2016 lopussa seka
siihen, ettd monia tydryhman jasenid vaihtoi ty6td uudessa organisaatiossa jo vuoden
2016 aikana. Tyoryhman kehittdmistoiminta kdytannossa loppui jo vuoden 2016 elo-

kuussa, vaikka alun perin toiminnan piti kestaa koko vuoden.

Tulosten tarkastelun jalkeen voidaan todeta, ettd kolmen vuoden aikajakson aikana
kustannusten ja asiakasméarien nousu on hyva perustelu sille, ettd palveluita tulee
kehittdd. Jokainen kunta on ollut tietoinen omista luvuistaan, mutta ndin laajasti seu-
dullisessa vammaispalvelussa ei ole kustannuksia vertailtu ja tarkasteltu. Varsinkin
Mikkelin kokoisen kunnan alueella ndin suuri nousu asiakasméaarissa henkilokohtaisen
avun osalta ndkyy tyomaaran lisddntymisend ja tarve palvelun kehittdmiselle on erit-
tain perusteltu. Tulevaisuuden kasvu asiakasméarien ja kustannusten suhteen on viel&
epaselvéd, mutta palveluiden aktiivista kehittdmistd pitéisi ehdottomasti jatkaa, jotta
aloitettu ty0 ei valuisi hukkaan. Todennékdisesti asiakasmadrét ja kustannukset joka
tapauksessa tulevat edelleen nousemaan. Palveluiden jarkeistdminen, tehostaminen ja

asiakaslahtoisyyden lisédminen ovat entisté tarkedmpia l&hitulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2019. Tdmén
jalkeen kunnat ja kuntayhtymaét eivat enad jarjesta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
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luja, vaan niista vastaa 18 maakuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.) Tulevilla
maakunnilla on jatkossa omat vaalit ja valtuusto, palveluiden rahoituksesta vastaa

todenndkdisesti valtio (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 1)

Néin suuren uudistuksen edessa on kunnianhimoista yrittaa kehittaa palveluita, joissa
katsotaan kehittamistarvetta olevan. Kehittdmistyossamme tamé nakyi juuri epévar-
muutena aikataulullisesti ja siing, ettd palvelujen kehittdminen ei ole endd pelkastaan
kuntien omalla vastuulla, vaan kehittamistydssa pitdd ottaa tulevaisuuden haasteet
huomioon. Maakunnat voivat kuitenkin hyddyntaa kehittdmistyotamme jatkossa. Jat-
kossa olisi hyvé panostaa naiden kahden palvelun kehittdmiseen myos tutkimalla ja
selvittaméalla asiakkaiden tyytyvaisyyttd uusiin palveluihin. Kayttajatutkimuksen te-
keminen uusien palveluiden asiakkaille voisi antaa arvokasta tietoa palvelujen toimi-

vuudesta, ennen kuin kehittdmistyota viedaan pitemmélle.

7.1 Kehittdmistydn prosessin arviointia

Jo kehittamistyon alussa oli selvég, ettd vuoden 2017 alussa tapahtuva organisaa-
tiomuutos tuo haasteensa ty6ryhméan toimintaan. Tydryhman toimintaa perusteltiin
kuitenkin silld, ettd henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkatoiminnan
palvelun osalta oli tarkeda saada selvitys- ja suunnitteluty® kéyntiin mahdollisimman
nopeasti. Muutostarve néhtiin suureksi ja aikaa ei haluttu hukata odottaen uuden orga-

nisaation alkua.

Tyoryhman alkutavoite oli selva; piti maaritelld viimeisten muutaman vuoden kulut ja
asiakasmadrét ja paasta niistd perille kaikkien seutukuntien osalta. Taman selvityksen
ja yhteenvedon lisdksi koettiin tdrkednd saada muutosta nykytilanteeseen ja l&hteé

visioimaan palveluiden tulevaisuutta.

Henkilokohtaisen avun osalta suunnittelutyd katsottiin kovin laajaksi ja nain ollen
ensimmadisen suunnitteluvaiheen teki yritys, jonka suunnitelmaa ei kuitenkaan otettu
kayttoon. Tutkimusosiossa kysyimme kuntien edustajilta henkilokohtaisen avun tdméan
hetken toteutuksen hyvistd ja huonoista puolista. N&it4 tietoja olemme kéyttaneet
opinnéytetydssamme, ja ne olivat perusteluina myds siihen, ettd suunnittelutyo irrotet-

tiin vammaispalvelutyéryhman toiminnasta. Kyseisen palvelun osalta Mikkelin kau-
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punki jatkoi suunnittelua syksylla 2016 ja tdman palvelun kehittdmista jatketaan vuo-
den 2017 aikana.

