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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten kuntien johtavat kehitysvamma-
huollosta vastaavat virkamiehet tulkitsevat kehitysvammahuollon rakenteen ja
johtavat periaatteet. Tutkimukseni antaa kuvan kuntien kehitysvammahuollosta
vastaavien johtavien virkamiesten nakoékulmasta. Tutkimusaineisto on keratty
haastattelemalla kuutta kuntien kehitysvammahuollosta vastaavaa virkamiesta.
Tutkimukseen osallistuneista nelja oli pienten maalaiskuntien sosiaali- ja perus-
turvajohtajia ja yksi keskikokoisen kaupungin kehitysvammahuollosta vastaava

henkilo.

Haastattelumenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastatteluai-
neistosta nousi esille keskeisind teemoina palvelujen tarjonnassa asiakkaan yk-
siléllisyys, palvelusuunnitelman tekemisen ja yhteisty6n tarkeys eri tahojen kans-
sa ja kehitysvammapalvelujen integrointi kunnan muihin sosiaalipalveluihin. Tut-
kimus osoitti, ettd kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat virkamiehet kokivat
omat vaikutusmahdollisuutensa hyviksi. Kehitysvammahuolto on jarjestetty asi-
antuntevasti ja laadukkaasti kaytettavissa olevin resurssein. Rakennemuutoksen
myodta on menty parempaan suuntaan. Palvelut pyritdan jarjestaméan mahdolli-
simman itsenaisesti, mutta yhteistyén merkitystd ei unohdettu. Kehitysvamma-
huollon jarjestéamista ei mielletty vallitsevien periaatteiden kautta, vaan silla het-
kella esiintyvien tarpeiden mukaan. Kehitysvammahuollon kohteena on asiakas
ja hanen valitén ongelmansa. Kehitystarpeina pidettiin asuntola- ja avotydtoimin-
nan kehittamista. Asiakkaat nahtiin oppimiseen oikeutettuna aktiivisina osallistu-
jina, mutta toisaalta vammansa perusteella passiivisina vastaanottajina. Tulevai-
suudenndkymia kehitysvammahuollossa pidettiin hyvind, silla kuntien kehitys-

vammapalveluista tullaan huolehtimaan.

HAKUSANAT: kehitysvammahuolto, palvelurakennemuutos, kuntien ohjausjar-

jestelma
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Kunnan tarkeimpana tehtavana on palvelujen tuottaminen jasenilleen. Tama
kunnan palvelutehtédvd on laajentunut koko kuntayhdyskuntaa koskevaksi
kehittamistehtavaksi. Kehitysvammahuollon jarjestamisvastuu on kunnalla.
Kunnan rooliin kuuluu ohjata ja jarjestaa palvelutuotantoa eikd sen tarvitse
sita itse tuottaa, jos muut voivat tuottaa sen taloudellisemmin ja tarkoituk-
senmukaisemmin. Palvelujen rahoittajana ja palvelujen tuottamisen valvoja-
na kunnalla on tarkea rooli. Julkiset peruspalvelut, joihin siséltyvat kunnalliset
sosiaalipalvelut ovat tehtaviltédan, sisalléltdan ja yhteiskunnalliselta merkityk-
seltaan erilaisia. Kuitenkin niilld on monia yhteisia nimittgjia, mm. yhdenmu-
kainen ohjaus-, resurssointi- ja hallinnointijarjestelma. Kunnan sosiaalipal-
velut muodostavat keskeisen osan kuntalaisten hyvinvoinnin toteutumiselle
kunnassa. Sosiaalipalvelut ovat kuntalaisten tarpeista lahtevid, arkielamaa
tukevia vapaaehtoisia palveluja, joita halutaan itselle tai heista riippuvaisille
ihmisille. Yhteistd sosiaalipalveluille on viimeaikoina rahoitus- ja ohjausjar-
jestelman muuttuminen ja kiristyvdn kunnallistalouden erityisesti sosiaa-
lisektorille tuomat ongelmat. (Hoikka 1998, 102; Oulasvirta 1996, 3-5, 54-59.)
Tulevaisuus nayttaa kuitenkin valoisalta, silld valtioneuvosto on sosiaali- ja
terveysministerion esittelysta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta 1992 annetun lain (733/1992) 6 §:n nojalla, hyvaksynyt so-
siaali- ja terveydenhuollon voimavarapaatéksen vuodelle 2000, jonka mu-
kaan talouden ndkymat ovat vuonna 2000 hyvat, julkisen talouden vahvistu-

misen myo6ta.

Kuntien tehtavista viranomaistehtavan tavoite on julkisen vallan kaytté ja oi-
keusturva. Poliittinen tehtava liittyy palvelutehtavaan. Kunnissa toteutettavat
palvelut, sijaintipaikat, rahoitustavat ja kohderyhmét valitaan ja naihin valin-
toihin liittyy usein eturistiriitoja. Nama hoidetaan kunnassa poliittisin paatok-
sin. Kunnan kolmen tehtavan; palvelu-, viranomais- ja poliittisen tehtavan ta-
voitteena on kunnassa asuvien ihmisten hyvinvointi. (Oulasvirta 1996, 3-4.)
Kuntalain 1 § vuodelta 1995 ilmaisee kunnallisen toiminnan perimmaisen



tarkoituksen seuraavasti: "kunta pyrkii edistimaan asukkaidensa hyvinvointia
ja kestavaa kehitysta alueellaan.” Karila (1997,17) pitdéd kuntia 1980-luvulle
saakka valtiollisen hyvinvointipolitikan toteuttajina, valtion organisaatioiden

jatkeena paikallistasolla.

Kehitysvammahuollon palvelurakennemuutoksessa on viime vuosina pa-
nostettu avohuollon kehittamiseen. Laitoshoitoa on hajautettu ja kehitys-
vammaisia siirretty asuntoloihin ja tukiasuntoihin. Kaytannéssa laitokset ovat
kuitenkin olemassa. (Karkkainen,1991,53-565.) Kréger (1997,166) pitaa kun-
tia sosiaalipalvelujen tulevaisuudentekijéina. Palvelujen jarjestdmiseksi on
valittavana useita vaihtoehtoja. Naita ovat joko kunnan itse tuottamat palvelut
tai julkis- ja kansalaisyhteiséiltd hankittavat tai ostopalveluina tuotetut. Myés
yksityisten palvelujen laajentuminen kuntien tuella ndhdaan mahdollisena.

Eras vaihtoehto hoivapalveluille on omaishoidon tukeminen.

Muutokset palvelujarjestelmissa antavat kunnille palvelujen jarjestéjina
enemman mahdollisuuksia tehda ratkaisuja kuntakohtaisesti ja kehittaa toi-
mintaa omista lahtdkohdista (Karila 1998,17). Tama myds mahdollistaa pai-
kallisten erojen syntymista kuntien palvelujen tarjonnassa. Valtion taloudelli-
sen tutkimuskeskuksen hyvinvointipalvelujen tutkimus- ja kehittamiskeskuk-
sen, Hyvinvointipalvelut - kilpailua ja valinnanvapautta (1995), tulosten mu-
kaan yleispatevien ja keskitetysti annettujen normien ja mallien aika on ohi,
joten organisointia ja toimintatapoja joudutaan kunnissa uudistamaan ja ke-
hittdmaan palvelujen tarpeen ja kaytettdvisséd olevien resurssien edellytta-
malla tavalla. Asiakkaan ja heidédn edustajiensa omat mielipiteet ja valinnan-
vapaus liitettyna taloudellisuuteen ohjaavien kannustimien kanssa edistaa
kustannus/ hinta- ja laatusuhteen kehittymista. (Hyvinvointipalvelut - kilpailua

ja valinnanvapautta 1995, 93-95.)

Aikaisemmat tutkimukset kuntien kehitysvammahuollosta ovat enimméakseen
kehitysvammaisten nakdkulmasta. Sen vuoksi halusin tutkia aihetta virka-
miesten nakdkulmasta. Viime vuosien muutokset kunnan kehitysvamma-
huollon jarjestamisessa ja tiukkojen taloudellisten resurssien aiheuttamat

ongelmat saivat minut kiinnostumaan tasta hallinnollisesta nakdkulmasta ke-



hitysvammahuoltoon. En olisi rohjennut valita aihetta ilman, ettd tydni ohjaaja

Timo Saloviita olisi ehdottanut aihetta tutkittavaksi.



2 POIKKEAVIIN SUHTAUTUMISEN HISTORIAA
SOSIAALIHUOLLOSSA

Erilaisuus on aina ollut ongelma yhteiskunnalle. Nygard (1998, 11-18, 84-89)
ja Jaakkola ym.(1994, 110-142) toteavat, ettd lapi historian poikkeavien ja
ns. normaalien valilld on aina ollut erdanlainen konfliktitilanne, minka poista-
miseksi normaalien johtama yhteiskunta on pyrkinyt. Erilaisuus maaraytyy
sosiaalisesti. Tama erilaisuuden tarkastelu lahtee lahes poikkeuksetta yh-
teiskunnasta, mille poikkeavuus on ongelma ja ongelman aiheuttajat ovat
toiminnan kohde. Yhteiskunnassa vammaisuus néhtiin ei-toivottuna erilai-
suutena, koska siihen liittyy avuttomuutta, riippuvuutta, epéitsenaisyytta,
eristaytymista, tydkyvyttomyytta ja kdyhyyttd. Ajan saatossa se on tavallisesti
merkinnyt huono-osaisuutta ja ulkopuolisen avun tarvetta. Silloin, kun yhteis®
on kokenut vammaisuuden haittana, sitd on pyritty ehkdisemaan, lievitta-
maan ja valvomaan. 1800-luvulta alkaen kehitysvammaisuuden katsottiin
laaketieteenkin piirissd olevan mielisairauden alalaji. Tauti puhkeaa lap-
suusiassa ja sen aiheuttama tylsamielisyys aiheutti avuntarpeen. Keinot, joita
kehitysvammaisten huollossa ajan saatossa on kaytetty, ovat vaihdelleet
heitteillejatéstd kuntoutukseen. Yhteiskunta vastasi kehitysvammahuollon
tarpeisiin myéhaan. Syyna tadhan oli kehitysvammaisten pieni maara, kehi-
tysvammadiagnoosin vaikeus ja yhteiskunnassa vallitsevat asenteet. Sipila
ym. (1996, 36) mukaan 1800-luvun loppupuolella korostettiin kunnan huolto-
vastuun sijasta yksilén ja perheen ensisijaista velvollisuutta huolehtia omasta
laheisten toimeentulosta. Nykyisin vastuu huolenpidosta on siirtynyt lahiyh-
teisélta yhteiskunnalle. Kroger (1997,141-143) toteaa, ettd vajaamielislaki
kuvaa aikakauden ajattelua, mikd nékyi laitoskeskeisyytena. 1950-luvulla
vajaamielishuollon piirteena oli laitosrakentamisen kasvu. Paéavastuu vajaa-
mielishuollon toiminnasta oli valtiolla. Erds tavoite oli saada aikaiseksi katta-
va keskuslaitosten verkosto, minka laitoksiin kehitysvammaiset siirrettiin pois

perheistaan.

Sosiaalipolitikassa toiminta on muuttunut parempiosaisten heikompiosaisia
kohtaan osoittamasta armeliaisuudesta, hyvantekevaisyydesté ja vaivaishoi-



dosta kuntien vapaaehtoisiin ja lakisaateisiin tehtéaviin, terveydenhuolto-,
koulutus- ja sosiaalipalveluiksi, julkiseksi sosiaaliturvaksi. (Hoikka 1998, 112-
113; Pelkonen toim. 1993, 28-39.) Sipila ym. (1996, 186-187) pitda kehitys-
vammaisten nykyistéd asemaa eristamisesté ja yhteiskunnan ulkopuolelle sul-
kemisesta pitkdnd matkana. Laitoshoidossa olleet kehitysvammaiset 1960-
luvulta alkaen ovat paasemaéssa yhteiskunnan jaseniksi ja 1970-luvulla lai-
tosten ulkopuolella kehitysvammaiset muuttuivat palvelun saajiksi ja suoja-
teiksi. Vasta 1980-luvulla kehitysvammaiset 1dhestyivét asiakkaan roolia. Si-
pila kuvaa kehitysvammaisen roolia asiakkuuden esitaistelijaksi, ja pohtii tu-
leeko kehitysvammaisista koskaan taysivaltaisia sosiaalipalvelujen asiakkai-

ta.

Hoikka (1998,11) pitéda yhteiskunnallisten ongelmien, hyvinvoinnin jakamisen
ja yhteiskunnan heikompiosaisista huolehtimisen kehitysvaiheita kuvaavan
sosiaalipolitikan kehitysta kunnallisesta kéyhdinhoidosta nykyiseen sosiaali-
politiikkan kriisiin. Krégerin (1997, 166-167) mukaan kunnissa ollaan uudessa
tilanteessa. Valtiojohtoisuuden vaiheen jalkeen kuntien sosiaalihuollossa
paatdsvalta on siirtynyt paikallistasolle. Valtio on luovuttanut ohjaajan roolin-
sa ja kunnissa vie aikaa suunnistaa oman paikallisen sosiaalipalvelupolitiikan
luomiseen. Sosiaalipalvelujen luomiseksi kuntien taloudellinen ohjailu oli val-
tionhallinnon tehokkain véline. Ennen kéyhainhoidon aikana valtiolla ei ollut
taloudellisia houkuttimia. Avustuksia ja lainoja annettiin lahinna laitosten ra-
kentamiseen. Sosiaalipalvelujen kasvua alettiin systemaattisesti tukea valti-
onavuin vasta 1960- ja 1970-luvuilta alkaen. Pienet maalaiskunnat saivat
korvauksen sosiaalipalvelujen kustannuksiin lahes tadysimaaraisesti. 1980-
luvulla valtionosuuksia saatiin samansuuruisina kaikkiin sosiaalipalveluihin.
Sosiaalipalvelujen valtionosuudet nousivat huomattavasti ja palvelujen kirjo
laajeni. (Kroger 1997, 53-54.)
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3 KEHITYSVAMMAHUOLTO

Kehitysvammahuollon historiassa vajaamielisiain (107/1958) perusteella ke-
hitysvammaisista kaytetty tylsdmielinen -nimitys muuttui vajaamielinen-
nimitykseksi. Laissa vajaamielisella tarkoitettiin henkiloa, joka paaasiallisesti
alyllisten toimintojensa kehittymattémyyden takia on tai tulee olemaan jatku-
van hoidon, erityisopetuksen, huollon tai ohjauksen tarpeessa. Kasitteella
kehitysvammainen tarkoitetaan tavallisesti henkiléa, jonka alyllinen kapasi-
teetti on puutteellinen. Suomessa on kaytéssé ladkintéhallituksen julkaisema
tautiluokitus, jossa kehitysvammaisuuden maéritys perustuu alyk-
kyysosamaaraan. Tassa luokituksessa kehitysvammaisuus jaetaan neljaan
asteeseen: lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaisuu-
teen. Kuva kehitysvammaisesta oli passiivinen ja se antoi yksipuolisen kuvan
kehitysvammaisen kyvyista. Tama luokittelu sailyi kaytadnndssa pitkaan. Luo-
kittelu, joka perustuu alykkyyteen ei ole ongelmaton, koska alyllisen kapasi-
teetin liséksi olisi saatava tietoa siitd, miten kehitysvammainen pystyy sel-
viytymaan yhteiskunnassa. Yhdysvaltalainen AAMD (American Association
of Mental Defiency) otti vuonna 1959 kayttédn kehitysvammaisuuden maa-
rittelyn kaksoiskriteerin. Sen mukaan kehitysvammaisuuden toteaminen
edellyttaa alhaista alykkyyttd ja puutteita adaptiivisessa kayttdytymisessa.
Adaptiivinen kayttaytyminen tarkoittaa niitd odotuksia, joita sosiaalisella ym-
paristélla on yksilén kayttdytymistd kohtaan. Yksilon odotetaan hallitsevan
erilaisia taitoja ja valmiuksia. Adaptiivinen kayttaytyminen on ika- ja kulttuu-
risidonnaista ja yhteydessa yksilén mahdollisuuksiin integroitua yhteiskun-

taan.

Kehitysvammaisuus voidaan siis maaritelld monella eri tavalla. lkosen
(1990,54). mielestd maaritelmien runsaus palvelee kehitysvammaisten tar-
peita, jos maaritelmia sovelletaan yksil6llisesti vammaisen elamantilanteen
parantamisen nakokulmasta. Talldin luokittelun lahtékohtana yksilén kun-
toutustarpeiden seka kuntoutusmahdollisuuksien ja muotojen selvittaminen.
Alykkyystestauksista ollaan luopumassa ja painopiste on siirtynyt suoritusky-
kya ja adaptiivista kayttaytymistd kuvaileviin menetelmiin. Tavoitteena on
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mahdollisimman tarkan suoritusprofiilin muodostaminen ja sen avulla tarkoi-
tuksenmukaisemman kuntoutus- ja opetusohjelman laatiminen. Kehitys-
vammalaki vuodelta 1977 maarittelee kehitysvammaiseksi henkilén, jonka
kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai ke-

hitysidssé saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi.

Saloviita (1999) pitda luokittelun tarkoituksena toisaalta kehitysvammaisuu-
den tieteellisen ymmaértamisen ja toisaalta yhteiskunnallisten palvelujen
suunnittelun jarjestamista kehitysvammaisille. Nouko-Juvonen (2000, 12-13)
vaitdskirjassaan esittelee Barnes ym. Mallin sosiologisesta vammaistutki-
muksesta. Siind vammaisnakékulma on jaettu kolmeen tasoon. Ensimmai-
sella tasolla tarkastellaan vammaisuuden ja vajaakuntoisuuden kokemuksel-
lisuutta. Talloin tarkastellaan vammaisen identiteetin muodostumiseen liitty-
via tekijoitd esimerkiksi arkielaman tilanteissa. Toiseksi tasoksi luokiteltiin
vammaisuuden sosiokulttuuristen kategorioiden muodostumisen, vammaisen
kayttaytymiseen liitettavistd rooliodotuksista. Kolmannella tasolla vammai-
suutta luokiteltin ns. vammaisuuden makrotasolta, sosiaalipoliittista jarjes-
telmaa ja sen toteuttamiseen liittyvaa politikkaa vammaisnakdkulmasta. So-
siologisella otteella vammaistutkimuksissa yhdistetaan usein kaikki kolme ta-

soa.

