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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Nivalaadajarven seutukunnan 16—65-
vuotiaiden eri  tavoin vammaisten ihmisten, pitkaskairaiden ja

mielenterveyskuntoutujien asumista ja asumiseégvien palvelujen tarpeita nyt ja
l&hitulevaisuudessa. Opinndytety0 toteutettiin ty@ssa Asumispalvelusaatio
ASPAnN kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin lomakekyselynd. Kyselyyastasi 334 henkil6a, heista
kohderyhmaan kuului 292 vastaajaa. Suurimmat vgastdemat olivat
kehitysvammaiset ja mielenterveyskuntoutujat. Vaggta ika painottui ikaryhmaan
46-55-vuotiaat.

Asumiseensa oli tyytyvaisia 77 % vastaajista. Yfemind asumisensa ongelmana
vastaajat ilmoittivat yksinaisyyden, erilaiset geja ahdistuksen. Eniten arvioitiin
tarvittavan lisda viiden lahivuoden aikana kotilamdsekd kuntoutus-, kuljetus- ja
paiva- tyo- tai toimintakeskuksen palveluja.

Muuttotarve viiden vuoden kuluessa oli 50 vastéajaDman tai omaisen kunnon
huononeminen aiheutti muuttotarpeen 21 vastaajajliayista itsendisemmin halusi
asua 18 ja asunnon huonon kunnon vuoksi halusitaufl vastaajaa.

Keskeisimpien tulosten perusteella luotiin toimelgsuositukset. Kuntien tulee
huolehtia ymparivuorokautisten asumispalvelujen tassamidesta, lyhytaikaisista
hoitopalveluista sekd asumisvalmennuksesta. Kelatgmaisten ihmisten ja
mielenterveyskuntoutujien vapaa-ajan palvelujagdlséata ja tukihenkilGtoimintaa
kehittdd. Kuljetuspalveluja tulee kehittdd. Nykgrst toimijoiden tulee lisata
yhteisty6td, jotta asiakkaille voidaan tarjota malhsimman monipuoliset palvelut.
Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat tulee d&h kaikille
palvelunkayttdjaasiakkaille. Asunnonmuutostoiderunsutteluun tulee panostaa
seutukunnallisesti, siten ettd yhdella henkil6ilde¢ olla mahdollisuus perehtya
asiaan riittavasti.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to surveintly needs for supportive services
of daily living now and in near future, persons age of 16 to 65 years with
disabilities, chronic diseases and mental illnéskeadistrict of Nivala-Haapajarvi.
The Bachelor’s thesis was made in co-operation withmipalveluséétio ASPA.

The aim of Bachelor was made as quantitative stlgbyr. study was made a
questionnaire, which was returned by 334 persohshem to this study’s target
group belonged 292 respondents. Main groups obrefgnts were mental deficient
and persons with mental problems. Age of most nedgots was 46 to 55 years.

The results showed that 77 % of respondents wergfisd with their living. The
most disadvantages of living were loneliness, dzifie kind of fears and anxieties. In
five years time respondents appraise increasingsneehome -, rehabilitation - and
transportation services. Also day time activitywark activity centre services were
mentioned as needs in five years time.

In need of move to another apartment were 50 rekpus. 21of them were in need
of moving because of his or hers own or relativadition was going worse, 18 of
them wanted to live more independent than now ehaflrespondents wanted to
move because of bad condition of apartment.

Another aim of this Bachelor’s thesis was createremces for supportive services of
living for district of Nivala-Haapajarvi. Main refences were: Mental deficient and
persons with mental problems need round-the-clockising services. Local
authorities must take care of these services. Ppateaion services must be
developed in rural areas. Rehabilitation plans rbestione for all long time clients.
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1 JOHDANTO

"Koti voi korvata maailman, mutta maailma ei kotiddain kuvaa saksalainen
sananlasku kodin merkitystd ihmiselle. Asunnolleen sviihtyisyydellda, sen
kokemisella omaksi kodiksi on merkitysta jokaisemisen hyvinvoinnille. Asunto,
koti on paikka, jossa jokaisella meilla on oikeds @ma itsensa. Siella meilla on
oikeus kokea tulevamme hyvaksytyiksi juuri selladskuin olemme. Jokaisella tulisi
olla oikeus ja mahdollisuus valita asumismuotonsaolimatta siitd, onko
kysymyksessa vammainen ihminen tai ei seka riipptansita tarvitseeko apua tai
tukea asumisessaan. Avuntarpeen maara ei saisitt@@&enenkddn asumismuotoa.
Yhteiskuntamme yksi perusarvo on tasa-arvoisuugeufouko se vammaisten
ihmisten tai mielenterveyskuntoutujien asumisessaNoudatetaanko
kuntasuunnitellussa tasa-arvon periaatteita vaidyétko taloudelliset tekijat muut
arvot? Esteettomyyden periaatteella rakennettu yistpga asunto ovat kaikille niita

kayttaville sopivia eivatka ne syrji ketaan.

Itsendisen asumisen tueksi vammainen ihminen, nigeeyskuntoutuja tai
pitkdaikaissairas voi tarvita tukea tai apuvali@e# tai molempia. Tuen maara
vaihtelee  yksilon toimintakyvyn mukaan. Tarvittavatuki voi olla

ymparivuorokautista tai satunnaista. Tuki voi okaimerkiksi palveluasumista,
tuettua asumista, kotihoidon palveluja, kuljetusgphla tai asunnon muutostoita.
Palveluja jarjestetdan sosiaalipalvelulain tai vamspalvelulain perusteella.
Kehitysvammaisille ihmisille taataan tiettyjd asstai tukevia palveluja

kehitysvammalain perusteella.

Tama opinnéaytety6 on tehty yhteistydssa Asumispadé@itio ASPANn kanssa. Siina
on Kkartoitettu  Nivala-Haapajarven  seutukunnan vaisi@a ihmisten,
pitkadaikaissairaiden ja mielenterveyskuntoutujiesuraispalvelujen nykytilaa ja
tarvetta tulevaisuudessa. Opinnaytety6n teoriacessal kuvataan
kyselylomakkeessa esiintyvat asumiseen liittyvdvglat ja kasitteet. Opinnaytetyd
on myds projektiraportti, joka on julkaistu ASPAnN ehstysprojektien

julkaisusarjassa.



2 YLEISTA SELVITYSPROJEKTISTA

Asumispalvelusdatio ASPAn hallitus hyvaksyi 24.920hakemuksen Nivala-
Haapajarven seutukunnan selvitysprojektista. Elekau 2005 ASPA valitsi
projektivastaavaksi diakoni/sosiaaliohjaaja Merevanderin Haapajarvelta. ASPAN
kehittamispaallikkd6  Marjaliisa  Bjorkman  toimi  h&nen esimiehen&an.
Projektivastaavan  tyopiste  sijaitsi HaapajarvellaST-Tuotteen  tiloissa.
Selvitysprojekti alkoi 1.10.2005 ja paattyi 31.5080

Selvitysprojekti toteutettiin yndessd ASPAnN, kuntsosiaali- ja terveystoimen seka
yhdistysten ja jarjestdjen kanssa. Kuntien yhdykh@&mna toimivat Matti Pyoria

Haapajarvelta, Leena Hosio (31.12.2005 asti) j&kKaiiEkola (1.1.2006 alkaen)
Nivalasta, Kati Paananen (31.1.2006 asti) KarsdadaePaivi Jaaskelainen

Pyhajarvelta ja Helena Kinnunen Reisjarvelta.

Selvitysprojektia varten nimettiin ohjausryhma, Kantehtavana oli suunnitella,
ohjata ja tukea.
Ohjausryhmaan kuuluivat:
* Matti Pyorid, ST-Tuotteen johtaja, Haapajarvi
* Veikko Ekman, valtuuston puheenjohtaja, Haapajarvi
» Kati Paananen, vs. vastaava ohjaaja, Karsamaki.@I06 asti)
* Mauno Ranto, kunnanvaltuuston ja sosiaali- ja tgglaitakunnan
jasen, Karsamaki
e Leena Hosio, palveluohjaaja, Nivala (31.12.2009 ast
* Riikka Ekola vs. palveluohjaaja, Nivala (1.1.200a&an)
« Jarmo Kivimaki, perusturvajohtaja, Nivala
» Paivi Jaaskelainen, erityistyontekija, Pyhajarvi
* Anita Ovaskainen, psykiatrian erikoissairaanhojtayhéajarvi,
(14.12.2005 alkaen)
* Helena Kinnunen, kuntoutusohjaaja, Reisjarvi

» Liisa Annanperd, jarjestéedustaja, Haapajarvi



« Eila Jarvela, jarjestdedustaja, Reisjarvi
* Marjaliisa Bjorkman, kehittdmispaallikkd, ASPA
« Kimmo Parkkinen, suunnittelija, ASPA

* Mervi Levander, projektivastaava, ASPA

Ohjausryhman puheenjohtajaksi valittin Jarmo Kiékin hanen poissa ollessaan
puheenjohtajana kokouksissa toimi Mauno Ranto. @injdoma kokoontui nelja
kertaa, kaksi kertaa Haapajarvella, kerran Pyhéjiirya Karsdmaessa. Ohjausryhmé
taydennettyna muilla kuntien tyontekijoilla, tektastumiskaynnit 22.2.2006 ASPANn
asumispalveluryhmiin Alaharmaan, Seingjoelle ja tkagaelle. Alaharméssa ja
Seindjoella tutustuttiin miten asumispalveluja étaén kehitysvammaisille inmisille.
Kauhajoen asumispalveluryhmassa tutustumiskohteeria asumispalvelujen
tuottaminen mielenterveyskuntoutujille, jotka eia#u palvelua tuottavan yksikon
yhteydessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa 16 wibtiaiden eri tavoin vammaisten
ihmisten, pitkdaikaissairaiden ja mielenterveyskutijien asumispalvelujen
tarpeesta talla hetkella ja lahitulevaisuudessaalditiaapajarven seutukunnassa.
Opinnaytetyon lahtokohtana on ollut vastaajien oRisitys asumisestaan ja
palvelujen tarpeestaan. Asiakaskyselyn lisaksi iitehpienimuotoinen kysely
sosiaali- ja terveystoimen henkilokunnalle seka itykten  sektorin
palveluntuottajille, jolla kartoitettiin heidan #jksiaan palvelujen kehittdmiseksi.

Naiden tietojen perusteella on laadittu seutukurssdltoimenpidesuositukset.

Omaishoitajat ja omaishoitajuus jatettiin tamanvisgtsen ulkopuolelle, koska
seutukunnassa toteutettiin 1.1.—31.12.2005 proj€ktiaishoitajuus vetovoimaisena
vaihtoehtona”. Projektipdallikkéna kyseissa pragdd oli Tarja Vaitiniemi
Karsdmaelta. Projektin loppuraportti on luettaviklbaala-Haapajarven seutukunnan
nettisivuilta osoitteesta http://www.nivala-haapeidi.



3 ASUMISPALVELUJA OHJAAVA LAINSAADANTO

3.1 Suomen perustuslaki

Suomen perustuslain mukaan ihmisten perusoikewksiamm. yhdenvertaisuus (PL
6 8), oikeus elamaéan sekéa henkilokohtaiseen vapayéekoskemattomuuteen (PL 7
8), yksityiselaman suoja (PL 10 8) ja oikeus sdsiggaan (PL 19 8).

Yhdenvertaisuus periaatteen mukaan ketddn ei sda@ma®ri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperéan, kielen uskonnon, vakaumuksen, piieén, terveydentilan,

vammaisuuden tai muun henkiléon littyvan syyn péeella. 7 8:n perusteella
jokaisella on oikeus elaméaan sekad henkilokohtaisepauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Yksityiselaman suojan perusteplkaisen yksityiselama, kunnia

ja kotirauha on turvattu. (Suomen perustuslaki 2000

Oikeus omaan kieleen, viittomakielta kayttavien &ekammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kaanndsapua tarvitsevien oikeudetvataan lailla. Oikeus
sosiaaliturvaan, jokaisella, joka ei kykene hankdam ihmisarvoisen elaman
edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan demtuloon ja huolenpitoon.
Julkisen vallan tehtavanad on edistdd jokaisen tikeasuntoon ja tukea asumisen

omatoimista jarjestamista. (Suomen perustuslakd00

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1.3.2000. Se msta@orungon, jolle lainsdadanto
on rakennettu ja toisaalta se on perusta, johonangmaisten tulee
ratkaisukaytantonsa rakentaa. Perustuslaissa ¢llikkisvallalle on asetettu
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien tdteninen. Suoraan perustuslain
perusteella ei voida ratkaista esimerkiksi sitdhimipalveluihin tai tukitoimiin
vammainen ihminen on oikeutettu. Nama oikeudet éygivat vammaispalvelulain
ja muun lainsdddannon perusteella. Yhdenvertaigausyrjinnan kielto ovat
keskeisia ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia. Yhtake& ovat sosiaaliset
perusoikeudet (PL 198) sekd perustuslain 218, jossaaadetty hyvan hallinnon
takeista. (Raty 2003, 15, 16.)



10

3.2 Sosiaalihuoltolaki — ja asetus

Sosiaalihuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 710/1982) ja -asetuksessa
(Sosiaalihuoltoasetus 607/1983) saadetaan kartealais tarvitsemista
sosiaalipalveluista, joiden piiriin kuuluvat myéammaiset ihmiset. Sosiaalihuollon
palvelujen tarkoituksena on edistaa ja yllapita&ityksen henkilon, perheen seka
yhteisdn sosiaalista turvallisuutta ja toimintakitkyesimerkiksi kotipalvelut (SHL
20 8) ja asumispalvelut (SHL 22 8) ovat sosiaalitol@in mukaisia palveluja, joita

monet vammaiset ihmiset kayttavat.

Omaishoidon tuesta maarataén sosiaalihuoltolaidida 7 a 8). Omaishoidontuella
tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan lienkbtona tapahtuvan hoidon
tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa paikkiota ja palveluja, jotka

maaritellaan hoidettavan hoito- ja palvelusuunmtesa.

Asumispalvelujen jarjestdmisesta sadadetaan myodsadibsioltoasetuksessa (SHA
607/1983), 10 8:n perusteella asumispalveluja géeféan palveluasunnoissa ja
tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendista asumitsia siirtymista itsendiseen

asumiseen tuetaan sosiaalitydlla ja muilla sogableluilla.

3.3 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksia

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikstkguli voimaan 1.1.2001. Lain

tavoitteena on turvata asiakkaan asema ja oikesdstaalihuollon palvelujen

kayttagjana ja selkiyttda ja yhtenaistda asiakkaansgsiaalihuollon toteuttajan
yhteisty6td ja vuorovaikutusta (Raty 2003, 16). nLdarkoituksena on edistaa
asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamudsetta sekd asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossal(8&2/2000).
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3.4 Vammaispalvelulaki

Jos vammainen ihminen ei sosiaalihuoltolain pealistesaa riittavia ja itselleen
sopivia palveluja ja tukitoimia, on palvelut turteata vammaispalvelulain tai
kehitysvammalain mukaisina. Viimeksi mainittujerityaslakien oikea soveltaminen
on vammaisen henkilon nakokulmasta tarkeada siitgstay ettd naissa laeissa
tarkoitetut sosiaalipalvelut ovat riittdvan yksiigia ja p&&osin maksuttomia.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2003:4, 46.)

Vammaispalvelulain 8.2 8:n nojalla kunnan on jdg#ava vaikeavammaiselle
henkilolle muun muassa palveluasuminen, jos henkdinmansa tai sairautensa
johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriute@ks tavanomaisista elaman
toiminnoista. Vammaispalvelulain 9.2 8:n nojallankan on myos korvattava
vaikeavammaiselle henkildlle asunnon muutostoisgkas asuntoon kuuluvien

valineiden ja laitteiden hankkimisesta hanelle aibeat kohtuulliset kustannukset,
jos han vammansa tai sairautensa johdosta tarvits@#a toimenpiteita

suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminno(Sasiaali- ja terveysministerio
2003:4, 46.)

Asetuksessa vammaisuuden perusteella jarjesteiaymlveluista (759/1987)
tarkennetaan vammaispalvelulakia. Vammaisten h@ideh tarvitsemat palvelut ja
tukitoimet tulee jarjestaa siten, etta ne tukewatd#in omatoimista suoriutumistaan.
Jokapaivaiseen suoriutumiseen liittyvat valttanm@a#o tukipalvelut voivat olla

esimerkiksi avustaminen asumiseen liittyvissd tomoissa kuten liikkumisessa,
pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassakataloudessa ja asunnon
siivouksessa seka ne palvelut, jotka tarvitaan kesk terveyden, kuntoutuksen ja
viihtyvyyden edistamiseksi. Palveluja ja tukitointidee jarjestaa tarpeellinen maara.
Maararahoihin perustuvia rajoja ei ole mahdollistaéaritellda tukitoimille tai

palveluille palveluasumista (vaikeavammaisellejegtettaessa. (Raty 2003, 96-97.)
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Muita vammaispalvelulain ja -asetuksen mukaisiasglaja vammaisille ihmisille
ovat oikeus palvelusuunnitelmaan, kuljetus- ja kidklvelut, kuntoutusohjaus,
sopeutumisvalmennus, henkilokohtainen avustaja, tmuuin ladkinnallisen
kuntoutuksen piiriin kuuluvat  tarpeelliset  apuvakn,  ylimaaraiset
vaatetuskustannukset ja ylimaaraiset erityisraxustannukset.
(Vammaispalvelulaki 1987/380 & vammaispalveluasd@®7/759.)

3.5 Kehitysvammalaki

Kehitysvammalaissa (Laki kehitysvammaisten erity@losta, 519/1977) sdadetaan
erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kekitgi henkinen toiminta on estynyt
tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa semd@airauden, vian tai vamman
vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tes®miaan palveluja. Erityishuollon

tarkoituksena on edistdd kehitysvammaisen henkddariutumista paivittaisista

toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaarsgpeutumistaan yhteiskuntaan
seka turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu hpite (Laki kehitysvammaisten

erityishuollosta 18, 1977.)

Erityishuoltoon kuuluvia palveluja ovat: tutkimusgrveydenhuolto, tarpeellinen
ohjaus, kuntoutus, sekd& toiminnallinen valmennugjtoiminnan ja asumisen
jarjestaminen, henkilokohtaisten apuneuvojen ja valmeiden jarjestaminen,
yksil6llinen hoito ja muu huolenpito; sekd henkilémiopuolison, vanhempien ja
muiden perheenjasenten, muun huoltajan tai hameligen laheisen henkilén ohjaus
ja neuvonta, tiedotustoiminnan harjoittaminen eshtyoltopalveluksista ja
kehityshairididen ehkaisy sekd muu vastaava etigibn toteuttamiseksi
tarpeellinen toiminta. (519/1977, 28.) Kehitysvantarssa tarkoitettu erityishuolto ja
siihen liittyvat kuljetuspalvelut ovat asiakkaillemuuten maksuttomia,
kehitysvammalain perusteella jarjestetyistd asuahguissa voidaan kuitenkin
peria maksua yllapidosta (Laki sosiaali- — ja tgdenhuollon asiakasmaksuista
734/1992, 48).
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3.6 Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistaminen

Paaministeri Matti Vanhasen hallitusohjelmaan onrjaktu tavoitteeksi
kehitysvammalain ja vammaispalvelulain uudistamisevittamalla ne yhteen.
Valmistelu on aloitettu sosiaali- ja terveysminigiesa teettamalla kaksi
esiselvitysta lakien uudistamisesta. Jukka Kumptivum pohtinut juridisessa
esiselvityksessdan vammaispalvelujen sisaltbéa. iER&ara on selvitystydssédan
esittanyt ehdotuksia vaikea- ja monivammaisten i@dlen palvelujen hallinnon ja
rahoituksen jarjestamisestd seka palveluissa taveih erityisosaamisen

turvaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio8 Z4905.)

Esiselvityksessaan Kumpuvuori tarkastelee yleigrjgyislainsaadannon suhdetta ja
nykyisten vammaispalvelulain ja kehitysvammalaidrsisten yhteensovittamista.
Kumpuvuori esittdd uuteen lakiin soveltamisalasaati jossa otettaisiin huomioon
sekd yksilon ominaisuudet etta yksilon ja ympéanstéalinen suhde, jotta

erityislainsaadantoon liittyvat palvelut voitaisikbhdentaa tarkoituksenmukaisella
tavalla. Esiselvityksen liitteena on sdadosluonrjoeka tarkoituksena on toimia

keskustelun pohjana jatkovalmisteluissa. (Sosigaliterveysministerio, 29.8.2005,
2.)

Erityishuoltopiirin johtaja Erkki Paara on tehnyhdtyksen "Vammaispalvelujen
jarjestaminen ja osaaminen, Selvitys vammaislakigrdistamisestd” (STM:n
selvityksia 2005:4). Paara ehdottaa selvityksesséttin

1. Kehitysvammalaki ja vammaispalvelulaki yhdistetédgmeistaan vuonna
20009.

2. Vuosina 2005-2007 tarkistetaan yleislainsaadantinvaisten kansalaisten
palvelujen saannin turvaamiseksi

3. Erityisosaamisen varmistamiseksi nykyiset erity@tapiirin kuntayhtymat
muutetaan sosiaalipalvelujen kuntayhtymiksi niissdakunnissa, joissa ne
eivat jo aikaisemmin ole yhdistyneet sairaanhoitopi tai

maakuntayhtymaan.
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4. Kunnat vastaavat edelleen vammaispalvelujen j@mesestda, mutta valtio
osallistuu palveluiden rahoittamiseen merkittavagkyista enemman.
5. Laaditaan "Suomen vammaispoliittinen ohjelma” kynmee vuoden

ajanjaksoksi.

Edella kerrottujen liséaksi Paara esittad muita vamtan ihmisten elamaan liittyvia
lainsdadanndllisia ja toiminnallisia uudistuksiaisia osa ulottuu sosiaali- ja
terveydenhuollon  lisdksi my6s muille  hallinnondwil (Sosiaali- ja

terveysministerio, 29.8.2005, 3.)

Paara toteaa, ettd vammaisille ihmisille tarkott@lvelut ovat nykyisellaan liiaksi
riippuvaisia kuntien taloudellisista voimavaroiségsumiseen ja itsendiseen elamaan
littyvien palvelujen lisatarve aiheuttaa jatkossaurimmat kustannuspaineet
vammaispalveluissa. Han ehdottaa, ettd valtio kisisi jatkossa puolet kuntien
vammaispalvelujen kustannuksista. VammaisuudeRsiuarvittavat erityispalvelut
sdilyisivat paaosin maksuttomina asiakkaille. (8aki ja terveysministerio,
29.8.2005, 4.)

Viranomaisia, erityishuoltopiireja, kuntia seka jatjestoja edustavat organisaatiot
antoivat Sosiaali- ja terveysministerion pyynnostausunnot molemmista
selvityksistad. Lakien yhdistdmiseen suhtauduttiosipivisesti. Lausuntojen antajat
hyvaksyvat periaatteen, jonka mukaan yleisid pajaetulee kehittdd vammaisille
sopiviksi ja vammaislainsaadannon tulee sailyast@isena erityislainsdadanténa.
Suurimpana huolen aiheena lausunnon antajat na@vétmiten vahintaan nykyinen
palvelutaso saadaan sailytettya kaikkien vammamsigh kohdalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 29.8.2005, 4.)
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3.7 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaki maarittelee mielenterveystyon gihen liittyvia palveluja
seuraavasti: "Mielenterveystyodlla tarkoitetaan isi psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edist@#énisekd mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, miaraista ja lievittdmista.”
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 18.)

"Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja itaumielenterveydenhairioita
poteville henkildille heidan ladketieteellisin pstein arvioitavan sairautensa tai
hairionsa  vuoksi  annettavat sosiaali- ja terveydefibn  palvelut
(mielenterveyspalvelut).” (MTL 1116/1990, 18.)

"Mielenterveystydhon kuuluu myds vaeston elinoldsuden kehittaminen siten, etta
elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydadlten syntyd, edistavat
mielenterveystytta ja tukevat mielenterveyspahexiujjarjestamista.” (MTL

1116/1990, 18.)

"Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota @atlle henkilolle on riittdvan

hoidon ja palvelujen ohella yhteistydssa asianoemalginnan sosiaalitoimen kanssa
jarjestettdva mahdollisuus hénen tarvitsemaanskintélliseen tai sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumisesten kuin siitd on erikseen

saadetty”. (MTL 1116/1990, 58.)

3.8 Apuvdlinelainsaadanto

Useat eri lait ja asetukset ohjaavat julkista apnghuoltoa. Apuvélinpalvelut ovat
osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuttaois myos osa terveydenhuollon
ladkinnallistd kuntoutusta ja siten paaosin kumsedl terveydenhuollon vastuulla.
Erikoissairaanhoitolain saanndsten perusteellaaalroitopiireilla on myods osansa

apuvalinepalveluissa. (Sosiaali- ja terveysminiét2003:7, 23.)
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Apuvdlineiden ja apuvélinepalveluiden saamisen|gy&kenad on la&karin toteama
sairaus, vika, vamma tai toiminnan vajavuus jaassh aiheuttama apuvdlineen
tarve (Apuvalinpalvelujen laatusuositus STM 2003:24). Laakinnallisen
kuntoutuksen apuvélineet seka niiden sovitus, &lipen uusiminen ja huolto ovat
niiden tarvitsijalle  maksuttomia. (Laki sosiaali- a j terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992.)

Vammaisen ihmisen asumiseen ja paivittaisista tonmista suoriutumisessa
tarvittavat apuvélineet, koneet ja laitteet, joitd jarjestetd ladkinnallisena
kuntoutuksena, ovat sosiaalitoimen vastuulla. Edikei kiinteasti asennetut
henkilonnostolaitteet voivat olla asuntoon kuuluwdlineitd tai laitteita. Lain
tarkoittamalla tavalla vaikeavammaiselle hakijallgpka ei ole jatkuvassa
laitoshoidon tarpeessa, asuntoon kuuluvat valijedaitteet korvataan kokonaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003:7, 25.) Sekdle vammaiselle, joka tarvitsee
vammansa tai sairautensa vuoksi apuvélineitd, mudia voi saada niita
ladkinnallisend kuntoutuksena, voidaan sosiaaltbiaoh perusteella osittain korvata
tai antaa kayttoon apuvalineita, kojeita tai laigteTallaisia voivat olla esimerkiksi
auto, matkapuhelin, mikroaaltouuni (Sosiaali- Jxégsministerio 2003:7, 25).

Kansanelakelaitoksen on jarjestettavad ja korvattanamatillisena kuntoutuksena
tyokyvyn ja ansiomahdollisuuksien parantamiseksisglyttdmiseksi tarpeelliset
kalliit ja vaativat apuvélineet vakuutetulle, joksairauden vian tai vamman
aiheuttaman haitan vuoksi ei suoriudu opiskelustaybsta ilman niita taikka jonka
suoriutuminen ilman niitd olisi kohtuuttoman vaike#ai rasittavaa. Kalliita ja

vaativia apuvalineita ovat yksildlliset, sairaudelan tai vamman aiheuttaman haitan
vuoksi hankittavat, erityistd teknista tasoa ed&iyat apuvalineet. (Laki

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kunsvahaetuuksista

15.7.2005/566.)

Opetuksen jarjestaja on velvollinen jarjestamaaksutia vammaiselle tai erityista
tukea tarvitsevalle oppilaalle koulussa kaytettamptivalineet. Naita voivat olla
esimerkiksi kommunikointia tukevat materiaalit jalimeet, kaiteet, luiskat, erilaiset
pulpetit ja tuolit. (STM 2003:7, 27.)
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Vajaakuntoisen henkilon tybnantajalle voi tyovoiralinto maksaa ty6olosuhteiden
jarjestelytukea. Talla tuella tybnantaja voi hamkkitydokoneita, kehittaa

tydmenetelmia tai teettdd tyopaikan muutostoitdkajoauttavat vajaakuntoisen
tyontekijan tydbhon sijoittamista tai tukevat harngssa pysymistaan. (STM 2003:7,
27.)

Asevelvollisten, siviilipalvelusmiesten, eraiden opustusvoimien palveluksessa
olleiden ja YK-rauhanturvajoukoissa palvelleidenrvid@emat sairaanhoitoon
kuuluvat proteesit ja apuvalineet korvaa valtiortkem Apuvalinekorvausta

suoritetaan, kun kyseessé on sotilastapaturmaleelpssairaus. (STM 2003:7, 28.)