Kevaan 2016 aikana selvitettiin kulut ja asiakasméaérat vuosilta 2013-2015 henkil6-
kohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkakayntien osalta. Toukokuussa 2016 tulok-
set esiteltiin vammaispalvelutyéryhméssa ja sen mukaan suunnittelua jatkettiin viel&
elokuussa 2016. Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan suhteen kehittdmistyota tehtiin
kehitysvammapoliklinikka-tyéryhman sisalla ja tiamén ryhman esityksen pohjalta saa-
tiin lisdtietoa siitd mitd kunnat haluavat kehittda jatkossa osana kehitysvammapolikli-

nikkapalveluita, jotka talla hetkell& tuottaa Vaalijalan kuntayhtyma.

Kehittamistydryhmén toiminta loppui kaytanndssa jo elokuussa 2016. Tyéryhma kat-
soi saaneensa ne tiedot kehittamistyon pohjaksi mita olivat tarvinneetkin. Huomatta-
vaa on siis se, ettd jo vuoden 2016 lopulla molemman palvelun kehittdmisen osalta
Mikkelin seudun vammaispalvelut kehittivat toimintoja, joita voitiin aloittaa vuoden
2017 alussa osana Essotea. Opinndytetydn prosessin kannalta haasteita toi nimen-
omaan aikataulutuksen muutokset ja tyoelamdassa tapahtuvat muutokset, joita téssa
olivat mm. uuden organisaation rakentaminen ja ihmisten tydnkuvien muutokset vuo-
den 2016 aikana.

7.2 Opinnaytetyon tavoitteen toteutuminen

Olemme tehneet tydeldman kehittamistyoné toimintaohjelman Essoten vammaispalve-
luiden kéayttoon. Taman toimintaohjelman lisédksi olemme Kirjoittaneet tdman raportin
opinnaytetyondmme. Opinnaytetydssamme olemme keskittyneet kuvaamaan kehitta-
mistydryhmén toiminnan taustoja ja tavoitteita sek& sitd toimintaympadristod, missa
vammaispalveluiden toimijat tyoskentelevat tdnd paivand. Olemme kuvanneet tyo-
ryhmén toimintaa ja niitd asioita, joita olemme ty6ryhmassa toimintaohjelman eteen
tehneet. Palveluiden kehittdminen on ollut kaiken l&ht6kohta vammaispalveluiden
tyoryhman toiminnalle ja kehittdmisen pohjaksi tehdyt tutkimukset on kéyty lapi tut-
kimustulokset osiossa. Tutkimuksellinen ote on ollut mukana kehittdmistoiminnassa.
Sité olisi voinut laajentaa ja ottaa mukaan esimerkiksi asiakasndkokulman Mikkelin
seutukunnissa, mutta tdh&n ei kuitenkaan ollut resursseja. Nykyaan asiakasnakokul-
man huomioiminen tulisi kuitenkin olla jokaisen palvelun kehittdmisen tarkeimpia

asioita.
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- ALKUSANAT

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380) ja laki kehitys- vam-
maisten erityishuollosta (1977/519) ollaan sovittamassa yhteen. Sosiaali- ja terveysministerié on 12.3.2013
asettanut tydryhman tahan tehtavaan. Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma luovutti ministeri
Huoviselle 16.4.2015 hallituksen esityksen muotoon laaditun ehdotuksen uudesta vammaislainsdadannos-
ta.

Uuden lain nimeksi on ehdotettu laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalveluista. Uuden
lain tarkoituksena on edistdaa vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa seka
ehkaista ettd poistaa esteita, jotka rajoittaisivat henkilon yhdenvertaisuuden saavuttamista. Lain tarkoituk-
sena on edistdd vammaisen henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaardamisoikeuden toteutumista seka
turvata henkildlle yksil6llisen tarpeen mukaiset, riittavat ja laadultaan hyvat palvelut.

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen seudullinen vammaispalvelujen toimintaohjelma (henkilékohtai-
nen apu, kehitysvammapoliklinikkatoiminta) on laadittu yhteistydssa seudullisen vammaispalvelu tyoryh-
man ja eri yhteistydtahojen kanssa. Suunnitelma- prosessissa on arvioitu alueen nykyista palvelurakennet-
ta. Lisaksi koottiin kuntien ndakemyksia nykyisen toiminnan toimivuudesta ja tulevaisuudesta.