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella sosiaalisen suoriutumisen ongel-
mana, jolloin kehitysvammahuolto on osa sosiaalitointa. Nouko-Juvonen
(1997, 15-25) tarkastelee kunnan kehitysvammapalveluja konstruktionismin
nakokulmasta. Konstruktionismilla tarkoitetaan sitd, miten toimijat marittele-
vat tutkittavaa todellisuutta. Talld maarittelylla toimijat rakentavat sosiaalisen
todellisuuden ja kasityksen siitd. Nouko-Juvonen (1997) lainaa Blumerin
(1971) kuvaamaa sosiaalisten ongelmien viisivaiheista maarittelyprosessia.
Tahan kuuluvat ilmién esiin nostaminen, ilmidén legitimointi, toiminnallinen
likkeelle pano, virallisen toimenpideohjelman laatiminen ja virallisen toimin-
taohjelman toteuttaminen. Nouko-Juvosen (1997, 15-25) mukaan kehitys-
vammapalvelujen toteuttaminen osana kunnan sosiaalipalveluja edellyttaa
pohtimista, mista lahtékohdista sosiaalitoimessa konstruoidaan kehitysvam-
maisuutta ja kehitysvammaisten tarvitsemia palveluja. Vammaisuutta voi-
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daan tarkastella sosiaalisen leimautumisen nakékulmasta ja vammaisuutta
kuvaavien metaforien ja vammaisen ruumiinkuvaan ja nakyviin vaurioihin
littyvat merkitykset. Vammaisuuden sosiaalinen konstruointi perustuu vam-
maisen riippuvuuteen toisista. Sosiaalistumisessa ollaan siirtyméassa laake-
tieteellisestd vammaiskasityksesta hallinnolliseen vammaiskasitykseen. Hal-
linnollisen vammaiskasityksen mukaan paikallistason viranomaisilla on tar-
ked osuus vammaispalvelujen tarjonnassa ja siihen liittyvdssa paatéksente-

ossa.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki (619 / 77) maarittelee eri-
tyishuollon saajaksi henkilén, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt
tai hairiintynyt laaketieteellisen ndkemyksen mukaan synnynnéisen tai kehi-
tysidssa saadun vian tai vammaisuuden vuoksi ja joka muun lain nojalla ei
voi saada tarvitsemiaan palveluja. Erityishuollon tarkoituksena on edistaa
téllaisen henkilén selviytymista paivittaisista toiminnoista, hanen ominta-
keista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata hanen
tarvitsemansa opetus, hoito ja muu huolenpito. Erityishuoltoon, kehitysvam-
maisten erityishuollosta 519/77 annetun lain mukaan, kuuluu lisdksi vammai-
suutta ehkadisemaan pyrkivd toiminta. Silloin, kun vammaisella ei-
kuntouttavan hoidon ja opetuksen jélkeen ole edellytyksia sijoittua normaaliin
tybelamaan, tulisi vammaiselle jarjestaa erityishuoltona suojatyéta sita varten
perustetuissa tydpaikoissa. Palvelut kehitysvammahuollossa poikkeavat
muusta sosiaalihuollosta siten, etta toiminnan jarjestdminen on annettu paa-
osin kuntainliittojen tehtavaksi. Kunnan tulee lain kehitysvammaisten erityis-
huollosta 519/77 mukaan kuulua johonkin erityishuoltopiirin kuntainliittoon.
Kuntalain mukaan kuntayhtyma perustetaan kuntien valisella valtuustojen
hyvaksymalla perussopimuksella. Kehitys vammaishuollossa kunnallisiain
vuoden 1993 uudistuksessa ei tuonut muutoksia kuntien yhteistoimintaan
kehitysvammahuollossa. Kehitysvammahuolto on osa kunnan sosiaalihuol-

toa ja kehitysvammahuollon palveluja voidaan jarjestaa kunnissa itsenaisesti.
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4 KEHITYSVAMMAISIA KOSKEVA LAINSAADANTO

Kehitysvammaisia koskeva lainsdadanté vuodelta 1958 oleva vajaamielislaki
(L 107/1958). Siina edellytettiin, ettd kaikki kehitysvammaiset kuuluvat huol-
lon piiriin. Laissa painotettiin myos lasten kehitysedellytysten parantamista ja
laitokseen sijoittamisessa etusija annettiin alle 16-vuotiaille. Lakiin sisallytti
vajaamielishuoltoon kuuluvaksi kasvatuksen, opetuksen, tutkimuksen ja va-
jaamielisvalvonnan. Vajaamielishuollon suunnittelukomiteamietinnéssa ko-
rostettiin vajaamielishuollon laitosjarjestelman tarkoituksenmukaista toteut-
tamista. 1960-luvulla laitospaikkoja lisattiinkin nopeasti, jopa 600 paikkaa
vuodessa. Laitospaikkojen lisddntyminen, keskuslaitosten perustamisen
my®&té jatkui vield 1980-luvulle. Vajaamielishuoltolaki uusittiin vanhentuneena
vuonna 1969 valtioneuvoston paatokselld. Avohuoltoa saivat jarjestaa nyt
kunnat ja kuntainliitot. Korostettiin kuntoutusmahdollisuuksia laitosten ulko-
puolella erityishuollon toimenpiteind. Kehitysvammaisuus-nimitys otettiin
kayttéon virallisesti kehitysvammakomitean mietinndssa, miké ilmestyi vuon-
na 1970.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta vuodelta 1977 oli merkittava, silla
siind korostettiin kehitysvammaisten tukemista erityishuollon avulla. Tata
edelsi kehitysvammakomitean mietinté v. 1970, jossa puhuttiin kehitysvam-
maisen oikeudesta olla yhteiskunnassa normaali jasen. Palvelut jarjestettiin
kunnalliselta pohjalta ja kehitysvammalaki mahdollisti palvelurakenteen mo-
nipuolistamisen. Kehitysvammalakia on muutettu jonkin verran ajan kulues-
sa. Tastd huolimatta se on vanhentunut. Lain sdadéantd loi mahdollisuudet
kehitysvammahuollon toiminnalle. Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta
(519/77) sdadetaan erityishuollon antamisesta vammaiselle ihmiselle, joka ei
muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitysvammalaissa L
519/1977) kehitysvammainen-kasite ja alyllinen jalkeenjaaneisyys rinnastet-
tiin muista sairauksista tai vammoista johtuviin kehityshairiihin. Siirryttiin
laaketieteellisestéd hoitoideologiasta monitieteiseen ajattelutapaan. Erityis-
huolto tarkoittaa yksil6kohtaista suunnitelmaa kehitysvammaiselle annetta-
vasta huollosta. Kehitysvammalaki on toissijainen yleisiin lakeihin nahden,
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joten kehitysvammaisten tulisi ensisijaisesti voida kayttda hyvakseen yleisia
opetus- ja sairaanhoitopalveluja. Lailla pyritdan ensisijaisesti luomaan teho-
kas hallinto-organisaatio kehitysvammaisten erityishuollon tarkoituksenmu-
kaiseksi jarjestamiseksi. Jarjestamisen perusvastuuyksikkéna on kunta, silla
kehitysvammaisten erityishuollosta maarasi entiset keskuslaitoskuntainliitot

lakkautettavaksi ja tilalle perustettiin erityishuoltopiirien kuntainliitot.

Vaikka kehitysvammalaki oli uusittu, jatkui muutostarve kehitysvammahuol-
lossa. Vuoden 1984 alussa sosiaalihuoltolain (710/1982) ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnitteluista ja valtionosuudesta annetun lain (SVOL
677/1982) perusteella jouduttiin kehitysvammalakia muuttamaan. Nyt kehi-
tysvammahuolto oli tiivis osa sosiaalihuoltoa. Alettiin puhua palveluajatuk-
sesta, silla palvelut olivat siirtyneet kunnan vastuulle yleisiksi sosiaalihuollon
palveluiksi. Kehitysvammahuollon palvelurakenteen seurantatyéryhma totesi,
ettd palvelujen jarjestdjana kunta on kuitenkin seka vaestdémaaraltaan etta
voimavaroiltaan usein liilan heikko yksikkd (Kohti lahiyhteisda - kehitysvam-
mahuollon palvelurakenteen seurantatyéryhma 1996:24, 2-3; Uusitalo&
Konttinen & Staff 1995, 151-157.)

Kehitysvammalain (519/77) mukaisesti maa on jaettu erityishuoltopiireihin,
joita on 16. Tavoitteena on kehitysvammaisten erityishuollon toteuttaminen
tehokkaalla tavalla, tasaisesti maan eri osissa. Erityishuoltopiireihin kuuluvat
kunnat ovat jasenina erityishuoltopiirin kuntayhtymassé, jonka tulee jarjestaa
kuntien velvollisuudeksi saadetty erityishuolto. Erityishuoltoon kuuluvia pal-
veluja ovat esimerkiksi yksil6llinen hoito, tyétoiminnan ja asumisen jarjesta-
minen, tarpeellinen opetus, ohjaus seka toiminnallinen valmennus. Laki

mahdollistaa sen, ettd myds kunta voi jarjestaa erityishuoltoa.

Vammaispalvelulaki (380/87), mika tuli voimaan 1988, korostaa vammaisen
edellytyksia elaa ja toimia muiden kanssa tasavertaisena yhteiskunnan jase-
nend seké ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.
Vammaisella henkildlla tarkoitetaan laissa henkilda, jolla vamman tai sairau-
den johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista

elaméan toiminnosta. Kunnan on huolehdittava siita, etta vammaisille tarkoi-
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tetut palvelut ja tukitoimet jarjestetddn sisalléltadn ja laajuudeltaan sellaisina
kuin tarve edellyttda. Kehitysvammalaki ja vammaispalvelulaki ovat ns. tois-
sijaisia lakeja. Niita sovelletaan, mikali henkild ei saa riittavia tai sopivia pal-
veluja muun lain nojalla. Normihierarkian perusteella kehitysvammalakia so-

velletaan ensisijaisesti ennen vammaispalvelulakia.

Vammaispalvelulain 8 §:ssé& sdddetdédn tarpeellisista palveluista lain toteu-
tumisen kannalta. Lain 8 §:n 2 momentin perusteella kunnan on jarjestettava
vaikeavammaiselle henkilélle kohtuulliseksi katsotut kuljetuspalvelut ja niihin
littyvat saattajapalvelut, tulkkipalvelut ja palveluasuminen, jos henkilé vam-
mansa tai sairautensa takia valttamatta tarvitsee selviytydkseen tavanomai-
sista eldaman toiminnoista. Lisaksi lain 9 §:n mukaan kunnan tulee korvata
vaikeavammaiselle asunnon muutostdistd ja asuntoon kuuluvista valineista
ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, mikéli han
vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee naita toimenpiteita
selviytyakseen tavanomaisesta eldman toiminnoista. Tama edellyttaa sita,
ettd vammainen ei ole jatkuvan laitoshoidon tarpeessa. Nama palvelut kuu-
luvat kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Henkildkohtainen
avustaja, kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, ylimaaraiset vaatekus-
tannukset, erityisravinto ja paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat koneet, vali-
neet ja laitteet kuuluvat muihin ns. maararahasidonnaisiin palveluihin ja tu-

kitoimiin.

Holhouslaki kumottiin sata vuotta vanhana v. 1999 ja tilalle tuli laki holhous-
toimesta. Kuntien virkaholhoojat siirtyivat historiaan ja holhoustoimen hoita-
minen siirtyi valtionhallintoon. Kuntien holhouslautakunnat lopettivat toimin-
nan ja holhousviranomaisina ovat maistraatit. Kehitysvammaisilla on nyt
edunvalvoja, joka hoitaa tuomioistuimen ja lakiin perustuen joko toimintakel-

poisuudeltaan yksil6llisesti rajoitetun tai vajaavaltaisen asioita.

Sosiaalihuoltolaki koskee myds kehitysvammaisia kuntalaisia. Sosiaalihuol-
tolain 13 §:n mukaisesti kunnan on sosiaalihuoltoon kuuluvana tehtdvanaan
huolehdittava sosiaalipalveluiden jarjestamisestd. Lain 17§:n mukaisesti on

kunnan huolehdittava seuraavista sosiaalipalveluista: sosiaalityd, kasvatus-



16

ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito ja
omaishoidon tuki. Omaishoidon tuki on sosiaalihuoltolain 27 a §:n perus-
teella vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén kotona tapahtuvan hoidon
tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja palveluja.
Nama maaritellaadn palvelusuunnitelmassa. Lisaksi kunnan on huolehdittava
maarattyjen erityislakien mukaisista tehtavista, kuten kehitysvammaisten
erityishuollon sekd vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista. Sosiaalihuoltolaissa on sdadetty kuntoutuksen asiakaspalvelu-
yhteistyosta. Asiakaspalveluyhteistyé koskee myds viranomaisten, yhteiséjen
ja laitosten toimia asiakkaan kuntoutuspalvelujen antamiseksi ja kuntoutus-
tarpeen ja -mahdollisuuksien arvioimiseksi. Tavoitteena asiakaspalveluyh-
teistydssa on saada suunniteltua asiakkaalle sellainen palvelukokonaisuus,
missa huomioidaan hénen edellytyksensa, elamantilanteensa ja palvelujen
tarpeensa. Perhehoitajalaki tuli voimaan 1992. Perhehoitoa jarjestetaan kor-
vaamaan laitoshoitoa. Annettu hoito on ympéarivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa. Perhehoidon tavoitteena sosiaalihuoltolain 25 §:n mukaan on antaa
mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin ja edistéda
perusturvallisuutta ja sosiaalista kehitysta. Perhehoitoa kdytetdan esimerkiksi
kehitysvammaisten erityishuollossa. Sen tavoitteena on asiakkaan fyysisen
ja psyykkisen kunnon edistdminen ja yllapito. Perhehoito ja kunnan jarjesta-
vat asumis- ja kotipalvelu ja laitos - ja perhehoito muodostavat toisiaan tuke-
van kokonaisuuden, jonka tarkoituksenmukainen kayttd ja suunnittelu on so-

siaalitydn tehtava.

Jokaisella kunnan asukkaalla on oikeus saada tietoja kunnan asioista. Kun-
nalla on kuntalain (365/1995) mukaan tiedottamisvelvollisuus. Kuntalaki
1995/29§ velvoittaa kuntaa tiedottamaan asukkailleen kunnassa vireilla ole-
vista asioista, niitd koskevista suunnitelmista, asioiden kasittelysta, tehtavista
ratkaisuista ja niiden vaikutuksista ja luoda perinteisen edustuksellisen de-
mokratian rinnalle edellytykset kansalaisten suoralle osallistumiselle. Sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista oleva laki on valmisteilla. Lain
tavoitteena on turvata asiakkaan asema ja oikeudet sosiaalihuollon palvelu-
jen kayttajana. Lakiin on suunnitteilla sosiaalihuollon asiakkaan osallistumi-

seen, kohteluun ja oikeusturvaan liittyvia periaatteita. Hoivaa ja huolenpitoa
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paljon tarvitsevien kehitysvammaisten ja alaikdisten asemaan ja oikeuksiin
tullaan kiinnittdmaan erityistd huomiota. Laissa korostetaan mm. laitoksissa
olevien asiakkaiden itseméaaraamisoikeuden parantamista, asiakkaan ja so-
siaalihuollon henkiléstén vuorovaikutusta ja yhteistyéta. Kansalaisen mah-
dollisuus vaikuttaa viranomaisen toimintaan kytkeytyy hallinnon oikeusturva-
jarjestelméaan, menettelyihin, joilla pyritddn suojaamaan oikeusalamaisia
vallankayttdjien vaarintoimintaa vastaan. Eras tallainen on hallintomenette-
lyn, hallintomenettelylaki 1982 93§ edellyttda asiakkaan oikeutta tiedonsaan-

tiin hanta koskevissa asioissa. (Nousiainen 1998, 337.)

Perustuslaki 15§ edellyttaa, ettd "Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Julkisen
vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu. 1995 voi-
maan tulleessa perusoikeusuudistuksessa tavoitteena oli perustuslaissa
laajentaa ja vahvistaa yksilén oikeuksien turvaa. Perustuslakiin hyvaksyttiin
erityinen syrjinnan kielto. Julkisen vallan tehtavana on edistaa yksilén mah-
dollisuuksia vaikuttaa itsedan koskevaan paatéksentekoon. Perustuslain
mukaan julkinen valta on myés velvollinen turvaamaan jokaiselle riittdvét so-
siaali- ja terveyspalvelut. (Kohti lahiyhteiséa - kehitysvammahuollon palvelu-
rakenteen seurantatyéryhma 1996:24, 2-3.) Nykyisten sosiaalisten perusoi-
keuksien juuret ovat Suomessa Yhdistyneiden kansakuntien v. 1948 Ihmisoi-
keuksien julistuksen 22:ssa artiklassa, missa mainitaan: "Kullakin henkil6ila
on yhteiskunnan jasenena sosiaaliseen turvallisuuteen..” TSS-sopimuksessa
(taloudelliset, sivistykselliset ja sosiaaliset oikeudet) on Suomi osapuolena

sitoutunut jarjestdmaan olot, joissa on mahdollisuus tuottaa sosiaalipalveluja.
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5 PALVELURAKENNEMUUTOS

Kehitysvammahuollon palvelujen rakennemuutos on kohdistunut laitos-
hoidon vahentamiseen ja sita korvaavien laadukkaiden palvelujen jarjestami-
seen. Valtava-uudistus (1984) aloitti muutosprosessin kunnan sosiaalihuol-
lon alueella. Valtava-uudistus koostui sosiaalihuoltolaista seka sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuuksia koskevasta laista. Sosiaali-
ja terveydenhuolto yhdistyivat. Sosiaalihuoltolakia tdydensi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuuksista annettu laki (SVOL). Val-
tava-uudistuksen tavoitteena pidettiin kuntien valtionohjauksen vahentymista
ja kuntien omien paatdksentekojen lisdantymisend. Muutoksen tavoitteena
oli paastd 1960- ja 1970-lukujen monimutkaisesta ja vaikeaselkoisesta hal-
lintosysteemistd. Valtionapua saatiin aikaisemmin kuntiin monin eri perustein
ja eri kohteisiin lukuisten eri selvitysten perusteella. Tavoitteena oli yhden-
mukaistaa sosiaali- ja perusterveydenhuolion toimintojen valtionavut ja to-
teuttaa sosiaalihuollon eri sektoreiden tasa-arvo. (Sipila ym.1996, 71-72; Ki-
vinen 1986, 90.)

Vuoden 1993 uudistuksen myéta valtionosuudet irrotettiin suunniteimista ja
jopa toteutetuista palvelutoiminnasta. Valtionosuuksien saamisen perustaksi
otettiin laskennallinen indeksi. Vuoteen 1996 vaikutti my6s kuntien kantoky-
kyluokka. Naiden perusteella valtionosuus maksetaan kyseleméatta kaytto-
kohteista ja kunta voi kayttda saadut rahat haluamallaan tavalla, jopa sosi-
aalitoimen ulkopuolisiin kohteisiin. (Sipila ym. 1996, 76-78; Karisto & Takala
1990, 197-199.)

Valtionosuuksien saamisen edellytyksena pidetaan sita, ettd palvelut vastaa-
vat maamme yleisesti hyvaksyttya tasoa. Tata tasoa ei kuitenkaan ole tar-
kasti maaritelty. Kuntien palvelujen tason valvonta on annettu valtakunnalli-
selle perusturvalautakunnalle, joka itsekaan ei tieda mita palvelujen yleisesti
hyvaksyttava taso tarkoittaa. Lautakunnalta puuttuu myés tehokkaat pakko-
keinot palvelujen jarjestdmiseksi. Vuoden 1993 uudistus siis poisti kuntien

sosiaalipalvelutuotantoon kohdistuneen valtionvalvonnan ja kunnat ovat va-
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paita toimimaan itsenaisesti haluamallaan tavalla. Sipila toteaa, etta tatéa va-
pautta ovat kunnat kayttaneet saastéjen aikaansaamiseksi. Verotulojen pie-
nentymisen takia 1990-luvun alun laman aikana jouduttiin kunnissa teke-
maan saastopaatoksia, joista on tullut omaksuttu tapa. Valtionosuusuudistus
ja valtionosuuksien leikkaukset tapahtuivat samana ajankohtana. Vastuu
palvelujen jarjestamisesta on silti kunnilla, miké aiheuttaa vaikeuksia palve-

lujen jarjestamiselle. (Sipila 1996, 78-80.)