Liikenneonnettomuudesta tai tapaturmasta aiheutuneg@mman tai sairauden
toiminnanrajoitusten vuoksi tarpeellisten apuvatee hankkimisen korvaavat
vakuutusyhtiot. Korvauksen piiriin  kuuluvat apuvéiden maaraamisesta,
sovittamisesta, hankkimisesta, kayttoon luovuttasts, kayton opettelusta seka
huollosta tai uusimisesta aiheutuvat kulut. Apuwilid tarkoitetaan kaikkia

terveydenhuollon lainsaadannon  apuvalineiksi  katgsomvalineita, joita

vahingoittunut tarvitsee vamman aiheuttamien totarajoitusten vuoksi. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2003:7, 28.)

4 KUNTOUTUSPALVELUT

Kuntoutus on siséllltaan ja toteutustavoiltaan mmotoinen toimintakokonaisuus
(Jarvikoski & Harkéapaa 2004, 10). Vuoden 2002 kutisselonteossa kuntoutus
maaritelladn suunnitelmalliseksi ja monialaiseksusein pitkdjannitteiseksi
toiminnaksi, jonka tavoitteena on auttaa kuntowtujallitsemaan elamantilanteensa.
Kuntoutus on ihmisen ja ymparisttn muutosprosegsnka tavoitteena on
toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvaimna tyollisyyden edistaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2002:6, 3.)
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Kuntoutuksen jarjestamisvastuu jakautuu suomalsésekuntoutusjarjestelmassa
monelle eri taholle. Sosiaali- ja terveydenhuo#lpllsosiaalivakuutuksella ja
tyohallinnolla on jokaisella omat kuntoutustehtésé@n Kuntoutusta jarjestetaan
lakisaateisena ja harkinnanvaraisena. Lakisaatekueroutus voi olla jarjestajaa
erityisesti velvoittava, jolloin on jarjestettavalpelut kaikille, jotka tayttavat lain

asettamat ehdot, kuten esimerkiksi vaikeavammaiki@ékinnallinen kuntoutus ja

eraat vammaispalvelut. Lakisdateisia, mutta k&wetsa olevista maararahoista
rippuvaisia, ovat vaikeavammaisten laakinnallistéuntoutusta ja eraita

vammaispalveluja lukuun ottamatta, kaikki muu salsiaja terveydenhuollon

kuntoutus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.6,

Terveydenhuolto toimii tarkedna linkkind muiden ttaman kuntoutuksen
kaynnistymisessa ja kuntoutuksen seurannassa Kuspmalvelujen tuottamisen
lisdksi. Kuntoutujan nakokulmasta katsottuna kutusprosessin tulisi olla
mahdollisimman selkea ja ymmarrettava. (Sosigalierveysministerio 2002:6, 8-
9)

Vammaisneuvoston  vammaispoliittinen  ohjelma  komsta kuntoutuksen
yksilollisyyttd, sen perustumista tdyden osallisken ja tasa-arvon periaatteille.
Kuntoutuksen yksilollisyyden mukaisesti kuntoutusmnvoi yhdelle olla jatkuvaa,
paivittaiseen arkielamé&éan sisaltyvaa toimintaa.séle se voi olla kertaluonteinen
tapahtuma, joka ei toistu. Tayden osallistumiserriapdeen toteuttamiseksi
vammaisen ihmisen ja hanen perheensa tulee voidbisasa itseaan koskevien
kuntoutuspaatosten suunnitteluun ja  jarjestamiseentalla hetkella
kuntoutuspalvelujen jarjestamisessd arvostetaan mmd®@ ammatti- kuin
kokemuspohjaista  tietoa. Kuntouttamisen kasitteestan siirryttava
subjektikeskeiseen kuntoutumisen tavoitteluun. Vameila on oikeus olla oma
itsensa. Han asettaa itse tavoitteet kuntoutureisell Nain h&nen oma vastuunsa

kuntoutumisesta kasvaa. (Loijas, Merentie 19951 9-1
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Kuntoutuksen ammattilaista tarvitaan sairauderwvaaiman alkuvaiheessa antamaan
oikeaa tietoa ja valineita kuntoutumisen tueksirt®stuen ja — neuvonnan osuutta
kuntoutumisprosessissa on lisattava. Kuntoutunvghaden jarjestdmisessa on
huomioitava yha enemman kuntoutujan lahiympariat&yntoutumispalvelut tulee

jarjestaa soveltuvilta osin vammaisen ihmisen omaisymparistossa.

Kuntoutumispalveluiden tavoitteena tulee aina elldmisen laadun parantaminen.
Vammaispoliittisen ohjelman mukaan kuntoutumiselokisellisuuden mittarit ovat
lian teknisid, eika niilla pystytd mittaamaan kounfujan omaa subjektiivista
kokemustilaa. "Vammaisen ihmisen ei tarvitse elaat&utuakseen, mutta hanella
tulee olla oikeus kuntoutua elddkseen.” Kuntoutpaligeeluiden on muodostettava
kokonaisvaltainen, aktiivinen prosessi vammaisenmisien eldmantilanteen

parantamiseksi. (Loijas, Merentie 1995, 9-11.)

5 KANSANELAKELAITOKSEN MAKSAMAT ETUUDET

Suomessa asuvien henkildiden perusturvasta eri deldlanteissa huolehtii
Kansanelakelaitos (Kela). Suomessa on kaksi toidiiagdentavaa elékejarjestelmaa:
kansaneldke ja ansioelédke. Kansaneldkkeend voidaaksaa muuan muassa
tyokyvyttomyyselaketta ja tyottomyyseldketta 1948 aikaisemmin syntyneille.
Muita vammaisten ihmisten tai mielenterveyskuntpetu elamaa tukevia Kelan
myontamia etuuksia ovat kuntoutusraha, kuntoutustikkkeensaajien hoitotuki,

eléakkeensaajien asumistuki, lapsen hoitotuki jamamstuki. (www.kela.fi.)

Kansanelake turvaa vahimmaistoimeentulon, jos hakijsaa lainkaan ansioelaketta
tai ansioeldke jaa pieneksi. Kela maksaa kansagidélSuomessa asuville 65 —
vuotta tayttaneelle tai tyokyvyttomalle sitd nuorealle henkildlle. Nivala-
Haapajarven seutukunnassa oli 31.12.2004 elakkagn$a894 (alle 65 — vuotiaita
3328). (www.etk.fi; Tilasto Suomen eladkkeensaajistkunnittain 2004,

elakkeensaajat idn mukaan 31.12.2004 s. 60.)
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5.1 Tyokyvyttomyyseldke ja kuntoutustuki

Kun sairaus johtaa tyokyvyttbmyyteen, haetaan eylgiensa sairauspaivarahaa. Jos
sairaus pitkittyy, haetaan tyokyvyttomyyseldkettansanelakelain mukainen
tyokyvyttomyyselake voidaan myontaa 16- 64 -vudigahenkilélle, jolla on sairaus,
vika tai vamma, joka estaa kohtuullisen toimeemtutorvaavan tyonteon, hanen
muut tulonsa jaavat tietyn tulorajan alle ja hanuaton asunut Suomessa ja tayttaa
laissa edellytetyn asumisaikavaatimuksen. Sokeddla likuntakyvyttomalla
hakijalla on aina oikeus kansanelédkelain mukaisg@kyvyttomyyselakkeeseen,
vaikka han pystyisi tyohonkin. (www.kela.fi)

Hoidon tai kuntoutumisen ajaksi hakija voi saadaréaikaisen kuntoutustuen. Sen
saamisen edellytyksena on, ettd hakijalle on laadibito- tai kuntoutussuunnitelma
tai se on valmisteltavana. Kuntoutustuki on samansoen  kuin

tyokyvyttomyyselake. (www.kela.fi.)

5.2 Kuntoutusraha

Kuntoutusrahaan oikeuttavan kuntoutuksen tarko@no&stulee olla kuntoutujan
tydelamaan tulo, tydelamassa pysyminen tai sinnl@apanen. Kuntoutusraha-
etuuteen on oikeus 16—67 —vuotiaalla kuntoutugidta, jona han on kuntoutuksen
vuoksi estynyt tekemdasta tyota. Ammatillisen kutiggen etenemisen ja
kuntoutujan toimeentulon turvaamiseksi kuntoutuseahvoidaan maksaa myds
kuntoutuspaatoksen antamisen ja kuntoutuksen aflemiwaliselta ajalta seka
kuntoutusjaksojen vadliseltd ajalta. Kuntoutusrahamdaan maksaa kuntoutujan
omaiselle, joka osallistuu sopeutumisvalmennukdaemperhekuntoutukseen. (Laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kungpahaetuuksista 15.7.2005/566)
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Nuorten osalta tutkitaan ensin mahdollisuudet antisaen kuntoutukseen ennen
tyokyvyttomyyselakkeen myontamista. Vaikeasti vkjadgoinen nuori voi saada
kuntoutusrahaa ammatillisen koulutuksen tai kuntksgn ajalta. Taman lisaksi
nuorella voi olla oikeus myds vammaistukeen. EnngéB vuoden ikaa
tyokyvyttomaksi  tullut nuori voi saada tyokyvyttogseldkkeen ilman
paivarahakautta heti 16 vuotiaasta. (www.kela.fi)

5.3 Elakkeensaajien hoitotuki

Vammaisen tai sairaan eldkkeensaajan kotona asufaistiella tapahtuvaa hoitoa
Kela tukee elédkkeensaajan hoitotuen avulla. Sibégv&taan myos sairaudesta tai
vammaisuudesta aiheutuvia erityisia kustannuksiaw.kela.fi.)

Hoitotuen saamisen ehtona on, ettd toimintakykyheikentynyt vahintadn vuoden
ajaksi. Toimintakyvylla tarkoitetaan jokapdaivaissselamassa tarvittavien
toimintojen heikkenemista sairauden tai vammanatagi tyokyvyn heikkenemista.

(www.kela.fi.) Hoitotuen maara on porrastettu hakijavuntarpeen, ohjauksen ja
valvonnan tarpeen seka erityiskustannusten maapamésteella. Vuonna 2006
hoitotuki on 52,55 €, korotettu hoitotuki 130,83j& erityishoitotuki 261,64 €.

(www.kela.fi.)

5.4 Elakkeensaajien asumistuki

Kansan-, taytta tyokyvyttomyys-, yksilollista vargatai tyottomyyselaketta
tyoelékelaitokselta tai tayteen tyokyvyttomyyteamystuvaa tapaturmaelaketta,
elinkorkoa tai tyokyvyttomyyselaketta vakuutusylttidai pitkaaikaistyottoman
elaketukea saavat, alle 65 — vuotiaat, pysyvasinfssa asuvat eldkkeensaajat
voivat hakea eldkkeensaajan asumistukea. Sita aoiogyOntaa vuokra- tai
omistusasunnon asumiskustannuksiin. Muut elakkegaiseoivat hakea yleista

asumistukea. (www.kela.fi.)
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5.5 Lapsen hoitotuki

Lapsen hoitotuella korvataan lapsen sairaudestaammasta aiheutuvia erityisia
taloudellisia tai muita rasituksia. Hoitotukea vaéth hakea, jos alle 16 — vuotias,
Suomessa asuva lapsi on hoidon tai kuntoutuksgredasa vahintaan kuuden
kuukauden ajan. Lapsen sairaudesta tai vammagiauen, hoitotuki mydnnetaan
maaraaikaisena tai siihen asti, kun lapsi tayt&éubtta. (www.kela.fi.)

Lapsen hoitotuki on porrastettu kolmeen ryhmaanjtohdkeen, korotettuun
hoitotukeen ja erityishoitotukeen. Kun lapsen hetdoja kuntoutuksesta aiheutuu
huomattavan suurta rasitusta, maksetaan Kkorotdititotukea. Erittain suurta
rasitusta aiheuttavasta hoidosta ja kuntoutukseategsetaan erityishoitotukea. Se on
tarkoitettu kaikkein vaikeavammaisimmille lapsilietka tarvitsevat lahes jatkuvaa

toisen henkilon apua ja valvontaa. (www.kela.fi.)

5.6 Vammaistuki

Vammaistuen tarkoituksena on korvata sairaudewaaiman aiheuttamia haittoja,
avun- tai palvelujentarvetta tai erityiskustannak$Sita maksetaan 16 — 64 vuotiaille
vammaisille. Sen tarkoituksena on helpottaa jokapéessa elamassa, tydssa ja
opiskelussa selviytymista. (www.kela.fi.) Vammalsta voi saada 16 -64 — vuotias
hakija, jonka toimintakyky on heikentynyt vahinta&noden ajan, eika han saa
Kelasta tai tyoelakelaitoksesta tyokyvyttomyysettiketai kuntoutustukea tai
vastaavia etuuksia ulkomailta eikd han saa muiddmwusten perusteella korvausta
avuttomuuden tai haitan takia Suomesta tai ulkdma¥ammaistukea ei voi saada
samaan aikaan maahanmuuttajan erityistuen tai @ktan maksettavan

vammaistuen kanssa. (www.kela.fi).

Lain mukaan vammaisella henkildlla tarkoitetaan Kiéd, jolla vamman tai
sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisiskeaksia suoriutua tavanomaisista
elaman toiminnoista. (Laki vammaisuuden perustgéligstettavista palveluista ja
tukitoimista 380/1987 28.)
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Kehitysvammaisella ihmisella tarkoitetaan henkilganka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen kehitysidssa saadun sairauden,

vian vamman vuoksi. (Laki kehitysvammaisten erhyigliosta 519/1977 18.)

Kehitysvamma on vamma ymmartamis- tai kasityskyajneella. Uusien asioiden
oppiminen ja kasitteellinen ajattelu ovat kehityswvaaisille ihmisille usein
vaikeampia kuin muille. Kehitysvammaisten ihmistesjoitukset liittyvat seka
paivittdiseen elamaan ettd kykyyn vastata eldmatokein ja ympariston
vaatimuksiin. Kehitysvamma ilmenee ennen 18 vuoitéd. (Kehitysvammaisten

Tukiliiton Tavoite- ja toimintaohjelma 2003- 2010.)

6 LAATUSUOSITUKSIA

Ensimmainen suositus sosiaali- ja terveydenhuddadunhallinnasta on valmistunut
vuonna 1995. Toinen, Sosiaali- ja terveydenhuollaadunhallinta 2000-luvulle,
Valtakunnallinen suositus, on julkaistu vuonna 1996n ovat tehneet yhteistydssa
Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Sosiaali- ferveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus (Stakes) ja Suomen Kuntaliittoosfusten tarkoituksena on
asiakaslahtoisyyden korostaminen, laadunhallinnan hyvan palvelutoiminnan
yhteyden kuvaaminen ja laadunhallinnan kehittdmig@nkayttoonotto kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueilla. (Stake$999: 3-4.) Naiden
laatusuositusohjeiden perusteella eri hallinnonatzt 2000 luvun alkupuolella
alkaneet rakentaa omia laatusuosituksiaan. Uusiositsis on vuonna 2007
valmistunut Asumista ja kuntoutusta, Mielenterveysbutujien asumispalveluja

koskeva kehittamissuositus.

Laatusuositukset ovat valtakunnallisia ja niidevotdieena on taata samantasoiset
palvelut kaikille palvelunkayttdjille riippumattaajvelunkayttdjan asuinpaikasta.
Suositusten haaste on siind, ettd ne ovat vainitass, eivat sitovia. Palvelujen
jarjestgjalle (tai ostajalle) jad edelleen suuri stua palvelujen laadun

varmistamisesta.
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6.1 Vammaisten ihmisten asumispalvelujen laatusuositus

Vammaisten ihmisten asumispalvelujen laatusuositugilkaistu vuonna 2003. Sen
perusteena on ollut kuntalaisten tasavertaisuudenoteutuminen
yhdenvertaisuusperiaatteen ja  syrjintdkiellon  msésii. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003:4, 7.)

Asumispalvelujen laatusuosituksen paakohdat

1. Vammaisten ihmisten asumisen tarpeet mukaan kuwmagelmaan
Tavoitteena on, ettd vammaisten ihmisten asumig&ikulma huomioidaan
kuntasuunnittelussa ja — paatbksenteossa. Kunnhdono hyvaksymaa
vammaispoliittista ohjelmaa, joka on osa kunnan imysintipoliittista
ohjelmaa, kaytatetadn péaatdksenteon tukena. Vastenai ihmisten
yhteiskunnallisen osallistumisen esteitd ehkaisjagpoistetaan aktiivisesti.
Vammaisneuvoston toimintaedellytyksia tuetaan jahitkégd&dn ja ne
mielletdén osaksi paikallista vammaisuuden asidemusta.
Kuntasuunnitelmien, joissa vammaisuuteen kysymykeat huomioitu,

toteutumista arvioidaan sdanndéllisesti.

2. Rakennettu ymparisto esteettomaksi ja toimivaksi
Tavoitteena on Kkaikille kuntalaisille turvallinerterveellinen, viihtyisa,
sosiaalisesti toimiva ja eri vaestoryhmien tarpeitastaava elin- ja
toimintaymparisté.  Ihmisten toimintakyvyn erilaisuu huomioidaan
kaavoituksessa, rakentamisessa ja ympariston nesgtu tilapaisesti tai
pysyvasti. Rakennettu ymparistd luo edellytykset hdadlisimman
omatoimiselle elamalle ja tukee sosiaalista kardbgaksta sekd lisda
palvelujen saavutettavuutta. Kuntalaisten osatlis$ta ympariston

suunnitteluun tuetaan ja kannustetaan.
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3. RIiittavasti esteettomia ja toimiva asuntoja

Tavoitteena on maarallisesti riittavda, esteetdonimiica ja muunneltava
asuntokanta. Asunnoissa ja asuinymparistdissa aoidasua elamén eri
tilanteissa. Toimintarajoitteisten ihmisten tarpelBtiomioidaan kunnan
asuntopoliittisissa suunnitelmissa. Asuntotuotanrjan asuinymparistéjen
tulee olla sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudefiti kestavan kehityksen
mukaista. Uudis- ja Kkorjausrakentamisessa seké nasamuutostoissa
noudatetaan jatkuvuuden- ja vuorovaikutuksen peeida Kaikkien

asuntoratkaisujen tulee antaa ihmisille mahdolksuyksityiselamaan,
kotirauhaan ja yhteisollisyyteen. Tarvittaessa utdtan asukaslahtdisia

erityisratkaisuja kestavan kehityksen periaattetiadattaen.

4. Yleiset palvelut kaikkien saavutettavaksi
Seka julkisten ettd yksityisten palvelujen tuleda dtaikkien kuntalaisten
saavutettavissa ja kaytettdvissd. Kunnassa palvelutinnitellaan ja
toteutetaan siten, ettd niita voivat kayttda myéskantalaiset, joiden kyky
toimia on rajoittunut. Yleisten palvelujen kehittésessd huomioidaan
tulevaisuuden tarpeita ja niitd kehitetddn yhaelmapalle kayttajakunnalle
sopiviksi. Palveluhenkiloston tulee osata kohdatpglvella myds vammaisia

ihmisia.

5. Yksilollisilla palveluilla yhdenvertaisuuteen

Kuntalaisten asumista tukevat palvelut tuotetaasilkisesti, kayttgjien
tarpeiden mukaisesti. Palvelujen tarpeiden arviesa) suunnittelussa ja
toteutuksessa kaytetddn apuna asiakkaan ja kundastagn yhdessa
tekemaa kirjallista palvelusuunnitelmaa. Vammaisieukkaiden tulee saada
asumiskokeilua ja — valmennusta. Kuntalaisille &name tietoa, seka
neuvotaan ja ohjataan vammaisuuteen liittyvissingsasioissa. Vammaisten
kuntalaisten tarvitsemia palveluja kehitetdan ysdegammaisten ihmisten
kanssa. Henkiloston maarén ja osaamisen tuleetaastseéakkaiden tarpeita
asumispalveluissa. Palveluiden toteutumista araemnd ja mahdolliset
muutostarpeet huomioidaan suunnitelmissa. (Sosigaliterveysministerio
2003: 4)
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6.2 Apuvdlineiden laatusuositus

Vaeston ikaantyminen, kotihoidon ja palveluasumidisddntyminen kasvattavat
apuvalineiden tarvetta.  Apuvélineteknologian  kehiihen luo  uusia
mahdollisuuksia vastata kasvavaan tarpeeseen. |Ralkenteen muuttumisen
kotona asumista suosivaksi tulisi sen nakya mydsnawegarojen suuntaamisessa
kotihoitoon, apuvalinepalveluihin ja asunnonmuuidsh. Suomalainen yhteiskunta
tarjoaa apuvalinepalveluiden tuottamiselle hyvaisgt edellytykset, mutta niiden
jarjestamisessa ja toteuttamisessa on kuitenkiteljioi puutteita, joihin tulee
kiinnittda edelleen huomiota. Merkittavimmat haaestéttyvat kayttajalahtdiseen ja
ammattitaitoiseen toteutukseen, palvelujen tarpedtameen kohdentamiseen seka

voimavarojen tehokkaaseen kayttoon.

Apuvalineiden laatusuositus on tarkoitettu engms@sti sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja niille paattajille, jotka ohjeistavatpaélinepalveluja kunnissa ja
sairaanhoitopiireissa ja osoittavat varat toimintgauositus ei kuitenkaan ole kuntia

sitova normi.

Apuvalinepalveluja koskevan laatusuosituksen kggtikokulma

1. Joustavat ja saumattomat palvelut. Kun apuvalineewe on todettu,
tulee sen tarvitsijan saada apuvalineeseen liittypavelut nopeasti ja
vaivattomasti. Taméa edellyttdd ammattihenkilostoligiakaslahtoista,
tehokasta ja hyviin  kaytantdihin  perustuvaa, oikéaista,
suunnitelmallista ja ammattitaitoista toimintaa. oglali- ja

terveysministerio 2003:7, 15)

2. Kayttajalahtoiset palvelut. Apuvalineen kayttajamhkalta on tarkeaa, etta
han saa tietoa apuvalineen valintaan liittyvistdhteeehdoista ja voi
osallistua sen valintaan. Kayttajalla tulee olla haw@lisuus kokeilla
apuvalinetta riittavan pitkdan sen todellisessdtkggnparistossa ja hanen

tulee tietdd, mihin ottaa yhteyttd apuvélineen , huoltoon,

korjaukseen ja palautukseen liittyvissa tilanteissa
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Kayttdjaa tulee informoida siitd, miten hanen tuteemia tilanteissa,
joissa han ei ole tyytyvéainen palveluun, esim. ahjalla hanet sosiaali-
tai potilasasiamiehelle. Ammattihenkiloston tehté#vd on yhdessa
apuvélineen kayttdjan kanssa arvioida apuvalinesvet asiakkaan
kokonaistilanne huomioiden ja tarvittaessa ohjatsiakas muihin

palveluihin.

. Ammattitaito ja osaaminen takaavat laadun. Apuegim kayton
opetuksessa ja ohjauksessa huomioidaan apuvalink@yitajan
edellytykset ja voimavarat seka tarvittaessa apoe@h kayttajan
laheiset, etta kayttdja saa tarvitsemansa hyodyuvéhipeesta ja se
helpottaa arjesta selviytymista. Erityisesti kotannettavien palvelujen
piirissa tyoskentelevan henkiloston ammattitaitpandlineisiin liittyen
tulee pitaa ylla, jotta apuvalineen kayttajd osdgttaa apuvalinetta
oikein.

. Tiedottaminen kuntalaisille. Kuntalaisten tulee dmaiittavasti tietoa
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvista apuvalmalveluista ja siita, mitéa
palveluja on saatavilla, mista palveluja saa jeeminiihin hakeudutaan.
Ammattihenkiloston tulee tiedottamisessa huomioidantalaisten
erilaiset tavat ja mahdollisuudet ottaa vastaatodieseka erityisryhmien
tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003:7)

6.3 Mielenterveyspalvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimirtpgman 2000-2003 (TATO)
kohdan 53 mukainen esitys mielenterveyspalveluidatusuositukseksi kasittelee

mielenterveyspalveluita ja mielenterveystyota Migdeveyslain (1991) 18:n

maarittelemassa merkityksessd. Suositusesitykseienma noudattaa ajatusta

mielenterveysongelmien kehittymisestd prosessinglenterveyspalveluja tulisi

siten olla saatavissa prosessin kaikissa vaiheiasiaali- ja terveysministerio
2001:9, 3))
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Mielenterveystyon haaste koskee monia elaméanadogaialla kaikkia niitd kunnan

toimialoja, joilla on toimintansa kautta kontaktirkalaisiin ja heidan olosuhteisiinsa.

Resursseja ja osaamista tulisi suunnata elamiseseljaytymisen voimavarojen

vahvistamiseen, psykososiaalisten ongelmien selyyth ja tukemiseen,

mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamisegntghokkaaseen hoitoon ja

monipuoliseen kuntoutukseen. Ensisijainen toimiasayu on paattgjilla ja

ammattihenkil6illa, siksi suositukset on suunng#dosin heille. Suosituksia ei ole

eritelty ikaryhmittain, vaan esitetyt periaatteeskevat kaikkia ikaryhmia. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2001:9, 3.)

Mielenterveyspalvelujen laatusuositukset kuntafaisgkokulmasta

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mieleelytta. Kuntalaisten

tulee kokea, etta kunnassa on hyva ja turvalliEia. &untalaisten tulee itse

ottaa omalta osaltaan vastuuta omasta terveydegst@gminvoinnistaan.

Kuntalaisia autetaan peruspalveluissa. Kunnan [aare tarjoamien
palvelujen tulee olla helposti kuntalaisten kayteisa. Tietoa, neuvontaa,
selvittelyapua ja tukea tulee olla saatavilla. Kalaisen tulee tulla kuulluksi

itsensa kannalta tarkeissa asioissa.

. Jokainen paasee elamantilanteensa ja  ongelmiensannalia
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon. diwksenmukainen,
julkisten palvelujen jarjestdaméa hoito on helpostatavilla ja hatatilanteessa

hoitoon paasee heti.

Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa jhmisoikeuksia.
Palvelujen tulee perustua tasavertaisuuteen ja alaisén tulee kokea
tulleensa kohdelluksi kunnioittavasti. Kuntalaisétsemaardadmisoikeutta
tulee kunnioittaa ja hanelle on taattava oikeus daisaantiin,

valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin.
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Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan. Asiakk tulee aina olla
tieto siitd, kuka on hanen hoidostaan vastuusskefeen hé&n voi ottaa
tarvittaessa yhteyttd. Asiakkaalla tulee olla Kipan hoitosuunnitelma, jota

tarkistetaan maaraajoin.

Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa onduitdva ote. Hoito tulee
toteuttaa ensisijaisesti avohoitona ja hoito jatkiutus suunnitellaan yhdessa

asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa kghdesasa.

Potilas paésee psykiatriseen sairaalahoitoon taegisa. Asiakkaan tilanteen
niin vaatiessa han paasee psykiatriseen sairatdanojoka on osa asiakkaan
hoitoketjua. Hoidon tulee olla suunniteltua ja jatka seka sairaalaan

tultaessa etta sielta lahdettaessa.

Palvelujarjestelman sisainen yhteistyd, vastuutyfinjako on selvitetty ja
paatetty. Asiakkaalla tulee olla tiedossa, keneén koi ottaa yhteytta
hoitoonsa ja kuntoutukseensa liittyvissd asioiss@ri sektoreilla

tyoskentelevien tulee tietdd oma roolinsa sek&okeijuissa yleensa etta

yksittdisen asiakkaan tilanteessa hyvan palvelkaeiaiseksi.

Henkiloston maéard ja rakenne maaritellddn osanalenerveystytn
kokonaissuunnitelmaa. Kuntalaisten tulee saada epgdv tarpeitaan
vastaavasti. Henkiloston maaran tulee olla riittfaé&rakenteeltaan sopiva

mielenterveystyon kokonaissuunnitelman toteuttaksise

Henkil6ston osaamisesta ja jaksamisesta pidetaahahuKuntalaisen tulee
saada vaikuttavaa palvelua ja hyvada kohtelua. HiEstkila tulee olla
mahdollisuus osallistua oman tyonsa ja tytolosdetea kehittamiseen seka

osallistua koulutukseen ja tyonohjaukseen.
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11.Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintojadgpdetaan suunnittelussa

Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten palautteettaate vakavasti ja niita

hyodynnetddn palvelujen toteutuksessa. Tyoételgjdidulee osallistua

palvelujen osuvuuden ja ammattikaytantdjen tarkskmmukaisuuden ja

vaikuttavuuden arviointiin.

12. Mielenterveystyota varten tehdaan kokonaissuumméelKuntalaisten tulee

saada mahdollisuus osallistua hyvinvointistrategjan mielenterveystyon

kokonaissuunnitelmien laatimiseen sopiviksi katslatuavoilla. Myos eri

hallintokunnat ja alan ammattihenkilot osallistusatinnitelmien tekemiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2001:9, 6-8.)