Vammaispalveluiden seudullinen toimintakasikirja on toiminut suunnittelun pohjana. Siind on kuvattuna
seudullinen palvelukokonaisuus ja koko seutua kuvaavat yhteiset toimintaprosessit, sisdltden muun muassa
palvelukriteerit ja asiakasmaksut. Sen pohjalta vammaispalvelut on jaettu seudullisessa toimintaohjelmassa
kolmeen toiminta-alueeseen, jotka ovat 1) Vammaispalvelulain mukaiset palvelut, 2) Kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaiset palvelut ja 3)Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu. (Kuvio 1)

Vammaispalveluiden seudullinen toimintaohjelma keskittyy tdmdn toimintaohjelman osalta henkil6kohtai-
seen apuun ja kehitysvammapoliklinikkatoimintaan. Mikkelin seudun kunnilta on keratty tietoa asiakasmaa-
rista ja kustannuksista vuosilta 2013-2015.

Vammaispalvelulain mukai-

A set palvelut
Lakisaateiset
Kehitysvammaisten erityis-
palvelut huoltolain mukaiset palvelut

Sosiaalihuoltolain mukainen
kuljetuspalvelu

Kuvio 1. Lakisdateiset palvelut
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Mikkelin seudun kunnat (Hirvensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa ja Puumala) muodos-
tivat sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueen, Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen vuoden
2016 loppuun asti. Juvan kunta on ollut mukana jo vuoden 2016 suunnittelussa, silld se on liittynyt uuteen
kuntayhtymaan muiden kuntien kanssa vuoden 2017 alusta. Uusi Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma (ESSOTE) on aloittanut toimintansa vuoden 2017 alusta. Jatkossa ESSOTE vastaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisestd vuoden 2018 loppuun asti. Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen
yhteistoiminta-alue on lakannut olemasta vuoden 2016 lopussa

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman (ESSOTE) tavoitteena on, ettd henkil6 saa tarpeen
mukaisen hoidon tai etuuden oikea-aikaisesti. Palveluiden piiriin padsyyn on maaritelty palvelukohtaiset
kriteerit. Padperiaatteena on turvata hyvin toimivat ja yhtenevat peruspalvelut kaikille asuinkunnasta riip-
pumatta ja erikoistasoisia palveluja vain niitd aidosti tarvitseville yhtenevaisin kriteerein koko yhteistoimin-

ta-alueella.

Tassa toimintaohjelmassa keskitytdaan henkilokohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkatoiminnan nykyti-
lan kuvaukseen. (Kuvio 2) N&itd molempia palveluita tullaan kehittdmaan vuoden 2017 aikana.

NAKO- Henkilokohtainen apu ja kehitys-
vammapoliklinikka
KULMA - kustannukset 2013-2015
T - asiakasmaarat 2013-2015

- tulevaisuusnakokulma mo-
lempiin palveluihin

Kuvio 2. Vammaispalveluiden toimintaohjelman nakokulmat.

- 1 PALVELUIDEN NYKYTILA

Kunnissa on talla hetkella kdytossa erilaisia toteutustapoja henkilokohtaisen avun toteuttamiseksi (Vam-
maispalvelulain mukaiset palvelut). Tydnantajamalli ja ostopalveluna toteutettu malli ovat eniten kaytdssa.
Palvelusetelin kdyttoé on vahaista. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on eritelty paikkakunnittain henki-
I6kohtaisen avun toteutustavat. Talla hetkelld kehitysvammaisten poliklinikka toiminta (Kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaiset palvelut) on ostettu Vaalijalan kuntayhtymalta kaikkien Mikkelin seudun kuntien

osalta.
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Hirvensalmi X X X
Juva X X

Kangasniemi X

Mikkeli X X X

Mantyharju X X
Taulukko 1. Henkilokohtai-
sen avun toteu- Pertunmaa X tustavat kunnit-
tain.

Puumala X X X

- 1.1 Henkilokohtaisen avun nykytilan kuvaus

Kunta on saanut itse ratkaista jarjestamistavan, eli sen kuinka henkil6kohtainen apu on vammaiselle jarjes-
tetty. Lainsdadanto on velvoittanut neuvomaan asiakasta henkilékohtaisen avun jarjestamisessd, mutta se
ei ole velvoittanut kuntaa kdyttdmaan kaikkia henkilokohtaisen avun jarjestdmistapoja (Mansikkamaki
2011).