Kariston (1998, 317) mukaan rahoituskriisin ja julkisen talouden tasapainot-
tamisen tarpeen vuoksi valtionosuusjarjesteimé& muuttui uudelleen v. 1993.
Valtionosuusuudistuksen ja heikentyneen taloudellisen tilanteen takia ryhdyt-
tiin palvelurakennemuutoksen avulla etsimdan keinoja turvata asiakkaiden
tarvitsemat laadukkaat ja tarkoituksenmukaiset palvelut kohtuullisemmin
kustannuksin. Kroger (1997, 62) osoittaa, ettd aiemmin kun kuntainliittojen
jarjestamia palveluja siirrettiin kuntien itsendisesti hoidettavaksi, erityispal-
velut, kuten esimerkiksi kehitysvammaisten laitoshoito on vahentynyt huo-

mattavasti.

Aikaisemmin kuntien kehitysvammapalvelut jarjestettiin kuntainliittojen toi-
mesta ja laitoshoidosta sai runsaasti valtionapua. Sipila ym. (1996, 80) pitaa
huolestuttavana sita, etta kuntien omat laitoshoitoa korvaavat palvelut eivat
ole riittdneet laitospaikoista luopumisesta aiheutuneisiin palvelutarpeisiin.
Kun kunnissa ollaan karsittu laitospaikkoja, niin samalla myds avopalveluja
on vdhennetty. Palvelurakennemuutoksen tavoitteena on laitosvaltaisen pal-
velujarjestelmé@n muuttaminen avohuoltopainotteiseksi ja kotona asumista
tukevaksi. Laitospaikkojen asteittaisen vahentamisen edellytys on riittavien
avopalvelujen ja tarkoituksenmukaisten asumisvaihtoehtojen turvaaminen.
Kuitenkaan kyseessa ei ole pelkastaan laitoshuollon purkamisesta, vaan ty6
- ja toimintakaytantéjen muuttamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuolion ja
muiden hallintokuntien valisesta toiminnallisesta yhteistydsta. (Kohti [&hiyh-
teis6a - kehitysvammahuollon palvelurakenteen seurantatyéryhma 1996, 24,
11; Vualainen & Lehto 1996, 77-100.)
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Sipila ym. (1996, 79-85) mukaan kuntainliitot ovat joutuneet vaikeuksiin, kos-
ka nykyisin kunnat itse pyrkivéat jarjestamaan palvelujen tuottamisen. Palve-
lujen jarjestamisvastuu on lain mukaan kunnilla. Palvelujen kehittdmisessa
painotetaan asiakaskeskeisyyttd, valinnanvapautta ja palvelujen saatavuutta.
Suurin osa hyvinvointipalveluista tuotetaan kunnallisen itsehallinnon kautta.
Valtion toimiessa osarahoittajana se ei puutu palvelujen tuottamisen tapaan,
vaan huomio kiinnitetaan palvelujen laatuun. Kunnilla on néin palvelujen jar-
jestamisessa parempi mahdollisuus huomioida kuntalaisten ja palvelujen
kayttajien nakokannat. Palvelujen jarjestaminen tapahtuu paikallisten tarpei-
den perusteella. Kunnat voivat myds ostaa kehitysvammahuolion palvelut
yksityisiltd palveluntuottajilta. Kuitenkin kunnissa ollaan véhennetty kaikkea
muuta kuin omaa toimintaa ja myds ostopalvelujen méararahat ovat pienen-
tyneet. Ongelmana on myés se, ettéa laitoshoitoa korvaavat palvelut eivat riita

laitospaikoista luopumisesta aiheutuneisiin palvelujen tarpeisiin.

Lahipalvelujen saannin ja toimivuuden merkitys korostuu rakennemuutosten
edetessa. Taman vuoksi muutoksen painopisteen tulisi entistd enemman
suuntautua lahipalvelujen kehittdmiseen. Asiakkaan arjen kannalta lahipal-
velut ovat niitd valttaméattdmia palveluja, joita jokaisen tulisi saada asuinym-
paristéstddn. Lahipalvelujen tarkoitus on turvata ihmisten fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Toivanen & Syrjald 1997, 36-33; Kohti la-
hiyhteis6d - kehitysvammahuollon palvelurakenteen seurantatydéryhma
1996:24, 11.)

Palvelurakenteen kehittamisen tavoitteeksi kehitysvammahuollossa on asi-
akkaan tarpeisiin vastaavan, toimivan lahipalveluldhtdisen palvelujarjestel-
man aikaansaaminen kohtuullisin kustannuksin. Lisaksi tarvittavat erityispal-
velut olisi oltava saatavilla ja lahipalveluihin littyneena. Palvelurakenteen
seurantatyéryhman (1996, 28) mielesta eri kuntien kehitysvammahuollon
erityishuoltopiirien kuntayhtymisen alueella tarjottavien palveluiden tuotta-
mistapa ja hallinnollinen organisointi voivat vaihdella. Tahan vaikuttavat kun-
nan kehitysvammaisten asukkaiden maara ja heidan tarpeensa seka kunnan
ja kuntayhtymén palveluvalikoiman ja - rakenteen tarkoituksenmukainen yh-

teensovittaminen.



21

Matikka (1999, 15) esittdad kehitysvammabarometrissa nelja merkittavaa
ajankohtaista kehityslinjaa ja kehittdamiskohdetta kehitysvammaisten palve-
lujen tarpeista. Naitd ovat asumispalvelut, perhepalvelut, palvelutuotannon
yksityistdminen ja palvelujen kayttajien vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen.
Kuntalain mukaan vajaavaltaisen puolesta puhevaltaa kayttavat joko hanen

vanhempansa tai maaratty holhooja.
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6 KUNNAN OHJAUSJARJESTELMA

Ohjauksen kasitteeseen kunnan ohjausjarjestelméassa liitetdan erilaisia ka-
sitteitd, kuten kunnallispoliittinen paatéksenteko, suunnittelu, talousarvio ja
tulosohjaus. Yhteista néille kasitteille on vaikuttaminen toimintaan halutun
lopputuloksen aikaansaamiseksi. Ohjauksen kasitteeseen liittyvat valtasuh-
teet, niiden kayttd ja ohjaamisen tekniikka. Ohjaajalta ohjaus edellyttad ym-
marrystd, halua ja kykya saada ohjattava toimimaan halutulla tavalla. Ohja-
us-kasitteen rinnalla voidaan kayttaa hallinta-kasitettd, mika korostaa ohja-
usjarjestelman monitoimisuutta, toimijoiden valillad tapahtuvaa kanssakay-
mistd, jarjestelman itseohjautuvuutta, toimintaymparistdn moninaisuutta ja

lopputuloksen arvaamattomuutta. (Karila 1998, 27-28.)

Karila (1998, 35-42) mukaan kunnissa vaikuttaa nelja ohjausinstituutiota ja
ohjausjarjestelmaa: poliittinen ohjaus, keskushallinnon virkamiesohjaus,
sektoriohjaus ja markkinamainen ohjaus. Toimijaryhminad ovat poliittiset
luottamushenkilét, keskushallinnon johtavat virkamiehet ja sektoriammattilai-
set. Markkinamaiseen ohjaukseen ei liity kiinteitd ryhmid, vaan se on ohja-
usjarjestelmana asiakohtaista, tilanteisiin liittyvaa, jolloin sektoriammattilais-
ten ja tukipalvelujen tuottajien véliset suhteet on jarjestetty markkinoita jaljit-
televalla tavalla. Markkinaohjauksen tunnusmerkkeja ovat kilpailu, valinnan
vapaus, taloudellisen hyddyn ja hinnoittelun mahdollisuus, joista merkitta-
vampid kunnissa ovat pyrkimys kilpailuun ja valinnanvapauteen. Tall6in
markkinaohjaus tarkoittaa sitd, ettd ohjaaja on ulkopuolinen taho, asiakas.

Tassa tiIaaja-tuottéja-mallissa ohjaus on asiakkaiden tekemia valintoja.

Kunnan perustehtavaksi on annettu erilaisten aineellisten ja henkisten pal-
velujen tuottaminen kaikille kunnan asukkaille. Toteuttaessaan tata tehtavaa
joudutaan yha tarkemmin miettimaén toisaalta asukkaiden tarpeita ja toi-
saalta kunnan voimavarojen: henkildstén, talouden ja ympariston riittavyytta.
Kunnan ohjausjarjestelmilld, saanndilla, suunnittelulla, johtamisella ja organi-
saatiorakenteella, pyritddn ohjaamaan kunnan palvelutuotantoa vastaamaan
kdytettavissa olevien voimavarojen pohjalta sekd maarallisesti etta laadulli-
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sesti kuntalaisten tarpeita. (Harjula, H. & Laakso, R. 1993, 12-13.) Kuntalain
1 §:n mukaan "kunta pyrkii edistimaan asukkaidensa hyvinvointia ja kesta-

vaa kehitysta alueellaan”.

Kunnan sosiaalialan tehtavat liittyvat terveyden- ja sairaanhoitoon, sosiaali-
toimeen ja asuntopolitikkaan. Laajaa vaestépohjaa edellyttévét erikoispal-
velut jarjestetdan usein kuntien yhteisind hankkeina, kuntayhtymahallinnon
toimintana. Kunnat voivat my6s sopia, ettd jokin tehtdvd annetaan toisen
kunnan tehtavaksi. Eraéna uutena kehityspiirteena pidetdan palvelujen tuo-
tannon markkinahenkisyyden lisdantymistd. Tama ilmenee kuntien pyrkimyk-
send kilpailuttaa palvelujen tuottamista, yksityistdd tehtavia ja myés hinnoi-
tella julkiset palvelut 1ahemmaksi yksityiselld puolella olevia periaatteita.
(Nousiainen 1998, 304-305.)

Poliittinen ohjaus tarkoittaa demokraattisin perustein valittujen valtuutettujen
ja luottamushenkildiden asemaa kuntalaisten edustajina, minké perusajatuk-
sen tulisi ndkya kunnan talouden ohjauksessa. Paattdjien tehtdvana on rat-
kaista miten kunnan niukat resurssit jaetaan, eivatka paatdkset ole yksiselit-
teisia. (Karila 1998, 43.) Niiranen (1992, 57) toteaa, ettéd paatotksissa ede-
taan poliittisesta ohjauksesta asioiden valmisteluun. Kunnallisessa paatok-
sentekoprosessissa asioiden valmistelu on keskeinen vaihe. Valmistelun jul-
kisuutta ja kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksia pyritdan edistdmaan
kuntalain tiedottamisvelvollisuutta koskevalla sdanndksella. Politiikassa ja vi-
ranhaltijoiden paatéksenteossa tehdaan jatkuvasti myds arvovalintoja. Sosi-
aalitoimessa ei ole pelkdstaan kyse palvelujen tuottamisesta vaan myés pal-
velujen kautta tapahtuvasta arvojen kdytédnnén toteuttamisesta ja toiminnan
yhteiskunnallisesta tehtavasta. Halussa luoda tasa-arvoa ihmisille se rin-
nastetaan yhdenvertaisuuteen lain edessa ja se siséltdd myds syrjinnan eh-

kaisyn.

Kunnallinen paatdksentekoprosessi perustuu periaatteessa niihin suunnitel-
miin, joita on laadittu kunnan kehittamiseksi. Muodollinen paatéksenteko ta-
pahtuu toimielinten kokouksissa. Osa paatésvallasta on delegoitu viranhalti-
joille. Paatéksentekoprosessi tapahtuu mm. kunnallislain, hallinnonaloja kos-
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kevien erityislainsdadantdjen, hallintomenettelylain ja kunnan omien saanto-
jen perusteella. Hallinnon toiminnassa on vakiintuneita periaatteita, kuten
lainalaisuuden periaate, viranomaisten selvittamisvelvollisuus, kuulemisperi-
aate, kasittelyn puolueettomuus, asianosaisten yhdenvertaisuuden takaami-
nen, tarkoituksenmukaisuuden periaate, suhteellisuus-, julkisuus- ja palvelu-
periaate seka hallintomenettelyn nopeus. (Harisalo, R: & Rajala, T. & Stahl-
berg, K. 1992,130 - 133.)

Sosiaalihuoltoa koskevassa kunnallisessa paatéksenteossa keskeinen paa-
toksentekoelin on perusturvalautakunta. Sen tehtavdna on mm. kanavoida ja
tuoda tietoja kuntalaisten tarpeista, odotuksista ja toiveista kunnan sosiaali-
huoltoa koskevaan paatdksentekoon. Lautakuntien jasenten tehtdavanad on
toimia valtuuston nimittdmina kuntalaisten edustajina. Kunnan tehtavien li-
saantyminen ja muuttuminen monimutkaisemmaksi vaatii viranhaltijalta asi-
antuntemusta. Viranhaltijat asioita valmistelemalla ja paatésehdotuksin oh-
jaavat paatoksentekoa. Viranhaltijoiden tehtdvana kunnallisessa demokrati-
assa on luoda edellytykset luottamushenkilétoiminnalle toimimalla paatdk-
senteossa puolueettomina valmistelijoina, esittelijéind ja asiantuntijoina.
(Oulasvirta 1996, 31-34.) Karila (1998, 95) toteaa, etta virallisen tydnjaon
mukaan kunnissa asioiden valmistelu kuuluu viranhaltijoille ja paatdksenteko
luottamushenkilille. Uudessa hallintokulttuurissa nama roolit ovat sekoittu-
neet. Viranhaltijat haluavat usein vaikeille paatésehdotuksille etukateen po-
liittisen johdon tuen. Ongelmana voi olla viranhaltijoiden kasvaneiden vaiku-
tusmahdollisuuksien kayttd ja se, ettd osaavatko ja haluavatko luottamus-

henkildt vaikuttaa asioihin niiden valmisteluvaiheessa.

Karila (1998, 18,34-36) esittelee erdaand kunnan ohjausmuotona virka-
miesohjauksen ja toteaa, etta virkamiesten valta kunnallisessa paatéksente-
koprosessissa on kasvanut ja poliitikkojen valta sita vastoin vahentynyt. Or-
ganisoitujen intressiryhmien vaikutus toteutuu erikoiskoulutettujen ammatti-
ryhmien professionaalisena ja ammatillisena vaikuttamisena. Erityisesti pal-
velutuotannon aloilla mm. sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla tata on huo-
mattavaa. Oulasvirran (1996, 31-34) mukaan asioiden valmistelussa ja tay-

tantddnpanossa viranhaltijan asema ei ole ongelmaton. Viranhaltijan rooli
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voidaan nahda joko puolueettomaksi asiantuntijaksi, joka edistéaa yleista etua
tai toisaalta suunnittelija ei kaytanndssa ole puolueeton, silla tyénantaja ja
hallinto, oma ammattiryhma ja eri vaest6- ja intressiryhmét kohdistavat val-
mistelijaan ja suunnittelijaan jopa ristiriitaisia odotuksia. Talléin suunnittelija
voidaan nahda yksildn ja yhteiskunnan etujen tasapainottajan ja ristiriitojen

saantelijana.

Sektoriohjaus kunnan hallinnon ohjausmuotona tarkoittaa kunnan sisélla jol-
lakin toimialalla toimivaa ja palveluja tuottavaa kokonaisuutta. Sektorilla on
kunnan keskushallinnosta erillinen hallinto. Sosiaali- ja terveystoimessa
sektori koostuu palvelua tai muuta lopputuotetta tuottavista erikoiskoulutuk-
sen saaneista ammattilaisista. Kunnan sektorihallinto muodostuu lautakunti-
en poliitikoista, virastojen hallinnollisesta johdosta ja sektoriammattilaisista.
Sektoriammattilaisten rooli ndhdaan erityisen tarkeénd, silld he maaraavat
sektoriohjauksen laadusta ja maarasta. Paatoksia ei voida tehda eika toi-
meenpanna ilman ammattilaisten vaikutusvaltaa, hallussa olevaa tietoa ja
taitoa toimia. Ammattilaiset puhuvat asiantuntemuksen &anella, asiakkaiden
etujen puolesta ja usein heidan nimissaan. Asiantuntijoiden katsotan toimi-
van asiakkaan ja koko yhteiskunnan hyvéksi. Toisaalta valtaa voidaan kayt-
taa myos liittoutumalla valtion byrokratian tai poliittisten elinten kanssa. Naille
professionaalisille ryhmille on itsenéisyys tarkeaa. Tata tukevat kunnan pe-
rustehtavat, peruspalvelujen maarittelypyrkimys, péaatésvallan hajautus ja
delegointi. Tahan vaikuttaa myds ammattihenkiléstdon omien tulostavoitteiden

asettaminen ja niiden saavuttamisen arviointi. (Karila 1998, 49-52.)

Karisto (1998,352) toteaa, ettd kuntien itsendisyyden lisdannyttya paikalli-
sella tasolla kunnissa sosiaalipoliittinen asiantuntemus ja ammattitaito ko-
rostuvat. Asiantuntemus liittyy Pietildaisen (1999,65) mukaan laheisesti pal-
velusuunnitteluun. Palvelusuunnitteluprosessiin ja sen toimivuuteen vaikuttaa
miten ammattilaiset ovat valmiita ja halukkaita jakamaan tietamyksensa asi-
akkaan tietdmyksen kanssa. Silloin kun tydskentely on kumppanuutta ja
mahdollisuus tasavertaiseen vaikuttamiseen, voidaan saavuftaa mielekas
palvelukokonaisuus. Palvelukokonaisuuden kehittdminen kehitysvamma-
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huollossa vaatii Karjalaisen (1999,8) mukaan ehdotettua informaatiojarjes-

telmaa ja riittdvaa koulutettua henkilékuntaa.
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veydenhuoltoon 1970-lvun alussa kansanterveyslailla. Jarjestelmaa muutet-
tiin 1984 alussa voimaantulleella SVOL-lainsdadannolia, talléin se siséllytet-

tiin myds sosiaalitoimeen. (Kréger 1997, 153-155.)

Nykyisin kuntien ei enaa tarvitse tehda vuosittain viisivuotissuunnitelmia.
Tarvitaan ainoastaan valtiolle tiedottamista kunnan omista tarpeista ja naita
varten tehdyista suunnitelmista. (Sipila ym. 1996, 76-78.) Viisivuotissuunni-
telmilla valitetddn tavoite-, ohjelma- ja informaatio-ohjausta. Valtio tekee
voimavaraohjausta valtionosuuksilla ja keskitetylla budjettirahoituksella. So-
siaalihuollon valtakunnallisten suunnitelmien ja ohjelma-asiakirjojen sisalta-
milla tavoite- ja ohjelmaohjauksella tuodaan esille, mitd sosiaali- ja terveys-
palveluja antavien organisaatioiden toivotaan tekevén. Liséksi myds mita nii-
den tulee tai mitd ne saavat tehda. Valtionosuuksilla ja valtion budjettirahoi-
tuksella tdsmennetddn ja mahdollistetaan, mitd kunnat sosiaali- ja tervey-
denhuollossaan voivat tehdé ja varsinkin, mita kéyhat kunnat kykenevat te-
kemaan. (Nousiainen 1998, 300-310.)