6.4 Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva khittamissuositus

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehiigBuositus on selkeda jatkoa

mielenterveyspalvelujen laatusuositukselle. Asuatliggut ovat osa

mielenterveyskuntoutujien palvelujen kokonaisuytdasiksi suositukset menevat

osittain paallekkain.

Asumispalvelujen kehittamissuositusten lahtokolodait:

Hyvin hoidetut mielenterveyskuntoutujien asumispaly
parantavat kuntoutujien elamisenlaatua ja vahenhtava
erikoissairaanhoidon kustannuksia.

Esisijaisena tavoitteena on turvata asumisen pysyvy
asiakkaan omassa kodissa. Paluu omaan kotiin \Viataas
myo6s hoitojaksojen jalkeen.

Pitkdaikaisessa asumisessa asumisen laadun onttaesta

yleisen asumisen standardeja.
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* Riittavat ja tarkoituksen mukaiset kuntouttavat vpehit
turvataan sekd omassa asunnossa etta asumispksikiisga

asuvalle.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden sudsieun on esitetty

kehittdmisalueittain.

1. Palvelut jarjestetddn suunnitelmallisesti eri tgomlien yhteistyona
Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen jakautuu aalgioimen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskeKuntatasolla
mielenterveystyon kokonaissuunnitelma kokoaa yhteen
mielenterveyskuntoutujien  kuntoutus- ja asumisgdalve toimivaksi
kokonaisuudeksi.  Asiakaskohtaisella  kuntoutussuaetmalla  avulla
varmistetaan jokaiselle kutoutujalle hanen tarwitaesa palvelut myos

silloin, kun palveluntuottajia on useita.

2. Asumispalveluihin liitetaan kuntouttavat palvelitielenterveyskuntoutujien
asumisesta ja kuntouttavista palveluista tulisi erdka toiminnallinen
kokonaisuus, joka tukee kuntoutujan itsendista istwomista eri
elamantoiminnoissa. Palvelujen tavoitteena tulisila o kuntoutujan
toimintakyvyn paraneminen tai sen sailyttdminen,kasekuntoutujan
siirtyminen  itsendisempaan  asumismuotoon. Palvélkaisuuteen
kuuluvien palvelujen on oltava kuntoutujaldhtéigigoustavia. Kuntoutujien
sijoittumisen palvelujen kayttoon ja asumismuotamn oltava kuntoutujan
kannalta tarkoituksenmukaisia. Omassa kodissaieslwuntoutujien tulee
saada riittava maara asumista tukevia palveluja sekhdollisuus osallistua
kuntouttaviin  palveluihin. Vaikeasti toimintarajmitsten kuntoutujien
toimintakykyd pyritdan sailyttamaan. Yhteisollisgié, tarpeenmukaisilla
palveluilla, yksityisyydella ja osallisuuden tarjoiéa asuinymparistolla
edistetddn heidan mahdollisuuttaan laadukkaase@maéh. Kuntoutujia
aktivoidaan osallistumaan ympardivaan yhteiskuntddeidan sosiaalisten
verkostojen sdilymistd ja laajenemista tuetaan. dédisuus osallistua
kuntouttavaan tyotoimintaan, vammaisten ihmisterbtdiynintaan tai

paivatoimintaan omien edellytystensa mukaan taataan
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Siirtymatyodpaikkoja hyddynnetdaan osana kuntoutustamtoutujaa ohjataan
ja tuetaan opiskeluun. Kuntoutujal&ht6isia kunteotuotoja lisatdan ja
kehitetaan. Kuntoutustoimintaa rikastetutetaan frptimalla

erityistyontekijdéiden osaamista.

Laadukkaalla asumisella edistetddn kuntoutumistesisijaisena tavoitteena
on turvata kuntoutujille pysyva asumismuoto. Riitla palveluilla on
pyrittdva turvaamaan kuntoutujille mahdollisuus aasumassa asunnossaan.
Tarvittaessa kaytetaan tukiasuntoja sekd asummsipgksikoita. Yksityisia
sosiaalipalveluja antavien toimintayksikoiden tutdka toimintaansa sopivia
ja niiden on toimittava lakien ja asetusten mukstis@liiden tilojen on oltava
riittdvid ja asianmukaisia ja niiden on oltava alhgia ja tayttava yleista
rakentamista koskevat maaraykset. Toimitiloissdneomioitava asukkaiden
perusoikeudet, kuten oikeus vyksityisyyteen. Miateveyskuntoutujien
asumiseen tulee liséksi liittdd riittavat kuntomtista ja asumista tukevat

palvelut.

Asumispalveluyksikdn on oltava kodinomainen ja sensovelluttava myds
pitkdaikaiseen asumiseen. Jokaisella asukkaallltama oma, vahintaan 15
m2 kokoinen huone. Kuntoutujan toivomuksesta huaidaan jakaa kahden
kuntoutujan kesken, mutta silloin tilaa on oltawhwntaan 30 m2. Saniteetti-
ja keittidtilat ovat huonekohtaiset, tai yhteiséjlyteen perustuvan
kuntoutusajattelun mukaisesti yhteiset. Uusissamégalveluyksikdissa
tavoitehuonekoko on 20 m2. Ryhmakodeissa kaiklat tinukaan Iukien
asukasta kohden pinta-alan tulisi olla 40 m2. Wssiga peruskorjatuissa
asumispalveluyksikodissa jokaisessa huoneessa dlle®@ma WC, suihku ja
keittomahdollisuus. Esteettémyys mahdollistaa eéiomonipuolisen kayton
ja muunneltavuuden. Hyvalla aanieristyksella tumaat asukkaiden
yksityisyys.  Asumispalveluyksikdiden  sijaintipaikanvalinnassa on
huomioitava paivittisten palvelujen saatavuus daké@outujien tarve olla
yhteydesséd luontoon. Asumispalveluyksikbiden <goiista taajama-

alueiden ulkopuolelle on véltettava.
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Asumispalveluyksikdita tulisi rakentaa kuntakohésis, jotta kuntoutujien
asuminen mahdollisimman |ahellda omaa l&hipiiriddrarmistetaan.
Kotikunnan ulkopuolella asumisen tulee olla kuntgarh oma paéatés. Talldin
on selkeasti maariteltava, miten kuntoutujan taerntat palvelut jarjestetaan.
Laadukkaan palvelun saamiseksi yhteen (mielentskuatoutujien)
asumispalveluyksikk6on ei tulisi sijoittaa hyviniadisia asiakkaita, kuten

dementoituneita vanhuksia ja kehitysvammaisia.

Henkil6ston maara ja osaaminen maaraytyvat kunjieattarpeiden mukaan.
Asumispalveluyksikdssa tulee olla riittavasti pdi&y moniammatillista,
mielenterveystyohon ja kuntoutukseen perehtynyttdkhostoa. Yksikoiden
henkilostomitoituksessa on huomioitava kuntoutujietarve saada
ammattihenkiloston tukea myos iltaisin ja viikonbopsin. Yo6aikainen

avuntarve on arvioitava erikseen. Mielenterveyséutjilla voi olla myods

paihdeongelmia. Taman vuoksi henkildkunnalla omavat osaamista myos
paihdeasioissa. Kuntoutuksessa hyoddynnetdan uekes ammatillisen
koulutuksen saaneen henkilokunnan ohella. Henkilbst maaraa,

ammattirakennetta, osaamisen tasoa ja jaksamist@ataan ja arvioidaan
jatkuvasti. Henkiloston jaksamista tuetaan kouls&rk ja tydnohjauksen

avulla.

Palvelujen arviointia ja valvontaa kehitetd&tunnissa luodaan sovitulla
aikataululla asumispalvelujen arviointijarjestelrodana mielenterveystytn
kokonaissuunnitelmaa. Sen avulla palveluja, toiatapioja ja

hoitokaytanttja seka toiminnan edellytyksia arvaé@d jarjestelmallisesti.
Jokaisella asumispalveluyksikélla on oma laadumnttajérjestelmansa, jolla
asumisen ja palvelujen laatutasoa seurataan sdigestilja dokumentoidaan
seuranta-asiakirjoihin. Asiakaspalautteen keraamtap@ahtuu saanndllisesti
erilaisin  menetelmin ja sen tuloksia hyddynnetaapstesnaattisesti
kuntoutuksen sisallon ja laadun arvioinnissa seltdgtujen suunnittelussa ja
kehittamisessa. Kuntoutujat, omaiset ja moniamisstl tiimit arvioivat

yhdessa kuntoutusta ja sen kuntoutujaldhtbisyyté@raajoin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007:13.)
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6.5 Paihdepalvelujen laatusuositus

Paihdepalvelujen laatusuosituksen tarkoituksena lwyda pohjaa laadukkaille
paihdepalveluille. Hyvin toimivat perustason sokiaga terveyspalvelut seka
paihdehuollon erityispalvelut ovat jarkevd ja tétkeinvestointi seka

paihdeasiakkaiden, kunnan etta koko yhteiskunn&akudimasta.

Suositusten tavoitteena on tukea paihdepalvelujaskdi@ma suunnittelua,
paatoksentekoa, jarjestamista, tuottamista ja téehista. Niiden laatimisessa on
lahdetty ajatuksesta, ettd paihdehaittojen ehkdmshsi huomioida kaikessa
paatoksenteossa. Palvelujarjestelméa koskevattskesi on tarkoitettu ohjaamaan

ja tukemaan kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelgsidlla tehtavaa paihdetyota.

1. Paihdepalvelujen lahtokohdatKuntalaisila on oikeus laadukkaaseen
paihdehoitoon asuinpaikasta riippumatta. Paihteit@gtostd aiheutuviin
ongelmiin tulee vastata kaikilla palvelujen tasoithahdollisimman varhain.
Palvelujen jarjestamisessa tulee asiakkaan persoét turvata. Palvelujen
lahtokohtana on aina asiakkaan ja héanen ldheistevisétarve. Asiakkaan

osallistuminen hanen hoitonsa suunnitteluun ongfitmva.

2. Paihdestrategia. Jokaisen kunnan terveys- ja hguitigtrategian yksi osa on
paihdestrategia. Siind maaritellaan, miten  kunnasshkaistaan
paihdehaittojen syntymista ja miten pdaihdepalvetut jarjestetty seka
selvitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakmihdepalveluissa.

Paihdestrategia voidaan laatia yhteistydssa muidatien kanssa.

3. Palvelujarjestelma. Kunnan tulee jarjestaa asuldaail heidan tarvitsemiaan
monipuolisia paihdepalveluja varhaisvaiheen totsasta ja akuuteista
paivystyspalveluista alkaen pitkdaikaiskuntoutukseeErityispalveluja
voidaan jarjestad seudullisesti silloin, kun sekantakoosta tai muista syista
tarkoituksenmukaista. Kunta jarjestaa paivystysgalea, joihin voi hakeutua
my0s virka-ajan ulkopuolella sek&. Kiriisitilanteasgulee hoitoon paasta
ilman ajanvarausta. Katkaisu- tai vieroitushoitaevitsevan asiakkaan tulee

paastda hoitoon valittomasti, kunnan tulee jarjegp@dveluja, joihin voi
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hakeutua my6s paihtyneena. Erityisesti mielentesorgelmista karsivien
paihdeongelmaisten pé&asiallinen hoitovastuu tuleda maéaaritelty.

Avomuotoiset palvelut tulee jarjestdd mahdollisimmiihella asiakkaan
asuinpaikkaa. Kunnan vastuulla on jarjestaa tampe&ainen asunnottomien

ja puutteellisesti asuvien paihdeongelmaisten et ja asuminen.

Henkildstbn osaaminen ja tydssa jaksamir@osiaali- ja terveydenhuollon
yleisissa palveluissa ja paihdehuollon erityispligsa varmistetaan, etta
yksikoissa tydskentelevilla on perus-, jatko- jgd@&nnyskoulutuksen kautta
muodostunut riittdvd ammattitaito. Tyontekijoideyodsdjaksamisesta tulee

huolehtia mm. tyénohjauksen ja tdydennyskoulutulserla.

. Asiakastybn toteutus Asiakasty0ssa oleellista on sen toteuttaminen
asiakaslahtoisesti, asiakkaan omien ja hanen I&nhsi& voimavarojen
vahvistaminen ja tukeminen, asiakkaan kunnioitt&mjnempaattinen ja
asiakasta  motivoiva ldhestymistapa. Asiakastyd giew aina
luottamuksellisuuteen. Paihdehoidossa ja — kunksessa tulee kayttaad vain
laajaan kaytannon kokemukseen tai tieteelliseenttdnfdty perustuvia
hoitomenetelmia, jotka tayttavat myods eettiset elenit. Paihdeongelman
hoito tulee toteuttaa moniammatillisesti ja verkbgbn mahdollisuuksia
hyodyntden. Naisten ja vammaisten hoitoon ja kuntaeen liittyvat

erityistarpeet tulee huomioida.

. Seuranta ja arviointiKunnan tulee maaravuosin laatia paihdepalvelujen
tilinpadatés osana kunnan terveys- ja hyvinvoimtifatosta tai vastaavaa
asiakirjaa. Paihdepalvelujen osalta sen tulee peusnahdollisimman
konkreettisista tiedoista ja indikaattoreista, kut&unnan kéayttdmien
paihdepalvelujen kuvauksiin, pdaihdepalvelujen koustksiin  suhteessa
toteutuneisiin palveluihin ja henkiléston maaraarkpulutukseen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2002:3.)
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7 ITSENAINEN ASUMINEN JA SITA TUKEVAT PALVELUT

7.1 Asuminen

Oikeus asumiseen mainitaan YK:n ihmisoikeuksien isg@ailmallisessa
julistuksessa, 25 artiklassa sanotaan: "Jokaiseflaoikeus elintasoon, joka on
riittdva turvaamaan hanen ja hanen perheensa tmeg hyvinvoinnin, ravinnon,
vaatetuksen, asunnon, ladkintdhuollon ja valttém@n yhteiskunnallisen huollon
osalta.” (YK:n ihmisoikeuksien julistus). Taloudsi&, sosiaalisia ja sivistyksellisia
oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus (TS8pimus), tarkentaa
ihmisoikeussopimusta. Sen 11 artiklassa mainitaasumaen: "Taman
yleissopimuksen sopimusvaltiot tunnustavat jok#eseikeuden saada itselleen ja
perheelleen tyydyttava elintaso, joka kasittadtan#én ravinnon, vaatetuksen ja
sopivan asunnon, seka oikeuden elinehtojen jatkuvaparantamiseen.”
(Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia euksia koskeva kansainvalinen

yleissopimus.)

Asuminen on mainittu Suomen perustuslain 19 8%kikisen vallan tehtavana on
edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asunuvseatoimista jarjestamista.”.
Taméan perusteella asuminen on yksi perusoikeuksiskaisella on oikeus asuntoon.
Tilastokeskuksen maaritelman mukaan asunnolla slinduoneistolla tarkoitetaan
keittiolla, keittokomerolla tai keittotilalla vartettua yhden asuinhuoneen tai
useampia asuinhuoneita Kkasittdvaa, ymparivuotisesmumiseen tarkoitettua
kokonaisuutta, jonka huoneistoala on vahintaan libmetria. Jokaisella asunnolla
on oltava oma valiton sisdédnkayntinsa. (http://wstat fi/meta/kas/asunto.htm)
[katsottu 10.9.2007]. Toimintana asuminen on mowitoista ja se lahestyy
kasitteend elamistd. Asumiseen liittyvid toimintopat mm. nukkuminen, ihmisten
hoito ja huolenpito, henkilokohtainen hygienia, smaainen kotitalousty6
(ruokatalous, vaatehuolto, kodinhoito), aterioim@rrastukset, vapaa-aika, oleskelu
kotona, omissa oloissa oleminen. (Sosiaali- jaggsministerio 2003:4, 10-11).
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Sosiaalihuoltolain (SHL 17.9.1982/710) 228 ja 23%ikamn asumispalvelulla
tarkoitetaan palvelu- tai tukiasumisen jarjestaénigtlle henkilgille, jotka erityisesta
syysta tarvitsevat apua tai tukea asunnon tai @®nsa jarjestamisessa.
Vammaisten ihmisten asumispalvelujen laatusuosiisga asumispalveluilla
tarkoitetaan erilaisia tuki- ja palvelutoimintojjgtka mahdollistavat vammaisen
henkiléon asumisen. (Sosiaali- ja terveysministgf03:4, 10.)

Vammaisten ihmisten oikeuteen asumiseen kiinnitetdhuomiota myos
Valtioneuvoston vammaispoliittisessa selonteossaamMaispolitikan yhtena
kehittamistoimenpide on itsendisen asumisen makdatlen tukeminen.
Edistamalla esteettoman rakentamistavan ja toimas@nymparistéd kehitetaan
vammaisten ihmisten asumista yleisen asuntopdalitik osana.
Yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti vammaisittasilla on oltava mahdollisuus
asua muun vaestbn keskellda. Vammaisilla on my6s eusik muuttaa
asuinpaikkakuntaa ja asuntoa muun vaeston tavamrivaisten ihmisten asuminen
ja liikkuminen tulee mahdollistaa asuinymparist@n gsuntojen perusratkaisuilla.
Uudistuotannossa, asunnon muutostoissd ja korjeersi@misessa tulee ottaa
huomioon asuntojen riittava tilavuus ja asuinymgén toimivuus. Suunnittelun
lahtokohtana oleva esteettomyys ja saavutettaviakaavat tasa-arvoisuuden,
toimivuuden ja taloudellisuuden myo6s yhteiskuntaidellisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 14.)

Asuntopolitiikalla edistetddn mahdollisuuksia jaeen elamantilanteeseen sopivaan
asumiseen. Yhteiskuntapoliittisena haasteena ordafiigiaa vammaisten ihmisten
asuminen muun vaeston keskella. Hallitus tukee vaisten ihmisten
mahdollisuuksia asua omassa kodissa ja lisaa asnmigihtoehtoja. Sosiaali- ja
terveysministerio kartoittaa mahdollisuuksia lisétahitysvammaisille ihmisille
laitosasumista yksil6llisempia asumismuotoja. (8alsi ja terveysministerio 2006,
31.)
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Asunnon merkitys vammaiselle ihmiselle on vielarsapi kuin muille ihmisille. He
viettavat aikaansa tavallista enemman kotona. Taksenmukainen asuminen on
sen vuoksi vammaisille ihmisille tarkeda. Se toirkiintopisteena itsendisen
elamisen, kuntoutuksen onnistumisen ja laheistsiaalisten suhteiden solmimisen
kannalta. Se on yksi tarkeimmista elaméanhallinttittiyvista osatekijoista. lIman
omaa asuntoa ei itsendisen elamisen edellytyksia Epaterve riippuvuus muista

kasvaa epatarkoituksenmukaisen asumisen myotgaglt994, 101-102.)

7.2 Avun jatuen tarve

Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmissa maaritelladardegsd vammaisen henkildn
kanssa hénen tarvitsemansa apu ja tuki ja sitdktartittavat palvelut ja tukitoimet.
Kehitysvamma-, sosiaalihuoltolaki sek& vammaisgabsetus velvoittavat
tekemaan asiakkaalle erityishuolto-ohjelman, palveltai hoitosuunnitelman.
Suunnitelmaan kirjataan kaikki tarvittavat palvetippumatta siita, ovatko kaikki
niista lakisaateisia vai eivat. Avun ja tuen méadaghtelee yksilokohtaisesti sekéa
vammaisen ihmisen eldmantilanteen mukaan. Apu Ul woidaan tulkita

Vammaispoliittisen ohjelman mukaisesti myos lapi anen  kestavaksi
kuntoutumiseksi, joka on "prosessi jossa kaytetkéltakin hetkellda ja kullekin

yksilolle tai hé&nen perheelleen soveltuvia vélideja menetelmid”. (Loijas &

Merentie 1995, 11.)

7.3 Palvelut

Sosiaalihuollolla  tarkoitetaan  sosiaalihuoltolain ukaan  sosiaalipalveluja,
toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalih#otfa niihin liittyvid toimintoja,

joiden tarkoituksena on edistéaa ja yllapitaa ykseg henkilon, perheen seka
yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakgk§i. Kunnan on jarjestettava
sosiaalipalveluja asukkailleen. Kuntien vastuulldeva sosiaalipalveluja ovat
sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipatyehsumispalvelu, laitoshuolto,
perhehoito sekd vammaisten henkildiden tydllistyénistukeva toiminta ja
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vammaisten henkildiden tyotoiminta. Edella maindtupalvelujen liséksi kuntien on
huolehdittava kehitysvammaisten erityishuollosta jammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista. (SHE.9.1982/710.)

Sosiaalityolla tarkoitetaan lain mukaan sosiaalilmmo ammatillisen henkiléston
suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisteelmign selvittamista seka muita
tukitoimia, jotka yllapitavat ja edistavat yksil@d ja perheiden turvallisuutta seka

yhteisdjen toimivuutta.

Kasvatus- ja perheneuvonta on asiantuntija-avusnaista kasvatus- ja perheasioissa
seka lapsen kehitystd edistavaa sosiaalista, payistd ja laaketieteellista tutkimusta

ja hoitoa.

Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilolkoseen hoivaan ja huolenpitoon,
lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavaseemgja totunnaiseen elaméaan
kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamistariassa avustamista. Kotipalveluja
annetaan alentuneen toimintakyvyn, vamman tai meastaavan syyn perusteella.
(SHL 710/1982). Kunnat, jotka vastaavat itse sek@siaglitoimesta etta
perusterveydenhuollosta on kotipalvelu ja kotismtaito usein yhdistetty
organisaatiossa kotihoidon yksikdksi. (www.kunnet,rsosiaalipalvelut, kotihoito.)
Kotipalvelun — tai hoidon palveluja voivat esiméudki olla ateria-, siivous-, sauna-

tai pyykkipalveluja.

Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelujgjafestettava riittdvasti kunnan
tarpeeseen ndhden. Ne on jarjestettdva ensistjasaspalveluina niin, ettd oma-
aloitteinen hoitoonhakeutuminen on helppoa ja hoidolee tukea itsendista
suoriutumista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Kehitysvammalaki takaa kehitysvammaiselle inmispléveluja. Naita ovat: ohjaus,
kuntoutus, toiminnallinen valmennus, tydtoiminnaa asumisen jarjestaminen,
henkilokohtaisten apuneuvojen ja — vélineiden ggminen, yksil6llinen hoito ja

huolenpito (Laki kehitysvammaisten erityishuollo2&6.1977.)
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Vammaispalvelulaki antaa vammaiselle ihmiselle skiojvisen oikeuden tiettyihin

palveluihin. Vammaispalvelulaki on toissijainen itmuai lakeihin n&dhden ja sita
sovelletaan vain silloin, kun vammainen henkilGsaa palveluja jonkin muun lain
perusteella. Naitd palveluja ovat kuntoutusohjausppeutumisvalmennus,
kohtuulliset kuljetuspalvelut saattajapalveluinetikipalvelut ja palveluasuminen,
jos henkilo tarvitsee valttdmattd vammansa tai asé@nsa takia palvelua
suoriutuakseen  tavanomaisista  elAman  toiminnoistaeka s tarvittavat

asunnonmuutostyot. Lisaksi on kaytdssa taloudellisikitoimia, joilla korvataan

tarvittaessa henkilokohtaisesta avustajasta, shrau  edellyttamésta
erityisvaatetuksesta tai erityisravinnon hankkirsiae aiheutuneita kustannuksia.
Palvelujen jarjestamisvastuu on kunnalla. (Laki waaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.87£880.)

Vammaispalveluasetuksen mukaisesti palvelusuunmitedn laadittava tarvittaessa,
tassa voidaan kuitenkin soveltaa myo6s lakia sabia@llon asiakkaan asemasta,
jonka mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelma on ldadéd jollei kyseessd ole
tilapéinen ohjaus tai neuvonta tai suunnitelmartifdaaen on muuten ilmeisen
tarpeetonta (SHL 78).

Kuljetuspalvelujen tarkoitus on turvata myos kaikkezaikeimmin vammaisille
ihmisille kohtuullinen mahdollisuus liikkua samoikustannuksin kuin muille
kansalaisille. Kuljetuspalvelu on yksi keskeisimi@isaikeavammaisten ihmisten
omatoimista suoriutumista tukeva palvelumuoto. ¥aikammaisena pidetdén
kuljetuspalvelua maariteltdessa henkil6a, jollaeoityisia vaikeuksia liikkumisessa
eika han voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalitéeilman kohtuuttomia vaikeuksia.
Kuljetuspalveluja on jarjestettava valttamattomienulu- ja tydomatkojen lisaksi 18
yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa. Kunnan on ttd@ssa jarjestettava
kuljetuspalveluun liittyva saattajapalvelu, kungaktai invataksin kuljettajan apu ei
ole riittdva kuljetuspalvelun kayttajan tarvitsemaagpuun néhden. (Raty 2003, 71—
73, 82.)



41

Vammaispalvelulain mukaisesti vaikeavammaiselle is@fia on subjektiivinen

oikeus tulkkipalveluihin. Tulkkipalveluihin kuuludydssa kaymisen, opiskelun,
asioimisen, yhteiskunnallisen osallistumisen, @tyksen tai muun sellaisen syyn
vuoksi suoritettava viittomakielella tai muilla komunikaatiota selventavilla

menetelmilla tapahtuva tulkkaus. Tulkkipalveluj€irj¢stamisessa on huomioitava
kunkin tulkkipalveluja tarvitsevan vammaisen ihnmsgksilOlliset tarpeet. (Raty

2003, 90, 92.)

Sosiaalihuoltolain  138:n mukaan kunta on velvolingirjestamaan tiedotusta
vammaisuuteen liittyen. Tata voidaan kayttda lisdgteena kuntoutusohjauksen
jarjestamisen velvoittavuuteen. Kuntoutusohjaukggi@maarana on vammaisen
ihmisen aktivoiminen omatoimiseen selviytymiseemntoutusohjausta annettaessa
on huomioitava vammaisen ihmisen tiedon ja ohjauksgve. Sen tarkoitus on
asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutubggeten tukeminen ja
parantaminen. Erilaisista yhteiskunnan palveluisgdottaminen on olennainen osa
kuntoutusohjausta. (Raty 2003, 128.)

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on vammaisenisenm toimintakyvyn
edistiminen. Sen avulla pyritddn saamaan seka vemamahminen ettd hénen
perheensd hyvaksymaan vammasta johtuvat arkip@ingelmat. Sen ensisijaisena
tavoitteena on antaa vammaiselle ihmiselle keidsitella vammasta aiheutuvia
psyykkisid paineita seka auttaa selviamdadn vammiaeutamista arkipéivan
ongelmista. (Raty 2003, 128-129.)

Vammaispalvelulain mukainen taloudellinen tuki kehtuu muihin kuin

ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin. Naitivat olla esimerkiksi autot, muut
likkumisvélineet, kodinkoneet ja tekstipuhelimdtiaiden korvaaminen tapahtuu
kunnan varaamien maararahojen puitteissa. Kustégmuslee olla kohtuullisia ja
vamman tai sairauden johdosta valttamattomia. Hamkkn vaihtoehtona on, etta

kunta antaa laitteita vammaisen ihmisen kayttoBarty 2003, 130-132.)
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Vamman tai sairauden aiheuttaessa tavanomaistarspaa vaatteiden kulumista tai
kun vammainen ihmisen ei voi vammansa vuoksi kayt#anomaisia vaatteita tai
kenkid korvataan se hanelle. Erityisvaatteiden eti@v voi aiheuttaa esimerkiksi
proteesien tai erilaisten tukisidosten kaytto. (REA103, 145.)

Vamman tai sairauden hoitamisen aiheuttaessa  tarpedayttaa

erityisravintovalmisteita, se voidaan korvata vanapalvelulain perusteella. Taméa
edellyttdaa aina laaketieteelliset, yksityiskohthisgerustelut asialle. Korvaus
suoritetaan vain valttdAmattomista ja normaaleihavintokustannuksiin nahden
ylimaaraisistd kustannuksista. Myos naiden kuststamu korvaaminen on sidottu

kunnan varaamiin maararahoihin. (Raty 2003, 147149

7.4 Palvelu- ja tukiasuminen

Vammaispalvelulaissa (Laki vammaisuuden perustgiljastettavista palveluista ja
tukitoimista 3.2.1987/380) kaytetddn palveluasumiskdsitettd. Lain 8 8:n

perusteella kunnan on jarjestettdva vaikeavamni@idenkilolle muun muassa
palveluasuminen, jos henkil6 vammansa tai sairsatgzhdosta valttamatta tarvitsee

palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elamannaoirsta.