Kunnan on otettava henkilokohtaisen avun jarjestamistavoista paatettaessa ja henkilokohtaista apua jarjes-
tettdessa vaikeavammaisen henkildén oma mielipide ja toivomukset seka palvelusuunnitelmassa maaritelty
vksil6llinen avun tarve ja elaméntilanne kokonaisuudessaan huomioon (1987/380).

Kunta voi jarjestaa henkilokohtaista apua kolmella tavalla, joita ovat: tydnantajamalli, palveluseteli tai ostopal-
velu.

Tyonantajamallissa kunta korvaa vaikeavammaiselle henkildlle henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta
koituvat kulut lakisdateisine maksuineen ja korvauksineen. Ostopalvelumallissa kunta hankkii vaikeavammaisel-
le henkil6lle avustajapalveluita joko julkiselta tai yksityiselta palveluntuottajalta.

Palvelusetelimallissa kunta antaa vaikeavammaiselle henkil6lle avustajapalveluiden hankkimista varten
palvelusetelin, jonka arvo on kohtuullinen. Kunta voi jarjestda palvelun myos itse taikka sopimuksin yhdessa
muun kunnan tai muiden kuntien kanssa. Henkil6kohtaisen avun jarjestamistapoja voidaan myo6s yhdistaa.
(Konttinen 2015; 1987/380.)

Henkilokohtaisen avun asiakasmaarat Mikkelin seudun kunnissa ovat vaihdelleet 283—448 asiakkaan valilla
vuosina 2013-2015. Seuraavassa taulukossa on eritelty jokaisen kunnan osuus asiakasmadrista vuosina
2013-2015. Asiakasmaaran kasvu vertailtaessa vuosia 2013-2015 on 165 asiakasta. Vuosien 2014-2015
vdlinen kasvu on 74 asiakasta.
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Henkilokohtainen apu asiakkaat

350
300
250
200
150
100
50

0 | s— _ ‘ - ——

Hirvensalmi Juva Kangasniemi Mikkeli Mantyharju | Pertunmaa Puumala

m 2013 8 21 13 204 28 1 8

w2014 9 29 23 269 32 2 10

2015 12 31 28 324 36 4 13

Taulukko 2. Henkilokohtaisen avun asiakasmaarat kunnittain 2013—-2015.

Henkilokohtaisen avun kustannukset Mikkelin seudun kunnissa ovat vaihdelleet 2 618 901,99€ ja

3 160 426,40€ vililla vuosina 2013-2015. Seuraavassa taulukossa on eritelty jokaisen kunnan osuus kustan-
nuksista vuosina 2013—-2015. Kustannusten kasvu vertailtaessa vuosia 2013 ja 2015 on ollut 541 524,41
euroa. Vuosien 2014 ja 2015 valilla kasvua on ollut 226 869,04euroa.

Henkilokohtainen apu kustannukset

3000 000
2 500 000
2 000 000
1500 000
1 000 000
500 000
0 — —— [ ] mulll —
Hirvensalmi Juva Kangasniemi Mikkeli Mantyharju | Pertunmaa Puumala
m 2013 106 575 163 382,35 2 192 656 135 505 20 783,64
m2014| 53403,01 130 764 177 626,74 | 2 263 368,88 227 294 23672,40 57 427,93
2015| 33932,74 176 970 245 947,26 2421700 250909 30967,40

Taulukko 3. Henkilokohtaisen avun kustannukset kunnittain 2013—-2015
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- 1.2 Henkilokohtaisen avun nykytilan arviointia

Mikkelin seutukuntien edustajat ovat arvioineet henkilokohtaisen avun nykytilaa seuraavasti. Nykytilan
vahvuuksina ja mahdollisuuksina ndhdaan vapaus avustajan valinnan suhteen. Joissain kunnissa on kaytetty
ostopalvelua henkil6kohtaisen avun toteuttamisessa. Tassa mallissa hyvaa on ollut ostopalvelun joustavuus
ja hyva yhteisty6. Niille avustettaville, joille tydnantajamalli sopii, tydnantajana toimiminen voidaan nahda
mahdollisuutena. Nykytilan heikkouksina ndhdaan tydnantajan velvollisuuksien toteuttaminen tyénantaja-
mallissa. Avustajien sijaisten saaminen ja epaselvat tydnkuvat, avustajien ja avustettavien aikataulutusten
yhteensovittaminen seka avustajien kouluttamattomuus nahdaan heikkouksina. Heikkoutena nahdaan
ymmartamattomyys siita, mihin laki henkilokohtaisesta avusta velvoittaa. Tyonantajamallissa tilitoimisto-
jen kirjavuus ja osittain osaamattomuus koetaan heikkoudeksi nykymallissa. llman riittdvaa asiantuntemus-
ta avustettavan oikeudet eivat valttamatta toteudu toivotulla tavalla. Pahimmassa tapauksessa avustettava
ei saa hanelle kuuluvaa palvelua, jos sijaista ei 16ydy.