Eduskunta velvoittaa lainsdadannélla kuntia palvelujen suunnitteluun ja jar-
jestamiseen. Kunnat joutuivat 1990-luvulla uusien haasteiden eteen, silla
niukkenevat taloudelliset voimavarat, kuntalaisten arvomaailman muuttumi-
nen ja muut yhteiskunnalliset tekijat pakottivat kuntia toimintansa tehostami-
seen, palvelutuotannon uudistamiseen ja oman roolinsa tarkistamiseen.
(Anttiroiko toim. (1994, 236-241.) Ervasti (1996, 4-7) toteaa vaitdskirjassaan,
ettd hyvinvointivaltion ongelmat ovat karjistyneet 1990-luvulla laman myéta.
Julkinen talous on ajautunut vaikeuksiin ja julkisia menoja on vahennetty ja

sosiaalipalveluja vahennetty.

Sipila ym. (1996, 73-74) mukaan Valtava-uudistuksen myétd aikaansaatu
sosiaalipalvelujarjestelma, jonka kunnat jarjestavat, mutta valtio tiukasti
suunnittelee ja ohjaa. Valtio rahoittaa osan toiminnasta, mutta kunta sailyi
palvelujen toisena paarahoittajana. Kunnat toteuttivat sosiaalipalvelujen
tuotannon valtion maaraysten, suositusten mukaisesti ennalta maarattyjen
tavoitteiden ja keinojen mukaisesti. Kuntaliiton toiminnanjohtaja Risto Pal-

janne (7.9.2000) Yleisradion alueuutisissa on huolestunut valtion tiukasta
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valvonnasta. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla, koska kuntien
saamat varat ovat hanen mielestdan riittamattomat suhteessa valvonnan

vaateisiin.

Kuntalain mukaan pé&atésvaltaa kunnissa kayttda kunnanvaltuusto. Valmis-
telu, taytantéénpano ja muu hallinto on kunnanhallituksen ja sen valvonnan
alaisena lautakuntien, johtokuntien ja toimikuntien seka viranhaltioiden teh-
tavana. Kuntalaki mahdollistaa myés paatdsvallan siirtdmisen viranhaltioille.
Kuntalain mukaan sisdasiainministerié seuraa yleisesti kuntien toimintaa ja
taloutta. (Kuntalaki 7 §, 8 §)

Kunnanhallitus valvoo lautakuntien toimintaa. Tosin lakisdateiset lautakunnat
toimivat enemman kunnallisista elimista riippumatta, mutta mahdollisesti mi-
nisterién, keskusviraston tai muun valtion viranomaisen ohjauksessa. (Nou-
siainen 1998, 300.) Alistus ja valitusmenettely ovat valtionvalvonnassa tar-
keitd muotoja. Alistusmenettely tarkoittaa sita, ettd viranomaisen paatés tu-
lee voimaan vasta, kun se on alistettu jonkin valtion viranomaisen tarkastel-
tavaksi ja vahvistettavaksi. Tallin valtion viranomainen, ministerio, kes-
kushallinnon virasto tai véliportaan hallinnon viranomainen tutkii paatéksen
lainmukaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Valitusmenettely on yleisempi
valvonnan muoto. Valitusoikeus on jokaisella kunnan jasenella tai hanella,
johon paatds on kohdistettu tai etuun annettu paatés vaikuttaa. (Nousiainen
1998, 310.)

Kréger (1997, 63) toteaa vaitdskirjassaan, ettd kunnissa ei enaa ole tehtava-
na soveltaa valtakunnallisia suunnitelmia kunnan oloihin. Nyt suunnitellaan
toiminta omien paikallisten tarpeiden pohjalta. Sosiaalipalvelujen tuottaminen
on paaosin kuntien omaa toimintaa, eika siind ole tapahtunut merkittavaa
muutosta. Sosiaalipalvelujen rahoituksessa valtionosuusleikkausten myéta
kuntien rahoitusosuus on kasvanut. Kroger toteaa, ettd valtio maksaa siit4,
ettéa kunnat ottavat vastuun hyvinvointipalvelujen tuottamisesta ja valtio ostaa

valtionavulla itsensa vapaaksi vastuusta.
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8 KEHITYSVAMMAHUOLLON LAATU JA LAATUTYOSKENTELY

Kunnissa ja kuntayhtymissa tehdaan jarjestelmallistd laatuty6ta, jonka ydin
on asiakaskeskeisyys. Sosiaalialalla asiakas on térkeé ja keskeinen paatdk-
sentekija, jonka tarpeet, ja kokemukset huomioidaan. Tyéssa saadut tulokset
syntyvat vuorovaikutustilanteessa asiakkaan kanssa. Tyontekija korostaa
palvelujen laadussa koulutuksensa perusteella ominaisuuksia, jotka voivat
olla palvelujen kayttdjalle toissijaisia. Asiakkaan ndkékulmasta laatu on sita,
mitd he haluavat palveluilta. (Outinen & Holma & Lempinen 1994, 12-17.)
Valtioneuvoston periaatepaatéksen 1998 mukaan julkisten palvelujen kehit-
tdmisessa painotetaan juuri asiakaskeskeisyyttd, valinnanvapautta ja palve-
lujen saatavuutta. Paatésvalta siirretaén sille tasolle, jossa palvelut tuotetaan
ja palvelujen kehittimisessa huomioidaan kunkin palvelun erityispiirteet ja

asiakkaiden tarpeet.

Ohman (1991, 3) selvitti tutkimuksessaan, ettd kehitysvammaisilla ei ollut
yhteiskunnan ja yhteisén jasenend mahdollisuuksia tarpeidenmukaiseen
elamaan ja heidan elamanlaadussaan oli vajausta. Autio (1993, 25) tutki-
muksessaan selvitti, ettd kehitysvammaisen elaménlaadun kannalta ovat
vaikuttamismahdollisuudet yhteydessa eldamanlaadun eri alueisiin esimerkiksi
ihmissuhteisiin. Kehitysvammaliiton "Palveluiden tuloksellisuus ja laatu-
projektissa todettiin, etta jokaisen tydntekijén toiminta pohjautuu jonkinlaisille
arvolahtdkohdille. Arvot vaikuttavat kaytannén toimintaan niihin sitoutuneiden
tyontekijdiden kautta. (Ylikoski 1995, 4-5.) Ylikoski & Juusti & Kankkonen
(1999, 33) toteavat, ettd kehitysvammaisen saamaa tukea ja palveluja arvi-

oitaessa ovat ongelmina palvelujen vaihtoehtojen puute ja yksipuolisuus.

Vuosina 1996 - 1998 Kehitysvammaliitto Ry toteutti Paikalliset laatujarjestel-
méat -projektin. Projektin tehtdvana oli selvittdd mitd on laadukas kehitys-
vammaisen asiakkaan tarvitseman tuen jarjestdminen paikallisella tasolla.
Tavoitteena oli tuottaa malli siitd, miten asiakkaiden tarvitsemiin palveluihin
voidaan rakentaa laatujarjestelma ja kehittda valineita kunta- ja kuntayhty-
matason laadunarviointia varten. Projektissa kiinnitettin huomiota asiakas-
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keskeisyyteen ja asiakkaan toimintavoiman vahvistamiseen, palveluketjun ja
siitymavaiheiden ja eldaméankaarindkékulman tarkasteluun ja hyvan tuki- ja
palvelusuunnittelun eteenpéinviemiseen. (Pietildinen & Ylikoski & Juusti
1999, 6-10, 29, 79, 112.)

Juusti & Ylikoski (1999, 4) toteavat, etta palvelujen hyva suunnittelu on hy-
van elaman suunnittelua. Palvelusuunnitelman avulla palveluista ja muusta
tuesta muodostetaan kehitysvammaisen asiakkaan tilanteeseen sopiva ko-
konaisuus. Kaipio toim. (1996, 60, 89-94) kuvaa kehitysvammapalvelujen
laadun kehittdmisen kaytanteista, ettd asiakkaiden yksilélliset tarpeet ja tahto
tulevat paremmin tiedostetuksi silloin, kun he voivat osallistua paatéksente-
koon eldmaansa koskeviin asioihin. Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa
tyoskentelevéltd vaaditaan aktiivisuutta, yhteisten tavoitteiden ja sopimusten
ja sitoutumisten tekemista. Nain tydskentelysta tulee tavoitteellista ja laadu-
kasta. Kehitysvammaisten saaman palvelujen hyvan laadun perustana on
yksilélahtdisyys niin, etta asiakkaan tahto ja tarpeet ohjaavat toimintaa. Ke-
hitysvammapalvelujen laadun kehittdmisen toimenpiteita ovat henkiloston
koulutus kehitysvammahuollon toimintaperiaatteista, arvoista ja kehitysvam-
maisuuden maaritelmasta. Kaipion mielestd suurimpia ajankohtaisia laadun
kehittdmisen haasteita on, ettd tunnetaan kehitysvammaisuuden uusi méa-

rittely, mika sitten ohjaisi annettavien palvelujen kaytanteita.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

9.1 Tutkimustehtiava

Tutkimuksen tehtavana on haastattelututkimuksen avulla selvittdd miten
kuntien johtavat kehitysvammahuollosta vastaavat virkamiehet tulkitsevat

kehitysvammahuollon rakenteen ja johtavat periaatteet.

9.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Valitsin laadullisen 13-
hestymistavan, koska halusin saada haastateltavien oman &anen kuuluviin ja
sitd kautta saada selville tutkimukseen osallistujien ndkemykset mahdolli-
simman aidosti. Kvalitatiivinen, laadullinen tutkimus on tutkimus, jossa ei
kaytetd apuna tilastollisia menetelmiad eikd muita maarallistdmiskeinoja. Tu-
loksiin ja 16ytdihin paadytdan muiden menetelmien avulla. Léadu!lista ai-
neistoa kerdatddn mm. havainnoimalla , haastatteluilla ja videoinneilla ja ai-
neistoon voi kuulua myés asiakirjoja, kirjeita ja paivékirjoja. Saatu aineisto on
yksityiskohtaista ja suorat lainaukset tuovat esille tutkimukseen osallistunei-
den omat kokemukset. Aineistoa, joka on maarillistetty muuta tarkoitusta
varten, voidaan myds kayttaa aineistona laadullisessa tutkimuksessa. Silti on
tarkeaa, etta aineiston analyysi on laadullinen. (Strauss & Corbin 1990, 17-
18.)

Luonteeltaan laadullinen tutkimus on naturalistinen. Asioita tutkitaan sellai-
sena kuin ne luonnollisesti esiintyvat. Tutkija on avoin kaikille tutkittavasta il-
midsta esiin nouseville asioille eikd aseta ennalta maarattyja rajoja 16yddille.
Tutkija lahestyy aineistoa induktiivisesti eika |ahde testaamaan teoreettisia
hypoteeseja. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalta edellytetdan kykya jous-
taa. Tutkijan sopeutettava tutkimusta muuttuvien tilanteiden ja oman tieta-
myksen ja ymmarryksen kehittymisen vaatimalla tavalla. Tutkimuksen eri
vaiheita ei valttdmatta eroteta toisistaan, vaan aineiston keruu, analysointi ja

tulkinta kietoutuvat ldheisesti toisiinsa. Kanssakdyminen tutkittavan kohteen
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kanssa vaatii tutkijalta sosiaalisia taitoja ja toisaalta myés kykya olla mene-
matta liian lahelle tutkittavaa. On oltava neutraalisti Iasna tilanteessa. (Patton
1990, 40-41.)

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma,
eldmismaailma. Téssa tutkimuksessa on tarkoitus selvittda, miten kehitys-
vammahuollosta vastaavat kuntien viranhaltijat kokevat ja tulkitsevat kuntan-
sa kehitysvammahuollon jarjestdmisen. Varton (1992, 3) mukaan elamis-
maailma tarkoittaa sitd tavallisinta kokonaisuutta, jossa ihmista voidaan
yleensa tarkastella, ihmisten kokemustodellisuutta. Kokemustodellisuus
muodostuu laajemminkin sellaisista tutkimuksen kohteista, joita ihmistutki-
mus kayttaa; yksilén, yhteisdn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodelli-
suuden ja ihmisten valisten suhteiden kohteista. Jokinen ym. (1999,68) ko-
rosta kontekstuaalisen konstruktionismin keskeistd argumenttia, ettd sosiaa-
lisia ongelmia ei voi taysin palauttaa puheessa rakennettuun tulkintaan. On
arvioitava aineistosta saatujen maarittelyjen paikkansa pitavyytta, silla esiin
tulleet ongelmat ovat tulkinnallisuudestaan huolimatta todellisia. Tietoa ja se-
lityksid voidaan etsia kielellisesti konstruoitavien tulkintojen vertailulla arkito-
dellisuuteen , tilastollisiin faktoihin ja selittamalla niita erilaisilla rakenteellisilla

intressinakokulmilla.

Laadullisen tutkimuksen kentté ei ole homogeeninen, vaikka tutkimukselle on
kuvattu yhteisia piirteitd. Laadullista tutkimusta voidaan lahestya useista teo-
reettisista lahtékohdista . Erilaisissa ndkdkannoissa voidaan kayttdd saman-
laisia laadullisia menetelmia, havainnointia ja haastattelua, mutta kayttaa
menetelmié eri tarkoituksiin, kysymalla eri kysymyksia ja tulkitsemalla tulok-
sia eri viitekehyksissa. Erilaisia teoreettisia koulukuntia edustavat tutkijat voi-
vat paatya saman aineiston tulkinnassa ja samoja menetelmia kayttaen eri-
laisiin lopputuloksiin. Teoreettisia koulukuntia laadullisen lahestymistavan si-
sélla ovat mm. etnografia, fenomenologia, etnometodologia, symbolinen in-
teraktionismi, systeemiteoria, hermeneutiikka ja kaaosteoria. (Patton 1990,
87-88.)
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Laadullisen tutkimuksen tiedonintressi on ymmartéva ja kuvaileva. Paamaa-
rdnd on hahmottaa niitd merkityksia, joita tutkittavat omalle toiminnalleen
antavat ja joiden avulla he elamaénsa ja ymparistdaan jasentavat. (Eskola &
Suoranta 1998, 16-17; Pyoérala 1994, 6.) Jokinen ym. (1999, 170) tahdentaa
sitd, etté analysoitaessa kielellista aineistoa, aineistosta voi 16ytaa erilaisia ja
toisiinsa térmaavia tulkintoja. Kyseessa on erilaisten merkityssysteemien so-
vellus- ja tulkintatavoista. Tall6in ongelmien konstruoimista voidaan tehda
tulkinnoista kaytdvind kamppailuina. Saadun aineiston rajat liikkuvat ongel-

mamaarityksin puheesta toiseen.

Patton (1990, 280) on todennut, ettd haastattelun tarkoituksena on selvittaa,
mita toisella ihmiselld on mielessaan. Haastattelua kaytetaan menetelmana
silloin, kun halutaan selvittaa niita asioita, joita ei voida havainnoida suoraan.
Téllaisia asioita ovat tunteet, ajatukset, tavoitteet ja menneisyyden ja tulevai-
suuden tapahtumat. Laadullista aineistoa voidaan kerata kolmella eri tavalla
haastattelemalla. Laadulliset haastattelut jaetaan vapaamuotoiseen ja kes-
kustelunomaiseen haastatteluun, teemahaastatteluun ja standardoituun

haastatteluun.

Patton (1990, 283) pitda teemahaastattelun etuna sita, etta se vaatii haas-
tattelijan miettimaan etukateen, miten saada haastattelusta irti kaikki olen-
nainen tieto. Haastattelijalla on kaytdss&&an runko olennaista teemoista ja
taman liséksi haastatteluissa keskustelu etenee haastateltavien yksil6llisten
kokemusten mukaan. Haastateltava saa vastata kysymyksiin oman ymmar-
ryksensd mukaan ja omaa kieltdan kayttden. Teemahaastattelussa korostuu
haastattelijan taidot seka kysymisessa ettd kuuntelemisessa. Teemahaas-
tattelussa haastateltavalla on mahdollisuus puhua vapaamuotoisesti, jolloin

saatu tieto edustaa haastateltavien omaa puhetta nakékulmastaan.

Tutkimukseni edustaa kvalitatiivista haastattelutukimusta. Tein tutkimuksen
teemahaastatteluna. Rajasin tutkimusmenetelméani puolistrukturoiduksi tee-
mahaastatteluksi. Talla keruumenetelmalld varmistin, etta kaikki haastatelta-
vat vastasivat omin sanoin samoihin kysymyksiin. Kaytetyt teemat mahdollis-
tivat sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa puhuttiin samoista asioista.
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Teemat muodostuivat haastattelulle konkreettisen kehyksen, jonka avulla
litteroitua aineistoa pystyin kasittelemaan jasentyneesti. Kysymysten aihepii-
rit ja teema-alueet maarittelin edeltapain. Haastattelurunko on tutkimuksessa

litteena.

9.3 Tutkimusprosessi

9.3.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohteena ovat kunnan kehitysvammahuollosta vastaavat sosi-
aalijohtajat tai kehitysvammahuollon henkilét. Haastattelin kuutta kehitys-
vammahuollosta vastaavaa virkamiestd eri kokoisista kunnista Keski-
Pohjanmaalta. Haastateltavista nelja on n.4000 asukkaan maalaiskunnasta,
yksi haastateltavista on alle 2000 asukkaan kunnasta ja yksi noin 35000
asukkaan kaupungista. Maalaiskuntien sosiaalitoimen ja sen alaisten kehi-
tysvammahuollon sektoreiden organisaatiot olivat samanlaiset. Kuntien ke-
hitysvammahuollossa ei ollut pelkastaan siitd vastaavaa henkil6a, vaan hei-
dan tybhoénsa sisaltyi muidenkin sosiaalipuolen sektoreiden toiminnasta

vastaaminen.

Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma on 31 vuodesta 61 vuoteen.
Haastateltavien koulutustaustana kahdella tutkimukseen osallistuneella on
sosionomin tutkinto, kolmella yhteiskuntatieteiden maisterin ja yhdella huma-

nististen tieteiden kandidaatin koulutus.