Palveluasumiseen kuuluvat vastaavan asetuksen.l284759) 10 8:n nojalla
asunto sekd siihen liittyvat palvelut, jotka ovatlttamattomia asukkaan
jokapaivaiselle suoriutumiselle. Oleellista pahadumisessa on, ettd henkildlla on
toimiva asunto, jossa asuessaan hanelld on asukiaardet ja velvollisuudet ja etta
han saa asumisen tueksi riittdvasti palveluja jeedu Asunnoksi ymmarretaan
asumispalvelujen laatusuosituksessa tila, jossmamdollista elda ja tehda erilaisia
paivittaisia toimintoja eli toteuttaa asumisen gounintoja. Asunto on enemman
kuin yksittainen asuinhuone. Asunnon tulee tarjotahdollisuus yksityiselamén
suojaan ja kotirauhaan. Palveluasuminen voidaatikagpssa jarjestaa yksittaisessa
asunnossa, palveluasumisryhmassé, palvelutalogsandassa asumisyksikossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2003:4.)
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Palveluasuminen tarkoittaa itsendista asumistdfavida palveluja ja hyvaa,
tarvittaessa ymparivuorokautista asumisturvalliuutKunnan on jarjestettava
vaikeavammaiselle henkilélle palveluasuminen, joenkildé vammansa tai
sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee palvelu@iutuakseen tavanomaisista
elaman toiminnoista. Kunnalla on oikeus jarjesta@vegluasumiseen liittyvia
palveluja esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisipalveluina ja tukitoimina (esim.
kotipalvelut, asumispalvelut tai esimerkiksi hebkibhtaisen avustajajarjestelmén
avulla). Palveluasumista jarjestettdessd on pghveljdrjestettava sellaisessa
laajuudessa ja sellaisin muodoin, kuin palvelurssagjalveluntarve sita edellyttaa.
Koska palveluasuminen on saajalleen subjektiiviodeus, on kunnan jarjestettava

palveluasumista maararahoista riippumattomana palae (Raty 2003, 95, 96, 97.)

Palveluiden kayttajan nakdkulmasta oleellista agisyen ja yksildllisten palvelujen
riittdvyys, palvelukokonaisuuden saumattomuus jaakaslahtdisyys. Yleisilla
palveluilla tarkoitetaan kaikkien kaytettaviksi Raitettuja palveluja. Yleisia
palveluja tuotetaan julkisin varoin seka yksityéipalveluina. Julkisia palveluja ovat
esimerkiksi joukkoliikenne ja perusopetus. Yksi@igpalveluja ovat esimerkiksi
kaupat, ravintolat ja kampaamot. Yksilollisesti tetat palvelut vastaavat
yksilolliseen tarpeeseen ja jotka on tarkoituksekamsia tuottaa raataloidysti.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2003:4.)

Tukiasuminen on omatoimista suoriutumista tukevakjmtoutumista edistava
asumismuoto, joka perustuu paavuokralaissuhteese@okiasunnot ovat

sosiaalitoimen tai yksityisen palveluntarjoajanttamia asuntoja henkildille, jotka
tarvitsevat tilapaista tai pitkaaikaista tukea tgiikseen mydhemmin itsenaiseen
asumiseen. (Pitkdnen, Rissanen, Mattila 2004, 1Puki on p&dasiassa

elaméanhallinnan tukemista.
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7.5 Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut

Laitoshoidolla tarkoitetaan kehitysvammalaissa ynwo@rokautista asumista
yksik0ssé, jossa asiakas saa tarvitsemansa hadoenojenpidon. Samassa paikassa
on tarjolla myos paivatoiminta, laakehoito ja akedkn tarvitsemat terapiat.
Laitoshoito on tarkoitettu asiakkaille, joille awadillon palvelut eivat ole riittavia.
Lyhytaikainen, tilapainen, laitoshoito on kestoftderkeintaan kolme kuukautta, ja
se voi olla kuntoutuksellista tai sosiaalisistas&yijohtuvaa.

Perhehoidossa olevan henkilon asuminen, hoito, dtasv ja muu
ymparivuorokautinen huolenpito jarjestetddn hanemaro kotinsa ulkopuolisessa
yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antagrhghoidossa olevalle
mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheigimissuhteisiin. (SHL 258).
Perhehoito perustuu aina perhehoitolain mukaiseeimeksiantosopimukseen.
Perhehoitoa voidaan tarjota seka pitkdaikaisena Bftytaikaisena, tilapaisené
hoitona.

Autetulla asumisella (tai tehostetulla palveluasetia) tarkoitetaan asumisratkaisua,
jossa henkildkunnan tuki ja ohjaus on saatavill&kkiaa vuorokauden aikoina.
Autettu asuminen voi olla pitka- tai lyhytaikaistautetussa asumisessa asiakkaalla

on kaytdssaan huoneisto.

Ohjatussa asumisessa tukea on saatavilla paivittiiotta ei yoOvalvontaa.
Henkilokunta on asukkaiden tukena yleensd aamuil&sin ja viikonloppuisin.
Ohjattu asuminen voi olla pitka- tai lyhytaikaista.

Tuetussa asumisessa tuen maaran maaritellaéanliksidarpeen mukaan. Tuki voi
olla paivittistd tai huomattavasti harvemmin téooeaa. Tuettu asuminen on
tarkoitettu omatoimisen suoriutumisen tueksi. Testu asumisessa asiakkaan
tarvitseman tuen voi tuottaa ohjatun asumisen yksikenkilokunta tai kotihoidon

henkilokunta. (Peltonen 2003 & Stakesin palvelultuisluonnos versio 2.)
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7.6 Hajautetun asumispalvelun malli esimerkkina hyvistakaytannoista

Asumispalvelusaati6 ASPA on 13 vammaisjarjeston nmao 1995 perustama
valtakunnallinen saatid, jonka tehtdvana on kehitidammaisille ihmisille ja
mielenterveyskuntoutujille asumista seka itsenagfinaa tukevia monimuotoisia

palveluja.

S&aation omistama ASPA Palvelut Oy tuottaa ykssdliasumispalveluja eri tavoin
vammaisille ihmisille, mielenterveyskuntoutujilla jmuille erityisryhmille ympari
Suomea. Asumispalvelut tuotetaan hajautetun asamepn mallin (ASPA-malli)
mukaisesti. Mallissa asiakkaat asuvat tavallisiggakra- tai omistusasunnoissa.
Asunnot muodostavat asumispalveluryhmén, jolladiéekaan yhden tai useamman
kunnan alueelle jarjestettya palvelukokonaisuutta.

Ryhman “palveluydin” on huoneisto, joka toimii ddtaiden yhteistilana seka

henkilokunnan tukikohtana (Kuvio 1).

Asumispalveluryhman asunnot voivat olla asiakkaidenia omistusasuntoja tai
kunnan/kaupungin, ASPAn tai muun tahon asiakkaallekraamia. Kunta ostaa
asumispalvelut  asiakkaiden tarpeiden mukaan. Rdlvel vaihtelevat

ymparivuorokautisesta tiiviista palveluasumisesti@tttun asumiseen. Asiakkaat

osallistuvat aktiivisesti palvelujen suunnitteluun.



46

Kuvio 1. Hajautetun asumispalvelun malli. Violetti kuvaaaksiaiden yhteistilaa,
asunnoista tuleva valo ASPAN asiakkaiden asuntoja.

Asumispalvelut perustuvat kuntien myontamiin  maksusnuksiin. Palvelut on
mahdollista jarjestada myods asiakkaan muualta vawokean tai hé&nen itsensa
omistamaan asuntoon. Yksilollinen palvelusopimaglitaan asiakkaan sen hetkisen
palvelun tarpeen ja elamantilanteen mukaan. Asmkkaakokulmasta ASPAnN

tyontekija ja asiakkaan tarvitsemat palvelut ovaaaiittavan lahella kotia.
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8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntoutujiennaista ja asumista tukevia
palveluja on tutkittu aikaisemmin Asumispalvelug@d@&SPAN toimesta eri puolilla
Suomea. Ensimmaiset selvitysprojektit on tehty 2d00Qun alussa Kankaanpéassa
ja Tampereella. Kaikkiaan selvitysprojekteja ontyehoin viisikymmenta ja niissa
on selvitetty yli sadan Suomalaisen kunnan vammistihmisten ja
mielenterveyskuntoutujien asumista ja palvelujeyttk&@. Ensimmaisina vuosina
selvityksen kohteena saattoi olla vain yhden kuntiamne, myohemmin ASPAN
kehitystoiminta on tehnyt periaatteellisen linjagiks ettd selvitysprojektit tehdaan
paasaantoisesti seutukunnallisina selvityksina. tdakin niin, ettd suurimmista
kaupungeista voidaan tehda vyksittaisia selvityksgelvitysprojektit ovat osa
Asumispalvelusdatio ASPAN kehittdmistoimintaa, jols#atié saa avustusta Raha-
automaattiyhdistykselta.

Selvitysprojektit ovat aina paikallisia projektejdokaisella projektila on oma
paikallinen ohjausryhménsa joissa maaritellaaninuikryhma ja se, mitd asioita
halutaan saada selville. Useimmissa selvitysprejs&a tutkimuksen kohteena ovat
olleet eri tavoin vammaiset ihmiset, pitkdaikaissal ja mielenterveyskuntoutujat.
Espoon selvitysprojektissa kohteena olivat vaikeawvaiset, pitkdaikaissairaat ja

kehitysvammaiset. Mielenterveyskuntoutujat oli tajaelvityksen ulkopuolelle.

Yksittaisten vammaisryhmien asumista on selvitettysimerkiksi Kainuun

maakunnan selvitysprojekti (Pulkkinen & HumalajarvR006) keskittyi

mielenterveyskuntoutujiin. Karnell tutki Helsingiskehitysvammaisten asumista.
Tata tutkimusta oli ASPAlta pyytanyt Kapytikka-varhpainyhdistys, jonka
paatehtdvana oli rakennuttaa 18 nuorelle kehitysvaiselle kodit. Tutkimuksen
tarkoitus oli kartoittaa nuorten tuen tarve ja tella paattdjille ja rahoittajille
asumispalveluryhnman tarve. (Karnell 2004.) Tam&ituts poikkeaa muista ASPAN
selvityksista silla, etta tutkimuskohteena on pigghhma, tutkimustapana on ollut
perheiden ja nuorten haastattelu. Tulokset, tointegpiositukset eivat kuitenkaan

eroa merkittdvasti muista ASPAnN tutkimuksista.
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Esimerkiksi  asumispalveluryhmasta  toivotaan  ympéamekautista, eli

henkilokunnan lasndoloa turvallisuuden vuoksi myisin. Espoossa on tarve
kehittdd kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelaejitaan autettua ja tuettua
asumispalvelua (Rouvinen 2005, 123). Kyronmaan d¢ojpidesuosituksissa
ensimmaisend on kehitysvammaisten ihmisten asuhaedpalen jarjestaminen.

Alueelle ehdotetaan perustettavan asumispalvelugghnoka tarjoaa tukea myds
disin ja viikonloppuisin. (Rautakorpi 2005, 128.)ik8latvan seutukunnallisissa
toimenpidesuosituksissa kehitysvammaisten ihmistenasumispalvelujen

jarjestamisessd tulee perustaa seudullinen kehityswisten ihmisten
autettu/ohjattu asumispalveluryhma, joka tarjoa@pdmnvuorokautista tukea (Akbaba
2005, 72.)

Vastaajaryhmista Kyrdnmaalla, Keski-Uudellamaafikalatvan — ja Ylivieskan
seutukunnissa suurimmat vastaajaryhmat olivat ksbsimmaiset ihmiset,
mielenterveyskuntoutujat ja likuntavammaiset jak@aikaissairaat. (Rautakorpi
2005, 52; Ikonen 2005, 88; Akbaba 2005, 44; Sa05, 37.) Asumista eniten
haittaavia tekijoitd oli kaikissa naissa tutkimudssl yksinaisyys, taloudelliset

vaikeudet, vaikeus tarttua asioihin ja "ulos lahtam vaikeus”.

Selvitysten perusteella on luotu joko seutukunsili tai kuntakohtaisia
toimenpidesuosituksia, jotka pohjautuvat tutkimostéuloksiin. Poikkeuksetta
toimenpidesuosituksissa  kiinnitetaan huomiota kskammaisten ja/ tai
vammaisten ihmisten asumispalvelujen jarjestamisg®autakorpi 2005, 128;
Sainio 2005, 60; lkonen 2005, 183; Akbaba 2005 R#jvinen 2005, 123-124.)

Harrastus- ja virkistystoiminnan kehittamista jatizkihenkilétoiminnan lisaamista
suositeltiin Siikalatvan, (Akbaba 2005, 73) Espd&ouvinen 2005, 127), Keski-
Uudenmaan (Ikonen 2005, 196-197), Ylivieskan sautaokn (Sainio 2005, 65) ja
Kyronmaan selvityksissd (Rautakorpi 2005, 129). tétoi palvelu ja
kuntoutussuunnitelmiin  Kiinnitettin ~ huomiota  Kyniraalla, Ylivieskan

seutukunnassa, Keski-Uudellamaalla ja Siikalatwarigunnassa.
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9 NIVALA-HAAPAJARVEN SEUTUKUNTA, OHJELMAT JA
PROJEKTIT

9.1 Yleista Nivala-Haapajarven seutukunnasta

Nivala-Haapajarven seutukuntaan kuuluvat Nivalaaphjarven ja Pyhajarven
kaupungit seka Karsdmaen ja Reisjarven kunnat.uBenta sijaitsee Oulun l&&nin
etelaosassa, Pohjois-Pohjanmaan maakunnassa. afWaapajarven seutukunta
muodostaa yhdessa Ylivieskan ja Siikalatvan seutiidn kanssa Oulun Eteldisen

yhteistybalueen. (www.nivala-haapajarvi.fi.)

Nivala-Haapajarven seutukunta sijoittuu kolmen nuaadan rajoille, idassa Pohjois-
Savoon, etelassa Keski-Suomeen ja lounaassa Kehkiaffmaahan. Alueen lapi
virtaavat Kala- ja Pyhgjoki. Seutukunnan alueelidtatie E75 (Nelostie) risteda
valtatie 27:n (Kalajoki- lisalmitie) Pyh&jarvelléelsa valtatie 28:n (Kokkola -
Kajaanitie) Karsaméella. Rataosuus lisalmi-Ylivieskhalkoo aluetta it&-

lansisuunnassa.

Seutukunnan asukasluku 31.12.2004 oli 31 355, nsuediellisesta vuodesta -0,7 %
(182 henkil6d). Vastaava muutos koko maassa ol 9, Vaestorekisterin tilastojen
mukaan vuosien 2005-2006 vaihteessa Haapajarvelkasisku oli 7 882,
Karsamaen 3025, Nivalan 10889, Pyhgarven 6 2d1 Reisjarven 3 106.
(www.vaestorekisterikeskus.fi./tilastot/asukasluvutiosittain/  vuoden vaihteessa
2004-2005; www.tilastokeskus.fi/ tuotteet ja paltelkuntaportaali/ tilastotietoa/
kunnat aakkosittain; www.kunnat.net/ tilastot/ gtiatietopankit/ aluetietopankki/
yleistilastot/.)

Vaeston ikarakenne muuttuu siten, ettd asukaslalgkek ja vaestd ikaantyy.
Seutukunnassa on kuitenkin muuta maata enemmamanaoikaantyvia. Alle 15-
vuotiaita on seutukunnassa 20,8 % vaestosta, kaassa alle 15-vuotiaita on 17,4
% véestosta. Yli 65-vuotiaiden osuus seutukunnassh/,7 %, koko maan vastaava
luku 15,9 %). Huoltosuhde, joka kuvaa kuinka mdgtavoiman ulkopuolista (lasta,
opiskelijaa, vanhusta, tyotonta jne.) on kutakidlltgtd kohtaan, on seutukunnassa
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korkeampi kuin maassa keskimaarin. Huoltosuhde arkein Pyhajarvella, 1,99 ja
matalin Nivalassa, 1,66. Keskimaarin se on seutoassa 1,74, kun koko maan

huoltosuhde on 1,31. (www.kunnat.net/ tilastodsibtietopankit/ aluetietopankki.)

Maa- ja metsatalouden osuus seutukunnan elinkéieoteessa on edelleen
huomattava koko maan Ilukuihin verrattuna. VuoderD32@Gilastojen mukaan
elinkeinorakenne koostui seutukunnassa palvel@i$i& %, jalostuksesta 28,2 % ja
maa- ja metsataloudesta 16,5 %. Vastaavasti kokssagpalvelujen osuus oli 68,7
%, jalostuksen 25,2 % ja maa- ja metsatalouden sosol vain 4,2 %.

Ty6ttdmyysaste on seutukunnassa ollut vuonna 238 %, kun koko maassa
vastaava luku on ollut 11,8 9%.(www.kunnat.net/ stitd/ tilastotietopankit/

aluetietopankki.)

9.2 Nivala-Haapajarven seutukuntayhdistys ry

Nivala-Haapajarven seutukunta oli yhdessa seitseménn seutukunnan mukana
valtakunnallisessa SEUTU - kokeiluhankkeessa ajallal.2000 - 30.6.2005.
Kokeiluseutukuntiin kuuluvat kunnat toteuttivat  sdwntayhteistyota

sisdasiainministeritlle jattamiensd suunnitelmienukansesti. Tavoitteena ol
kokeilun aikana syventaa ja laajentaa yhteisty§téala-Haapajarven seutukunta oli
ensimmainen pilottiseutukunta, jossa oli kunnannegtojen lainvoimaiset paatokset
seutusopimusten hyvaksymisesta. Kuntien valisen eistybn edellyttamat

toimialakohtaisten kehittamissuunnitelmien totemiteen kaynnistyi vuoden 2001
aikana. Seutusopimuksessa mainittujen toimialaksteta kehittdmissuunnitelmien
vetovastuu on ollut hallintokuntakohtaisilla tiii@j joihin kuuluvat johtavat

viranhaltijat. (Nivala-Haapajarven seutukunnan SEA$Dpimus.)

Nivala-Haapajarven seutukuntakehittdmisohjelman02@D06 kehittamistoiminnan
kolme paalinjaa ovat olleet elinkeinopalvelujen ikigminen, kuntapalvelut ja alueen
vetovoimaisuuden lisddminen. Kuntapalvelujen allateya osana on ollut

hyvinvointipalvelut. (Nivala-Haapajarven seutukunr@EUTU sopimus.)
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9.3 Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointipalvelujen tavoitteena on luoda kuntighteisid hyvinvointipalveluihin
liittyvid kehittamis- ja koulutusprojekteja, joilleahvistetaan henkildstén osaamista,
kehitetdan palvelujen laatua, tehostetaan toimirjwmalisataan kuntien valista
yhteisty6ta. Lisaksi edistetddn hyvinvointipalvelujyhteensovittamista. Tavoitteena
on kehittaa hyvinvointipalvelujen verkostoa, johkemluvat perusterveydenhuollon
ja sosiaalipalvelujen lisaksi erikois-sairaanhoyiksityiset palvelut ja ns. kolmannen

sektorin palvelut. (Nivala-Haapajarven seutukun8&tTU sopimus.)

Seutukunnassa on tehty sosiaalitointa sekd seutakun terveystoimen
palvelurakenteen uudistamista koskevat selvitykgetden loppuraportit ovat
luettavissa Nivala-Haapajarven seutukunnan wwwilta osoitteessa www.nivala-
haapajarvi.fi. Sosiaalitointa koskevassa selvitgk&e (joka valmistui 12.8.2004)
todetaan, ettei jokaisessa kunnassa ole jarkevdi#adu kaikkea erityisosaamista
vaativaa palvelua yksien ja samojen tyontekijoit@mesta. Tietyt peruspalvelut on
jatkossakin toteutettava kunnissa lahipalveluikainaki 2004, 50.)

Erityispalveluja voidaan luonnehtia sellaisiksiyguiksi, joita tarvitaan harvemmin
ja ne kohdentuvat lahipalveluja pienempiin asiafasiin. Keskitettavia
erityispalveluja olisivat muun muassa vammaispaltvg psykososiaaliset palvelut.
(Kivimaki 2004, 50, 51.) Sosiaalitoimen selvitykspohjalta seutukunnassa ovat
tyoskennelleet palvelukohtaiset harmonisointitydngh, joiden tehtavané on ollut
laatia kuhunkin peruspalveluun yhteiset toimintdinal

Nivala-Haapajarven terveystoimen palvelurakenteedistamista koskeva selvitys
on valmistunut kahdessa osassa, 15.9.2003 ja P94.Raportissa on selvitetty,
miten terveystoimen yhteistyotd ja tyOnjakoa vordakihted suunnittelemaan.
Raportista on tulkittavissa, ettd terveystoimessaiden seutukunnallisen
ajattelumallin  hyvaksyminen on vienyt aikaa ja kagdttisten toimenpiteiden
luominen on ollut viela kyseisen raportin kirjoitissvaiheessa hiukan kesken.
(Kerola & Merilainen 2003, 14, Merilainen 2004, 75.)
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9.4 Hankkeet

Seutukunta on hallinnoinut kehittdmishankkeita my§sinvointipalvelujen alalta.
Omaishoitajuus vetovoimaisena vaihtoehtona — ptiojekeutettiin ajalla 1.1.2005-
31.12.2005. Seutukunnassa toimii noin 270 omaigja@t joille maksetaan
omaishoidon tukea. Projektin tavoitteena oli muumassa saada seutukunnan
omaishoitajille yhtenevaiset mahdollisuudet omadbotukeen asuinkunnasta
rippumatta ja omaishoitajien tukeminen yhteistydsuntien, seurakuntien ja
jarjestdjen kanssa. Omaishoitajille tehdyn kyselyssille nousseita asioita olivat
muun muassa sijaishoidon jarjestaminen joko kot@an&odinomaisessa paikassa,
omaishoitajien tapaaminen (vertaistuki). Esille miussut myds kehitysvammaisten

nuorten vapaa-ajan toiminnan puute ja tukihenkifbiota. (Vaitiniemi 2005, 12.)

Projektin tuloksena on Nivala-Haapajarven seutukamt laadittu omaishoidon

toimintamalli, joka siséltda yhteiset omaishoid@mtikriteerit ja palkkiot, lomakkeet

omaishoidontuen kasittelyyn ja omaishoitajille soatun oppaan omaishoidontuesta
ja siihen liittyvistd asioista. Omaishoitajien ldusrengas on kaynnistetty ja
omaishoitajien arvion mukaan lyhytaikaisia vapata jo tarjottu enemman kuin

aikaisemmin. Omaishoitajien vertaistukiryhmat toat kaikissa kunnissa.

(Vaitiniemi, 2005, 33.)

Kasvun kumppanit — hankkeessa luotiin seutukurslli
varhaiskasvatussuunnitelman lisadksi kuntakohtaiggahaiskasvatussuunnitelmia.
Perhetydssa on l6ydetty yndenmukainen linja lastgjetun perhetybhén. New Era —
nuorten tyopajaprojektilla kehitettiin aluepoligéisti vaikeilla alueilla asuvien
kouluttamattomille nuorille reitteja kolutukseen fgdmarkkinoille. (www.nivala-

haapajarvi.fi.)
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10 NIVALA-HAAPAJARVEN SEUTUKUNNAN PALVELUT

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista suuria {@jestetdén vield kuntien omina
palveluina. Palveluja ostetaan Ilahinnd kehitysvahunlon laitoshoidon ja
asumispalvelujen, lastensuojelun perhehoidon sekéissairaanhoidon palveluiden
osalta. Seutukunnan kunnat kuuluvat Pohjois-Pohgamrsairaanhoitopiiriin, jolla
on kolme sairaalaa, Oulun Yliopistollinen, Oulashas ja Visala. Kaikissa kunnissa

on oma terveyskeskuksensa.

Nivala ostaa ilta- (klo 18 tai 20 jalkeen) ja yopdtyksen Oulaskankaalta.
Haapajarvi ja Pyh&arvi jarjestavat iltapaivystykseuorotellen, Karsamaki ja
Reisjarvi kayttavat samoja palveluja. Yopaivystys gaettu Pyhgjarven ja
Oulaskankaan kesken. Kehitysvammapalvelujen osaltaukunta kuuluu Pohjois-
Pohjanmaan erityishuoltopiirin alueeseen. Kaikkinkat kayttivat tarvittaessa

Tahkokankaan laitospalveluja.

10.1 Kaotiin annettavat palvelut Nivala-Haapajarven seutikunnassa

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluja, kotisairdeoitoa ja erilaisia tukipalveluja.
Kotipalvelun tarkoituksena on auttaa yksiloita grheita silloin, kun he tarvitsevat
sairauden, vamman tai alentuneen toimintakyvyn suakua kotiin suoriutuakseen
arkipaivan tehtavissad. Tukipalveluja ovat esimeskikateria-, siivous- ja
turvapalvelut.  Koti- ja  tukipalveluista  sdadetdén osigalihuoltolaissa.
Kotisairaanhoidon antaminen perustuu kansanterakiys] jonka mukaan kunnan
tulee jarjestaa asukkaiden sairaanhoito, johoraéretaékarin suorittama tutkimus ja
hanen antamansa tai valvomansa hoito ja ladkimeallkuntoutus. Huomattava osa
saanndllisen palvelun piirissad olevista asiakkaisfigttaa seka kotipalvelua etté
kotisairaanhoitoa. Niissd kunnissa, joissa peruskuastaa seka sosiaalitoimesta etta
perusterveydenhuollosta, on Kkotipalvelu ja koteamhoito usein yhdistetty

organisaatiossa kotihoidon yksikoksi. (www.kunnet)n
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10.2 Kaotihoito

Nivala-Haapajarven seutukunnassa kotihoitoa ojegéetty esimerkiksi seuraavasti:
Haapajarven kotihoidossa tydskentelee 21 henkikidlinhoitajia, kotiavustajia,
kotipalvelunohjaaja, lahi- ja perushoitajia, samaaitajia ja terveydenhoitaja. Heidan
vastuullaan on my6s muistipoliklinikka ja seniotiwela. Asiakkaita vuoden aikana
on ollut kaikkiaan 357, joista alle 65—vuotiaita. 8&otipalvelun tukipalveluja on
kayttanyt 361 asiakasta, joista alle 65-vuotiaifa Tukipalvelut on paasaantoisesti
tuotettu kaupungin omana palveluna, ateriapalvedjdfahden palvelukeskuksesta.
Kunnan omat tyontekijat hoitavat pyykki- ja siivpadvelut tarkkaan harkituilla
asiakkailla. Veteraanien siivouspalvelut tuotetaghdessd veteraanijarjestéjen
kanssa. Turvapuhelinpalvelut ostetaan Esper Oy:lt&aunotuspalvelut ovat
paivakeskustoiminnan yhteydessa Karjalahden padeskuksessa. Asiointipalvelut
hoituvat kodinhoitajien avustuksella. YoOpartiotontaa ostetaan yksityiselta
palveluntuottajalta. (L. Kivoja, henkilokohtaineedonanto 19.4.2006.)

Reisjarvella kotipalvelun asiakkaita on 237, joisli@ 65 vuotiaita on 33 kotitaloutta.
Tukipalveluja kayttavia kotitalouksia on 135, j@istalle 65—vuotiaita on 30.
Kotisairaanhoidon asiakkaita on ollut vuonna 20@8.1Kotihoidon palveluja on

tuottamassa 12 tyontekijad, kodinhoitajia, kotidajig, 1ahi- ja perushoitajia seka
sairaanhoitaja. Kotihoidon asiakkaat ovat yha hkantisempia vanhuksia, jotka
tarvitsevat apua ja tukea enenevissd maarin. (ARIhg, henkilbkohtainen

tiedonanto 12.4.2006 ja 27.4.2006.)

Pyhéajarvella kotihoidon palveluja tuottaa 34 koidom tyontekijaa 333 asiakkaalle.
Turvapuhelimia on kaytéssa 70 asiakkaalla. Atgaasaunotuspalvelut on jarjestetty
kunnan omana toimintana, siivouspalvelun asiakkastavat itse yksityisiltd

palveluntuottajilta. (C. Soini, henkil6kohtaineedbnanto 21.4.2006.)

Karsamaessa kotihoidon asiakkaita on ollut kaikkid@l. Kotihoidon tukipalveluja
tuotetaan mahdollisimman paljon kunnan omana pahzl ateriapalvelu toimii
keskuskoulun keittiolta kasin, aterioiden kuljetapahtuu paivittain. Pyykkipalvelut
kunta ostaa yksityiseltd palveluntuottajalta, jokakee ja tuo pyykit kahdesti

vilkossa.  Saunotuspalveluja tuotetaan  Koivupuistofa = Tammenlehvan
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palvelutaloissa. Siivouspalveluja annetaan ainaasta kotihoidon

kuukausimaksuasiakkaille, muut ostavat palvelujarvitessaan yksityiselta
palveluntuottajalta. Turvapuhelinpalvelut ovat vand 2006 alusta siirtyneet
yksityiselle Esperille, jolta asiakas ostaa palwelsuoraan. Tukipalveluja,
turvapuhelinasiakkaat mukaan lukien, on kayttanyirddméessa 146 asiakasta.
Kotihoidossa tyoskentelee seitseman henkil6d, a@@itaja, nelja perus- tai
lahihoitajaa ja kaksi kodinhoitajaa. (L. Nevasadrenkilokohtainen tiedonanto
27.4.2006.)