- 1.3 Kehitysvammapoliklinikan nykytilan arviointia

Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan asiakasmaarat Mikkelin seudun kunnissa ovat vaihdelleet 325-345
asiakkaan valilla vuosina 2013—-2015. Seuraavassa taulukossa on eritelty jokaisen kunnan osuus asiakasmaa-
ristd vuosina 2013—-2015. Asiakasmadrien kasvu verrattaessa vuosia 2013 ja 2015 on vain 2 asiakasta. Kus-
tannukset ovat kuitenkin nousseet 61 366,83 euroa samassa ajassa. Tata selittda laskutustapahtumien maa-
ran kasvu 215 tapahtumalla. Asiakasmaaran pieni kasvu ei siis selitd kustannusten nousua.

Kehitysvammapoliklinikka asiakasmaara
250

200

150

100

50

o | | . [ - -

Hirvensalmi Juva Kangasniemi Mikkeli Mantyharju | Pertunmaa Puumala

2013 12 17 29 228 25 9 5
2014 15 27 28 235 26 9 5
2015 12 22 25 234 20 8 6

Taulukko 4. Kehitysvammapoliklinikka asiakasmaarat kunnittain 2013-2015.



Paikkakunta

Taulukko 5. Kehitysvammapoliklinikka laskutustapahtuminen maara 2013-2015.
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2013 2014 2015
634 776 837

30

38

23

98

52

60

18

1126

Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan kustannukset Mikkelin seudun kunnissa ovat vaihdelleet 259 081,84€

ja 320 448,70€ valilla vuosina 2013-2015. Seuraavassa taulukossa on eritelty jokaisen kunnan osuus kus-

tannuksista vuosina 2013-2015. Kustannuksia vertailtaessa vuosilta 2013 ja 2015 on nousua ollut 61 366,86

euroa. Vuosilta 2014 ja 2015 on nousua ollut 92 23,99 euroa.

Kehitysvammapoliklinikka kustannukset
250000
200 000
150 000
100 000
50 000
- - | mi -
Hirvensalmi Juva Kangasniemi Mikkeli Mantyharju | Pertunmaa Puumala
m 2013 8471 13 365,42 30507,96 178 252,35 14 102,86 12 049,68 2332,14
m2014| 15845,36 21127,55 26 951,88 214 376,02 21 264,07 7354,07 4305,76
2015 11720 18 910,70 29 420,00 229 645,00 16 699,00 8117,00 5937

Taulukko 6. Kehitysvammapoliklinikka kustannukset kunnittain 2013—-2015.
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- 1.4 Kehitysvammapoliklinikka toiminnan nykytilan arviointia

Mikkelin seutukuntien edustajat ovat arvioineet kehitysvammapoliklinikkatoiminnan nykytilaa seuraavasti.
Vahvuuksina palvelussa nahddan asiantuntijuus, palveluiden kattavuus ja moniammatillisuus. Psykologin
palveluihin ollaan oltu erityisen tyytyvaisia. Mahdollisuuksina ndhdaan oman terveyskeskuksen palveluiden
kayttomahdollisuus. Nykyisen palvelun heikkoutena nahdaan yhteistyon vahyys ja puutteellinen tiedonkul-
ku kunnan ja Vaalijalan valilla. Kunnilla ei aina ole tiedossa etukateen asiakkaiden kaynteja kehitysvamma-
poliklinikalla, jolloin vaikuttamisen mahdollisuudet kunnassa ovat heikot ja saatetaan tehda paallekkaista
tyota seka kustannuksia on vaikea ennakoida. Oman terveyskeskuksen palveluja voisi kdyttaa enemman.
Asiakkaalle suositellaan paljon erilaisia palveluja matalalla kynnyksella, jotka eivat kaikki ole valttamatta
tarpeellisia. Erityishuolto-ohjelmat koetaan epéatarkoiksi ja niihin vaikuttamismahdollisuudet koetaan hei-
koiksi. Kiireettdmien asioiden hoitaminen on valilla hidasta laakariresurssien puutteellisuuden takia. Kehi-
tysvammapoliklinikan vastaanottava tyontekija ei aina ole selkeasti tiedossa. Uhkana koetaan se, etta kunta
ei aina saa tietoa mitd palveluita asiakas tarvitsisi ja ndin ollen asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne jaa epa-

selvaksi.