Tydkokemusta haastateltaville oli kertynyt sosiaalitoimen eri alueilta viidesta
30 vuoteen. Virkanimikkeend haastateltavilla on viidellda maalaiskunnissa
tyéskenteleviélla sosiaalijohtaja ja kaupungissa tyoskentelevalla kehitysvam-
matydstd vastaavalla henkiléllda on vammaispalvelun osastopaallikon vir-
kanimike. Perspektiivi kehitysvammahuoltoon tutkimukseen osallistuneilla oli

2,5 vuodesta 33 vuoteen.
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9.3.2 Aineiston keruu

Toteutin tutkimukseni aineiston keruun puolistrukturoituna teemahaastattelu-
na. Talla keruumenetelmalld varmistin, ettd kaikki haastateltavat vastaavat
omin sanoin samoihin teema-alueiden kysymyksiin. Kaytettavat teemat mah-
dollistivat sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa puhuttiin samoista asi-
oista. Teemat muodostavat haastattelulle konkreettisen kehyksen, jonka
avulla voin kasitella litteroitua aineistoa jasentyneesti. Kysymysten aihepiirit
ja teema-alueet maarittelin ennalta. Teemahaastattelussa haastateltavalla on
mahdollisuus puhua vapaamuotoisesti, jolloin saatu tieto edustaa vastaajien

omaa puhetta hdnen nakékulmastaan. (Patton 1990, 278.)

Valitsin tutkimukseen osallistuneet henkilét kunnista, jotka sijaitsivat suhteel-
lisen ldhelta asuinkuntaani. Tama helpotti haastattelujen kaytannén toteu-
tusta. Pyysin luvat haastateltavilta puhelimitse. Haastatteluihin suostuminen
ei ollut itsestaan selvyys. Kaksi sosiaalijohtajaa kieltaytyi haastattelusta. Toi-
nen tydkiireiden ja toinen sen vuoksi, ettd han koki , etta hanella ei ole riitta-
vasti tietoa kunnan kehitysvammahuollon jarjestamisesta. Haastattelut nau-
hoitin ja litteroin sanatarkasti. Pyrin saamaan aineistosta esiin eri teemoja,
joihin liitdn teoriaa ja mahdollisia aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Toteutin
haastattelut yksil6haastatteluna maaliskuussa 2000. Kaytadnnén syista tutki-
mukseni otos rajoittui Keski-Pohjanmaalle. Olin tutustunut ennakkoon haas-
tattelun tekemiseen, mutta haastatteluja tehdesséni saatoin todeta epavar-
muuteni erityisesti ensimmaéisessa haastattelutilanteessa.

Haastattelut kestivat 45 minuutista 1,5 tuntiin. Nauhoitin kaikki haastattelut.
Aineistoa kertyi ajallisesti 5 tuntia 30 minuuttia. Haastateltavilla oli rajoitettu
ailka haastattelun tekemiseen tydaikanaan ja haastatteluaikoja oli vaikea
saada haastateltavien kiireisen tyétahdin takia. Alustavasti puhelimitse oli
sovittu noin tunnin kestavasta haastattelusta. Sanatarkasti litteroitua aineis-
toa kertyi 144 sivua (2:n rivivalein ja 2,5:n ja 4,5:n marginaalein). Tama sa-
natarkka litterointi helpotti haastateltavien kokemusten, tunteiden ja ajatusten
ymmartamista. Epaselviksi jaaneita asioita taydensin kysymalla niita puheli-

mitse varsinaisen haastattelun jalkeen.
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Raportissani kaytan tutkimukseen osallistuneiden vastauksista suoria laina-
uksia. Nama suorat lainaukset olen kursivoinut. Jos lainauksesta on jatetty
tilkesanoja tai muita osia pois kesken lauseen, ne kohdat on osoitettu kol-
mella pisteelld (...). Suluissa lainauksen jalkeen olen maininnut numeroin

haastateltavat.

9.3.3 Aineiston analysointi

Bogdan & Biklen (1992) tahdentavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston keruu ja analysointi ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Aineiston ana-
lysointi voi tapahtua joko samanaikaisesti aineiston keruun kanssa tai vasta
sitten, kun aineisto on keratty. Tassa tutkimuksessa aloitin aineiston jarjes-
telmallisen analysoinnin vasta sitten, kun aineisto oli haastattelemalla keratty
ja aineisto tarkasti litteroitu. Jonkinlaista analyysia tein jo nauhojen purkuvai-
heessa, jotta saatoin tdydentda haastattelua puhelimitse ja korjata ilmenneet

puutteet seuraavassa haastattelussa.

Litteroin haastattelut, luin ne useaan kertaan tarkasti lapi, samalla analysoi-
den. Lukiessani kirjoitin haastattelutekstin marginaaliin tutkimusaiheeseen
littyvia avainsanoja. Naistd avainsanoista muodostin aineistoni teema-
alueet. Teema alueita olin miettinyt jo kysymysten suunnitteluvaiheessa.
Analyysivaiheessa kerasin teema-alueista taulukon, jokaisen paateeman alle
haastattelussa esiin tulleita asioita, haastateltavien ndkemyksia luettelomai-
sesti jokaiseen teemaan liittyen. Kun luin aineistoa lapi uudelleen, etsin sen
lapi kulkeva johtoajatusta. Tata Alasuutari (1994, 34-38) nimittda arvoituksen

ratkaisuksi.

Jokisen (1999, 18-29) mukaan analysointivaiheessa yhdistyvat analyysi ja
synteesi. Aineistoa analysoitaessa se hajotetaan pieniksi osiksi, kasitteiksi, ja
synteesin kautta tehd&dan naistad asioista yhteenveto. Taman jélkeen saatu
aineisto voidaan erottaa yksittdisestad henkilésta, tapahtumista ja lausumista
ja siirtda ne yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. Aineiston analy-
sointi ei ole selkea ja yksiselitteinen prosessi, mista oikeat tulkinnat selkeasti

nousevat esiin. Asioiden merkityksia ei voi tdysin paikallistaa aineiston omi-
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naisuudeksi. Tutkijan tekeman vuoropuhelun aineiston kanssa ratkaisee,
mitkd merkitykset nostetaan aineistosta esille. Aineiston analysointi perustuu
pelkistamiseen, teemoitteluun tai tyypittelyihin ja ndiden perustalta luotavaan
luokitteluun (Eskola& Suoranta 1998, 146-165.)

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastelen Lincolnin ja Guban (1985) esittdman
mallin mukaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kasitelldén neljén
osatekijan: totuusarvon, sovellettavuuden, pysyvyyden ja neutraalisuuden
mukaan. Totuusarvosta eli tutkimuksen todellisuudesta voidaan kayttaa ter-
mid vastaavuus. Tama tarkoittaa sita, ettd tutkijan on pystyttava toteennayt-
tamaan se, ettad tutkimuksen tuottamat rekonstruktiot tutkittavien todellisuuk-
sista vastaavat alkuperaisid konstruktioita. (Tynjala 1991, 390.) Syrjdnen
(1994, 10) toteaa, etta totuusarvoa voidaan vahvistaa monipuoliéen aineiston
avulla. Tassa tyéssani aineiston keruu tapahtui pelkkien haastattelujen pe-
rusteella, mutta omat havaintoni tukevat haastatteluista saatua tietoa ja vai-
kuttavat osaltaan niihin johtop&atdksiin, mitd olen aineistosta tehnyt. Olen
pyrkinyt hyvaan vastaavuuteen reflektoimalla haastattelutilanteita. En pitanyt
paivékirjaa haastattelujen jalkeisista tuntemuksista, mutta olen pohtinut pal-
jon niita reaktioita ja tunteita, joita haastattelut minussa herattivat. Nain pyrin
kontrolloimaan tutkimustulosten kirjoittamisessa sen, ettd omat oletukseni
asioista eivat nouse haastateltavien henkiléiden ajatusten ylépuolelle. Tutki-
muksen tekeminen parityéna olisi tarjonnut laajemman ndkdkulman tyéhon

ja samalla vahvistanut tydn totuusarvoa.

Sovellettavuuden tarkastelussa on kyse siitd, voiko tutkimuksesta saatuja
tuloksia siirtda koskemaan jotakin muuta kontekstia. Siirrettavyys riippuu sii-
ta, miten tutkittava ymparisto ja sovellettava ymparisté muistuttavat toisiaan.
Pelkéastaan tutkija ei tee néitd johtopaatoksia, myos lukija voi tehda niita.
Taman edellytyksena on, etta tutkijja kuvaa mahdollisimman tarkasti aineis-

toaan ja tutkimustaan ja siten antaa tutkimusta lukevalle riittédvasti tietoa
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johtopaatdsten tekemiseen. Pyrin tutkimuksessani antamaan lukijalle mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta ja nain helpottaa lukijan ty6ta
siirrettavyytta koskevassa pohdinnassa. (Tynjala 1999, 390-392.) Mielestani
samansuuntaisia tutkimustuloksia saataisiin mikéli tutkimus toteutettaisiin

muissa kunnissa.

Tulosten pysyvyys on ei ole keskeistd laadullisessa tutkimuksessa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa hyvaksytdan se tosiasia, ettéd tutkimuksen edetessa voi
tapahtua muutosta tutkijassa itsessaan, tutkittavissa kohteissa ja tutkimusti-
lanteiden olosuhteissa. Tama muutos ei ole tutkimukselle vahingollista.
Oleellista on se, etta tutkija raportoi mahdollisista muutoksista lukijalle, mikali
tapahtumilla katsotaan olevan vaikutusta tutkimustuloksiin. Talléin lukija voi
tehdd omat johtopaattksensa . Vaikka pysyvyys ei ole laadullisen tutkimuk-
sen kannalta térkein tekija tutkimuksen luotettavuudessa, ei tarkoita sita, etta
tutkijan ei tulisi varautua mahdollisiin muutoksiin tutkimuskohteissa ja tutki-

mustilanteissa ja niissa esiintyvissa riskeissa. (Tynjala, 391-392.)

Tutkimuksessani pysyvyyden ongelmana oli haastateltavien erilaisuus hei-
dan puheliaisuudessaan. Jotkut haastatelluista puhuivat l1dhes taukoamatta
ja nostivat uusia teemoja esille. Toisilta samoihin kysymyksiin saattoi saada
kysymysten tarkentamisesta huolimatta pelkkia kylla tai ei vastauksia. Tasta
syysta jostakin haastatteluista sain enemman lainauksia kuin toisista, joita lii-
tin I6ydosten yhteyteen. Haastattelijana kehityin haastatteluja tehdessani.
Tama vaikutti haastattelujen antiin siten, ettd viimeisin haastatteluni oli si-
séalléltaan antoisin, koska osasin paremmin kyselld asioiden taustoja ja pe-

rusteluja.

Laadullista tutkimusta tehdessa tutkijan on vaikeaa olla taysin neutraali tut-
kittavan ilmidn suhteen. Haastattelu edellyttda henkilékohtaista kontaktia tut-
kimuksen kohteeseen. Juuri tdman takia tutkijan on térkeda pohtia sité, mi-
ten oma viitekehys vaikuttaa tyéhon. (Tynjala 1991, 391-393.) Minulla on pit-
kad kokemus kunnan kehitysvammahuollon jarjestdmisesta. Tasta syysta py-
rin siihen, ettd ennakkokasitykseni tutkittavasta aiheesta ei ohjaisi ty6téani,

vaan kykenisin avoimesti tarkastelemaan esiin tulevia asioita ja raportoimaan
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ne neutraalisti. Kokemukseni kunnan kehitysvammahuollosta on ollut myds
hyodyksi tutkimuksen edetessa ja koen sen myds lisdnneen tutkimuksen
luotettavuutta uskottavuutta tutkijana.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Taloudellinen tilanne kunnissa

Kuntien kehitysvammahuollon johtavat virkamiehet kuvasivat kuntien talou-
dellista tilannetta joko heikoksi, huonoksi tai epévakaaksi. Vain yksi tutki-
mukseen osallistuneista piti kuntansa taloudellista tilannetta suhteellisen hy-
vana. Taloudellista tilannetta pidettiin poikkeuksetta keskinkertaisena suh-
teessa muihin kuntiin. Kuntien ohjausjarjestelma, valtionavun saamisen pe-
rusteiden muuttumisen nahtiin erdana seikkana, joskaan ei kovin merkittava-
na kehitysvammahuollon toteuttamisessa. Tutkimukseen osallistuneilla ei
ollut tarkkaa kokonaiskasitystad valtionavuista tai niiden vaikutuksista kehitys-
vammahuoltosektoriin kunnissa. Kunnan taloudellisella tilanteella ei nahty
olevan yhteytta kehitysvammapalvelujen tarjoamiseen omassa kunnassa.

Valtio ohjaa kuntia suunnittelujariestelman kautta palvelujen méaéaran ja si-
sélléon kehittamiseksi ja valtionapujarjestelman kautta taloudellisten erojen
tasaamiseksi. Vaikka tutkimukseen osallistuneet eivdt mieltdneet yhteytta
taloudellisen tilanteen ja tarjottavien palvelujen suhteen, silti kuntien valilla
on jonkin verran eroja seka taloudellisessa liikkumavarassa ettd kehitys-
vammaisille tarjottavissa palveluissa. Mitd vahvempi on kunnan talous ja ta-
loudellinen tilanne, sitd monipuolisemmin ja itsendisemmin kunnassa pysty-
tdan tarjoamaan palveluja myds valtion edellyttdaman tason ylittavalta osalta.
Tutkimukseen osallistuneet korostivat omaa virkamiehen valtaa ohjata seka
talousarvion suunnittelua, toteutumista ja palvelujen saamista sosiaalipuo-

lelle ja sen kehitysvammasektorille.

"Niihin resursseihin ndhden, miten meilld on (...) ajattelisin, ettd meilld on tyydytta-
vasti.” (H 3)

Vaikka kuntien talous on kriisissa niin kehitysvammaisten asiat hoidetaan
tutkimukseen osallistuneiden mielestad hyvin. Toisaalta kunnan vakaa talou-

dellinen tilanne ei valttamatta takaa laadukkaita palveluja.
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Taloudellinen tilanne kunnassamme on huono, tyéttémyysluvut aika korkealla, talous
on heikko. (...) Meilld on aika monipuolisia palveluja. (...) Ollaan onnistuttukin luo-
maan palveluja. Ja meilldhdn on periaatteessa kaikki palvelut kehitysvammaisille.”
(H6)

Haastateltavat kokivat, ettd kunnan taloudellinen tilanne vaikuttaa kehitys-
vammaisille tarjottaviin palveluihin ja kunnan mahdollisuuteen vaikuttaa asi-
oihinsa laajemmin. Kunnan nykyinen ja tuleva hyvinvointi nahtiin perustuvan

elinkeinoeldman voimaan.

"Taméa on muuttotappiokunta, (...) palvelut pienenee (...) Ettd ne ennusteet eivét ole
kovinkaan hyvét talla alueella.” (H 3)

Jos kunnassa on heikko taloudellinen tilanne, saadaan mééararahoja va-
hemman sosiaalipuolelle ja sen kehitysvammasektorille. Kehitysvammapal-
veluja ei nahty erillisiksi kunnan muista sosiaalipalveluista. Tama ilmeni eri-
tyisesti pienissa kunnissa siten, etta kaikki kehitysvammapalvelut olivat osto-
palveluja muilta kunnilta. Yleisten sosiaalipalvelujen avulla pyrittiin selvia-

maan mahdollisimman kattavasti.

10.2 Kehitysvammahuollon palvelut kunnissa

Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa kunnissa kehitysvammaisia on siirretty
kotikuntiin erityispiirien avo- ja /tai laitoshoidon yksikdista. Palvelujen tarve
kunnissa on erilainen. Pienessa maalaiskunnassa on vain muutama kehitys-
vammainen asiakas ja kaupungissa kehitysvammapalvelujen kayttajien kirjo

on huomattavasti suurempi.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat siirtoja tarkoituksenmukaisina. Eri-
tyisesti sen vuoksi, ettd naiden siirtojen avulla kehitysvammaisen elamisen
laatu parani. Laatundkékulma ja laadukkaat palvelut nousivat esille kehitys-
vammaisten eldménlaadun korostamisena. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
kertoivat, etta siirtoja oli suunniteltu ja kehitysvammaisen ja heiddn vanhem-

piensa toiveet oli otettu huomioon jokaisessa tapauksessa.



44

Kehitysvammaisten kotiuttamisen taustalla olivat taloudelliset seikat. Kehi-
tysvammaisten siirrot kotikuntiin katsottiin tulevan kunnalle taloudellisesti
edullisemmaksi. Kotikuntiin siirrettiin kaikki sellaiset kehitysvammaiset, jotka

selviytyivat avopalvelujen turvin.

"Suomihan on aikaisemmin ollut laitosten luvattu maa. (...) Ehké sitten huomattiin,
ettd tdmaé kehityssuunta ei ole oikea. Eikéd se voi johtaa mihinkdén hyvéan lopputu-
lokseen. (...) Huomattiin, ettd tdmaé laitoshoito tulee kalliiksi.” (H2)

“Suunta on hyvé (...) Laitoksissa ei ole endé kovinkaan paljon kehitysvammaisia. En-
nen niité oli, lapsetkin pantiin laitoksiin. (...)On monipuolisia tapoja tukea kotihoitoakin
(...) Ja sitten ndmé perheet saavat muitakin palveluja” (H6)

Siirtojen seurauksena ilmeni kunnissa ongelmia tarkoituksenmukaisten hoi-
topaikkojen I6ytymisessa. Tilapaisina sijoitusvaihtoehtoina saatettiin kayttaa
vanhainkodeissa tapahtuvaa hoitoa. Syina néihin sijoituksiin pidettiin asiak-
kaan huonoa selviytymiskykyéa pienkodeissa tai itsendisessad asumisessa tai

kunnilla ei ollut tarjota muuta hoitopaikkaa.

"Me on kotiutettu kaikki kehitysvammaiset. (...) Kaikessa pyritdén niin ku avohoitoon.
(...) Téman asiakkaan kohdalla on mietitty kaikki konstit. Nyt kun kunto huononi niin
sitten hén oli tuossa vanhainkodissa...” (H 2)

Kuitenkin kehitysvammahuollon rakennemuutosta jatketaan jarjestamalla
kehitysvammaisten tarvitsemia palveluja yha enemmén heidan kotikunnis-
saan lahipalveluina. Maalaiskuntien kehitysvammahuollon laitospalvelut jar-
jestettiin kunnissa kuntayhtyman toimesta. Kunnan sosiaalipalvelut nahtiin
toiminnallisesti ja ammatillisesti laajana kokonaisuutena. Taméan vuoksi ke-
hitysvammahuollon palvelujen rajaaminen koettiin ongelmalliseksi, koska
palveluja sosiaalitoimessa tarjotaan monille erilaisille ryhmille. Toisaalta tama
koettiin myds myénteisena viranhaltijan kannalta, silld se antaa vaihtelua
tyéhén. Toisaalta palveluja saavien ryhmien erilaisuus vaikeuttaa perusteel-

lista paneutumista jokaisen tarpeisiin.

Nouko-Juvosen (1997, 27) mukaan kehitysvamma-alalla on ollut voimakas
usko asiantuntijoihin ja palvelujen kehitys on sidoksissa ammatilliseen eri-

tyistietdmykseen. Tahan tutkimukseen osallistuneiden mielestd kunnan ke-
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hitysvammahuollossa / sosiaalihuollossa on pateva henkildkunta. Suuressa
kunnassa tydskenteli monipuolisen kehitysvamma-alan koulutuksen saaneita
tydntekijoita. Pienessd kunnassa kehitysvamma-alan koulutuksen saanutta
tydntekijaa ei ole, ja kaikki kehitysvammaisille tarjottavat erityispalvelut ovat

ostopalveluja.