10.3 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukea my6nnettaessa on seutukunnallisétarina kaytéssa RavVa —
indeksi. RaVa — jarjestelma - on Tapio RajalangacBV/aissin suunnittelema,
ensisijaisesti vanhuspalvelujen kehittamisvalinkeevisd RaVasta puhuttaessa
tarkoitetaan jarjestelmaan kuuluvaa toimintakykyami, jonka avulla arvioidaan
henkilon toimintakykya ja paivittédisen avun ja palln tarvetta. RaVa indeksi on
1,29 — 4,02, korkeampi arvo tarkoittaa suurempam darvetta ja matala arvo

vahaista avun tarvetta. (www.kunnat.net.)

Omaishoidon tuella hoidettavia asiakkaita on edkiker Haapajarvella ollut 74,
heistd 19 on alle 65—vuotiaita. Omaishoitajia datoluonna 2005 76, heista alle 65—
vuotiaita 56. Reisjarvella omaishoidon tuella httidi@ asiakkaita on kaikkiaan ollut
16, heista kuusi on ollut alle 65—vuotiaita. Omaitdjia on ollut 16, heistd 13 on alle
65—vuotiaita. Pyhajarvella omaishoidon tuella htimea asiakkaita on 50, heista
alle 65—vuotiaita on noin 18. Karsdmaessa omaisindidella hoidettiin 32

asiakasta, heista alle 65—vuotiaita oli 15. Omataha oli samoin 32 ja heista alle
65—vuotiaita oli 18. (Henkilokohtaiset tiedonannatKivioja 19.4.2006, A-M. Ring
12.4. & 27.4.2006, C. Soini 21.4.2006, T. Vaitinie26.4.2006.)
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10.4 Vammaispalvelulain mukaiset palvelut

Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluja sainmeerkiksi Pyhgjarvella 101

asiakasta, Haapajarvella 140, Karsamaella 33 admkaTulkkipalveluja sai

Pyhajarvella kaksi asiakasta, Haapajarvella nedjaKprsamaessa yksi asiakas.
Henkil6kohtainen avustaja oli Kéarsaméessa kolm@laHaapajarvella kahdella
asiakkaalla. Apuvalineitd tai laitteita oli myontyet Pyhgjarvella 11:lle,

Haapajarvella seitsemdlle ja Karsdméaessa kahdetkkaalle. Asunnon muutostoita
oli mybnnetty Haapajarvella yhdekséalle ja Karsdredekahdelle asiakkaalle.
Vammaispalvelulain perusteella asumispalveluja olyonnetty Haapajarvella

kolmelle ja Karsdmaessa vyhdelle asiakkaalle. Sopasvalmennusta oli

Haapajarvella myodnnetty neljdlle asiakkaalle. (Heohtaiset tiedonannot. P.
Jaaskelainen 19.4.2006, S. Hietala 19.4.2006, kabbari 27.4.2006.)

10.5 Kehitysvammapalvelut

Toistaiseksi kukin kunta tuottaa pddosan kehityswahuollon palveluista itse.
Reisjarvella on yhteinen kuntoutusohjaaja Sievimgsa. Han on kaksi paivaa
viikosta Reisjarvella. Asumispalvelut jarjestet&@ka kunnan omana palveluna etté
ostopalveluina. Kunnalla on ryhmakoti, jossa onapéivahoitomahdollisuus
muutamana pdaivaa viikossa. Tilapaishoidon osaltédmgkotiin jarjestetaan
yobvalvonta, jota siella ei muuten ole. Tilapaisbaitkunta ostaa myds yksityisilta
palveluntuottajilta, mm. Kaislarannasta. Toimintslikgksessa on tekstiili-, puu- ja
paivatoimintaosastot. Henkilokuntaa on 4, joista siykjakaa tybaikansa
toimintakeskuksen ja ryhmakodin kesken. (H. Kinmynehenkildkohtainen
tiedonanto 13.10.2005.)

Karsamaen kehitysvammahuollossa on vastaava ohjgaika tyohuone on
toimintakeskuksessa. Kaikki asiakkaat eivat kayniotakeskuksessa joka paiva,
vaan heita on paikalla noin 15 kerrallaan. Jo totakeskuksen tilat asettavat omat

rajoituksensa paikalla olevien asiakkaiden méaarille
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Asumispalvelut ostetaan paadasiassa ulkopuolisgi@epuntuottajilta, mutta oman
kunnan palveluista kaytdssd on Koivupuiston pahabtu ja Karsdméaenkaaren
asuntolat. Yksityisia palveluntuottajia ovat mmIivetukoti Salo ja Kimppakamppa.
(K. Paananen, henkildkohtainen tiedonanto 13.1&200

Pyhajarvella on kehitysvammahuollon asiakkaita n®fn joista asumispalvelujen
piirissa on 34 asiakasta. Itsendisesti tai tuetwstuu 17 kehitysvammaista.
Pyhajarvella on yksi kokoaikainen tyontekija tukesse ja auttamassa paivittaisten
toimien hoitamisessa tukiasunnoissa asuvia kelatyswvaisia. Asumispalveluja
ostetaan myds yksityisiltd palveluntuottajilta, émt Jaatisen palvelukodilta,
Aurinkorantakodilta ja  Kehitysvammaisten  palvelugi@  omistamalta

palvelukeskus Kaislarannalta. Tyodtoimintaan odallisnoin 40 henkil6d, joista
avoty6ssa on noin 15 henkildd. Erityistyontekij&kee palveluasumis-, perhe- ja
laitoshoidon paatokset sekd kehitysvammalain edtdmaispalvelulain perusteella.

(P. Jaaskelainen, henkilokohtainen tiedonanto 1200%.)

Nivalassa palveluohjaaja vastaa palvelusuunniteime erityishuolto-ohjelmien
tekemisesta ja palveluohjauksesta. Asumispalvekijjatuoteta kunnan omana
palveluna, vaan ne ostetaan. Paivatoimintaa j@tpgs toiminta- ja tyokeskuksissa.
Kehitysvammaisten aamu- ja iltapdivd hoito on gigdy samoin Kkuin
kokopaivahoito koulujen loma-aikoina. Lasten ja meo tilapaista hoitoa
jarjestetaan kerran kuussa 5-6 nuorelle Kkerrallabisaksi tilapdista hoitoa
jarjestetdan viikon ajan kesalla ja syys- ja talvilen aikana. Yksityisia
asumispalveluntuottajia ovat mm. Kestintupa ja irdtpa. Kehitysvammahuollon
asiakkaita on 93, joiden liséksi on joitakin kekitgmmaisia ihmisia, jotka eivat ole
palvelujen piirissa. Paiva- tai tyotoimintaan tyskeksessa osallistuu 16 asiakasta,
toimintakeskuksessa osallistujia on n. 22 asiakdslapaishoidon palveluja kayttaa
17 asiakasta. Kehitysvammahuollossa on kahdekgatelyijaa. Avotyontekijoita on
nelja. (L. Hoisio, henkilékohtainen tiedonanto 102005.)

Haapajarvella on palvelujen piirissa noin 75 kehrigmmaista ihmista.
Kehitysvammaisten ty6- ja paivatoiminta on jarjésteST-Tuotteella. Avohuollon
ohjaajan tyopanoksesta puolet on paivatoiminndssksi paiva/tydtoiminnassa on

yhteensé nelja ohjaajaa.
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Perhehoidossa on kymmenen kehitysvammaista, j&istai perhekodissa ja nelja
yksittdisissa  perheissd. Haapajarvelle on  syksyllZ005  valmistunut
Vanhustenkotiyhdistyksen rakennuttama 7-paikkaikehitysvammaisille ihmisille
tarkoitettu ryhmakoti, jossa kunnan palkkaama Hékkinta on paikalla klo 22 asti
illalla. Yopartio kay tarkistamassa tilanteen kakeirtaa yossa. Lisaksi palveluja
ostetaan yksityisiltd palvelujen tuottajilta, kuteMimppakodilta, Palvelukoti
Mendikseseltd, Kaislarannan palvelukeskukseltae Aifmmenen kehitysvammaista
on talla hetkella omaisen hoitamana kotona. (Statiehenkilékohtainen tiedonanto
17.10.2005, M. Pyori&, henkilokohtainen tiedonahtiil.2005.)

Keskusteluissa kehitysvammahuollon tyontekijoidamdsa tuli 1ahes poikkeuksetta
esille tarve yovalvotuista asumisyksikoista. Jogsss kunnassa on nuoria, jotka ovat
nyt opiskelemassa seutukunnan ulkopuolella ja het palaamassa kotikuntiinsa.
Nama nuoret ovat itsendistymassa ja heidan paéreltarpeensa tulee olemaan

kunnille haaste.

10.6 Mielenterveyskuntoutujien palvelut

Pyhajarvella toimii Mielenvireyskeskus, jonka atlamivat mielenterveys- ja A-
klinikkapalvelut seké toimintakeskus ja ryhmékoMielenvireyskeskus on osa
psykososiaalisia palveluja. Lahiesimiehena on p®giga vastuualueen esimiehena
johtava sosiaalityontekija. Mielenterveystyostf{pgahdepalveluissa on yhteensa viisi
ja puoli tyontekijaa, psykologi, kaksi psykiatriserikoissairaanhoitajaa, kaksi
mielenterveyshoitajaa seké puolet sosiaaliterapetytiajasta. Perheneuvolassa on
psykologi ja sosiaalityontekijd. Toimintakeskuksetoiminnasta vastaavat
psykiatrinen erikoissairaanhoitaja ja l&hihoitafeiakkaita toimintakeskuksella on
vuonna 2005 ollut 36. Toimintakeskus toimii yhtéiei@lon periaatteita noudattaen.
Paivittaisiin  toimintoihin  kuuluu aterian valmistamen yhdessa. Ryhmassa
toimimista harjoitellaan askartelun, kudonnan, lilkonnan, jumpan, leivonnan,
kuntosalin, uinnin, retkien, rentoutuksen ym. yb¢ei tekemisen muodossa. (A.

Ovaskainen, henkilokohtainen tiedonanto 20.4.2006.)
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Toimintakeskuksen tiloissa toimii potilasjarjestpitamana Kynkkakerho ja muita
ryhmi&, kuten psyykkisesti sairastuneiden omaistasiakkaan vetama kipu-, AA-,
ja tupakasta vieroitusryhmat. Ryhmakodilla, joka 8&paikkainen, psyykkisesti
sairaille tarkoitettu koti, on kolme tydntekijadaksi lahihoitajaa ja psykiatrinen
erikoissairaanhoitaja. TyoOntekijat tyoskenteleka@hdessa vuorossa, yovalvontaa ei
ole. Toimintaa ollaan laajentamassa kaupungin omi@m@intana. Psykiatrian
erikoislaakarin palveluja ostetaan kolme paivaakkudessa ja lastenpsykiatrin
palveluja kuusi paivaa vuodessa. (A. Ovaskainemkikikohtainen tiedonanto
20.4.2006.)

Asumispalveluja ostetaan oman toiminnan lisdksi opilolisilta palvelujen

tuottajilta, kuten Aurinkorannasta tai naapurikwesa sijaitsevilta yksityisilta

palvelujen tuottajilta. Paivystyspalveluja asiakkaaavat mielenvireyskeskuksen
aukioloaikana sen tyontekijoiltd, muina aikoina verskeskuksesta. Lisaksi
paikkakunnalla toimii kaikille avoin Nativa ry:n finatupa. Toiminta on saanut
alkunsa vapaaehtoistoimintana itsemurhien ehkagsksi. Talla hetkella Nativa
tyollistaa kaksi pitkaaikaistyotontd ja/ tai midlerveyskuntoutujaa yhteistytssa
tyévoimahallinnon kanssa. (A. Ovaskainen, henkilikmen tiedonanto 20.4.2006.)

Nivalassa Terapiakeskuksen alla toimivat mielergsneuvola, perheneuvola ja A-
klinikka. Tyontekijoitd on yhteensé kahdeksansg@imielenterveysneuvolassa viisi.
Paivystys hoituu terveyskeskuksen kautta. Paaaslltoimintamuodot ovat
vastaanottotyd ja toimintakeskuksen ryhméatoiminnguonna 2005 asiakkaita
mielenterveysneuvolassa oli 334 ja asiakaskon&@k®dj34. Toimintakeskuksessa
kokoontuu erilaisia ryhmia. Vuonna 2005 oli ryhmyhkija 275 ja kontakteja 1806.
Toimintakeskuksessa on avoimet ovet paivittain. |&fieerveysyhdistys toimii
toimintakeskuksen tiloissa, yhteistydn muotoja ovatiun muassa kahvituksen
jarjestaminen kerran viikossa toimintakeskuksedla/teiset retket. Asumispalvelut
ostetaan Nivalassa yksityisiltd palvelujen tuoltiajineljassa eri palvelukodissa on 17
nivalaista asukasta. Muita ostopalveluja ei kaytetdl. Merenheimo,
henkilokohtainen tiedonanto, 20.4.2006.)
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Haapajarvella toimii Terapiayksikkd, jonka henkilifita on kaksi psykiatrista
erikoissairaanhoitajaa, joista toinen mielenteriygyssa, toinen paihdetyossa, 1,5
psykologia, joista kokoaikaisen vastuulla on misdeveystyd ja puolikkaan
ehkéaiseva mielenterveystyd sekd yksi lahihoitajato@alveluina psykiatri kaksi
kertaa viikossa ja terveyskeskuslaakari 0,5 pawidéssa. Lisdksi perheneuvolan
psykologi ja sosiaalityontekijd tekevat jonkin \&r mielenterveystyota.
Toimintamuotoina ovat paaasiassa keskustelukéyaniyhmat. Kerhoja ei ole.
Paivatoimintakeskuksessa on oma tyontekijansa. aRéskuksessa jarjestetaan
erilaisia teemapaivia. Asumispalvelut ostetaan tyksitd palveluntuottajilta.
Asumispalveluasiakkaille tehdaan kuntoutussuurmégl jotka tarkistetaan kerran
vuodessa. Paivystyspalvelut hoituvat terveyskeskukkautta. Vuonna 2005
mielenterveyspalvelujen kontaktimaara on ollut 28 Tuura, henkilokohtainen
tiedonanto 20.4.2006.)

Reisjarvella mielenterveyspalveluja tuottaa miadevdystiimi. Toiminnan

painopistealueena on ollut yhteistydmuotojen ja nfgon kehittdminen

mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden avohoidossazeVskeskuksessa toimii kaksi
psykiatrista sairaanhoitajaa, toinen kokoaikaisgn#inen yhden péivan viikossa.
Konsultoiva psykiatri on kaynyt kerran kuukaudeksgaden tunnin ajan. Psykologin
palveluja on ostettu tarvittaessa. Mielenterveystutujia osallistuu sdannoéllisesti
tydo- ja toimintakeskuksen toimintaan saaden miadgkd tekemista.

Avosuojatyopaikkojen maaraa on pyritty kasvattamadrelenterveyskuntoutujien
oma toimintakeskus on toiminut kerran viikossa 8B&Hluksen tiloissa.
Asumispalveluja ostetaan yksityisilté palveluntaplita, Haapajarven Kimppakodilta
ja Reisjarvella toimivasta Hoivakoti Paavolastaiakkaita mielenterveystiimilla on
vuoden 2005 aikana ollut yhteensa 129. (A-M. Ringnkilokohtainen tiedonanto
12.4. & 27.4.2006.)
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Karsamaella mielenterveysneuvolassa tyoskentelee  ykighsnen

erikoissairaanhoitaja. Pdaaasialliset tydomuodot ovatielenterveyttd tukeva
keskusteluapu, laakityksen seuranta-apu ja |a&kaejut. Psykiatrian
erikoislaakarin palveluja ostetaan tarpeen mukaamrakta kahteen kertaan
kuukaudessa. Mielenvireytta yllapitdvaa kerhotobawn on kerran viikossa. A-
klinikan palvelut Karsamaki ostaa Nivalan kauputagil (L. Nevasaari,
henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

11 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

11.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Asumispalveliigddd ASPAN
kehittamistoiminnan seka Nivala-Haapajarven seutokn kuntien kanssa.
Tutkimus on yksi ASPAn hallinnoimista seutukunreadita selvitysprojekteista.
Aiemmissa selvitysprojekteissa on selvitetty ylidga suomalaisen kunnan
erityisryhmien asumiseen liittyvien palvelujen nigtd tilaa ja tulevaa tarvetta.
Tama tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Nivid@apajarven seutukunnan eri
tavoin vammaisten ihmisten, pitkaaikaissairaiden naelenterveyskuntoutujien
asumiseen liittyvien palvelujen nykyista tilaa jaletvaa tarvetta. Tulokset ja
toimenpidesuositukset ovat jatkossa kuntien kagtdsalvelujen suunnittelussa ja
niiden kehittdmisessd. Tutkimuksen tarkoituksena aiut saada palvelujen
kayttgjien nakokulma esille ja &ani kuuluville. Osfwitajat jatettin taman
tutkimuksen ulkopuolelle, koska seutukunnassa teteun vuoden 2005 aikana
"Omaishoitajuus vetovoimaisena vaihtoehtona — padje Tutkimus toteutettiin
ajalla 1.10.2005-31.5.2006.
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Tutkimuksen tekijan tukena oli ohjausryhma. Tutkantehtiin seutukunnallisen
selvitysprojektin nimella. Tutkimuksesta tiedotetpaikallisissa lehdissé ja kuntien
nettisivuilla mahdollisimman laajasti. Talla pyiiitt lisa@amaan alueen asukkaiden ja
tutkimuksen kohderyhmén tietoisuutta asiasta seka Kkautta innostamaan

vastaamaan kyselyyn.

Ensimmaisen ohjausryhman jalkeen oli tiedotustilass johon oli kutsuttu
seutukunnan tiedotusvalineita. Haapajarvisesta #lléis— lehdestd oli toimittaja
paikalla ja lehti julkaisi toimitettuun lehdistotietteeseen ja haastatteluihin
perustuvan artikkelin 14.11.2005. Pyhgjarvella jaard&maellda ilmestyvassa
Pyhéjokiseudussa oli toimitettuun lehdistotiedstéssn perustuva artikkel
30.11.2005. Tammikuun toisella viikolla ilmestynyReisjarvi-lehdessa ol

projektista artikkeli.

Karsamaen kuntatiedotteessa on kerrottu projektsstkéd Nivalan ja Haapajarven
kaupunkien nettisivuilla on ollut projektikuvauksatlen Oulun paikallisuutissa oli
huhtikuun alussa lyhyt haastattelu huhtikuun téasebiikolla. Tutkimuksesta
tiedotettiin ja alueen palveluntuottajia sitouiettiutkimuksen tekemiseen myos
jakson alussa, tutkimuksen tekijan kaydessa tutusssa alueen toimijoihin ja

palveluntuottajiin.

11.2 Aineisto ja aineiston keruumenetelmat

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta siidaan tehokkaasti tavoittaa suuri
joukko ihmisia ja heiltd voidaan kysyd useita dsaioi Kyselytutkimus on
tutkimusmetodina myds suhteellisen nopea. (HirgjdRemes & Sajavaara 2005,
184-185.)

Tutkimus toteutettiin  lomakekyselynd. Ohjausryhmé&mntaman ohjeistuksen
mukaisesti asiakaskyselyn laatimisen peruslaht@eholi, etta kyselyn tulee olla
mahdollisimman lyhyt ja selkea.
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Tutkimuksen tekija laati kyselylomakkeen, jota alggyhman jasenet ja kuntien
yhteyshenkil6t saivat kommentoida ja tehda siiheniao ehdotuksiaan. Lisaksi
ASPAnN kehittdmistoiminnan suunnittelija antoi kommtieja ja ohjasi lomakkeen
tekemisessa. Kyselylomakkeessa oli seka monigaliattd avoimia kysymyksia.
Monivalintakysymysten etuina on etta vastaajat aeast samaan kysymykseen,
jolloin niitd voidaan mielekkaasti vertailla. Vagtaset ovat vahemman kirjavia kuin

avointen kysymysten vastaukset.

Monivalintakysymykset auttavat vastaajaa tunnisemasian, ilman ettd hanen
taytyisi muistaa se. Avoimet kysymykset eivat pstdan ohjaa vastaajaa mihink&an
suuntaan vaan ne antavat vastaajalle mahdollisuillkaista itseddn omin sanain.
Samoin ne nayttdvat mika on vastaajalle tarke&énga osoittavat vastaajan

motivaation ja tunteiden voimakkuutta. (Hirsjarmy2005, 190.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kysymys kokstudkimuksesta, kun
kyselylomake lahetetdaan kaikille kohderyhmaan kuller Talldin vastauksissa
voidaan puhua siitd, mitd kyseinen vastaajaryhmanaaltd jostakin asiasta.
(Hirsjarvi ym. 2005, 168.) Tama tutkimus on totétut&kokonaistutkimuksena, koska
kohderyhma on pyritty tavoittamaan mahdollisimmaatt&vasti kayttden useita

jakelukanavia.

Kyselylomakkeet laitettiin yleiseen jakoon tammikuR005 alussa ja vastausaikaa
oli aluksi tammikuun loppuun, mutta sitd jatkettivelmikuun puoleen valiin asti.
Kyselyja postitettiin kuntien yhteyshenkiléiden argsoimana vammaispalvelujen,
kehitysvammabhuollon, kotihoidon, mielenterveysphljgn asiakkaille. Lisaksi
kyselyja toimitettiin kolmannen sektorin toimijowlga yksityisten palveluntuottajien
kautta. Kyselyt toimitettiin kohderyhmaan kuulueiliippumatta siita, kayttivatko he
jo asumis- tai tukipalveluja. Tutkimuksentekijaattion ei tullut, kenelle kuntien tai
jarjestdjen edustajat ovat lomakkeita toimittandgailme kuntaa halusi hoitaa itse
kokonaan kyselylomakkeiden toimittamisen kohderylflen&Tutkimuksen tekija
toimitti nimetyille kuntien yhteyshenkilGille sahpostilla kyselylomakkeen ja
koodin, jolla vastauskuoret tuli varustaa. He kogbja toimittivat kyselylomakkeet

kohderyhmiin kuuluville henkildille.
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Kahteen kuntaan tutkimuksen tekija toimitti valnsiiknonistettuja kyselylomakkeita
vastauskuorineen kuntien yhteyshenkilon ilmoittamandaran. Vastaukset

palautettiin nimettémina suoraan tutkimuksentelgjal

11.3 Aineiston ka&sittely ja analysointi

Lomakekyselyt palautettiin tutkimuksen tekijalle mattomind palautuskuorissa,
joiden postimaksu oli valmiiksi maksettu. Kyselylakkeiden vastaukset syoétettiin
koneelle valmiiseen vastausmatriisiin, joka olityeiMicrosoft Excel pohjaiseen
Tixel- ohjelmaan. Lomakekyselyn vastauksia on tuikyksiulotteisella jakaumalla
ja ristiintaulukoinnilla. Avoimia kysymyksia on kiéslty laadullisella sisallon

erittelymenetelmalla. Asioita on pyritty pelkistaamgja ryhmittelem&éan suuremmiksi
ryhmiksi. Avointen kysymysten vastauksia on lainatulosten esittelyluvussa.
Lainaukset on kirjoitettu kursiivilla, eika lainges kohde ole tunnistettavissa.

11.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheitd, sutosten luotettavuus ja péatevyys
vaihtelevat. Tutkimuksen reliaabelius voidaan tadesealla eri tavalla. Jos kaksi
tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen tai samaakildé tutkitaan eri

tutkimuskerroilla ja paadytdéan samaan tulokseenjdaam tuloksia pitaa
reliaabeleina. (Hirsjarvi ym. 2005, 216). Tutkinsek luotettavuuteen pyrittiin
valitsemalla tutkimuskohteeksi kaikki Nivala-Haaaen seutukunnan eri tavoin
vammaiset ihmiset, pitkdaikaissairaat sek& mieteayskuntoutujat. Heidat pyrittiin

tavoittamaan mahdollisimman kattavasti.

Tutkimuksen validiudella, patevyydella, tarkoitetaa mittarin tai

tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitatarkoitus mitata (Hirsjarvi ym.
2005, 216). Taman tutkimuksen validiutta on pyrittghvistamaan silla, etta
kysymyslomakkeissa on seka monivalinta, ettd awinkiysymyksia. Myos

kohderyhman heterogeenisuus pyrittiin huomioimagsyiysten laadinnassa.
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Tutkimuksen tekija on ollut ulkopuolinen tutkijatkimuksen kohderyhmén suhteen.
Tutkimuksen tekijalla ei ole ollut suoria ammatimauitta tulevia kytkoksia

kohderyhmaan.

Tutkimuksen eettisten vaatimusten mukaisesti tutikiéen kohteena olevien
ihmisten kohteluun on kiinnitettava erityistd huotai. Tama tarkoittaa humaania ja
kunnioittavaa kohtelua kaikissa tutkimuksen vaib&isT utkimukseen osallistumisen
on oltava vapaaehtoista. Tutkimuksen kohteille @attava anonyymius ja
luottamuksellisuus. Aineistoa on kasiteltava jaose havitettdva asianmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2005, 26-27.) Tassa tutkimuksessaoudatettu tutkimuksen eettisia
periaatteita. Tutkimukseen vastaaminen on ollut asaptoista. Vastaajien
anonymiteetti on sailytty, koska kyselyyn on voinastata nimettémana. Ainoastaan
tutkimuksen tekija on lukenut vastauslomakkeet jarjaknut vastaukset
tietokoneohjelmalle. Selvitysprojektin paattyesstkimuksen tekija silppusi kaikki
vastauslomakkeet paperisilppurilla ja toimitti nedvitettdvaksi Haapajarven

kaupungin muiden havitettavien papereiden kanssa.

12 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitelladn asiakaskyselyn tulokseimakekyselyn tulokset ovat
vastaajan omia tai heidan omaistensa mielipiteité niit ole kyseenalaistettu eik&a
tarkistettu. Yksittaisia vastauksia ei ole esitethgtaajien tunnistamisen estamiseksi.
Osa vastaajista vastasi vain osaan kysymyksist&iksi vastaajien lukumaara
vaihtelee kysymyksittain. Vaihtelevat lukumaarat dmoitettu (n=vastaajien
lukumaard). Yhteensa selvityksessda on mukana 16u46daita vastaajia 292.
Muuhun ikdryhmaan kuuluvia vastauksia tuli 35 kdefpa ja heidan vastauksiaan ei
ole kasitelty tassa tutkimusraportissa.

Tulokset esitetddn seutukunnallisina, joidenkinykygsten osalta kuntakohtaisesti.
Tulokset esitellaan suurimpien vastaajaryhmientasgita olivat kehitysvammaiset
mielenterveyskuntoutujat, muut vammaryhmat on dérot@idenkin kysymysten

osalta.
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Kyselylomakkeessa oli 30 kysymysta, joista osa slijettuja ja osa avoimia
kysymyksia. Avoimet kysymykset analysoitiin laadaisti sisallon erittelylla ja
suljetut kysymykset kasiteltin data-analyysimeimatdla. Analysoinnissa on
kaytetty yksiulotteista jakaumaa ja ristiintaulukitd. Analysointi suoritettiin Tixel-

ohjelmalla.

12.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen oli tayttanyt (n=286) yksin 90 \agha, omaisen kanssa 40
vastaajaa ja "jonkun muun kanssa” 76 vastaaja&u’douu” oli tayttdnyt lomakkeen
96 vastaajan puolesta. Asiakkaan puolesta tai lesdakkanssa yhdessa lomakkeen
oli tayttdnyt 58 henkilokunnan edustajaa. Omaindn tayttanyt lomakkeen
asiakkaan puolesta tai asiakkaan kanssa 41 tapssakséastaajista (n=258), lahes
puolet (119) antoi luvan yhteydenottoon kyselyyttyien.

Selvityksessa oli mukana yhteensd 292 16-65-vdatiasstaajaa. Suurin o0sa
vastaajista oli Haapajarveltd (80 vastaajaa), jehdRyvelta (65 vastaajaa).
Karsamaelta vastaajia oli 48, Nivalasta 44 ja Reigta 37. (Kaikki vastaajat eivat

iimoittaneet kotikuntaansa.)