- 2 SEUDULLISTEN VAMMAISPALVELUIDEN
TAVOITTEET

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen vammaispalveluiden tavoitteena on kuntalaisten tasa-arvoinen
kohtelu ja henkilon oikea-aikaisen hoidon tai etuuden saaminen tarpeen mukaisesti ja hyvin toimivien seka
yhtenevien peruspalveluiden turvaaminen kaikille asuinkunnasta riippumatta (kuvio 3).

Mikkelin seudun kunnat haluavat muokata palveluitaan vastaamaan taman paivan palveluntarpeeseen.
Mikkelin seudun vammaispalvelut ovat olleet vuoden 2017 alusta alkaen osa Etel3d-Savon sosiaali- ja terve-
yspalveluiden kuntayhtyma ESSOTE:a. Mikkelin seudulla on ollut tarkoitus yhtendistaa henkilokohtaisen
avun toteutus ja kehitysvammapoliklinikan toiminnan kehittaminen.

Seudullinen yhteisty6 on tullut osaksi kuntien toimintaa, jotta sosiaalialan palvelut saataisiin turvattua.
Kuntien yhteisty0 ja vdaestopohjan laajentaminen takaavat tehokkaamman palvelujen tuottamisen. Nain
voidaan my0s turvata erityispalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu (Majoinen 2013.)

Kunnissa palvelujen tarpeen arvioimiseksi kaytetdan mm. Kuntamaiseman laatimia raportteja; Sosiaali- ja
terveyspalveluluiden Maisema-raportit. Raportit 16ytyvat sivustolta www.mikkelinseutusote.fi.



http://www.mikkelinseutusote.fi/
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Kuvio 3. Seudullisten vammaispalveluiden tavoitteet.

Seudullinen vammaispalvelujen tulevaisuudenkuva perustuu vahvaan alueelliseen yhteistyéhon. Voima-
varat yhdistamalla kunnat ovat omalta osaltaanmahdollistamassa alueen vammaisille tasa-arvoisen kohte-

lun.

- 3 TULEVAISUUDEN KUVA

- 3.1 Henkilokohtainen apu

Henkilokohtaisen avun jarjestaminen Essoten alueella tulevaisuudessa on iso kysymys. Keskitetty henkil6-
kohtaisen avun keskus on aloittanut toimintansa 1.2.2017 ja paikka sijaitsee Toimintakeskus Kipindn (Ravi-
radantie 4-6) yhteydessa. Keskuksessa tyoskentelee 2 palvelukoordinaattoria. Palvelua kehitetdan jatkuvas-
ti. Essotessa on tavoitteena saada tulevaisuudessa yksi yhtendinen tietojarjestelma, jonka kautta henkil6-
kohtaisen avun asioita hoidettaisiin. Tavoite olisi, ettd avustajaa tarvitseva seka avustaja |oytaisivat kaikki

tarvitsemansa tiedot ja ohjeet tdsta ohjelmasta.
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- 3.2 Kehitysvammapoliklinikka

Kehitysvammapoliklinikan suunnittelu ja kehittely jatkuvat tulevaisuudessa edelleen. Vuoden 2017 alusta
Essotessa on aloittanut konsultoiva sairaanhoitaja, jonka tyonkuvaan kuuluu mm. asumispalveluyksikdiden
ja kotihoidon konsultointi somaattisissa sairauksissa seka neuvonta palveluiden kaytossa. Essoten organi-
saatiossa on aloittanut myos sosiaalityontekija jonka tyotehtavat painottuvat erityisesti kehitysvammahuol-
toon. Sosiaalityontekija tydskentelee 2-3 paivana viikossa kehitysvammahuollon asiakkaiden parissa. Vaali-
jalan tarjoamiin palveluihin ollaan p&aasiallisesti tyytyvaisia kunnissa. Yhteisty6ta tullaan tehostamaan enti-
sestdan Vaalijalan kuntayhtyman kanssa, jotta kehitysvammaisille voidaan turvata oikea-aikaiset ja tarpeel-
liset palvelut. Essoten tyontekijat ovat tyoskennelleet Vaalijalan Eteld-Savon poliklinikan tiloissa 1.1.2017
alkaen Mikkelissa, jolloin yhteistyo on tiivistynyt eri osapuolten valilla. Vaalijalan Eteld-Savon poliklinikalla
on aloittanut myo6s vuoden 2017 alussa konsultoiva psykiatrinen sairaanhoitaja. Tama ammattikunta on
toistaiseksi koko Suomessa vield hyvin pieni.
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Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan malli