Kehitysvammahuollon palvelut kunnissa jarjestettiin tutkimukseen osallistu-
neiden mielesta yksilbllisesti kunnan tarpeita vastaavasti. Mitd suuremman
kunnan kehitysvammahuollon palvelujen jarjestamisesta oli kyse, sitd moni-
puolisempia palveluja kunnalla oli tarjota kehitysvammaisille. Lisaksi suu-
remmissa kunnissa palvelujen kirjo oli monipuolisempi. Pienen kunnan kehi-
tysvammahuolto toimi yksinomaan ostopalvelujen varassa. Sosiaalijohtaja oli
suunnitellut kuntaan tyétoiminnan jarjestamistd omana toimintana, mutta
pienelle kehitysvammaisten maaralle jarjestettyna se koituisi kunnalle liian
kalliiksi. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat tilannetta kohtuullisena.

Karila (1998, 52) vaitdskirjassaan kirjoittaa sektoritoimijoista, joille ei kunnan
yhteiset tavoitteet ja toimintaraamit riitd, mikali niihin ei voi sisallyttdd omia
tavoitteita. Tassa tutkimuksessa palvelujen jarjestdmisen suunnittelussa
vastauksista nousi esille palvelujen jarjestaminen myés kunnan tarpeista
lahtien. johtavat kehitysvammahuollosta vastaavat viranhaltijat korostivat
poikkeuksetta kehitysvammaisten ja heidan perheidensa tarpeiden huomioi-
mista, mutta ndkemys, "Kenen leipda syét, sen lauluja laulat”, ilmeni haas-
tattelusta. Virkamiehet joutuivat tekemaan sellaisia ratkaisuja, mita he eivat
valttamatta halunneet tehda. Paatoksenteko ja toiminta tapahtuivat reifikaati-
oituneiden roolien kautta. Vaikka koettiin, ettd viranhaltijoilla oli suuri vaiku-
tusvalta kehitysvammahuoltoa koskevissa asioissa, ei haluttu kuitenkaan ot-
taa vastuuta paatoksista. Tyodntekijat kokivat olevansa tulosjohtamisen aja-
tuksen vaatimusten ristipaineessa. Kunta tydnantajana vaatii toimimaan ta-
loudellisesti vahin kustannuksin ja toisaalta halutaan tarjota mahdollisimman
laadukkaita palveluja. Virkamiehen on mietittava toimiako organisaation vai
kehitysvammaisen asiakkaan nakoékulmasta ja paatettava kumpi heistad nah-

déén subjektina.
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Kehitysvammaisille tarjottavina laadukkaina palveluina pidettiin pienissa yk-
sikdissé tarjottavia palveluja. Saloviita (toim. 1989, 29-30) tutki keskuslaitok-
sen osastojen jakamista pienyksikdiksi laitoksen sisélla. Muutoksen myéta
hoidon laadun taso parani huomattavasti. Tahan tutkimukseen osallistuneet
virkamiehet pitivat pienia hoitoyksikéitd laadukkaana vaihtoehtoina asiak-
kaille. Tutkimukseen osallistuneet pitivéat, ettd heidan kuntansa kehitysvam-
mahuolto oli jarjestetty hyvin kunnassa kéaytettdvissa olevin resurssein. Arvi-
oitiin, ettd kehitysvammaisten eldmantilanne on parantunut siitd, mita se ol
vuosia sitten laitoksessa kaukana kotoa ja omaisistaan. Haastatteluista nousi
esille kehitysvammaisten taloudellisen tilanteen parantuminen. Kehitysvam-
maisen taloudellista tilannetta pidettiin hyvéna. Esimerkkind mainittiin kehi-
tysvammaisten omille tileille kertyneet rahasummat. Naita saéastdja haluttiin
kaytettavaksi kehitysvammaisille tarjottaviin palveluihin. Koettiin, ettd kehi-

tysvammaiset ovat myés velvollisia maksamaan annetuista palveluista.

10.3 Kehitysvammahuollon kehittyminen kunnissa

Kehitysvammabhuollon kehitys koettiin myénteiseksi. Viimeisten vuosien ai-
kana asennoituminen kehitysvammahuoltoon ja kehitysvammaisiin on
muuttunut myénteisempaan suuntaan. Entisaikoina tapahtunut kehitysvam-
maisten piilottelu ja kehitysvammaisuuteen kohdistunut héped on heidan
mielestaan yleisesti vahentynyt. Lisdksi kehitysvammaisuuteen ja kehitys-
vammahuoltoon kohdistuva ajattelutapa on muuttunut avoimemmaksi ja il-
mapiiritdan vapaammaksi. Palvelujen tuottamisen aloittamista pidettiin tar-
keana. Erityisesti pitkdan kehitysvammahuollossa tydskennellyt virkamies piti
palvelujen tarjoamisen aloittamista merkittdvana seikkana myénteisen suh-
tautumisen ja ajattelutavan muuttumiseksi kehitysvammaisia ja kehitysvam-
mahuoltoa kohtaan. Koettiin, ettd kehitysvammahuolto on kaynyt lapi valta-

van muutoksen. Tata kuvaa seuraava lainaus haastattelusta.

“Ensimméinen muutos oli varmaan tuo keskuslaitoksen syntyminen -60 ja -70-lukujen
vaihteessa. (...) Onhan se tullut paljon avoimemmaksi, kuin silloin aikasemmin, jolloin
piiloteltiin ja hépeiltiin. Sen takia niitd tilastoimattomnia kehitysvammaisia oli, kun van-
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hemmat eivét halunneet tai suostuneet tutkimuksiin.(...) Ja sitten kun ndité palveluja
alettiin tarjota, se ilmapiiri on muuttunut aivan toisenlaiseksi.” (H2)

Kehitysvammainen nahtiin asiakkaana myénteisend siind mielessa, etta
heitd ei nahty vastuullisena vammaansa ja sen aiheuttamaan avuntarpee-
seen, koska kehitysvammaisuus nahtiin sairautena, mika on ja pysyy kehi-
tysvammaisessa. Kehitysvammaiset olivat tutkimukseen osallistuneiden
mielesta viattomia palvelujen kohteita, koska koetaan, ettd kehitysvammai-

suus ei ole itse aiheutettu tila.

"Kehitysvammaiset ovat sellaisia, joita ei voi syyttdd mistadn. Ne ovat syntyneet sel-
laisiksi kun ovat. Niilld ei ole mitddn vaihtoehtoja. Alkoholisteilla ja muilla on vaihto-
ehtoja. Kehitysvammasia ei voida syyttéaa. Ja kun niitd on tullut, niin meidan terveiden
velvollisuus on pitdé niista huolta.” (H1)

Jaakkola (1994, 110-120) toteaa, ettd vammaisuus- késite on jonkin verran
sosiaalisia tekijoita korostava, silti sairaus -ulottuvuus on tarkealla sijalla. Ke-
hitysvammaisia on historian saatossa hoidettu Iddketieteellisena tilana, ja
talla laaketieteen professiolla on tarkea sija palvelujen tarjonnassa. Taman
tutkimuksen haastatteluista ilmeni, ettd laaketieteen professiolla on yha tar-
kea sija kuntien kehitysvammahuollon palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-

sessa.

Kysyin haastateltavilta, mihin suuntaan kehitysvammahuolto kunnissa on ke-
hittynyt ja mihin kehitysvammahuollolla pyritdén. Poikkeuksetta kuntien ke-
hitysvammahuollossa on pyrkimys avohuollon kehittdmiseen, koska avo-
huoltoa pidetaan yleisesti edullisempana vaihtoehtona laitoshuoltoon verrat-
tuna. Lisaksi tutkimukseen osallistuneiden vastauksista nousi esille ndkemys
avohoidon humaanisuudesta, joka korostaa kehitysvammaisen asiakkaan
yksil6llisyytta.

"Ainakin se on yksiléllistd ndin pienelld paikkakunnalla (...) eikd kukaan j&& huomiot-
fa, eikd kenenkéaén kehitysvammaisen kohta miettimétta.” (H2)

Haastatellut nakivat palvelurakennemuutoksen edut hallinnollisesta nako-
kulmasta seka kehitysvammaisen elamanlaadun nékdkulmasta. Hallinnolli-
nen nakoékulma on avohoidon edullisuutta ja kokonaisvaltaisuutta laitoshoi-

toon verrattuna. Avohoitoon kunnissa on siirrytty sellaisten kehitysvammais-
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ten asiakkaiden kohdalla, jotka eivat haastateltujen mielesta laitoshoitoa tar-
vitse. Vaikeimmin hoidettavien, paljon tukea tarvitsevien kehitysvammaisten
kohdalla virkamiehet miettivat erilaisia vaihtoehtoja asiakkaiden sijoittami-
seksi kotikuntiin. Erdana vaihtoehtona, tilapaisratkaisuna pidettiin jopa van-
hainkodeissa jarjestettdvaa hoitoa. Palvelujen tarjoamisen, jarjestamisen

eraana perusteena on tuottaa niita taloudellisesti ja samalla laadukkaasti.

“Tarkoitus on antaa hyvéaéa hoitoa halvalla...(...) palvelujen taso mahdollisimman kor-
kealla ja kustannukset mahdollisimman matalalla (...)Se on halpaa kokonaisvaltai-
sesti. Se on se idea, siind on molemmat.(...) Omaisilta me ollaan saatu palautetta ja
ovat tyytyvéisid kun voivat kdyda katsomassa.” (H1)

Erityisen myénteisena nahtiin omaisten osallistumismahdollisuuksien lisaan-
tymisen. Kehitysvammaisille palveluja jarjestettdessa, oltiin poikkeuksetta
sitd mieltd, ettd kehitysvammaisten kuntiin kotiuttamisen myéta kehitysvam-
mahuollon asiakkaat voivat olla 1dhelld omaisiaan ja néin heidan koko per-
heidensa hyvinvointi lisdantyy. Hyvinvoinnin lisdantymisella tarkoitettiin tassa

tapauksessa sosiaalisia suhteita perheenjasenten kanssa.

Tarkeimpana tekijana kehitysvammahuollon myénteiselle kehittymiselle kun-
nissa nahtiin merkittdvana palvelusuunnitelmien tekemisen aloittamisen. Pal-
velusuunnitelmien tekemisen térkeys ilmeni viranhaltijoiden mielesta erityi-
sesti kaytanndn tydn helpottumisena ja kehitysvammaisten asioiden tarkas-

teluna mahdollisimman monelta eri kannalta ja alueilta.

"Kayténnon tysstd, jos noita palveluja ajattelee, esimerkking voisi olla palvelusuun-
nitelmien tekeminen. Efté katsotaan, ettéd jokainen on niin ku yksil6. Ja jokaiselle teh-
déén palvelusuunnitelma henkilékohtaisesti (...) asiat tulisi huomioitua mahdollisim-
man monelta kantilta.” (H3)

Yhdessa omaisten ja asiantuntijoiden kanssa tehdyt palvelusuunnitelmat
helpottavat ja selkeyttavat tyén organisointia ja parantavat asiakkaan ase-
maa palvelujen saajana ja kayttdjana huomattavasti. Korostettiin asiakkaan
ja hénen holhoojiensa toiveiden huomioonottamista palvelujen toteuttami-
sessa. Lisdksi kehitysvammaisena asiakkaan mahdollisuuksia osallistua
hanta itsedan koskevien asioiden suunnitteluun. Nahtiin, ettd palvelut tulee
suunnitella yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensd kanssa. Kehitysvam-
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maisen asiakkaan tarpeista ja toiveista lahtien. Palvelusuunnitelmien tekemi-
sen tarkeys korostui ndkemyksessd, jossa pyritdan tehokkaaseen ja oikeu-
denmukaiseen kehitysvammahuoltoon kunnassa. Palvelusuunnitelmat koet-

tiin olevan talldin kehitysvammahuollon jarjestamisen perustalla.

Virkamiehen kannalta katsottuna oli myés tarkeaa, etta kehitysvammaisille ja
heidan laheisilleen annetaan tunne, etta heitd on kuunneltu. Haastatelluilla
oli vilpitdn halu ottaa omaiset huomioon ja tayttaa heidan toiveensa, mutta
kunnan heikon taloudellisen tilanteen takia tama ei aina ollut mahdollista.

Tata seikkaa kuvaavat seuraavat kommentit.

"Omaiset tietenkin, niiden kanssa yriteta&n k&yda neuvotteluja (...)” (H5)

"Etta palvelujen kayttajélle pitda saada sellainen tunne, etté heitd on kuunneltu” (H1)

Kuntien palvelujen jarjestamisen vastuullisena tahona pidettiin kuntaa insti-
tuutiona. Puhuttiin laadullisista ja taloudellisista vaateista kehitysvamma-
huollon jarjestamiseksi, mutta palvelujen kannalta tarke&ssa roolissa on
kunnan sosiaalitoimi. Nahtiin myos, etta eri tahojen yhteisty6lla voidaan saa-
da etuja sekéa asiakkaan etta organisaation nakékulmasta. Palvelujen saajan
kannalta palvelujen kirjo on monipuolisempi ja organisaation kannalta toi-

minta tulee taloudellisemmaksi.

Kehitysvammahuoltoon vaikuttavana tarkeana tekijana pidettin palvelura-
kennemuutosta. Palvelurakennemuutoksen, palvelujen tuominen omaan
kuntaan lahelle kehitysvammaisia ja ennen kaikkea palvelujen tarjoaminen
omassa kunnassa ja kuntakeskuksissa on muuttanut asenteita myénteiseen

suuntaan.

*Sitten, kun taméa ilmapiiri alkoi muuttua, alkoi palvelujakin tulla(...) avoimuus t&ssé
kehitysvammahuollossa. Kun téssé kuntakeskuksessa oltiin, tultiin tutummaksi. Se
on hyvin térkedé, etta ei pidetd piilossa.” (H2)

Kehitysvammaisten pieni maara suhteessa kunnan muihin sosiaalihuollon
asiakkaiden méaaraan vaikuttaa siihen, miten kehitysvammahuoltoon paneu-

dutaan. Erityisesti pienessa kunnassa korostui vanhustyén painotus kunnan
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sosiaalihuollossa, koska vanhusten maara on suuri suhteessa kunnan vaki-
lukuun. Kunnassa tehtiin kuitenkin yksiléllisia ratkaisuja jokaisen kehitys-

vammaisen kohdalla.

"Tédméd kehitysvammaisten kotiuttaminen alkoi aika rajulla kddella. Meilld oli kolme
asukasta keskuslaitoksissa. Nyt sielléd on vield yksi vaikeasti kehitysvammainen. T4-
mén yhden kanssa ollaan yritetty erilaisia ratkaisuja, mutta kun viimeisin ep&onnistui
tuossa hetki sitten. Niin p&étettiin, ettd hdnen paikkansa on lopullisesti sielld. Ndméa
kaikki neljg tulee oleman sielld lopun eldménsa. Ei ole tarkoitusta heitd mihink&an
siirtda.” (H5)
Lainsaadanndn merkitys korostui. Lainsaadantd turvaa tutkimukseen osal-
listuneiden mielestad kehitysvammaisille tarvittavat, valttamattomat palvelut.
Myonteisend kehityspiirteend pidettiin sitd, ettd viisivuotissuunnitelmia ei
enaa tarvitse tehda. Tama koettiin helpottavan ja vahentavan tydmaaraa ja
byrokratiaa. Laaninhallinnon tiukasta valvonnasta luopuminen Kkoettiin tar-
peelliseksi. Nyt voidaan tydskennelld vapaammin yksildllisesti kehitysvam-

maisten oman kunnan tarpeista ldhtien.

"Piti tehdé néité suunnitelmia ja ldahettéa sinne Idéniin. Laénissé olivat ndmé sosiaali-
Ja terveydenhuollon virkamiehet suuria herroja. Kun ne tulivat kuntaan, niin niitdhén
kestittiin kuin piispaa tai pappeja. Kaikkea tatéhén ei endé onneksi ole” (H4)

Kehitysvammahuollon myénteiseen kehittymiseen vaikutti yleisen tiedon li-
sédéntyminen kehitysvammaisuudesta seka asiakkaiden tieto palveluista, mi-
hin he ovat oikeutettuja. Omaisten tiedon lisddntyminen on vaikuttanut myos
silhen, ettd osataan vaatia palveluja. Tatad tutkimukseen osallistuneet eivat
vélttdmatta ndhneet mydnteisend seikkana kunnan talouden kannalta. Jos
asiakkaat vaativat kaikki mahdolliset heille kuuluvat palvelut, koituisi siita

kunnalle tutkimukseen osallistuneiden mielesta kohtuuttomia kustannuksia.

Kehitysvammahuollon kehittymistd koskevissa nakemyksissd korostettiin
kuntien kehitysvammahuollon asiantuntemusta ja erityisesti siihen perehty-
nyttd ja siitd vastaavan henkildn tarkeytta. Pidettiin tarkeana, ettd tama hen-
kilé vastaisi kunnan kehitysvammahuollosta, silld sosiaalijohtajan tykentta
koettiin sosiaalitoimessa on laajaksi. Toisaalta puutteesta huolimatta kuntien
kehitysvammahuollossa tyéskentelevien koulutusta, kehitysvammahuollon

asiantuntemusta pidettiin riittavana.
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"Aiemmin meilld ei ollut omaa asiantuntemusta kunnassa. Nyt on. Valitsimme tyénte-
kijéiksi henkilékuntaa, joilla kaikilla on jonkin asteinen kehitysvammakoulutus. Ja sen
liséksi me on sitten kaikki pistetty téllaiseen 16 ov kestavéan koulutukseen...” (H 1)

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla ei ollut tietoa kuntansa kehitysvamma-

huollon tyéntekijdiden koulutuksesta tai patevyysvaatimuksista.

"..en ole oikein varma...sosiaaliohjaajia tai sosiaalikasvattajia tyontekijgt
ovat...saattaa olla, ettd ovat tallaisia pitkén linjan tyéntekijoita, jotka ovat tyén kautta
péatevdityneet..."(H5)

Kehitysvammahuollon kehittymiseen vaikuttivat ammattitaitoiset ja péatevat
tyontekijat. Henkildkunnan koulutukseen haluttiin panostaa, mikali se ei koi-
tunut kunnalle liian kalliiksi. Kehitysvammahuollon koulutustarjontaa pidettiin

riittdvana ja hyvana, mutta kalliina kaytettavaksi.

"Onhan sité koulutustarjontaa aivan valtavasti, mutta se on kallista...” (H4)

Kolmessa kunnassa ei ole mietitty tai pidetty tarpeellisena erikseen nimeta
kehitysvammahuoltoa kenellekdan organisaatiossa. Vastauksista voisi paa-
tella, ettd kunnissa kehitysvammaiset ja heille jarjestetyt palvelut ovat niin
hyvin integroituneita yleisiin palveluihin, etta niitd ei tarvitse eritelld kehitys-
vammaisille kayttjille. Erityisesti pienissd kunnissa on vahan kehitysvam-
maisia ja vahan tyontekijoitd. Ongelmat ratkaistaan ja asiat hoidetaan jokai-
sen kehitysvammaisen kohdalla yksildllisesti sen hetkisten tarpeiden perus-

teella.