Sukupuoli ja ikdjakauma

Vastaajista (n=292) oli naisia 126 ja miehid 166Vastaajista 34 % kuului
ikaryhmaan 46-55-vuotiaat. Nivalassa oli muita emém vastaajia nuorimmasta
ikaryhmasta (16-25-vuotiaat). Pyh&jarvella oli rmukuntia vahemman alle 35-

vuotiaita vastaajia (Kuvio 2).



67

Haapajarvi | 22 | 34 [ 22 B 16.25y
Nivala | 9 | 28 | 12 M 26-35v
Pyhajarvi 27 | 40 | 24 O 36-45v
Karsamaki [ 9 | 30 |I 24 0 46-55v
Reisjarvi [ 22 | 38 [ 14 0 56-65v
0 ‘% 20‘ % 40‘ % 60‘ % 80‘ % 106 %
Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma prosentteina kotikunnittainZ68)

Vammat ja sairaudet

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin merkitseniéikki heilla olevat vammat ja
sairaudet. Valtaosalla vastaajista (n= 279) olaoga kuin yksi vamma, sairaus tai
haitta. Keskiarvon mukaan yhdella vastaajalla @blvammaa, sairautta tai haittaa.
"Mielenterveyden ongelma” ja "psyykkinen sairausistaajat on kasitelty ryhmana
"mielenterveyskuntoutujat”. N&k6-, kuulo- ja puhevaaiset muodostavat
"aistivammaisten” ryhman sekd vastaajat “likkunmsevaikeus” yhdessa
"likuntavamma” — vastaajien kanssa ryhman liikargjoite”. Suurimmat
vastaajaryhmat olivat kehitysvammaiset ihmiset J1jd3mielenterveyskuntoutujat
(133). Pitkaaikaissairaus oli 83:lla ja liikuntauis¢ 69 vastaajalla. Huomioitavaa on,
ettd vastaajista vain yhdeksalla oli pitkdaikaisse, viidella liikuntarajoite ja
neljalla aistivamma ilman muita vammoja tai saisiak Yleisimmat
pitkaaikaissairaudet olivat: sydan- ja verisuordiau3l vastaajalla, diabetes 19

vastaajalla, epilepsia 13 vastaajalla.

Muistivaikeuksia oli 25 vastaajalla, mutta kaikilen maininneilla se esiintyi
yhdessa jonkin muun vamman tai sairauden kanssamdsten muistivaikeus liittyi
mielenterveyden ongelmaan, psyykkiseen tai pitkdisgairauteen, paihdeongelmaan
tai liikuntarajoitteeseen tai naiden erilaisiin ytdimiin (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastaajat vammaryhmittain

Haapajarvelld ja Karsamaéaella suurin vastaajaryhlivatamielenterveyskuntoutujat,
muissa kunnissa oli eniten kehitysvammaisia vastaajTaulukosta on poistettu

yksittaiset vastaajat ja nolla vastaukset ja nkamattu viivalla (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien vammaryhmat kunnittaiN= 269)
Haapajarvi Nivala Pyhajarvi Karsamaki Reisjarvi  Yht.
aivovamma 4 4 3 3 2 16
kehitysvamma 28 28 34 21 18 129
muistivaikeudet 12 2 3 5 2 24
neurologinen
erityisvaikeus 3 3 3 - 3 13
paihdeongelma 5 - 3 4 2 14
pitkaaikaissairaus 18 12 21 17 11 79
jokin muu 4 2 - - 6
mielenterveys-
kuntoutuja 47 14 28 25 13 127
aistivamma 14 8 13 8 9 52
likuntarajoite 21 11 19 10 7 68
Yht. 156 84 127 94 67 528
N 83 43 61 47 35 269
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Henkilokohtaiset apuvélineet

Vastaajista (n=282) henkilokohtaisia apuvalineitiyti 78 vastaajaa. Heista vain
14:11a oli yksittdinen vamma tai sairaus. Enitenugdineitd oli kaytossaan
kehitysvammaisilla (34) liikuntarajoitteisilla (18)a pitk&aikaissairailla (15).

Paallekkaisyydet naiden vastaaja ryhmien keskgpostettu.

Eniten kaytettyja olivat erilaiset liikkumisen agweet; pyoratuolit (36 vastaajalla),
rollaattori (17 vastaajalla) kéavelytelineet tuet j&epit (19 vastaajalla).
Henkilokohtaisia pienapuvélineitda, proteeseja, kepmhjakenkia, erilaisia lastoja oli
kaytossaan 19 vastaajalla. Peseytymisen ja WC:wadipeitd oli kaytossaan 13
vastaagjalla. Erilaisia naon ja kuulon apuvalingitélyttimia ja kuulokojeita) oli
kaytossa 12 vastaajalla. Kolme vastaajaa ilmdatiritsevansa lisda henkilokohtaisia

apuvalineita.

12.2 Asumiseen liittyvat kysymykset

Vastaajien asumismuoto

Vastaajista (n=283) 60 % (159 henkil6d) asui vuotanomistusasunnossa. Ryhma-,
perhe- tai kuntoutuskodissa tai asuntolassa as@b {94 henkil6d). Palvelutalossa
tai — keskuksessa asui 13 % (36 henkil6d) vastaajieukiasunnoissa asui 5 %

vastaajista (15 henkil6a).

Vastaajista (n=254) asui yksin 113, avio- tai avajson ja/tai lasten kanssa asui 33.
Vanhempien kanssa asui 50 ja sisaren tai veljeadeaasui 10 vastaajaa. Vastaajista
46 asui "jonkun muun” kanssa. Yleensa "jollain nmiaultarkoitettin samassa

asumisyhteisdssa asuvia henkiloita.

Vastaajista (n= 283) 75 ilmoitti asuvansa omassmrasssaan, 163 vastaajalla ol
kaytossaan oma huone. Asumisyhteistssa asuvistastlu poistettu muualla kuin
omassa asunnossaan tai vanhempien kanssa asuxathumme oli 75 vastaajalla,

heista 32:lla ei ollut omaa wc:té kaytdssa.
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Samaan vastaajaryhmadan kuuluvista oma keittio pub@ vastaajalta. Huoneen
jakoi 19 vastaajaa yhden tai useamman henkilonskafisivusta poistettu omassa
asunnossa tai lapsuuden perheen kanssa asuvat)as§&ahuoneistossa kahden tai
useamman henkilon kanssa asui 17 vastaajaa (luyppgttettu vanhempien ja

puolison kanssa asuvat).

Tyytyvaisyys nykyiseen asumiseen

"Hyva ja rauhallinen olla.”

Vastaajista (n=278) oli tyytyvaisia asumiseens&o/ Tyytymattomia oli 13 % ja
10 % vastasi "en osaa sanoa”. Vaihtelu tyytyvaisfgntyytyméattomien valilla

kunnittain oli hyvin pienta.

Nykyiseen asumiseensa tyytyvaisten (16 kommerkba)mentit liittyivat asumisen
itsendisyyteen: ’oma asunto, jossa kaikki omat tavarat’’oma vapaus”.
Turvallisuuteen liittyi 13 kommenttiantiukava, turvallinen koti”rauhallisuuteen (7
kommenttia): "rauhallinen paikka asua’. Inmissuhteisiin, (vanhemmat, kaverit)
viittasi viisi vastaajaa: dn turvallista asua kotona vanhempien kanss#leensa
asuntoa kommentoi toimivaksi, tai sopivaksi tehdytes "kodiksi” tai "hyvaksi
asua’ 27 vastaajaa. Kaytavissad oleviin palveluita huolenpitoon viittasi

kymmenen vastaajaaoiha asunto, jossa saa tukea jokapaivaiseen elamaan”

Nykyiseen asumiseensa tyytymattomat kommentoivaendman, asunnon pieneen
kokoon viittasi nelja vastaajadhuone on aika pieni” Oman rauhan tai huoneen
puuttumien oli viidella vastaajalla tyytymattomyydsyy: "haluaisin asua yksin”
Yksittaisia kommentteja olivat asunnon sijainti kestan ulkopuolella, palvelujen
puute ja asunnon huono varustetaso. Myds kavetaiaattin ja rajoitukset
aiheuttivat tyytymattomyytta (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Vastaajien tyytyvaisyys asumiseensa kotikunni(td#278)

en 0Saa sanoa

kotikunta kylla % en % % Yht.
Haapajarvi 81 9 10 100
Nivala 73 15 13 100
Pyhajarvi 77 15 8 100
Karsamaki 74 15 11 100
Reisjarvi 76 11 13 100
Yht. 77 13 10 100

Omaisten huomioiminen asumiseen liittyvissa asioias

" etta heidan jaksamista muistettaisiin...”

Vastaajista (n=269) vain 24 ilmoitti toiveita ontais suhteen. Toiveet liittyivat
selkeasti yksittaisen vastaajan elaméntilanteesemiitkd ne olleet jaoteltavissa
muutamaan ryhmaan. Huoli omaisten jaksamisest&uaitienkin esille useammassa
vastauksessa ja sijaisapua kaivattiin. Vastaajatatolhuolissaan seka puolison
jaksamisesta omaishoitajana ettd hoidettavan  kunnbomononemisesta.
Yhteydenpidon tarkeyttéa sisaruksiin ja lapsiin lgtettin. Palvelukeskuksen ja

omaisten valisen yhteistyon toimivuutta kiiteltimuutamassa vastauksessa.

Nykyisen asumisen haitat

"Lisaksi haluaisin tukihenkilon, joka kavisi kotoresim. kerran tai
kaksi kuukaudessa ja huolehtisi hyvinvoinnistanngvoisi asioiden
hoidossa. Veisi valilla vaikka kirjastoon tai elofin.”

Nykyista asumistaan haittaaviksi tekijoiksi vaséajn=234) ilmoittivat yhteensa
449 tekijaa, keksimaarin yhdella vastaajalla o haittaa asumisessaan. Haitat
littyivat vastaajien kokemukseen arjen sujumisegéa selkeisiin puutteisiin
asumisessa ja palveluissa. Eniten asumista haattéekija oli yksindisyys, joka
haittasi 58 vastaajan asumista. Pelkoa, turvatttiayau ahdistusta koki 41 vastaajaa.
Uloslahtemisen vaikeus oli 40 vastaajalla. Henkigtsymysta koki 39, taloudellisia
vaikeuksia oli 36 vastaajalla. Keskittymisvaikewksli 30 vastaajalla.
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Pihaty6t (nurmikon leikkuun, lumity6t) koki asumasin haittaavaksi tekijaksi 30
vastaajaa. Vaikeus aloittaa asioiden tekeminennkotai 29 vastaajalla. Asioiden
hoitamisen (pankki- ja kauppa-asiat) koki vaikeak8ivastaajaa. Asunnon huono
sijainti haittasi 22 vastaajaa. Apu ja tuki puutati 15 vastaajalta. Asuinympariston
hairidtekijoista karsi 14 vastaajaa ja puulammitgskeutti 11 vastaajan elamaa.
Paihteiden kaytto haittasi yhdeksén vastaajan elgiavio 4).

"Nykyhetken elakkeet ovat pienet ja eri tuki-, @tbtoimet, jos itse ei
pysty, eikd osaa hakea niita ei saa. Puulammittéisgoutuu
hankkimaan polttopuut ja se maksaa”

yksinaisyys ]58

pelko/ turvattomuus/ ahdistus )41

ulos lahtemisen vaikeus ]40

henkinen vasymys ]39

taloudelliset vaikeudet ] 36

keskittymisvaikeudet ]30

pihatydt ]30

vaikeus aloittaa asioiden tekeminen kotona ] 29

asioiden hoitamisen vaikeus ]29

asunnon huono sijainti ] 22

awn /tuen puute ]21

jokin muu ]21

oman tilan tai huoneen puute 119
asuinympariston hairiotekijat 7:| 14
puulammitys 77:| 11
piihteiden kayt ”:w‘

Kuvio 4. Asumisen haitat

Vastaajien omia kommentteja asumisen haitoista abliitmm: “asunto-olot
epakaytannolliset”, "ei hoitajaa 06isin”, "joutuu kgitamaan taksia pakkasilla”,

"oma wc ja kahvinkeittomahdollisuus [puuttuu], @t ei voi yopya”.

"Olen tyytyvainen asumiseeni niin kauan kuin aijaksaa huolehtia
minusta. Aidin kunnon heikettya tai hdnen pois yémisumisoloni ja
asunnon tarpeeni muuttuvat taysin.”
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Asumisen haitat jakautuivat melko tasaisesti erimwearyhmien kesken.
Huomattavaa on, ettd eniten taloudellisia vaikeakdii mielenterveyskuntoutujilla ja
pitkaaikaissairailla’Pitaisi saada enemman tupakkaa ja viikkoraha&kmmentoi

eras vastaaja asumiseensa liittyvia asiokahdeksan vastaajaa ilmoitti, ettei

nykyisessa asumisessa ole lainkaan haittatekijoita.

Asumisen haittojen yhteydessé muuttotarpeesta téesga, vastaajista (n=279) 157
ilmoitti, ettei heilla ole tarvetta muuttaa. Viidenoden kuluessa tarve muuttaa on 50
vastagjalla ja sita myohemmin tarve muuttaa on 36taajalla. 56 vastaajaa ei

osannut sanoa, onko muuttotarvetta vai ei.

Syitd tarpeeseen muuttaa olivat 37 vastaajalla ont&n omaisen kunnon
huonontuminen tai odotettavissa oleva huononemsiiaé maarin, etteivat nykyiset
hoitojarjestelyt enda riitd. Nykyista itsendisempa&umiseen halusi 26 vastaajaa ja
asunnon huonon kunnon vuoksi tarve muuttaa oli d8aajalla. Vastaajista 15:lla
nykyinen asunto oli liian suuri tai pieni tai sei t¢ilan kallis. Oman huoneen
tarvitsisi kahdeksan vastaajaa. Tilapaisessa tairfiaikaisessa asunnossa asui Viisi
vastaajaa.

Vastaajien asumismuoto lahivuosina

"Oman kunnon huonontuessa itse olen ajatellut naautt
palvelutaloon”

Tahan kysymykseen vastaajista (n=211) valtaosanl® nykyinen asunto on
heidéan tarpeidensa mukainen seuraavan viiden vuadema Vammaryhmittain
tarkasteltuna (paallekkaisyydet vammaryhmiin kuukessa poistettu), suurin tarve
muuttaa on mielenterveyskuntoutujilla ja kehitysvaamsilla ihmisilla. Viiden
vuoden kuluessa muuttotarve rivitaloon on 23 vgalaa joista 14 on
mielenterveyskuntoutujia, kerrostaloon toivoo p&dssd yhdeksédn vastaajaa. Eri
tavoin tuettuun asumismuotoon on tarvetta 17 vgdlaa heistd 12 on

kehitysvammaisia. Tukiasuntoa tarvitsee yhdeksétaajaa (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Mieluisin asumismuoto viiden vuoden kuluessa varmynmaien

mukaan
asumis-
kerros-  rivi- tuki- palvelu- ei tarvetta
talo talo asunto yhteis6 muuttaa Yhteensa

kehitysvamma 2 4 6 12 39 63
mielenterveys-

kuntoutuja 6 14 3 2 57 82
likuntarajoite - 3 - 2 9 15
muut vastaajat - 2 - - 15 18
yhteensa 9 23 9 17 120 178

Asumisharjoittelu tai asumisvalmennus

Asumisharjoittelua tuli oman arvionsa mukaan muuwhbteydessa tarvitsemaan 22
vastaajaa. Heista 12 oli kehitysvammaisia, sei@semielenterveyskuntoutujia ja
kolme muihin vammaryhmiin kuuluvia. Kehitysvammatsi 11,

mielenterveyskuntoutujista 13 ja muihin vammarymnkuuluvista kuusi ei osannut

viela sanoa, tarvitseeko muuton yhteydessa asurjogtelua vai ei.

Asunnon muutostyot

Asunnon muutostoitd koskevaan kysymykseen vasth8i Henkiloa. Heista 41:n

asunnossa oli tehty muutostditd, 176 vastaajaltaitéi ollut tehty. Kunnan avustusta
ilmoitti saaneensa 21 vastaajaa, 26 ei ollut saaaustusta. Eniten oli tehty wc ja
pesutilojen muutost6itd, 28 vastaajalla. Liikkurnigssteita oli poistettu asentamalla
luiskia ja leventamalla ovia seka liikkumista hekitu tartuntakahvoja ja kaiteita

asentamalla 16 vastaajalla.

" Liikkumisen apuvadlineita tulen tarvitsemaan.”
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Viiden vuoden sisélla vastaajien (n=45) lisatare@distui ensisijaisesti likkumisen
esteiden poistamiseen ja liikkkumisen apuvdlineisjmita ilmoitti tarvitsevansa
kahdeksan vastaajaa. Viiden vastaajan WC ja/taitpebin tarvitaan muutostoita.
Useimmat vastaajat ilmoittivat yleisestd remonftigasta, jotka eivat liittyneet

varsinaisesti asunnonmuutostdihin.

Toiselle paikkakunnalle muutto

Vastaajista (n=272) valtaosa (244) ei ollut joutunmuuttamaan toiselle
paikkakunnalle saadakseen tarvitsemiaan palvel@f, oli muuttanut toiselle

paikkakunnalle palveluja saadakseen.

Eniten oli muutettu (kymmenen vastaajaa) Pyhajégyvgissa on Kehitysvammaisten
Palvelusaation Kaislarannan Palvelukoti. Tahkokah&aOuluun oli muuttanut

kuusi vastaajaa. Huomattavaa on, ettd kaikki vgsta@tka asuivat muualla kuin
kotikunnassaan eivét olleet muuttaneet toisellkkadiunnalle saadakseen palveluja.

Vastaajien muuttohalukkuus tulevaisuudessa on ellisen vahaistd. Vastaajista
(n=258) seutukunnan sisalla on valmis muuttamaanaéthajaa. Vastaajista 214 ei
halunnut muuttaa edes seutukunnan sisalla toigelikkakunnalle. Seutukunnan
ulkopuolelle vastaajista (n=241) oli valmis muuttan 33. Vastaajista 208 ei
halunnut muuttaa myodskaan seutukunnan ulkopuoleélaluun voisi muuttaa

seitseméan vastaajaa ja Ylivieskaan kolme. Lisaksstaajat mainitsivat useita

yksittaisia kuntia tai kaupunkeja, joihin voisivatuttaa.

Kyselyssa haluttiin selvittdd, kumpi on asiakkaill@ieluisampi vaihtoehto (eri
paikkakunnalla asuminen vertaisten kanssa vai Kotikssa asuminen eri tavoin
vammaisten ihmisten kanssa samassa asumispalviéldggd), siind tapauksessa,
ettd vastaajan avuntarpeen maara lisdantyy. VesdtaéN=242) suurimmalle osalle
kysymys ei ollut ajankohtainen, koska suurin osastaaksista (199) ol
vaihtoehdossa “en osaa sanoa / asia ei koske miGuadssa kunnassa asuminen oli
29 vastaajalle tarkeampaa kuin vertaisryhman kaassaninen. Saadakseen asua
vertaistensa kanssa toiselle paikkakunnalle ofmamuuttamaan 18 vastaajaa.
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12.3 Avun ja tuen tarve

Apu ja tuki nyt ja tulevaisuudessa

Eniten vastaajat (n=234) tarvitsivat apua arkip@ig@lviytymisessa. Keskimaarin
apua tarvittiin 8,6 asiassa. Yksi vastaaja sadtiorita apua kaikissa kysytyissa
asioissa. Aterioiden valmistuksessa ilmoitti apar@itsevansa yli puolet vastaajista
(150 henkil6a). Saman verran tarvittin apua koditdon liittyvissd asioissa

(siivouksessa, pyykkien kasittelemisessd). Asiaisai kodin ulkopuolella tarvitsi

ilmoitti tarvitsevansa 133 vastaajaa. Sairaanhbégigéa asioissa apua tarvitsi 122
vastaajaa. Mielenterveysasioissa apua tarvitsi MBStaajaa. Harrastuksissa,
pihatbissa, sosiaalisten suhteiden hoitamisessgypanisessa seka liikkkumisessa
kodin ulkopuolella tarvitsi apua yli kahdeksankymntéevastaajaa. Véahiten vastaajat

ilmoittivat tarvitsevansa apua paihdeasioissa (Kubji

Kysyttdessa vastaajien arviota oman avuntarpeesintymisesta viiden seuraavan
vuoden aikana, vastauksia tuli varsin niukasti. sNbista vastaajaa arvioi
avuntarpeensa lisaantyvan. Vastaavasti vain nelgiagjaa arvioi avun tarpeensa

poistuvan viiden vuoden kuluessa.

"Ei kukaan tieda ennustaa 2-5 vuotta eteenpdain nasie
omassa kodissamme, niin kauan kuin pystymme”.
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aterioiden valmistus ] 150
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Kuvio 5. Avun ja tuen tarve kotona selviytymisessa

Apu ja tuki iltaisin, disin ja viikonloppuisin

Vastaajista (n=234) ilmoitti iltaisin tarvitsevansgua 102 vastaajaa, 84 vastaajaa
tarvitsee apua Oisin ja 109 viikonloppuisin. YOavdarvitsijoista 46 asui
asumisyhteisdssa, iltaisin ja viikonloppuisin aparitsevista 56.

Noin puolet vastaajista, jotka tarvitsevat apuaritgeisen” virka-ajan jalkeen,

asuivat itsenaisesti tai omaisen kanssa.

"Turvallisempaa, kun on vanhemmat samassa talo@wessimassa,
lisksi on kaksi kissaa”

Kehitysvammaisista vastaajista, jotka asuivat vemgien, puolison tai muiden

omaisten kanssa, 20 tarvitsi apua iltaisin, 1&§esi26 viikonloppuisin.

Muualla kuin asumisyhteisdissa asuvista mielenigkentoutujista tarvitsi apua
iltaisin 12 vastaajaa. Heistéa yksin asui kuusi,lisoo kanssa kaksi ja vanhempien tai

muiden omaisten kanssa kolme vastaajaa.
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Yoapua tarvitsevista mielenterveyskuntoutujistai aslja yksin, puolison kanssa
kaksi ja omaisen kanssa kaksi vastaajaa. Viikonlgop apua tarvitsevista
mielenterveyskuntoutujista yksin asui kahdeksawlipon kanssa kolme ja omaisten

kanssa kaksi vastaajaa.

Muihin vastaajaryhmiin  kuin kehitysvammaisiin tai iakenterveyskuntoutujiin
kuuluvista iltaisin tarvitsi apua kahdeksan vastaaj Heistd kolme asui
asumisyhteisossa ja viisi yksin, puolison, omaisginjonkun muun kanssa. Qisin
apua tarvitsi kymmenen henkil6&, joista kuusi slumisyhteisdssa, nelja puolison,
omaisen tai jonkun muun kanssa asuvia. Viikonlogipuapua tarvitsi 13 vastaajaa,
joista kuusi oli asumisyhteistssé, seitseman yl@imisen tai jonkun muun kanssa
asuvaa.

” jos sairastuu...”

Vastaajien tarvitsema yoapu liittyi ensisijaisestirastumiseen, sairauskohtauksiin ja
kaantamiseen, yleiseen turvallisuuden tunteeseahljontaan ja wc kaynteihin.
Vastaajien omia kommentteja yOavun tarpeesta oliva@tkuvaa valvontaa

sairauksien vuoksi”, "apua ahdistuneeseen oloon”efl ole tottunut olemaan oita

yksin”.

12.4 Palveluihin liittyvat kysymykset

Palvelujen nykyinen kaytto

Vastaajista (n=255) noin kaksi kolmasosaa (167 aegah) kaytti [aakaripalveluja,
jotka olivat kaikissa vastaajaryhmissa eniten kifyjée palveluja. Yli sata vastaajaa
kaytti  paiva-, tyo- tai toimintakeskuksen, kuljetus sairaalan ja
mielenterveyspalveluja. Kehitysvammaiset vastakfatttivat runsaasti kuntoutus-
tai kehitysvammahuollon ohjaajan palveluja (79 kghiammaista vastaajaa), seka

paiva-, tyo- tai toimintakeskuksen palveluja (7%taajaa).
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Kuljetuspalveluja  kaytti  kehitysvammaisista vasttaj] 61  henkil6a,
pitkaaikaissairaista 31 ja mielenterveyskuntoutajis 54 henkil6&.
Mielenterveyskuntoutujat kayttivat runsaasti (8%teajaa) mielenterveyspalveluja,
sosiaalityontekijan palveluja (54 vastaajaa). Ritkadissairaat kayttivat eniten
la&karipalveluja (58 vastaajaa), sairaalan palaglil vastaajaa) ja
kuljetuspalveluja (34 vastaajaa). Huomattavaa omteivét vastaajaryhmét
(kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat taikgmikaissairaat) ole toisiaan
poissulkevia ryhmid, vaan vastaaja on voinut kuujokaiseen naista ryhmista
(Kuvio 6).

laékaripalvelut 1167

paivé-, tyd- tai toimintakeskuksen palvelut | 1113

kuljetuspalvelut 1111

sairaalapahelut | 1108

mielenterveyspalvelut [ 1100
sosiaalityontekijan palvelut [ 199
kunt.- tai kv.ohjaajan palvelut | 195

asumispalvelut 172

ateriapalvelut | 161

kuntoutyspalvelut (esim. fysioterapia) | 159
pyykkipalvelut I 156
kv.huollon tutk.& kunt.palv. T 53
saunotuspalvelut e 43
kotihoito (kotipalvelu tai kotisairaanhoito === 37
lyhytaikaiset hoitopalvelut e 35
omaishoidontuki [ 32
seurakunnan palvelut (diakoniaty®, kerhot) [ 26
tukihenkildpalvelut (esim. yhdistysten) 23
turvapuhelin tai -ranneke [ 20
henkilokohtainen awstaja = 19
paihdehuollon palvelut ===13
muut palvelut 12
lyhytaikaiset asumispalvelut =8
tulkkipalvelut =37
tukikaynnit palvelukodilla B3
eri jarjestdjen kerhot o3
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Kuvio 6. Nykyinenpalvelujen kayttd (N=255)

Palvelujen tarve viiden vuoden kuluessa

Kysymykseen palvelujen tarpeesta viiden seuraavaoden kuluessa vastattiin
varsin niukasti (vastauksia 62). Palvelun tarpas@éidhtymisen selville saamiseksi

tdssa on huomioitu ne palvelut, joita vastaajzilé hetkella kayta.
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Eniten  arvioitin  lisdantyvdn  kotihoidon  palvelujen (15 vastaajaa),

kuntoutuspalvelujen (esimerkiksi fysioterapian, a&staaja) seka paiva-, tyo- tai
toimintakeskuksen palvelujen (13 vastaajaa). Viistadl2 arvioi tarvitsevansa lisda
ateriapalveluja. Vain kuusi vastaajaa oli arvinipalvelujentarpeensa poistuvan

viiden vuoden sisalla (Kuvio 7).

kotihoito [ 115

kunt. palv. (fysioter. ym) | 114

kuljetuspalvelut | 113

paiva-tyd-toimintakeskus 113

pyykkipalvelut | 113

ateriapalvelut | 112

henk. koht. awstaja 18

mielenterveyspalvelut | 18

tukihlo | 18

asumispalvelut 17

lyhytaikaiset hoitopalvelut | 17

omaishoidontuki 16

saunotuspalvelut | 16

seurakunnan palvelut | 16

turvapuhelin /-ranneke E 16
tulkkipalvelut E 15
kunt.- tai kehitysv.ohj. 15

laakari E 15
sosiaalityontekija E 15
kehitysv. 4
sairaala = 3
paihdehuolto F=—————o_m1 3
lyhytaikaiset asumispalvelut =3

muuta == 1

Kuvio 7. Palvelujen tarpeen lisddntyminen viiden vuoden éssa (n=46)

Tyytyvaisyys palveluihin

"Talla hetkella on liikuntapalveluja esim. keilailja kuntosali kerran
vilkossa tuovat vaihtelua elamaan. Kayn viikoittain
paivatoimintakeskuksessa.”

Vastaajista (n=254) huomattava osa oli tyytyvaisigikyisiin palveluihinsa.
Tyytyvaisia saamiinsa palveluihin koko seutukunnaastaajista oli 77 %,
tyytymattomia oli 13 % ja 10 % ei osannut sanoalipigettaddn (Taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Vastaajien tyytyvaisyys prosentteina palveluihiikkmnittain

en O0Saa sanoa

kunta kylla % en % % Yhteensa
Haapajarvi 81 9 10 100
Nivala 71 18 12 100
Pyhajarvi 77 16 8 100
Karsamaki 74 15 11 100
Reisjarvi 77 9 14 100
Yht. 77 13 10 100

Palvelujen kattavuus
"Kylla paivat kuluvat, mutta paremminkin voisi oll&’

Vastaajista (n=251) valtaosa, 132 henkil6a, ol& smieltd, ettei kotikunnasta
puuttunut palveluja. Palveluja mainitsi puuttuvah\astaajaa, 73 ei osannut sanoa.
Tarkasteltaessa vastauksia vastaajien kotikuntiawkaan, Nivalan vastaukset
poikkeavat muiden kuntien vastauksista. Muissa lasan "palveluja ei puutu”

vastauksia on selvasti enemman kuin "palvelujaputitvastauksia (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Palvelujen riittavyys kunnittain

palveluja ei palveluja
puutu puutuu en osaa sanoa Yht.
Haapajarvi 44 11 21 76
Nivala 9 10 12 31
Pyhajarvi 35 7 18 60
Karsamaki 22 9 10 41
Reisjarvi 18 7 10 35

Yht. 128 44 71 243
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" Taalla ei paljon oo harrastusmahdollisuuksia naiemessa
kylassa.”