Kehitysvammapoliklinikkatoiminnan malli

Omana Palveluna psykiatri/psykologi

pl Sairaanhoitaja
Laakari
Tarpeen mukaan \

Ostopalveluna

) Terapiapalvelut:
Seksuaalineuvonta _
Puheterapeultti

Toimintaterapeutti

Fysioterapeutti

AAC-ohjaaja

Autismikuntoutusohjaaja




Vammaispalvelutyéryhmé palaveri
30.12.2015
Ty6ryhmaén tavoitteiden luominen

Paatos benchmarkkauksesta

Tutustumiskdynti Lappeenrannassa EKk-
soten palveluihin 9.2.2016

-Henkildkohtaisen avun keskus Henkka,
Iso apu-palvelukeskus ja kehitysvam-

mapoliklinikkatoiminta.

Vammaispalvelutyéryhmén palaveri
9.3.2016

Henkilokohtaiseen avun visiointi ulko-

puoliselle yritykselle

Perustettiin  kv-tyoryhmd, tehtévaksi
annettu 1-2 mallin luominen
Toukokuussa oltava 1. osa toimintaoh-

jelmaa valmiina
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Kehittdmistyon aikataulutus

Opiskelijat suorittavat tiedon ke-
ruun/taulukoinnin; asiakasmaarat
ja kustannukset vuodelta 2015,
helmikuun loppuun mennessa.
Séhkaopostikysely kuntien edusta-
jille (Liite 4)

Opiskelijat tekevat muistion Ekso-
ten kdynnilta ja valmistelevat siita

esityksen 9.3 palaveriin.

Opiskelijat kerdavét ja taulukoi-
vat asiakasmadrat ja kustannukset
kaikilta kunnilta henkilokohtaisen
avun ja kv-politoiminnan osalta
myos vuosilta 2013-2014.
SWOT-analyysi nykytilasta
(Liite)

Opiskelijat jatkavat myo6s kv-
tyoryhmassa



Palaverit tyoelaméohjaa-
jan kanssa 17.3 ja 29.3

Kv-tyéryhmén palaverit 23.3
ja21.4
Luotiin kv-politoiminnan mal-

liehdotus

Vammaispalvelutyoryhman

palaveri 16.5

Palaveri tyoelamdohjaan kans-

sa kesakuussa 2016

Vammaispalvelutyéryhmén

palaveri elokuussa 2016

Palaveri ty6eldmdohjaan kans-
sa lokakuussa 2016
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Tiedonvaihtoa siitd miten tyéryhman toi-
minta on edennyt ja miten opiskelijat jatka-

vat omaa tyotaan.

Opiskelijat tekevat kv-politoiminnasta mal-
likaavion ja esittdvat tuotoksen 16.5 Vam-

maispalvelutyéryhmén palaverissa.

Opiskelijat tekevat kehitysvammapolikli-

nikkatoiminnan osalta yhteenvedon mallis-
ta ja perusteluista. Toimitetaan diat Niina

Kaukoselle 9.6 mennessa.

Paatetdan tyoryhman toiminta. Henkilokoh-
taisen avun keskusta suunnittelee Mikkelin
kaupungin vammaispalvelut

Kehitysvammapoliklinikkatoimintaa kehi-

tetddn yhdessa Vaalijalan kanssa
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Kysymyksia kunnille

Lahettaja: Heidi Keranen (heidikaarin@hotmail.com)
Lahetetty: 10. maaliskuuta 2016 15:56:14
Vast.ott.: iinalif@hotmail.com (iinalif@hotmail.com); anne.hyytia-hassinen@mikkeli.fi  (an-

Hei!