"Kun namé palvelut on tuotu tdnne kotikuntaan, niin ne ovat l4hempéné asiakasta.
On yksiléllisempé&d. Ja jos ajattelee kehitysvammaisten lasten vanhempia, niin nekin
tietdd mihin ottaa yhteyttd. Efttéd ei sitten vain olla joku nimi puheliniuettelossa kun
meille soitetaan. lhmisilld on kasvot ja tunnetaan muutenkin...” (H4)

Erityishuoltopiirien tehtdvana on huolehtia niista erityispalveluista, joita kun-
nat eivat itse voi jarjestda. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei kritisoinut
erityishuoltopiirien olemassaoloa ja toimintaa, vaikka olikin pyrkimysta toi-
mintojen jérjestérriiseen omana toimintana. Kehityspoliklinikan sen palvelu-
jen piiriin kuuluminen ja toiminta nahtiin térkeéna. Sieltd saatavaan asiantun-
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tija-apuun, asiantuntemukseen luotettiin ja sitad pidettiin riittavana. Pitkaan
kehitysvammahuollon kehityksessa mukana ollut viranhaltija kritisoi eniten
palvelujen taydellistda kunnallistamista. Talléin hdnen mielestdan ei valtta-
maéttd voida turvata kehitysvammaisille laadukkaita palveluja. Vastuu muu-

toksista katsottiin olevan poliittisilla paatéksentekijoilla.

"P&attéjilld on sellainen mieli, ettd mistddn ulkopuolelta ei osteta mitdén palveluja.
Varsinkaan laitospalveluja. Kaikki vain hoidetaan t4alla sitten omassa kunnassa. Se
on minun mielestéani hirvedd, jos siirretddn vaikka vanhainkotiin, missé ei ole min-
kaénlaista asiantuntemusta kehitysvammaisten hoidosta. Témé vaan nékyy olevan
tdméan péivén suunta...” (H2)

Ongelmana kehitysvammahuollossa my&s nahtiin alati muuttuvat systeemit
ja muuttuvat palvelut. Palvelujen kirjo on laaja koko sosiaalihuollossa. Laajan
palvelukentan kokonaisuuden vuoksi kehitysvammaisten palvelujen ja niiden
muuttumisen ja luonteen mieltdminen ei ole helppoa. Kehitysvammaisille tar-
koitetut palvelut ovat moninaiset ja alue laaja erityishuoltona. Liséksi erityis-
huollon toissijaisuus, normaalisuusperiaatteen korostaminen (Kehitysvam-
malaki 519/1977) lisdavat viela palvelukentan laajuutta. |

10.4 Kehitysvammahuollon jarjestimisen perustalla olevat arvot ja
periaatteet

Kysyin haastatelluilta, minkalaisille periaatteille tai arvoille kunnan kehitys-
vammahuollon palvelut on rakennettu. Tutkimukseen osallistuneet kuntien
kehitysvammahuollosta vastaavat virkamiehet eivat mieltdneet tyéssaan ke-
hitysvammahuollon jarjestamista vallitsevien periaatteiden kautta, vaan toi-
minta jarjestettiin kaytannoén silla hetkelld vaatiman toiminnan ja kaytettavis-
s& olevien resurssien kautta. Kehitysvammahuollon kohteena oli asiakas,
kehitysvammainen ja hanen valitdn ongelmansa. Ongelmat haluttiin hoitaa

kulloisellakin hetkella kokonaisvaltaisesti.

"Ideana on se, eftd me kokonaisvaltaisesti hoidamme meiddn kehitysvammaiset. Ja
sitten mité ne tarvitsevat, sitd me hankitaan. Esimerkiksi terveydenhuollon palvelut tai
muut palvelut.” (H 1)
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Palvelujen tarjoamisen esteiksi koettiin taloudellisten voimavarjojen puute

kunnassa.

"Pohjanahan siind on tietysti se, mik& on tarve. (...) Mutta kylldhdn ndméa kunnan
omat voimavarat rajoittavat sité palvelujen tarjontaa.” (H3)

Kuntien kehitysvammahuollon jarjestamisen periaatteista ei ollut tehty suun-
nitelmia tai raportteja. Kun kehitysvammahuollon jarjestéamisesti ei ole tietoi-
sia periaatteita keskitytdan yksittaisiin tapauksiin. Kehitysvammahuoltoa ei

nahdéa kokonaisuutena eikd hahmoteta erilleen yksittaisista tapauksista.

Tutkimukseen osallistuneiden mielesta kehitysvammapalveluja tarjotaan juuri
kulloisellakin hetkella olevista tarpeista lahtien. Kehitysvammaisen elamassa
on sellaisia tilanteita, joissa tarvitaan runsaasti tukea tulevaisuuden selviyty-
misen parantamiseksi. Tutkimukseen osallistuneet pohtivat vaihtoehtoisia,
tarvittaessa muutettavia toimenpiteitd, jotta asiakas selviytyisi tulevaisuudes-
sa omatoimisesti ja hdnen elamanlaatunsa olisi hyva. Kehitysvammaisen
selviytymistd itsendisesti elamassa pidettin mahdollisena. Oltiin huolestu-
neita siitd, jos palveluja joudutaan supistamaan kuntatalouden kiristymisen

vuoksi.

"Yritetddn I6ytaéa jokaiselle paras ratkaisu (...) jokaisen kohdalla erikseen mietitdan...”
(H3)
Vanhempien vastuuta korostettiin huoltajina erityisesti siina tilanteessa, jol-

loin kehitysvammaisella on kertynyt rahaa saastoon tileille.

Haastatteluissa arvo-ajatus ilmeni kehitysvammaisen ihmisarvon kunnioitta-
misen tarkeytena. Nahtiin, ettd vammaisella on oikeus olemassaoloon, oike-
us eldd yhteiskunnassa, yhteiskunnan jasenend, palvelujen saajana. Ja
kunta on velvollinen tarjpamaan palveluja myés kehitysvammaisille asiak-

kaille.

"Yhteiskunta on muuttunut silla tavalla, ettd erilaisuutta siedetddn paremmin (...) ke-
hitysvammaisia ei piilotella eiké kehitysvammaisuus ole héped. (...) Tottakai se on
shokki ja suru, mutta kyllahén sitd vanhemmat rakastaa enemmaén, tai vahintaén yhta
paljon, koska se tarvitsee enemmén.” (H3)
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Ajatus yhdenvertaisesta mahdollisuudesta osallistumiseen ja toimintaan,
tyétoimintaan ja mahdollisuus vaikuttaa itsed koskeviin asioihin. Myds valin-
nanvapaus paattaa asioistaan ja suunnitella jonkin verran elaméénsa nousi

vastauksista esille.

"...Ettd kehitysvammaisellakin oikeus osallistua tdmén yhteiskunnan toimintaan ja
tehda sitten sita tyota ja niita toimintoja, mihin kukin oman kykynsé ja kapasiteettinsa
rajoissa pystyy.” (H 4)

Vuorovaikutus ja jasenyys yhteis66n korostui vastauksista siiné, ettd nahtiin
tarkeana, etta kehitysvammainen voi kuulua johonkin erityisesti perheeseen-
sd. Kehitysvammaisten ystavyyssuhteita ja niiden merkitysta ei mainittu

haastatteluissa.

Palvelujen jarjestamisen oikeudenmukaisuutta korostettiin siind, etté kehitys-
vammaisille tarjottavat palvelut tuotiin kuntakeskuksiin ja kehitysvammapal-

velut integroitiin mahdollisimman pitkalle muihin palveluihin kuuluviksi.

Toimintaperiaatteina korostettiin yksildllisten tarpeiden, tuen ja tukiverkon
luomista asiakkaan ympaérille. Tahén tavoitteeseen paasemiseksi tarvitaan
yksil6llistéd palvelusuunnitelmaa. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista
nousi esille toimintaan sitoutumisen ongelma. Tarjottavien palvelujen pysy-
vyys ja laatu koettiin epavarmaksi. Syyksi tdhdn nahtiin kuntien epavakaa

talous ja mahdollinen taloudellisen tilanteen heikkeneminen.

Vastauksista nousi esille tasa-arvoisuus, jolla tutkimukseen osallistuneet tar-
koittivat kehitysvammaisten mahdollisuutta osallistua tasa-arvoisena yhteis-
kunnan jasenena kuntansa toimintaan. Talla tarkoitettiin mahdollisuutta osal-
listua mielekkaaseen tyétoimintaan joko kehitysvammaisten toimintakeskuk-
sissa, mahdollisessa avotydssa tai tuetussa tydssa. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet mainitsivat kehitysvammaisen asumisen ja ty6- ja paivatoimin-

not. Kehitysvammaisten vapaa-aikaa ja virkistystoiminta ei saanut huomiota.
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet virkamiehet korostivat asiakaslahtdisyytta,
asiakaslahtdistd periaatetta. Talldin virkamies tyéssdan pyrkii ottamaan
huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Haastatellut korostivat asiakkaan ja
hanen omaistensa toivomusten huomioimista ratkaisuja tehtaessa. Yksilolli-
sina tarpeina pidettiin selviytymista péaivittaisestad elamasta ja hyvaa elaman
laatua. Hyvaé elaman laatua eivét tutkimukseen osallistuneet sen tarkemmin
maaritelleet. Kehitysvammaisen tarpeiden huomioiminen eri elaménvaiheis-
sa on erilaista. N&améa tarpeet huomioidaan asiakkaan ja hanen vanhemmil-

taan tai asioiden hoitajalta tulevista toiveista lahtien.

Tutkimukseen osallistuneet pyrkivat korkeaan kehitysvammahuollon tasoon
kaytettavissa olevin resurssein. Virkamiehen suunnittelijan vastuu talousarvi-
on suunnittelussa oli tutkimukseen osallistuneiden mielestd suuri. Toiminta
haluttiin jarjestdd mahdollisimman taloudellisesti. Kehitysvammahuollon jar-
jestamisen periaatteet toteutuivat kaytadnnon toiminnan ja ongelmien kautta.

Yksi tutkimukseen osallistuneista mainitsi kehitysvammaliiton laatu-projektin
ja sen merkityksen tarkeyden kehitysvammahuollon jarjestdmisen laaduk-

kaan suunnittelun ja toteuttamisen edesauttajana.

10.5 Nakemyksia kehitysvammaisten tarpeesta erillispalveluihin
kunnassa

Halusin selvittdd, missa maarin kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat
johtavat virkamiehet katsoivat tarvittavan erillisia palveluja kehitysvammaisille
asiakkaille. Tutkimukseen osallistuneet pitivat erillispalveluja melko tarkeina
kehitysvammaisille, vaikka integraatioperiaate nousikin esille. Kehityspolikli-
nikan asiantuntijuuden ja erityistietdmyksen merkitys korostui. Nahtiin, etta
kehitysvammaiset tarvitsevat juuri heille yksiléllisesti mitoitettuja palveluja.
Kuitenkin l&dhes jokaisessa kunnassa oli kokeiltu kehitysvammaisten hoidon
ja tilapaishoidon jarjestamistd muissa kunnan hoitoyksikdissa. Tyypillisin
esimerkki ndistd oli vanhainkoti sijoitusvaihtoehtona. Tamankaltaista integ-

roitua jarjestelya tutkimukseen osallistuneet eivéat kuitenkaan pitaneet hyvana
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vaihtoehtona, vaan valttamattémana valiaikaisena toimenpiteena. Kuntien
kehitysvammahuollossa toimivia tyéntekijoitd pidettiin patevina, asianmukai-
sen koulutuksen saaneina, asiantuntijoina. Tutkimukseen osallistuneet luotti-
vat kehitysvammahuollon tydntekijdiden asiantuntemukseen. Kunnissa kehi-
tysvammaisia hoidettiin vanhainkodeissa, joten perushoidonkin asiantunte-

muksen katsottiin riittdvan kehitysvammaisten hoidossa.

10.6 Kehitysvammahuollon asiakkaaksi tuleminen

Kehitysvammahuollon asiakkaaksi kunnissa tultiin pdasaantdisesti asiantun-
tijoiden antaman laaketieteellisen diagnoosin perusteella. Kehitysvammai-
suuden tulkintaa ohjaa aina ladketieteen maaritelma kehitysvammaisuudes-
ta. Asiakkaaksi kuntien kehitysvammahuoltoon tullaan kuntayhtyman kehi-
tyspoliklinikan kautta. Kehityspoliklinikalla tehdédan tutkimukset ja kehitys-
vammaiseksi madrittely, jonka jélkeen tullaan kunnan kehitysvammahuollon
asiakkaaksi. Tutkimukseen osallistuneet pitivat kuitenkin ongelmallisena ke-
hitysvammaisuuden rajanvetoa. Kehitysvammaisuuden rajanveto on haas-
tateltujen mielestdan vaikeaa. Todettiin, ettd kunnan kehitysvammaisten jou-
kossa palvelujen kayttajina oli henkiloita, jotka eivat ole kehitysvammaisia.
Palvelutarpeen maarittely tapahtui aina asiakkaan tarpeiden perusteella.

Tarjottavien palvelujen katsottiin riittdvan kehitysvammaisille.

"Ei meilld niin vaikeavammaisia ole kunnassa, efté ndillé palveluilla ei onnistuisi, Ny-
kyaanhan kaikki, vaikeavammaisetkin kdyvat saman koulunkin ja kédyttdvat samoja
palveluja” (H3)

Kysyin tutkimukseen osallistuneilta, onko kehitysvammaisuuden raja heidan
mielestaan havidmassa. Todettiin, ettd kehitysvammaisuuden késite on ajan
muuttunut. Kehitysvammaisuus on jollakin tapaa havidméassa. Kehitysvam-
madiagnoosia tarvitaan silloin, kun palvelujen tarvetta maritellaan ja palveluja
annetaan. Palvelujen saanti perustuu ladketieteelliseen ndkemykseen. Ke-
hitysvammaiset ovat integroitumassa yhteiskuntaan. Tama ilmenee heidéan
mielestaan siina, ettd kehitysvammaisille jarjestettavat palvelut ovat ensisi-

jaisesti muiden kuin erityispalvelujen piirissd. Rajan hévidmiseen on vaikut-
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tamassa myds yleiset erilaisuutta hyvaksyvat asenteet yhteiskunnassa. Ke-
hitysvammalaki ja sen kehitysvammaisuutta koskeva méaarittely ja sen pe-
rusteella kehitysvammahuollon asiakkaaksi tuleminen ilmeni vastauksista.
Kommenteista nousi esille lainsdddanndn vaikutus rajan hélvenemiseksi.
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977 / 519 maarittelee palvelujen
saannin perusteeksi henkilét, joille palvelut soveltuvat. Eli kunnan kehitys-
vammapalvelujen saajan ei tarvitse valttdmatta olla kehitysvammainen. Vi-
ranhaltijalla on valta maaritelld tarvitseeko asiakas kehitysvammahuollon

palveluja kunnassa.

10.7 Kehitysvammapalvelujen kehittymiseen vaikuttavia tahoja

Kysyin tutkimukseen osallistuneilta, mitka tahot vaikuttivat kehitysvammapal-
velujen kehitykseen. Halusin saada selville valtion, virkamiesten, kunnallis-
poliitikkojen, palvelujen kayttdjien ja yleisén roolin. Tutkimukseen osallistu-
neet pitivat valtion roolia vahaisena palvelujen kehitykseen. Koettiin, etté val-
tion vaikutus nakyy ainoastaan lainsaadannén kautta. Vuoden 1993 valtion-
osuusjarjestelman muuttuminen merkitsi valtionvalvonnan lahes taydellista
poistumista. Kuntien valtionavun heikentymisen myétd kehitysvammalain
keskeinen idea nahtiin muutospyrkimyksena laitoshoidosta avohoitoon. Val-
tion rooli on vahentynyt ja jokainen kunta kehittdd nyt palvelujaan yksil6lli-
sesti omista tarpeistaan lahtien. Valtionosuusjarjestelman muuttumisen ei
katsottu vaikuttavan suuresti palvelujen laatuun tai maaraan. Kehitysvam-
maiset kunnissa hoidetaan kuten aikaisemminkin. Pienen kunnan kehitys-

vammahuoltoon muutos ei ole vaikuttanut lainkaan.

"Ei meilla tdmé valtionosuusmuutos ole vaikuttanut mitenkéén. Valtionosuus-
systeemi muuttui, mutta palvelut meilld ovat yhé edelleen samat. Liséé palveluja on
tullut tarpeen mukaan. Mitaén ei ole jadnyt pois” (H2)

Suurimman kunnan kehitysvammahuollon palveluihin muutos vaikutti jonkin
verran. Muutos ilmeni erityisesti kehitysvammahuollon investoinneissa. En-

nen maararahat saatiin suoraan kehitysvammahuoltoon kohdennettuina. Ny-
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kyisin valtionosuudet tulevat kuntaan sielld jaettavaksi eri kohteisiin. Virka-
miehet halusivat etsia keinoja saada tarvittavia maararahoja kehitysvamma-
huoltoon. Esimerkiksi kehitysvammaisten asumispalveluyksikdiden rakenta-
miseen ei voitu investoida halutulla ja tarpeen vaatimalla tavalla heikon ta-

loudellisen tilanteen vuoksi.

"Aikaisemminhan saatiin valtionosuutta enemmén. Saadaan sita vieldkin. Aiemmin se
oli kohdennettu suoraan kehitysvammahuoltoon. Nyt pitdd tarkemmin miettié (...) ja
olla kekselids sen suhteen miten resursseja saadaan...” (H6)

Virkamiesten oma rooli ja sen tarkeys korostui kehitysvammaisia ja heidan
palvelujaan koskevassa paatdksenteossa. Karila (1998,271) vaitéskirjassaan
toteaa, etta poliitikkojen valta on vahentynyt erityisesti budjetoinnissa, hen-
kilostopolitikassa ja rakenteiden hajauttamiseen liittyvissa konkreettisissa
kaytdnnoén asioissa poliitikkojen asema on silti vahva. Kaikki tahén tutkimuk-
seen osallistuneet kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat virkamiehet ko-
kivat oman roolinsa kaikista tarkeimmaksi kunnan kehitysvammahuoltoa
koskevissa asioissa. He pitivat luottamuksellisen suhteen ja hyvé‘m yhteisty6én
saavuttamista kunnallispoliitikoihin tarkeand. Kun tama luottamus ja yhteisty6
oli saavutettu, myds virkamiesten esittaméat asiat poikkeuksetta saatiin hy-
vaksytyksi paatdksentekoelimissd. Hallinnollisesta nékoékulmasta katsoen
tama tekee kehitysvammahuollon jarjestamisen helpoksi. Virkamiehet koki-
vat toimivansa kaytannén tason kehitysvammahuollon organisoijina. Poliitikot
eivat toimineet kdytanndn tasolla, kuten virkamiehet, jotka kokivat toimivansa

kaytdnndn tasolla.