Puuttuvia palveluja vastaajat saivat listata vagpagsiten mainintoja saivat vapaa-
aikaan liittyvat asiat. Ystava- tai tukihenkilopalun puuttumisen mainitsi
kahdeksan vastaajdgstavapalvelu”, "ei ole riittdvasti tukinenkil6itd Ryhmia tai
kerhoja kaivattiin mydsHarrastustoiminnot erityista tukea tarvitsevill€'tpivoisin
vapaa-ajan palveluja virkistykseen, vierailuja ja&kmn, kerhoja yms” Lisaksi

yksittaisia harrastuksia, kuten ratsastus ja uméinittiin.

Viisi vastaajaa kaipasi ymparivuorokautista hoitiko tai palvelutaloa:
"ymparivuorokautinen hoito kehitysvammaisille™ydvalvottu, kehitysvammaisille
tarkoitettu ryhmékoti”.Kolme vastaajaa mainitsi siivouspalvelujen puutgani ja
sama maara kommentoi heikkoja liikkenneyhteyksigpuyattuvia kuljetuspalveluja.
Henkilokunnan vahyyteen oli kiinnittanyt huomiotakisi vastaajaa. Lisaksi vastaajat

kaipasivat yleisia palveluja, kuten kauppoja jadaboitoapua.

Hoito-, kuntoutus-, palvelusuunnitelmat tai erityishuolto-ohjelmat

Hoito-, kuntoutus-, palvelusuunnitelma tai erityisito-ohjelma, tai useampia
suunnitelmia, oli laadittu 168 vastaajalle (n=26bleista 30 ilmoitti, ettei ollut
osallistunut suunnitelman laatimiseen. 69 ilmo#tiei suunnitelmaa oltu laadittu ja

28 ei osannut sanoa.

Vammaryhmittain ~ tarkasteltuna  kattavimmin  suunnit@ oli  tehty
kehitysvammaisille. Mielenterveyskuntoutujista soiseimat oli tehty 77 vastaajalle,
34 vastaajaa oli ilman suunnitelmaa ja 13 ei osieanoa, onko suunnitelma tehty
vai ei. Liikuntarajoitteisissa (64 vastaajaa) dh, Joille suunnitelmaa ei ollut tehty
(Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Suunnitelmat vammaryhmittéfnollat ja ykkdset on poistettu)

kylla ei eos Yht.
aivovamma 9 2 3 14
kehitysvamma 92 16 12 120
muistivaikeudet 14 8 2 24
neurologinen erityisvaikeus 11 - - 12
paihdeongelma 7 6 - 13
pitkaaikaissairaus 46 27 4 77
jokin muu 4 2 - 6
mielenterveyskuntoutuja 77 34 13 124
aistivamma 36 10 3 49
likuntarajoite 44 13 7 64
Yht. 340 119 44 503
N 166 62 27 255

Palvelusuunnitelma oli laadittu 67 vastaajalle, tbutussuunnitelma oli 55:lle,
hoitosuunnitelma 31:lle ja erityishuolto-ohjelma V&staajalle. Lisdksi vastaajat
mainitsivat suunnitelmia laaditun mm. paivatoirakeskuksessa, kotihoidossa,

Kelassa ja kouluissa (hojks).

Muita vastaajien esille tuomia asioita

"Kissa on hyva kaveri, koiran kanssa tulee lenkigéail

Mahdollisuutta kommentoida vapaasti asumiseensiéyviih asioita kaytti 81
vastaajaa. Vastaajat kommentoivat vapaa-aikaansajmistaan yleensa ja

lemmikkielaimia, niiden tarvetta tai tarkeytta +palkoaan — niita kohtaan.

"Ulkoilumahdollisuus (hiihto, kavely) liikunta (prmuotoinen uinti,
tallitoiminta) lemmikit (kissa) ja muut eldaimet av@della tarkeita ja
ne ovat paivittaisia virikkeita!”

"Omaehtoista liikkumista voisin lisata.”

"Koira perheessa kovin tarkea.”
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"Oma kissa olisi ihanne, mutta on ymmarrettavaéeiese nyt ole
mahdollista. Omakotiasumisessa se oli ’henki jansa”

"Harrastusten merkitys erittain suuri. Kiitos karlagopiston piireille.
Pitkat valimatkat teatteriin ja konsertteihin ylssiuri miinus. ”

"Ei ole moittimista. Kaikki on nyt hyvin!”

12.5 Tyontekijakysely

Tyontekijakysely lahetettiin tiimeille sahkodpostin&¥astauksia tuli kymmenen,
kehitysvammahuollosta, mielenterveyspalveluja gigeistd  yksikdistd ja
sosiaalitoimesta. Kaikki tyontekijoille esitetyt dymykset olivat avoimia, niissé
toivottiin tyontekijoiltd ideoita ja ehdotuksia hin ongelmiin, joita asiakkaat olivat

tuoneet esille heille tehdyssa kyselyssa.

Vaikka vastauksia ei lukumé&éaraisesti tullut paljoinden painoarvoa lisda vastausten
yhdensuuntaisuus. Vastauksista nakyi yhtaalta @kijdiden sitoutuminen omaan
tyohonsa ja sen vastapainona huokui turhautumikeeka resurssien vahyyden

vuoksi on lahes mahdotonta vastata kentalta tulgnaineisiin.

Tyontekijoiden ndkemyksen mukaan seutukunnassataarv monipuolisia, myos
yovalvottuja, asumisyksikéitd joiden yhteyteen iolj&rjestettavissa lyhytaikaisia
asumispalveluja ja/tai asumisharjoittelua. Naideksikdiden yhteydessa olisi
mahdollista tarvittaessa kehittaa puhelinpaivysiysintaa.

Monet asiakkaat tarvitsevat ohjausta paivittaisesioiden hoitamisessa, myos
kodinhoidossa. Useimmat vastaajat olivat kirjanriagieen tyontekijasta, joka voisi

ohjata ja auttaa asiakkaita paivittaisasioissadre@mnassa asuinymparistéssaan.
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Paiva- ja toimintakeskusten toiminnan kehittamigess tyontekijoiden nakemyksen
mukaan tarvetta ja siella olisi my6s mahdollisuaksnutta nykyisilla resursseilla
toteuttamismahdollisuudet ovat vahissad. Paiva-, - tyi@di toimintakeskusten
toimintamalleja voisivat olla esimerkiksi:

e asumisohjaus

* paivittaistaitojen harjoitteleminen ryhmissa

* ruokailupalvelujen kehittdminen

* o0sa ohjatusta toiminnasta tulisi tapahtua "perssei virka-ajan

ulkopuolella
* tyOpartiot” yhtena tydtoimintana pienimuotoiselotamiespalvelut

» yhteisty6tahojen piirin laajentaminen

Suurena haasteena paiva- ja toimintakeskusten rioatle ovat passivoituvat
asiakkaat, joita on sekd nuorissa ettd ikaantyvessakkaissa. Asiakkaille olisi
periaatteessa palveluja ja toimintaa tarjolla, emutbtoa liikkeelle lahteminen ei
onnistu. Nykyisilla resursseilla ei ole mahdollidgt&kea asiakkaan liikkeellelaht6a

kotoa asti.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisen tulisi taagien mielesta tapahtua siina
yksikOssé, jossa asiakas paaasiallisesti asioitaussjankohtana ongelmana oli se,
ettd niilla tyontekijoilla joilla ei ole tietokontt kaytbssadan, tai riittavia
kayttooikeuksia asiakirjoihin, ei valttamatta ole/ekaéan tietoa "jossakin muualla”

tehdyn suunnitelman sisallosta tai tavoitteista.

Tukihenkil6toiminnalle oli tarvetta. Tyontekijdidekannan mukaan vastuun siita
tulee kuitenkin olla palkatulla tyontekijalla. Sillpystytdan turvaamaan toiminnan
jatkuvuus ja tietty laatu. Yhtd selkeasti kuin tiglajat toivat esille tuki- ja
vapaaehtoistoiminnan tarvetta, he myo6s korostiitat stta vapaaehtoisilla ei voida
eika saa paikata selkeda tyontekijavajetta.

Kasvava tarve on myos kotihoidolle ja sen tukiphiie — ja jatkokommentteina

oli, ettd kotihoidon resursseja tulee lisata asaadkén lisaantyessa.
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13 YHTEENVETO

Tehdyn selvityksen mukaan vastaajat olivat nykyiseasumiseensa melko
tyytyvaisia, vaikka jokapaivaisessa selviytymisessléa vaikeuksia. Suurimmat

vastaajaryhmat olivat kehitysvammaiset ja mielemgskuntoutujat.

Selviytymisen haitat olivat arjen sujumisessa. kieta vaikeuksista oli suurin
yksindisyys, joka haittasi vastaajista neljdsoséamaa. Pelot, turvattomuus ja
ahdistus nousivat myods esille. Kaytannon vaikeykg&iuaten pihaty6t, asioiden
hoitamisen vaikeus, avun ja tuen puute koki myodenmattava maara vastaajia.

Taloudellisia vaikeuksia oli eniten mielenterveystautuijilla.

Saadut tulokset tukevat tdman tutkimuksen reliaatbel silla, etté vastaavanlaisia
tutkimuksia on tehty useita eri puolilla Suomeaidiin tulokset ja niistd johdetut
toimenpidesuositukset ovat hyvin samansuuntais@mamé tutkimuksen kanssa.
Useimmissa selvitysprojekteissa vastaajien suuriminaitat asumisessa ovat
yksinaisyys, vaikeudet tarttua asioihin, taloudelli vaikeudet, vaikeus lahted ulos,

erilaiset pelot ja ahdistukset. (www.aspa.fi.)

Vastaavasti kyselyn luotettavuutta saattaa heikes¢é etta osa vastaajista on omien
rajoitustensa vuoksi joutunut kayttamaan avustajastaamisessa. Avustajana on
usein toiminut omainen tai tyontekijd. Kyselyn skafjeessa ja tyontekijoiden
ohjeistamisessa on korostettu sita, ettd heidamsi tudlla vastaustilanteessa
mahdollisimman neutraaleja, jotta varsinaisen \gata oma mielipide tulisi

kuulluksi.

Vastaajien selked enemmistd halusi jatkossa temigmsa palvelut nykyiseen
asuntoonsa  nykyisessa kotikunnassaan.  Muuttohahgkkuon  vahaista.
Asumispalvelujen kehittdmiseen oli tarvetta. Moniehkysvammainen asui
ikdantyvien vanhempiensa kanssa ja tulee jatkoasdtemaan palveluja entista
enemman, my0s ymparivuorokautista palvelua. Mielereyskuntoutujien
tukipalvelujen tarve on olemassa. Asumisharjoitefulee oman arvionsa mukaan
muuton yhteydessa tarvitsemaan 22 vastaajaa. Twaki-eri tavoin tuettuun

asumiseen oli tarve muuttaa viiden vuoden kulugésaastaajalla.
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Vapaa-ajan palvelujen jarjestaminen on haaste. adakh oli selkea tarve
tukihenkilépalveluihin sek&a vapaa-ajantoimintoihliydntekijavastausten perusteella
my0s tyontekijat halusivat tukihenkilotoimintaa Kelttdvan. Tukihenkiltoiminnan
kehittamista ja organisointia ei voi jattaa yksiapaaehtoisten vastuulle, vaan se
tulee tehda tiiviissa yhteistydssa tyontekijdidamsgsa.

Painottuvatko palvelut ja tyontekijoiden tytaikaakkaiden tarpeisiin nédhden liikaa
"perinteiseen” virka-aikaan? Tehdyn kyselyn perelite asiakkaiden kokema
yksinaisyys ja vapaa-ajan toimintojen ja tukihedkien tarve antoivat viitteita siita.
Tyontekijoiden vastausten perusteella ainakin ogantekijoistd olisi valmis

kehittamaan tyotaan myos tyoaikajarjestelyin.

Tutkimuksen aikana asiakkaille luvattu aineistorsittélyn luottamuksellisuus on
toteutunut tutkimuksen aikana. Palautetut vastawskikeet ovat olleet vain
tutkimuksentekijan kaytdéssa ja ne on tuhottu asidmisesti selvitysprojektin
paattyessa. Henkilot, jotka toimittivat kyselyn addiailleen tai jasenilleen, eivat
missaan vaiheessa ole saaneet tietoonsa, ketkkyselyyn vastanneet. Vastaavasti

tutkimuksen tekijalla ei ole tiedossa, kenelle kyleenakkeita on toimitettu.

Tyontekijoille tehtiin asiakaskyselyn alustavienlogien pohjalta pienimuotoinen
kysely, jossa heiltd pyydettin avoimissa kysymgké ratkaisuehdotuksia
asiakaskyselyssa esille nousseisiin epéakohtiin. nigkijakysely toimitettiin
tyoryhmille padasiassa sahkopostin valityksellaontgkijakyselyn ajankohta oli
huono, koska paasidisen aikaan monilla tyontekijdili lomia, ja vastausten maara
jai véhaiseksi. Vastausten painoarvoa nostaa HKdaitese, ettd ne olivat l&hes
kauttaaltaan samansuuntaisia ja tukivat asiakabjsfaesaatuja tuloksia.

Tulokset ja niiden pohjalta laaditut toimenpidestubset koottiin raportiksi, jossa
yksittaiset vastaajat eivat ole tunnistettavissaojdRtin tiedotustilaisuus ol
Haapajarven kaupungin valtuustosalissa 23.5.2006itkimiuksentekija kavi
toukokuun 2006 aikana esitteleméssa selvityksesksid ja toimenpidesuosituksia,

kuntien niin halutessa, perusturva- tai sosiaalteyveyslautakuntien kokouksissa.
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14 TOIMENPIDESUOSITUKSET

Tutkimustulosten pohjalta laadittiin seuraavat toimenpidesuositukset:

Toimenpidesuositus 1. Kehitysvammaisten ihmisten ja

mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestaninen.

Kunnissa tulee huolehtia ympéarivuorokautisten aspalvelujen saatavuudesta
kehitysvammaisille ihmisille ja mielenterveyskuntigille. Kehitysvammaisille
ihmisille tarvitaan jokaiseen kuntaan lisda ympdonokauden valvottuja

asumispalveluja.

Talla hetkella yovalvontaa tarvitsevista kehitysvaamsista ihmisista (50 vastaajaa)
noin puolet asuu omaisten kanssa. Oisin apua  dsewdta
mielenterveyskuntoutujista (36 vastaajaa) vajadgiuasuu asumisyhteiséssa, muut
asuvat yksin tai omaisen kanssa. Viiden vuodendada tarve eri tavoin tuettuun
asumiseen on 26 vastaajalla, heistd 22 on kehitysvasia. Tukiasunnon tulee

tarvitsemaan 8 vastaaja, heista kuusi on kehitysvaista.

Ymparivuorokautisten asumispalvelujen yhteyteen edul jarjestdd vahintdan
seutukunnallisesti  vakituisia  paikkoja lyhytaikaist hoitoa tarvitseville.
Lyhytaikaisten hoitopaikkojen kayttbaste taataamtidaunnallisella yhteisty6lla
(lomaringilld). Osa lyhytaikaisista hoitopaikoistalee varustaa siten, ettd niita
voidaan kayttdaa asumisharjoittelun jarjestamiseégyhytaikaisia asumis- tai
hoitopalveluja kayttdd 42 vastaajaa, lisatarve @n vhstaajalla. Omaishoitajien

ikdantyminen lisdéd myds lyhytaikaisten hoitopalyetutarvetta.

Asumisharjoittelua ilmoitti tarvitsevansa 23 vagaa joista kehitysvammaisia oli 12
ja mielenterveyskuntoutujia 7. Vastaajista 30 (1ghitysvammaista ja 13

mielenterveyskuntoutujaa) ei osannut viela arvi@gamisharjoittelunsa tarvetta.
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Yhteistyota nykyisten (asumis-)palvelutuottajienngsa tulee lisata ja tiivistaa.
Kyselyyn vastanneista yli kolmasosa (90 vastaajaayuu erilaisissa
asumisyhteisdissa. Tyontekijoiden vastausten peellat palveluntuottajilla on
kiinnostusta ja valmiutta toimintojen kehittamiseen

Selvitetdan tarve seutukunnalliselle mielentervapsutujien

(yo)paivystyspuhelimelle.

Toimenpidesuositus 2. Vapaa-ajan  toiminnan  jarjesténinen  ja

tukihenkilétoiminta.

Kehitysvammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntperu vapaa-ajan toimintaan

tulee kiinnittdd nykyistda enemman huomiota.

Eniten vastaajien asumista haittaavia tekijoit&atliyksinaisyys, erilaiset pelot ja

vaikeus lahtea ulos. Nama asiat haittasivat vastaajoin neljasosan asumista.

Tukihenkil6toimintaa tulee alueella lisdtd ja sergamisointiin on osoitettava

tyontekijaresursseja.

Vastaajista yli kolmasosa tarvitsee apua sosiaalissuhteiden hoitamisessa,

harrastuksissa seka liikkumisessa kodin ulkopualell

Paiva- ja toimintakeskuksia tulee kehittaa sitdt§i ae palvelevat myos perinteisen

virka-ajan ulkopuolella sekd loma-aikoina esimeskilgOaikajarjestelyin.

Hyddynnetaan seutukunnassa jo kaytosséa olevia siyjaktaloudellisiksi todettuja

toimintamuotoja itsendisen asumisen tukemisessa.

Jarjestoja haastetaan jarjestamaan vapaa-ajamtaarkehitysvammaisille inmisille
ja mielenterveyskuntoutujille. Kunnat kannustavajgstoja ja yhdistyksia toiminnan
jarjestamiseen maksamalla jarjestetysta toiminnkmteauksen sekd antamalla tiloja

yhdistysten kayttoon.
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Toimenpidesuositus 3. Kuljetuspalvelut ja asiointiikenne.

Kuljetuspalveluja ja asiointilikennetta tulee kussa kehittaa.

Kuljetuspalveluja kayttada jo talla hetkella lahesolet vastaajista. Viiden vuoden
sisélla tarvittavista palveluista kuljetuspalvehitvat kolmanneksi eniten tarvittu

palvelu.

Haja-asutusalueilta on oltava toimivat yhteydetthiaskuksiin siten, ettd palveluja
kayttavien asiakkaiden osallistuminen eri toimihioi ja asioiden hoitaminen

mahdollistuu.

Kyselyyn vastanneista selkeaa enemmistd (83 %)haunnut muuttaa edes
seutukunnan sisélla. Eniten kaytetyt palvelut allkantakeskuksissa sijaitsevia, eika
niita voida siirtaa asiakkaan kotiin. Kaytetyimnpéavelut olivat ladkaripalvelut (167

vastaajaa) seka tyo toiminta- tai paivakeskuksdvehsd (113 vastaajaa). Lahes 100
vastaajaa kaytti mielenterveyspalveluja kaikistst@ajista.

Kehitysvammaisten ihmisten kuljetuspalvelut ovakidaateisia ja siten yleensa
hyvin  jarjestetty. Erityistd huomiota tulee kiirnga® siihen, etteivat
mielenterveyskuntoutujien mabhdollisuudet kayttda Ivglgja  vaarannu

kulkuyhteyksien puuttuessa.

Mielenterveyskuntoutujien osalta kaytetyimmaét phlvelivat muuten samoja kuin

kaikilla vastaajilla, mutta he kayttivdt muita rylimenemmaén sosiaalityontekijan
palveluja. Mielenterveyspalveluja kaytti 80 vastaqjladkaria 65, sairaalan palveluja
47, sosiaalityontekijan palveluja 40 ja paiva-,-tid@i toimintakeskuksen palveluja 26

vastaajaa.
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Toimenpidesuositus 4. Yhteisty0 eri toimijoiden jehallinnonalojen kanssa.

Paiva- tyo ja toimintakeskusten tulee tiivistadeystyota esimerkiksi tydpajojen
kanssa. On selvitettavda mahdollisuudet yhteistydliétoimintojen jarjestamisesséa
ja tilojen hyodyntadmisessa. Nykyisten tyo- toimujepéaivakeskusten toimintaa
tulee kehittdd monipuolisemmaksi, esimerkiksi wkoyhmia perustamalla.
Ty6ryhmien toimintaa tulee suunnitella ja markkoeoriittavan laajasti siten, etta

ryhmalle voidaan taata sopivasti tekemista ympéaoiden.

Tehdyn selvityksen mukaan usea vastaaja koki pstatéuoriutumisen (30) ja
puulammityksen (11) paivittaista asumistaan hard&ai tekijaksi. Selvityksessa
tyo- paiva — ja toimintakeskuksen palveluja taegtviiden vuoden sisalla 33
vastaajaa 62:sta, eli yli puolet. Vain kaksi vastaali arvioinut, etta tarve kayttaa
tyo- toiminta- tai paivakeskuksen palveluja poistiden vuoden sisélla. Tarve

kehittaa ja monipuolistaa tyo-, toiminta- ja paigékusten on olemassa.

Toimenpidesuositus 5. Hoito-, palvelu- ja kuntoutusuunnitelmat.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat tuleed&lkaikille palveluja kéayttaville
pitkaaikaisille asiakkaille.

Kehitysvammaisten ihmisten osalta suunnitelmatawlittu I&hes kaikille vastaajille.
Kyselyyn vastasi 120 kehitysvammaista, joista sutetma oli tehty 92:lle.
Suunnitelmaa ei ollut tehty kuudelle ja kolme eamsut sanoa.

Mielenterveyskuntoutujien osalta suunnitelma omlitha noin kahdelle kolmasosalle
vastaagjista. Kyselyyn vastasi 124 vastaajaa, josstannitelma oli tehty 77:lle.

Suunnitelmaa ei ollut tehty 34:lle ja 13 ei osamsartoa.

Suunnitelmat tulee tehdd asiakkaan kanssa yhde&asé@nnitelmien tulee olla
riittdvan kaytannonlaheisia, ettd sekd asiakas dgt@ntekijat kokevat ne

tarpeelliseksi ja voivat sitoutua niihin.
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Suunnitelman keskeisten asioiden tulee olla tiemosaikilla asiakkaan kanssa
tyoskentelevilla henkil6illa ja se tulee tarkists@anndllisin véliajoin. Laatimisesta
tulee olla vastuussa asiakkaan lAhimman tyontekiginasiakkaan padasiallisen
hoitopaikan, ellei muuta ole sovittu. Tiedottamstvau muille tulee olla (asiakkaan

suostumuksella) suunnitelman laatijalla.

Ajan tasalla olevien suunnitelmien avulla kunnisgaidaan varautua tuleviin

palvelujen tarpeiden muutoksiin.

Toimenpidesuositus 6. Asunnonmuutostoiden suunnithe ja avustukset.

Asunnonmuutostoiden suunnittelussa, niihin liiteyvi tukien hakemisessa ja
apuvalineiden asentamisessa tarvitaan erityisoséama perehtymista. Yhden

henkilon tulee seutukunnassa erikoistua naihiréteint

Vammaisten ihmisten lisdksi kasvava maara ikaamdtywiestba tarvitsee
asunnonmuutostoitad voidakseen asua mahdollisimnikédn omassa asunnossaan.
Erikoistumisella taataan riittdva osaaminen ja aaké olevien tukien

mahdollisimman kattava hyddyntaminen.

Asunnonmuutostéitd oli tehty 41 vastaajan asunnokgsditarve viiden vuoden
kuluessa muutostéille tai apuvdlineille oli 45 \agalla. Muutostarpeet liittyivat
erilaisten liikkumisen esteiden poistamiseen kakdk& vastaajalla, wc- ja
pesutiloihin  viidella vastaajalla, yhdeksadn vasiaaj lisatarpeet liittyivat

henkilokohtaisiin apuvélineisiin.
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15 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoitus oli selvittdd Nivala-Hagiyaen seutukunnan eri tavoin
vammaisten ihmisten, pitkdaikaissairaiden ja mielemyskuntoutujien asumiseen
liittyvien palvelujen nykytilaa ja tulevaisuudenrpaita. Opinnaytetydssa vastaajina
olivat seutukunnan 16-65-vuotiaat tutkimuksen koyld@maan kuuluvat ihmiset.
Suurimmat vastaajaryhmat olivat kehitysvammaisetmeelenterveyskuntoutujat.
Eniten vastaajia oli 46-55 vuotiaiden ikaryhmé&sdZain Nivala poikkesi
ikarakenteen osalta muista kunnista, siella vastaalj eniten nuorissa, 16-25
vuotiaiden ikdryhméssa. Vastaajien ikdjakauma wa&BPAssa aikaisemmin tehtyja
selvityksia. Samoin suurimmissa vastaajaryhmissaselkeitd yhtenevaisyyksia.
Poikkeamia tulee lahinna tutkimuksenasettelustan&giksi Espoon selvityksessa
mielenterveyskuntoutujien ryhma oli jatetty selkdgn ulkopuolelle. (Rouvinen
2005, 60; Ikonen 2005, 86; Sainio 2005, 36; Raufakz005, 50).

Yhdistettaessa tieto siitd, ettd seutukunnan vpstaasuurin osa kuului keski-

ikaisten ryhmaan ja suuri vastaajaryhma olivat tyskBmmaiset, saadaan
mielenkiintoinen haaste siitd, kuinka ikaantyvieshitysvammaisten palvelut tullaan
tulevaisuudessa jarjestamaéan. Vastauksissa dkitéitsiita, ettd asia huolettaa myos

vastaajia itseaan ja heidan omaisiaan.

Nivala-Haapajarven seutukunnan viidesta kunnastandoon kuntarakenteeltaan
kaupunkeja. Kunnat ovat pienia, suurimmassa, Nesalaon asukkaita vain vajaa
11 000 ja pienimmassa, Karsdmaessa asukkaita aon :1@i00. Maaseutumainen
asuminen nakyy vield esimerkiksi kehitysvammaistlanteessa siten, etta
huomattavan suuri osa heistd hoidetaan lapsuudeigsad Omaishoitajien

ikdantyminen tuo kunnille uudet haasteet ja paihedbjarjestelyihin.

Tutkimuksen perusteella suurimmat asumiseen lgityxaikeudet olivat arjen seké
fyysisessa etta psyykkisessa sujumisessa. Suwsittgiken arjen sujumista haittaava
asia oli yksindisyys. Myo6s pelot, turvattomuus jadiatus tulivat esille. Naita
asumisen haittoja kokivat kaikki vastaajaryhmatlotidellisia vaikeuksia oli eniten
mielenterveyskuntoutujilla. Konkreettisia kaytdnndgmaikeuksia ovat pihaty6t ja
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asioiden hoitamisen vaikeus. Samaan aikaan teh&igfiSavon seudun ja Vakka-
Suomen ASPAnN selvitysprojektien tulos vastaajiekekoista haitoista tukee Nivala-
Haapajarven tuloksia. Asumisen yleisimmat koethaitat olivat samat, yksinaisyys,
pelot ja turvattomuus (Raisanen 2006, 60; Tuovi2@0d6, 66).

Vastaajat haluavat myos jatkossa tarvitsemansaelpalnykyiseen asuntoonsa,
nykyisessa kotikunnassaan. Muualle ei haluta mauti@éima aiheuttaa kunnille
painetta palvelujen kehittamiseen ja lisaamiseespad-ajan palveluihin toivottiin
parannuksia. Harrastusmahdollisuuksia on rajatlises niihin saattaa olla pitka
matka. Tama ei ole seutukunnassa vain vammaistemistdn tai
mielenterveyskuntoutujien ongelma. Palvelut ja dstirsmahdollisuudet keskittyvat
kuntakeskuksiin, joihin voi sivukylilta tulla matkauseampia kymmenia kilometreja
ja julkiset kulkuyhteydet toimivat karjistetysti rsgttuna vain koulujen lukuvuosien
aikana.