ne.hyytia-hassinen@mikkeli.fi); nina.lukkarinen@mantyharju.fi (ni-
na.lukkarinen@mantyharju.fi); pirjo.liukkonen@pertunmaa.fi (pir-
jo.liukkonen@pertunmaa.fi); helena.pesonen@juva.fi (helena.pesonen@juva.fi); tan-
ja.bradly-ikonen@kangasniemi.fi (tanja.bradly-ikonen@kangasniemi.fi); vir-
pi.valkonen@kangasniemi.fi (virpi.valkonen@kangasniemi.fi); rai-
li.puntanen@mikkeli.fi ~ (raili.puntanen@mikkeli.fi); riitta.teittinen@juva.fi ~ (riit-
ta.teittinen@juva.fi); arja.tirronen@mikkeli.fi (arja.tirronen@mikkeli.fi); sa-

ri.levoska@mikkeli.fi (sari.levoska@mikkeli.fi)

Kysymyksia 9.3. palaverin pohjalta:

1. Henkilokohtaisen avun asiakasmaarat 2013-2014?

2. Henkildkohtaisen avun kustannukset 2013-20147?

3. Kehitysvammapoliklinikka asiakasméaarat 2013-2014? Kustannukset tulee Vaalijalalta.

Tarvitsemme tiedon 22.3. 2016. mennessa. Samalla toivomme saavamme vastauksen myos alla
olevaan kysymykseen (kunnat, joilta puuttuu):
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Haluaisimme vield kuulla ajatuksianne henkilékohtaisen avun ja kehitysvammapoliklinikkatoimin-
nan toimivuudesta, kummastakin erikseen. Mika siind on hyvaa ja mika huonoa téalla hetkella? Vas-
taamiseen voitte kayttdd apuna swot analyysin mallia...kirjaamalla vahvuudet, mahdollisuudet,
heikkoudet ja uhat.

Y hteistyGterveisin Heidi ja lina
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SWOT

Henkilékohtaisen avun nykytilan arviointi:

Vahvuudet

Ostopalveluna tuotettu palvelu: joustava palvelu, hyva yhteis-
tyo

tyonantajamallilla toimivat henkil6t saavat itse toimia tydnan-
tajana

asiakas saa valita avustajansa itse

Heikkoudet

ymmartamattomyytta siitd mité henkilokohtainen apu lain lah-
tokohdista tarkoittaa

avustajien kouluttamattomuus

epaselva tyénkuva avustajalla

avustaminen avustajan aikataulujen mukaisesti
tyonantajamallilla toimiville henkilGille vaikea 10ytaa avusta-
jaa tai avustajan sijaista milloin oma avustaja on sairas
tyonantajamallissa vastuu tyénantajalla suuri tydnantajan vel-
voitteista

tilitoimistojen erilaisuus

Mahdollisuudet

lisdd henkilokohtaisen avun palvelun laatua
asiakas saa valita itse avustajansa
tyonantajamallilla toimivat saavat itse toimia tyonantajana

Uhat

ilman riittdvaa asiantuntemusta avustettavan oikeudet eivét
valttdmatta toteudu toivotulla tavalla
mikali avustajan sijaista ei 16ydy, ei avustustunnit toteudu
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SWOT

Kehitysvammapoliklinikan nykytilan arviointi:

Vahvuudet

asiantuntevaa palvelua

palvelun kattavuus
moniammatillisuus

oman terveyskeskuksen kaytto
psykologin palveluihin tyytyvaisia

Heikkoudet

yhteisty6td kunnan kanssa vahén

ajanvaraukset menevat valilla pitkalle

asiakkaalle suositellaan paljon erilaisia palveluita matalalla
kynnyksell& —tarvitseeko asiakas kaikkia palveluita? (enemman
suunnittelua ja keskustelua kunnan kanssa)

huono tiedonkulku

paallekkainen tyo Vaalijala/kunta

oman terveyskeskuksen kayttamattomyys

kaynneista ei aina tieda etukéteen

Kiireettobmien tapausten hoitaminen ajoittain hidasta
erityishuolto-ohjelmat epéatarkkoja

kunta ei juurikaan pysty vaikuttamaan sisaltoon
laékariresurssi epaselva

vastaanottava tyontekija ei aina selkedsti tiedossa

palvelun tarpeellisuuden arviointi puutteellista

Mahdollisuudet

suunnitelmallisuus
enemman yhteistyota kunnan kanssa

Uhat

kuntaan péin ei aina tule tietoa mité palveluita asiakas tarvitsee,
jolloin kunnassa ei tiedetéd asiakkaan kokonaisvaltaista tilannet-
ta

kustannusten ennakoimattomuus