Tukihenkilétoiminnalle olisi tilausta niin kehityammaisilla kuin
mielenterveyskuntoutujilla. Tdm& on todellinen haasseutukunnassa. Mista
muuttotappiokunnista, joista nuoret lahtevat mwualpiskelemaan ja toihin, [0ytyy
riittdvasti vapaaehtoisia toimijoita? Kehitysvamstan Tukiliton Tavoite- ja
toimintaohjelma 2003—-2010:n yksi ohjelmakohdistd@feus yksilollisesti tuettuun
palveluun”. Tama tavoite tarkoittaa, ettd kunnigeapoltava riittavasti esteettomia ja
toimivia asuntoja kehitysvammaisille kuntalaisilleapsuudenkodista irtautumisessa
tuetaan seka kehitysvammaista perheenjasenta @ten rperhettaan. (Sata askelta
hyvaan elamé&an 2005, 26-27). Lapsuudenkodista turtanen alkaa monen
kehitysvammaisen nuoren osalta luontevasti sillokun he lahtevat toiselle
paikkakunnalle  opiskelemaan.  Seutukunnan  kehitysvaisten  kanssa
tyoskentelevat tyontekijat toivat keskusteluissainefiuolensa siita, etta mihin
opiskelemasta palaavat nuoret paikkakunnalla eigéin. Lapsuudenkotiin

palaaminen tietaisi opiskelupaikkakunnalla itsesdislamén taitojen hukkaamista.



95

Vammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntoutujienvelajen kehittaminen ja
yllapitaminen vaatii resursseja. Samoja rahoja ¢algdmassa samaan aikaan myo6s
yhteiskunnan, kunnan, jarjestettavina olevat palveanhuksille, lapsille, perheille,
koululaisille... Lakiséateisia velvoitteita on jaln, osalla kunnista on vaikeuksia
toteuttaa edes valttaméattomin. Miten silloin voidaaavuttaa esimerkiksi erilaisten
laatusuositusten mukainen laatutaso, joka vaatiogtasta? En kadehdi kuntien
paattajia. Panostus yhteen alueeseen on vaistandigén alueen jattamista
vahemmalle. Kunnissa joudutaan tekem&&n arvov@intboivottavasti valinnat

tehdaan tietoisesti ja vastuullisesti.

Nivala-Haapajarven seutukunta eldd muutoksen akaaataliitoksia suunnitellaan ja

niista kiistelladn. Kunnat kamppailevat taloudeliisa niukkuudessa. Vammaisten
ihmisten ja mielenterveyskuntoutujien asia ei sa@mhtua muiden, suurempien,
asioiden jalkoihin. Jatkossa on syyta tutkia, miéimmaisten ihmisten asumiseen
liittyville palveluille on tapahtunut vai onko n@ tapahtunut mitaan. Tutkimuksen
tulosten pohjalta on luotu seutukunnalliset sussit. Jatkossa olisi hyva tutkia,

onko suositukset huomioitu paatdstenteossa ja Euataittelussa.

Tyontekijoiden jaksamista on seurattava. Tulevatk@ntekijoiden ajatukset,
kehittamisehdotukset  kuulluiksi ja toteutetaanko itaRi  Mielenkiintoinen
tutkimuskohde on myds se, miten kuntien erilaisayt&nnot mielenterveys- ja
vammaistydssa saadaan harmonisoitua. Mita vaikistg#a on perustyohon? Kuka
organisoi ja paattaa kuntoutuspalveluista? Mitenakaasiakkaasta paatoksenteko
voidaan vieda? Miten vammaislakien ja kehitysvanaimalyhdistyminen toteutuu

kunnissa? Miten vapaaehtoistoiminta kaynnistyyghittyy seutukunnassa?
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KYSELY ASUMISPALVELUJEN TARPEESTA
NIVALA- HAAPAJARVEN SEUTUKUNNASSA

ASPA

Asumispalvelusaatio ASPA on kolmentoista vammgisgidn perustama valta-
kunnallinen saati6. ASPAN tehtdvané on lisata vaistera ihmisten ja mielen-
terveyskuntoutujien mahdollisuuksia asua itsentiismgallisessa asuinymparistossa.

Asumispalvelusaatio ASPA selvittaa NIVALA-HAAPAJARVEN seutukunnassa
16-65-vuotiaiden eri tavoin vammaisten ihmisten jamielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen tarpeita Selvitys tehd&an tiivissa yhteistydssa Haapajdrv
Karsdmaen, Nivalan, Pyhgjarven ja Reisjarven kont@&nssa. Tavoitteena on saada
tietoa, jonka avulla voidaan kehittda asumispailtaelu

Pyydan ystavéllisesti vastaamaan lomakkeessa roléaitd koskeviin kysymyksiin.
Kyselyyn vastaaminen ei sido Teitd mihinkdan. Mastanne kasitelldan
luottamuksellisesti. Vain selvityksen tekija k&d#te kyselylomakkeiden vastauksia.
Kyselyn tuloksista laaditaan raportti. Yksittaistdstaajaa ei voi tunnistaa raportista.
Teidan vastauksenne ovat tarkeité kehitettdessa kuman ja seutukunnan palveluja.

Lomakkeen lopussa kysytdan yhteystietojanne. Vaiitaa yhteystietonne, jos haluatte.
Talloin selvityksen tekija ottaa yhteytta ja malidekti pyytaa Teitd henkilokohtaiseen
haastatteluun. Haastattelun avulla selvityksenéelai tarkentaa asumispalveluidenne
tarpeita. Lomakkeet ovat jaossa tammikuun 2006. &atauttakaa lomake mukana
olevassa kirjekuoressa viimeistaan 31.1.2006 mensés Postimaksu on maksettu
puolestanne

Jos vastaaja ei itse tayta lomaketta, niin avustdnenkilon tulee muistaa, etta tietoa
halutaan nimenomaan vastaajan nakokulmasta. Taskai, etté jokainen asiakas vastaa
kyselyyn vain yhden kerran.

Y hteistyosta kiittaen,
Mervi Levander, projektivastaava
p. 040 848 1881, sahkdposti: mervi.levander@haapdja

VASTAUSOHJE: Rastittakaa jokaisesta kysymyksesta yksi tai upeamihtoehto,
jotka vastaavat parhaiten Teidan tilannettanngoiakaa vastauksenne omin sanoin
niihin kohtiin, joissa pyydetaan Teidan mielipidethe.
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TAUSTATIEDOT

1. Asuinkunta
2. Kotikunta

3. Sukupuoli L nainen| mies
4. ka

SEURAAVAT KYSYMYKSET LITTYVAT ASUMISEENNE
NYKYTILANNE

5. Miten / missa asutte?
| | vuokra- tai omistusasunnossa

[ | tukiasunnossa

palvelutalossa tai palvelukeskuksessa, missa?

ryhmékodissa, missa?

perhekodissa, missa?

asuntolassa, missa?

hoito- tai palvelukodissa, missa?

kuntoutuskodissa, missa?

laitoshoidossa, missa?

muualla, missa?

(N T I s AN B

vailla vakinaista asuntoa? Missa paaosin asutte?

6. Asutteko

L] yksin

[ ] avio- tai avopuolison kanssa
[ ] vanhempien kanssa

|| lapsenne / lastenne kanssa
|| sisarenne tai veljenne kanssa

[ ] jonkun muun kanssa, kenen?
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7. Asutteko talla hetkella eri tavoin vammaisten ilmisten ja / tai
mielenterveyskuntoutujien
kanssa samassa asumisyhteisossa?

L] kylla
] en

| | en osaa sanoa

8. Minkalaiset omat tilat Teilla on télla hetkella kaytdssa ja millainen tarve
Teilld on 2 tai 5 vuoden sisalla?

NYKYISET TILAT MUUTOSTARPEET

kaytgssani on tarve muuttaa
nykyisin 0-2v 3-5v
[ ] oma huone [] []

] omawec []

L] oma keitti []

[ ] asun kahden tai useamman hengen huoneessa!

[ ] asun kahden tai useamman kanssa samassa |_|
huoneistossa

] muuta: []

[ ] ei muutostarpeita

N O B O

9. Oletteko talla hetkelld tyytyvainen asumiseenne?
L] kylla

| en, miksi?

| | en osaa sanoa

10. Asettaako jokin / jotkin seuraavista erityistaipeita asumisellenne?
|| aivovamma

kehitysvamma

kuulovamma

likuntavamma

mielenterveyteen liittyva ongelma (pelot, masenhuissit)
muistivaikeudet

neurologiset erityisvaikeudet

nakdvamma

psyykkinen sairaus

N I A o O A

puhevamma
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|| paihdeongelma

|| pitkaaikaissairaus, mika

L] jokin muu vaikeus, mika

11. Kaytattek6 apuvalineita?
L] kylla, mita

] en

12. Onko asunnossanne tehty muutostéitd vammannei sairautenne vuoksi?
L] kylla, mita

] e

13. Millaisia uusia / lisatarpeita teilla on seuragan viiden vuoden aikana
apuvalineisiin tai
asunnon muutostoéihin (ei pintaremontit) liittyen?

14. Oletteko joutuneet vammanne/ sairautenne vuoksnuuttamaan toiselle
paikkakunnalle
saadaksenne tarvitsemianne palveluja?

] en
L] kyll&, mihin

15. Onko teilla toiveita omaistenne huomioimisessaman asumisenne tai siihen
liittyvien

palveluiden suhteen?

L] kylla, mita

] e

| | en osaa sanoa
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16. Mitka seuraavista asioista haittaavahykyistdasumistanne?

|| oman tilan tai huoneen puute

[ ] avun / tuen puute

|| asunnon huono sijainti (palvelut liian kaukana, mtdiikenneyhteydet)
|| asuinympariston hairiétekijat (esim. liikenteen melaapurit)

L] puulammitys

[ ] vaikeus tarttua asioihin kotona (esim. astioidekatiis, asunnon siivous,
pyykinpesu)

L] pihaty6t (lumityot talvella, nurmikon leikkuu ymekall&)

|| asioiden hoitamisen vaikeus (kauppa- tai pankkiasia)

L] yksinaisyys

pelko / turvattomuus / ahdistus

henkinen vasymys

keskittymisvaikeudet

paihteiden kaytto

N N O R R

ulos lahtemisen vaikeus ("en jaksa, en uskallgyyesty”)
[ taloudelliset vaikeudet

L] jokin muu asia, mika?

[ ] asumisessani ei ole mitaan haittoja

17. Onko teilla tarvetta muuttaa nykyisestd asunndanne nyt tai lahivuosina?
eiole

kylla, heti
kylld, 1-2 vuoden kuluessa

kylla, 3-5 vuoden kuluessa

N N Y B R B

kylla, myéhemmin

] en osaa sanoa

18. Mink& vuoksi teilla on tarve muuttaa?
|| tarvitsen oman huoneen

|| haluan asua itsenéisesti
nykyinen asuntoni on liian pieni / lilan suuri
nykyinen asuntoni on liian kallis

nykyinen asumiseni on tilapaista tai maaraaikaista

N I O O A

asunnon huono kunto
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|| omaiseni eivat jaksa huolehtia minusta
| | oma kuntoni on huonontunut / huonontumassa

L] jokin muu syy, mika

19. Millaiseen asumismuotoon teilld on tarvetta muitaa 1-5 vuoden sisalla?

0-2v 3-5v
kerrostaloon ] ]
rivitaloon [] []
tukiasuntoon [] []
palvelutaloon tai palvelukeskukseen [] []
ryhmaékotiin [] []
asuntolaan [] []
hoito- tai palvelukotiin [] []
kuntoutuskotiin ] ]

[ nykyinen asuntoni vastaa tarpeitani myods seuragi@en vuoden aikana

20. Jos olette aikeissa muuttaa itsenaisesti asunmaarvitsetteko
asumisharijoittelua tai
asumisvalmennusta esim. tukiasunnossa?

L] kylla
] en

| | en osaa sanoa

SEURAAVAT KYSYMYKSET LIITTYVAT KOTONA
SELVIYTYMISEENNE JA KAYTTAMIINNE PALVELUIHIN

21. Millaista apua/ tukea tarvitsette selviytyaksene kotona? Millaista apua /
tukea tarvitsette lisaa selviytyaksenne kotona?

NYKYTILANNE LISATARVE
en tarvitse  saan tarvitsemani 0-2v

apua avun

[] [] aterioiden valmistus [] []
[] [] ruokailu [] []
[] [] laakityksen hoito [] []
[] [] WC:ssa kaynnissa [] []
[] [] peseytyminen [] []
[] [] pukeutuminen / riisuuntuminen [] []
[] [] hoitotoimenpiteet (sairaanhoidoll.) L[| []
[] [] kodinhoito (pyykki, siivous ym.) [] []

3-5v
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[] [] asioinnissa (kauppa, pankki) [] []
L] ] muistiasioissa ] L]
[] [] mielenterveysasioissa [] []
[] [] paihdeasioissa [] []
[] [] kommunikoinnissa (puhe, kuulo) L[| []
L] ] sosiaalisten suhteiden hoitamisessa || L]
[] [] harrastuksissa / vapaa-aikana [] []
[] [] jaksamisessa [] []
L] ] likkumisessa kotona ] L]
[] [] likkumisessa kodin ulkopuolella [] []
[] [] pihatyot (lumitydt, nurmikon leikkuu) L[] []
[] [] avun tai tuen tarvitlalla [] []
[] [] avun tai tuen tarveolla [] []

[] avun tai tuen tarveiikonloppuisin [] []

22. Jos tarvitsette apua yolla, niin millaista apudarvitsette?

23. Mit& seuraavista palveluista kaytatte? Oma aranne palvelujen tarpeesta
tulevaisuudessa

NYKYTILANNE TARVITSEN

kaytan VIIDEN VUODEN
SISALLA

[] sosiaalitydntekijan palvelut []

(toimeentulo- tai vammaisasiat)
kuljetuspalveluja
tulkkipalveluja

omaishoidon tukea

kuntoutus- tai kehitysvammahuollon
ohjaajan palveluja

kotihoitoa (kotipalvelu / kotisairaanhoito)
asumispalveluja

ateriapalveluja

la&karipalveluja

sairaalan palveluja

N N O A O A
(N s Y O O o A A O

kuntoutuspalveluja (esim. fysioterapia)
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[] turvapuhelinta, -ranneketta []
[] saunotuspalveluja []
[] pyykkipalveluja []
[] henkilokohtaista avustajaa []
[] mielenterveyspalveluja []
[] paihdehuollon palveluja []
[] lyhytaikaisia hoitopalveluja (intervallijaksoja) []
[] tukihenkildpalveluja (esim. yhdistysten) []
[] seurakunnan palveluja (esim. diakoniatyd, kerhot) |
L] muuta, mitd L]
24. Oletteko tyytyvainen nykyisiin palveluihinne?

L kylla

L] en,

miksi

[ ] en osaa sanoa
Kehittamisehdotuksia:

25. Onko teille laadittu hoito-, kuntoutus-, palvel- tai
erityishuoltosuunnitelmaa? Oletteko
olleet itse sen laatimisessa mukana?

L] kylla, mika?
olen ollut itse mukana sen laatimisessakylla [ | e

L] ei | en osaa sanoa

26. Jos arvioitte oman palvelujen tarpeenne lisdagvan viiden vuoden kuluessa,
missa asuisitte
mieluiten

[ ] nykyisessa asunnossani, jos sinne tehddan tamfittavutokset ja saan
tarvitsemani palvelut sinne

L] olen valmis muuttamaan vain omassa kunnassa

L] olen valmis muuttamaan seutukunnan sisalla (Nivddapajarvi, Reisjarvi,
Pyhéajarvi, Karsamaki)

L] olen valmis muuttamaan muualle,

mihin:

| | en osaa sanoa
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27. Kumpi seuraavista vaihtoehdoista olisi Teillegivampi?
[ ] olen valmis muuttamaan eri paikkakunnalle saadalesera vertaisteni kanssa

[ ] olisin valmis asumaan eri tavoin vammaisten ihmigae tai
mielenterveyskuntoutujien
kanssa saadakseni asua kotikunnassa

| | en osaa sanoa / asia ei koske minua

28. Puuttuuko kotikunnastanne mielestanne palvelujgotka tukisivat
selviytymista kotona ja
kodin ulkopuolella?

L] e
L] kylla, mita

| | en osaa sanoa

29. Taytin lomakkeen

L] yksin

[ ] omaisen kanssa

L] jonkun muun kanssa

|| lomakkeen taytti puolestani

30. Saako kyselyn tekija ottaa teihin yhteytta tarittaessa taydentavia
haastatteluja varten?

L] Ei

L] Kylla, yhteystietoni:
Nimi

Osoite

Puhelin

Sahkdposti
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Asioita hoitava omainen tai laheinen, johon myodsottaa yhteytta:

Nimi

Osoite

Puhelin

Sahkdposti

Mitd muuta haluatte sanoa asumista ja itsenéista @maa tukevista palveluista?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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KYSYMYSLOMAKE
TYONTEKIJOILLE

ASPA 5.4.2006

Hyva Yhteistybkumppani,

Nivala-Haapajarven seutukunnassa on meneillaan eri tavoin vammaisten
ihmisten ja mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvien palvelujen selvitys.
Asiakaskyselyyn nykyisista palveluista ja tulevaisuuden tarpeista vastasi
alkuvuodesta 292 kohderyhmaan kuuluvaa palvelujen kayttajaa.

Asiakkaiden esille tuomien asumiseen liittyvien ongelmien pohjalta luodaan
seutukunnalle ja kunnille toimenpidesuositukset. Teidan kokemuksenne,
nakemyksenne ja ideanne ovat ensiarvoisen tarkeita, etta
toimenpidesuosituksista saadaan konkreettisia, tdhan seutukuntaan sopivia
ja ennen kaikkea toteuttamiskelpoisia.

Kysymysten ohessa on kerrottu vastaajien ongelman laajuutta ja joitakin
kysymyksi&, joista voisi lahtea liikkeelle asiaa pohtiessa. Kysymyksilla /
ajatuksilla ei ole tarkoitus ohjata tai aliarvioida vastaajia, vaan herattaa
miettimaan ja pohtimaan nykyisten palvelujen kehittdmista, vaikkakin niukat
taloudelliset - ja henkildsto resurssit ja ovat tosiasia myos Nivala-
Haapajarven seutukunnassa ja kaikkien tiedossa.

Palauttakaa lomake mahdollisimman pian, viimeistaan 20.4.2006 oheisella,
valmiiksi maksetulla kirjekuorella. Jos olette saaneet kyselyn séahkopostina,
sen voi palauttaa myos sahkopostin kautta os. mervi.levander@haapajarvi.fi.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja voitte vastata joko yksittaisina
tyontekijoina tai tydryhmana. Selvityksesta valmistuva raportti julkaistaan
tiedotustilaisuudessa 23.5.2006. Toimenpidesuositukset esitellaan kuntien
perusturva — tai sosiaali- ja terveyslautakunnille.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Mervi Levander

projektivastaava
Nivala-Haapajarven selvitysprojekti
Koulukatu 26

85800 HAAPAJARVI

p. 040 848 1881
mervi.levander@haapajarvi.fi

KYSELYA SAA TARVITTAESSA KOPIOIDA (tai lahettaa sahkopostina
toisille tyontekijdille) ja palauttaa allekirjoittaneelle.
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TAUSTATIEDOT

Kunta, jossa toimipiste sijaitsee:

Yksikon toimiala:

KOKEMUS ARJEN SUJUMISESTA (vastaajia 234)

Vastaaja kokivat nykyistd asumistaan haittaaviksi seuraavia tekijoitéa:
(luvuissa on eroteltu kehitysvammaiset (kv) vastaajat ja
mielenterveyskuntoutujat (mtk), koska ndma vastaajaryhmat olivat suurimmat
ja erottuivat selkeasti muista vastaajaryhmista)

- yksinaisyys 58 vastaajaa(34 mtk/16 kv )
- pelko, turvattomuus, ahdistus 40 ” (27 mtk / 8 kv)
- ulos l&ahtemisen vaikeus 40 " (26 mtk / 9 kv)
- henkinen vasymys 39 " (29 mtk / 6 kv)
- keskittymisvaikeudet 30 ” (25 mtk / 4 kv)
- asioiden hoitamisen vaikeus 29 " (4 kv /17 mtk)
- vaikeus aloittaa asioiden

tekeminen kotona 29 " (20 mtk /6 kv)
- apu -/ tuki puuttuu 15 ” (8 mtk / 3 kv)

Milla keinoin voisi helpottaa / parantaa asiakkaiden asumista?
- Voiko tyota organisoida toisin?
- Olisiko vapaaehtoistyosta hyotya (tukihenkildtoiminta, vertaistuki)?
- Voisiko paivakeskustoimintaa kehittaa?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kdytadnnon ratkaisuja... (lisda tilaa kirjoittaa on
paperin toisella puolella!)




Liite 2

ASUMISEEN LITTYVIA ASIOITA (vastaajia 234)

- pihaty6t 30 vastaajaa (3 kv/16 mtk)
- asunnon huono sijainti 20 ” (5 kv/11 mtk)
- asuinympariston hairidtekijat 14 ” (5 kv/6 mtk)

- puulammitys 11 ” (2 kv / 6 mtk)

Miten helpottaa kaytdnnon asioiden hoitamista asiakkaan kotona?
- Voisiko esim. paivakeskuksen / toimintakeskuksen / nuorten
tyopajojen tms. kautta organisoida esim. pihatdita?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...

TARVE MUUTTAA
Vastaajista 50:11a on tarve muuttaa viiden vuoden siséalla. Mydhemmin tarve
muuttaa on 36 henkildlla. Syitd muuttotarpeeseen olivat:

- nykyista itsendisempi asuminen 26 vastaajaa(10 mtk/13 kv)

- omaiset eivat jaksa huolehtia 22 " (7 mtk/16 kv)
- asiakkaan kunto huonontunut/
huonontumassa 15 " (8 mtk/4 kv)

Asuntoon liittyvia seikkoja:

- oma huone puuttuu 17 vastaajaa (8 kv / 5 mtk)

- asunnon huono kunto 13 ” (5 mtk / 6 kv)

- nykyinen asunto on

liian iso / pieni 11 ” (4 mtk)
Vastaajista 46 ilmoitti toivomansa asumismuodon tulevaisuudessa. Heista

- rivitaloon halusi muuttaa 20 vastaajaa

- kerrostaloon 9 ”

- tukiasuntoon 3 ”

- tuettuun asumismuotoon
(ryhmakatiin, hoito- tai palvelukotiin)7 ”

Vastaajista 23 ilmoitti tarvitsevansa asumishagbiia tai asumisvalmennusta ennen
siirtymista nykyista itsendisempaén asumiseen. taykgisia hoito- ja
asumispalveluja ilmoitti kayttavansa 42 vastadj@sitarve on 16 vastaajalla.
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Millaisia asumispalveluja / asumisratkaisuja kunnissa tulisi tehda?
Miten palvelut voidaan jarjestad kunnallisesti, seutukunnallisuutta
hyodyntaen? (214 vastaajaa 258:sta ei halunnut muuttaa pois
kotikunnastaan).

Miten asumisharjoittelun tai asumisvalmennuksen voisi jarjestaa?
Miten lyhytaikaiset hoitopalvelut olisivat jarjestettavissa?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...

KOTONA SELVIYTYMINEN - TARVITTAVA APU JA TUKI

Eniten vastaajat (234) tarvitsivat apua jokapaivaisten toimien hoitamisessa
kotona. Apua tarvittiin myos kodin ulkopuolella, asioiden hoitamisessa,
likkumisessa sosiaalisten suhteiden hoitamisessa ja harrastuksissa.

- aterioiden valmistuksessa 150 vastaajaa
- kodinhoidossa 150
- ladkityksen hoidossa 133 "
- hoitotoimenpiteissa 122 7
- mielenterveysasioissa 119
- peseytymisessa 90 ”
- pihatyo6t 85 !
- ruokailussa 77 ”

- asioinnissa (kauppa / pankkiym.) 144 ”
- likkumisessa kodin ulkopuolella 94 7
- sosiaalisten suhteiden

hoitamisessa 89 ”
- harrastuksissa 80 ”
- muistiasioissa 70 ”
- jaksamisessa 67 ”

Miten naihin tarpeisiin pystytaan jatkossakin vastaamaan?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...
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TALOUDELLISET VAIKEUDET

haittaavat 35 palvelunkayttajan asumista. Heista 24 oli
mielenterveyskuntoutujia.

Tiukka taloudellinen tilanne rajoittaa myos asiakkaiden
harrastusmahdollisuuksia seka liikkumista. Mita keinoja on helpottaa
palvelunkayttdjaasiakkaiden taloudellista tilannetta paikallisesti?

Voidaanko esim. toiminta - /paivakeskustoiminnan avulla jarjestaa palveluja /
toimintaa joilla voisi kompensoida varojen vahyytta? Miten?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...

AVUN TARVE ILLALLA, YOLLA JA VIIKONLOPPUISIN
Vastaajista moni tarvitsee apua virka-ajan ulkopuolella. Yolla tarvittava apu
oli vastaajien kommenttien mukaan sairastumiseen, sairauskohtauksiin,
kdantamiseen ja yleiseen turvallisuuden tunteeseen liittyvid tarpeita. Avun
antaja on usein omainen. Omaishoitajat ja hoidettavat ikdantyvat.
Ulkopuolisen ybavun tarvitsijoiden mé&ara kasvaa.
- illalla 101(41 oma tai vuokra-as. / 56 as.yhteiso)
- yolla 83 (33 oma tai vuokra-as. / 46 as.yhteiso)
- viikkonloppuisin 109 (47 oma tai vuokra-as. / 56 as.yhteiso)

- Miten naihin tarpeisiin voidaan vastata?

- Miten virka-ajan ulkopuolinen apu on organisoitavissa?

- Miten voidaan huomioida haja-asutusalueilla asuvat asiakkaat?

- Voisiko seutukunnallisesti olla esim. mielenterveyskuntoutujia varten
paivystyspuhelin?

- Voidaanko ybapu jarjestaa esim. yovalvotusta asumisyksikosta
paivystystyyppisesti?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...
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PALVELUJEN KAYTTAMINEN

Vastaajat kayttivat eniten ladkari-, tyo-, toiminta- tai paivakeskuksen palveluja
seka kuljetuspalveluja. Naita palveluluita tarvittiin eniten my6s seuraavan
viiden vuoden kuluessa. Palveluiden lisatarpeet lahitulevaisuudessa on
esitetty suluissa.

- laékaripalvelut 167 (28)

- paiva- tyo tai

- toimintakeskuksen palvelut 113 (33)

- kuljetuspalvelut 110 (25)

- sairaala 108 (24)

- mielenterveyspalvelut 100 (20)

- sosiaalityontekijan palvelut 99 (20)

- kuntoutus- tai

- kehitysvammaohjaajan palv. 96 (22)

- asumispalvelut 65 (18)

- ateriapalvelut 61 (23)

- kuntoutuspalvelut

- (esim. fysioterapia) 59 (23)

- pyykkipalveluja 56 (20)

- kehitysvammaisten

- kunt. & tutk. palv. 53
(14)

- saunotuspalvelut 42 (12)

- kotihoito 37 (24)

Mielipiteensé ilmaisseista vastaajista 87 % oli nykyisiin palveluihinsa
tyytyvaisia.

- Miten nykyinen palvelutaso voidaan yllapitaa?

- Miten ndma palveluntarpeet voidaan huomioida tulevaisuudessa?

- Paiva- tyo tai toimintakeskuksen palveluja tarvitaan myds
l&hitulevaisuudessa, ehka entistd enemman. Kuinka niiden toimintaa
voidaan kehittaa? Onko mahdollisuutta kehittaa erilaisia tuetun tyon tai
avotyon muotoja? Mita se vaatii?

- Kotihoidon palveluja tarvitaan tulevaisuudessa enemman.

- Voidaanko ty6n uudelleen organisoinnilla vastata asiakkaiden
tarpeisiin?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...
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SUUNNITELMAT

Vastaajista (265) 168:lle (63 %) oli laadittu hoito-, kuntoutus tai
palvelusuunnitelma tai erityishuolto-ohjelma, (osalle oli laadittu useita eri
suunnitelmia), 69:lle ei suunnitelmaa ollut laadittu ja 28 ei osannut sanoa,
onko suunnitelmaa laadittu. Suunnitelma on tehtava jokaiselle, joka kayttaa
sosiaali- ja / tai terveydenhuollon palveluja sdanndllisesti.

Onko suunnitelmien laadinnan vastuiden maarittelyssa, laativien tiimien
kokoonpanoissa tai paivittamisissa kehittdmista? Miten asiakkaat saadaan
sitoutettua suunnitelman tekemiseen? Miten suunnitelmasta saisi
kayttokelpoisen tyévalineen, jonka myds asiakas mieltaisi omakseen?

EHDOTUKSIA / IDEOITA - ja kaytannon ratkaisuja...

Muuta kommentoitavaa? Muita ehdotuksia?

Kiitos vastauksestal