Kunnallispoliitikkojen rooli korostuu vastaajien mielestd viranhaltijoiden
suunnittelemien toimintaehdotuksien hyvéksyjina ja eraanlaisina luvan-
mydntajina toiminnan jatkamiselle virkamiesten haluamissa raameissa. Jos
poliitikolla on tietdmysta kehitysvammaisuudesta tai muutoin laheinen suhde
kehitysvammaisuuteen, 16ytyy tutkimukseen osallistuneiden mielesta heilta
enemman ymmartdmysta ja halua osallistua kehitysvammaisia koskevien
asioiden hoitoon. Lisaksi poliitikot antavat talléin myés enemmaén vapautta
toimia kehitysvammahuollon kehittdmiseksi kunnassa. Esimerkkeind mainit-

tiin talousarvion laadinta ja sen raamien hyvaksyminen.
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Karila (1998, 225) vaitéskirjassaan tutki poliitikkojen roolia ja sen merkitysta
vaikuttajina, tietdjina ja kunnan edustajina. Nama seikat nousivat esille tutki-
mukseen osallistuneiden ajatuksissa. Poliitikkojen kunnan edustajina on py-
rittava toimimaan kuntalaisten hyvaksi. Tutkimukseen osallistuneet katsoivat,
ettad poliittisten paatoksentekijéiden on hyva olla selvilla, millaisia ongelmia

ihmisilla, kehitysvammaisilla asiakkailla on kunnissa.

Karila (1998, 243-244) korostaa kunnan eri sektoreilla toimivien sektoriam-
mattilaisten yhteisenad piirteend korkeaa koulutusta ja erityisosaamista.
Tyontekijat samaistuvat mieluummin omaan ammattikuntaan ja asiakkaisiin
kuin siihen laajempaan organisaatioon, johon kuulutaan. Tassé tutkimukses-
sa kehitysvammahuollosta vastaavat virkamiehet kokivat, ettéd toiminnan or-
ganisoinnissa kehitysvammahuollossa on ristiriidassa suhteessa kunnan
muiden palvelujen jarjestdmiseen ja tiukkaan taloudelliseen tilanteeseen.
Kehitysvammasektori pienissa kunnissa on suurta kuntaa enemman muiden

sektoreiden kanssa tiivimmassa toimintayhteydessa.

Tassd tutkimuksessa kehitysvammaisten palvelujen suunnittelua tutkimuk-
seen osallistuneet luonnehtivat ensisijaisesti asiakaskohtaisesti tapahtuvaksi.
Palvelujen kayttajat osallistuivat huoltajiensa kanssa ja huoltajien avulla pal-
velujen esittdmiseen ja vaatimiseen. Erityisesti palvelusuunnitelmien teossa
saatiin palvelujen kayttdjien toiveet esille. Kehitysvammaiset eivat osaa aina
itse esittda toivomuksia tai vaatimuksia kunnallisia palveluja kohtaan. Taman
vuoksi he tarvitsevat vanhempiaan tai asioidenhoitajia puolestapuhujikseen.

Palvelusuunnitelmien tekemisen katsottiin selkeyttévan ja helpottavan ty6ta.

"Vammaiset tietysti, ovat niité jotka puhuvat ja vaativat vanhempiensa suulla. Etta
vanhemmathan on ne jotka niité palveluja vaatii. Ndinhén se on aina...” (H3)

”...sieltd kehitysvammaisilta niité viesteja tulee, ettd minkélaisia palveluja tarvitaan ja
minkélaista tarvetta olisi. Tai tietysti kehitysvammaisten vanhemmat ajavat lastensa
asioita...” (H4)

Palvelusuunnitelmia tehtdessa ja muissa kaytanndn tilanteissa pidettiin  ke-

hitysvammaisten asiakkaiden kuulemista ja toiveita palveluista niiden jarjes-
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tamiseksi tarkeana. Kehitysvammapalvelujen kayttdjilla ei ole kuitenkaan
kaytannossa paljon paatéantavaltaa palvelujen suhteen. Kehitysvammaisilie ja
heidan huoltajilleen haluttiin antaa tunne, vaikutelma, etta heitd ollaan kuun-

neltu.

*(...) fiksu virkamies hoitaa asiat kunnolla, niin silloin palvelujen kéyttéji& kuunnellaan
ensin. Etta palvelujen kéyttéjalle pitdd ainakin saada sellainen tunne, etté heitd on
kuunneltu (...)” (H1)

Eri jarjestdjen, kuten Kehitysvammaliiton tai paikallisen Kehitysvammaisten
tuki ry:n toiminnan merkitys korostui ndkemyksissa kehitysvammaisten asioi-
den ja ongelmien aktiivisina ajajina ja vaikeiden asioiden esille tuojina. Tie-
dotusvalineiden rooli nahtiin ristiriitaisena. Koettiin, ettd mikali kehitysvam-
maisten asiat olivat yleensakaén kiinnostuksen kohteena, julkaistu tieto ei
aina ollut totuudenmukaista tai asiallista. Tama vahensi viranhaltijoiden ha-
lukkuutta antaa tietoa kunnan kehitysvammahuoltoa koskevista asioista tie-
dotusvalineille. Liséksi tyontekijat kokivat ongelmalliseksi vaitiolosdaddksen

vaatimukset suhteessa julkisuuperiaatteen velvollisuuksiin.

Yleis6én roolia kehitysvammahuollon toimintaan pidettiin vdhaisena. Koettiin,

ettad pienen kehitysvammaisryhman asiat eivéat yleensa kiinnosta kuntalaisia.

"Yleis6& ei juurikaan kiinnosta mitd kunnan kehitysvammahuollossa tapahtuu. Kiin-
nosti joskus aikanaan, kun oli parempia aikoja. Jarjestettiin sellaisia leirejé kesaisin
(...) On suurempia asioita, jotka kiinnostavat...” (H3)

Kiinnostuksen kohteeksi kehitysvammahuollon asiakkaat ja palvelut paase-
vét silloin, jos kyseessa on toiminnot, joihin kuluu kunnan sosiaalihuollon
madrarahoja. Esimerkkeina naistd mainittin asuntoloiden rakentaminen ja

virkojen perustaminen kehitysvammahuoltoon.

"Silloinhan jos jotakin uutta rakennetaan, yleis6 kohahtaa joko puolesta tai vastaan...”
(H4)

Tutkimukseen osallistuneet arvioivat tydssddn omat vaikuttamismahdolli-
suutensa hyviksi, jopa erittdin hyviksi. Kuntalaki on johtanut virkamiesvaltai-
seen paatéksentekoon. Lisdksi kehitysvammahuollosta vastaavat virkamie-
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het pitivat kunnissa markkinamaisen ohjauksen, asiakkaan valinnanvapau-
den nakokulmaa, mahdollisuutta valita palveluista. Kuitenkin vaikka korostet-
tiin asiakkaiden mahdollisuutta valita palveluja, valinnanvaihtoehtoja oli va-
han. Tarjottiin sita, mita oli ja mahdollisesti yhdesta vaihtoehdosta oli helppo

valita.

Lainsdadannon merkitys korostui haastateltavien puheenvuoroissa. He kat-
soivat, ettd kehitysvammahuollon asema perustuu kuitenkin vahvasti lain-
saadantoon. Lainsaadanté lopulta turvaa sen, etta kehitysvammaiset saavat

heille kuuluvat palvelut.

Toivanen & Syrjala (1997, 12-14) tutkimuksessaan selvittivat, ketka eniten
kayttivat todellista vaikutusvaltaa kunnassa kehitysvammaisia koskevissa
asioissa. Eniten vaikutusvaltaa oli sosiaali- ja terveysjohtajilla yksin tai jonkin
muun ryhman kanssa. Seuraavaksi eniten valtaa oli sosiaali- ja terveystoi-
men tulosalueiden johdolla. Vajaa kolmannes tutkimukseen osallistuneista
arvioi luottamushenkildiden yksin tai toisen ryhméan kanssa yhdessé, olevan
tosiasiallista valtaa kehitysvammaisia koskevissa asioissa. Téahan tutkimuk-
seen osallistuneet pitivat omaa vaikutusvaltaansa suurena kehitysvamma-

huollon totuttamisessa kunnissa.

10.8 Kuntien kehitysvammahuollon kehitystarpeita

Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat johtavat virkamiehet pitivat tér-
keana uusien valineiden saamista toimintaan, jotta kehitysvammahuolto ke-
hittyisi kunnissa. Palvelujen kehittamistarpeina ei ollut kuitenkaan suuria lin-
joja. Toimittiin kulloisenkin hetken tarpeiden pohjalta. Koettiin, ettd kehitys-
vammahuollon laatu parani palvelusuunnitelmien tekemisen myéta. Erityi-
sesti siten, etté palvelut suunniteltiin yhteistyéssa kehitysvammaisen ja ha-
nen perheensa kanssa heidan tarpeistaan ja toiveistaan lahtien. Asiakkaiden
toiveet saatiin esille ja muuttuvat tilanteet haluttiin huomioida palvelujen tar-

jonnassa tehtyjen palvelusuunnitelmien mukaisesti. Naissa pienisséd kunnis-
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sa, joissa kehitysvammaisten palvelujen jarjestamis- ja koordinointivastuu on
selkeasti kunnassa paikan paalla, tunnetaan asiakkaat usein henkilékohtai-
sesti. Palvelut ovat tutkimukseen osallistuneiden mielesta raataldity yksil6lli-

sesti juuri sen hetkisten tarpeiden pohjalta.

Tiedon antamista palveluista pidettiin tarke&na, palkitsevana, mutta toisaalta
ristiritaisena. Tutkimukseen osallistuneet halusivat jakaa informaatiota ja
pyrkida saamaan tietoonsa kuntalaisten mielipiteita palvelujen kehittamiseksi.
Virkamiehet pitivat tarkeéana tiedottamista ja kokivat yhteistyén hedelmalli-
seksi ja palkitsevaksi. Tama paransi vastaajien mielestd mydhempaa yh-
teisty6tad kehitysvammaisten ja heiddn vanhempiensa kanssa ja asiakastyy-
tyvaisyytta, tyytyvaisyyttd palveluihin. Ristiriitaiseksi tiedon antaminen koet-
tiin, koska palvelujen kaytté kasvaa tiedottamisen myéta ja tamé aiheuttaa

kunnalle lisakustannuksia.

Tutkimukseen osallistuneet virkamiehet pitivat tarkedna vahentda kuntiensa
kehitysvammaisten laitoksissa, erityisesti keskuslaitoksissa tapahtuvaa hoi-
toa. On haluttu pois kuntainliittojen yhteydesta ja niiden jarjestamasta laitos-
hoidosta ja tuottaa kehitysvammaisille tarjottavat palvelut itse jarjestettyna
avopalveluna. Virkamiehet ilmaisivat myds halukkuutensa ja kiinnostuksensa
yksityisten palvelujen kéyttdmiseksi kunnissa. Kriteereind tdhan pidettiin
tuotettujen palvelujen edullisuutta ja vaivattomuutta kunnille ja hoidon inhi-
millisyyden ja valinnanmahdollisuuden lisdantymisend asiakkaalle. Yksityis-

ten palvelujen katsottiin yrittdjyyden myéta lisadvén verotuloja kunnalle.

"Yksityisid palveluja jérjestetdén vasta sitten, jos kunnan omat hoitopaikat ovat tédyn-
nd. Yksityinen hoito tulee kuitenkin selvésti halvemmaksi ja vaivattomammaksi. Sosi-
aalitoimella on valvontavelvoite ja tietyt pelisdénndt, jotta kehitysvammaisia ei hoitaisi
kuka tahansa.(...) Tulevaisuudessa menndaén siihen, etté on tarjottava hyvélaatuisia
vaihtoehtoja.” (H1)

Tulevaisuuden kehitysvammahuollon palvelujen kehittdmiseksi toivottiin, etta
kunnassa mallina olisi toimiva palvelujen kokonaisuus, johon kuuluisi julkis-
ten palvelujen lisaksi myds yksityisia palveluja, mitka takaisivat asiakkaiden
hyvinvoinnin lisddntymisen ja ympéardivan elinympéristén viihtyvyyden ja su-
vaitsevaisuuden lisdantymisen. Koettiin, etta kehitysvammapalvelujen jar-
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jestdminen pienina yksikkdind muun yhteisén keskuudessa on inhimillisem-
paa kehitysvammaisten kannalta ja edullisempaa kunnalle kuin palvelujen

keskittaminen suuriksi kokonaisuuksiksi laitoksissa.

Kehittamistarpeena oli kehitysvammahuollon jarjestaminen itsendisesti. Tas-
sa tutkimuksessa virkamiehet pyrkivat mahdollisimman laajasti kotiuttamaan
kehitysvammaiset ja tarjoamaan heille vaihtoehtona avopalveluja kotikunnis-
sa. Kehitysvammahuollon jarjestdmisessa oli vahennetty kaikkea muuta kuin
omassa kunnassa jarjestettyd toimintaa. Vastauksista nousi esille my6s
huolestuneisuus omien avopalveluna tuotettavien palvelujen tarjonnan riitta-
vyydesta. Oltiin sitd mielta, ettd kunnan kehitysvammahuollon palvelut olivat
muutoksista huolimatta selvinneet kuntiin kohdistuneissa saastdtoimissa
suhteellisen hyvin, vaikka sosiaalipalvelut yleensd ovat joutuneet saastéjen
kohteeksi. Erityisesti lasten, vanhusten ja vammaisten asioiden hoito ja pal-
velujen jarjestaminen koettiin tarkedksi sosiaalipuolella. Koettiin myds poliit-
tisten paatdksentekijdiden suhtautumisen ja ymmartamyksen kehitysvam-
maisten asioihin myénteisend. Saatu tutkimustulos on yhtenevainen Krégerin
(1997, 167) tekeman tutkimuksen kanssa. Karjalainen (1999) tutkimukses-
saan selvitti kuntien palvelujen taloudellisuutta. Han havaitsi rikkaiden kunti-
en kayttavan enemman rahaa kehitysvammapalvelujen piirissa oleviin asiak-
kaisiin. Varakas kunta tukee enemmaéan kehitysvammaisten kuntalaistensa

elamista ja lisdksi tukeutuu enemman laitoshoitoon.

Kuntien kehitysvammahuolion johtavat virkamiehet kokivat, ettéd palvelut tu-
lee jarjestdd hyvin, laadukkaasti. Yksiltlliset tarpeet huomioidaan ja asiak-
kaat saavat tawiﬁaessa riittdvasti tukea sosiaalihuollon oheispalveluista.
Asiakaslahtéisyys, sosiaalijohtajien asiakaslahtéinen toimintaperiaate ilme-
nee palvelusuunnitelmien teossa. Yksildllisind tarpeina kehitysvammaisilla
pidettiin mahdollisuutta olla lahelld omaisiaan, ihmissuhteita ja mielekasta
tydtoimintaa. Tavoitteena oli kehitysvammaisessa tapahtuva omatoimisuu-
den lisdantyminen ja siitd myéhemmin seuraava taloudellinen hyéty kunnalle.
Taman vuoksi tutkimukseen osallistuneet halusivat luoda sellaiset palvelu-

jarjestelmat, joissa voidaan kayttaa hyvaksi kehitysvammaisen piilevia voi-
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mavaroja. Silloin, kun palvelujarjestelma antaa mahdollisuudet osallistua

yhteiskuntaan, seuraa siita taloudellista hyétya yhteiskunnalle.

Tutkimukseen osallistuneet pitivat 1ahimpina kehitystarpeina kuntien kehitys-
vammahuollossa asumispalvelujen lisddmista. Yhdessa kunnassa oli juuri
perustettu uusi asumispalveluyksikkd, mika taytti haastatellun mielesta kun-
nan tdmanhetkiset tarpeet. Tutkimukseen osallistuneet nakivat tulevaisuu-
dessa erityisesti ikdantyvien vanhempien luona asuville kehitysvammaisille
tulevaisuudessa tarvittaisiin lisda asumispalveluvaihtoehtoja. Kaikki vastaajat
pitivat asumispalvelutoiminnan kehittédmista tarkeana. Miten se tapahtuisi, ei
tullut vastauksista esille. Suunniteltiin pien- tai hoitokotien perustamista omiin
kuntiin. Lahes jokaisessa kunnassa naiden perustaminen oli jollakin tavalla
vireilld. Myds Toivanen & Syrjala (1997) tutkimuksessaan selvittivat kuntien
tarkeimpia kehittdmiskohteita ja tavoitteita kehitysvammaisten palveluissa.
Tulosten mukaan nelja viidesta tutkimukseen osallistuneesta korosti uusien
asuinyksikéiden rakentamisen, laitoshoidon vahentamisen ja avoasumisen
lisdamisen tarkeytta. lakkaiden vanhempien luota muuttuvien kehitysvam-
maisten asumisjarjestelyt kuuluivat tdhadn ryhmaan. Tahan tutkimukseen
osallistuneet viranhaltijat olivat huolestuneita erityisesti niiden kehitysvam-
maisten palvelujen suunnittelua ja jarjestamisestd, jotka asuivat ikaéntynei-

den vanhempiensa luona.

"Pitasi alkaa miettid (...), mita siten, kun vanhemmat eivét enéa jaksa hoitaa kehitys-
vammaisia. Mitenka sitten palvelut ja asuminen jérjestetédén.” (H 5)

Kehitysvammaisille tarkoitettuja asumispalveluvaihtoehtoja tarvittaisiin jokai-
seen kuntaan. Vastauksista nousi myds esille laadukkaiden palvelujen tar-
joamisen tarkeys. Se, mitd laadukkaat palvelut kehitysvammaisille ovat, jai
epaselvaksi. Tutkimukseen osallistuneet korostivat palvelujen valinnan mah-
dollisuuksien merkitysta. Esimerkiksi mahdollisuus valita joko kunnan tai yk-
sityisten palvelujen tuottajien tarjoamista palveluista. Myés nakékulma jul-
kisten palvelujen jarjestamisesta ilmaisena ei valttaméatta ole nykyaikaa. Jo-

kaisen on totuttava siihen, etta palveluista tulee maksaa.
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"...0n kehitysvammaisia, joilla on satoja tuhansia markkoja tilill§ rahaa, jotka van-
hemmat sitten perivét aikanaan. He eivéat vélftdmaéttd panneet tikkua ristiin kebhitys-
vammaisen eteen, tuskin kdyvat katsomassa. Yhteiskunta ollaan me ja me se mak-
setaan...Etta ei tdmékadéan ole oikein kylld kehitysvammaisen rahat kuuluu sille, joka
sen hoitaa. (...) etté kylld ne rahat kuuluisi kunnalle.” (H1)

Kehitysvammaiset nahtiin myds toisaalta passiivisina palvelujen tarvitsijoina.
Kehitysvammaiset asiakkaina ovat myds oikeutettuja palveluihin. Tutkimuk-
seen osallistuneet pitivat kehitysvammaisille tarjottavia palveluja laadukkaina
silloin, kun ne oli ylipdataan jollakin tavalla jarjestetty. Tuloksellisuusnako-
kulma korostui pyrkimyksena tuottaa tarjottavat palvelut mahdollisimman

edullisesti.

10.9 Kehitysvammahuollon pitkdn aikavalin tavoitteita

Kysyin haastateltavilta, millaisena he nakevat kehitysvammahuollon pitkén
aikavalin tavoitteet ja millaiselta kehitysvammahuollon tulisi nayttda 20 vuo-
den kuluttua. Kaikki tutkimukseen osallistuneet virkamiehet nakivat tulevai-
suuden kehitysvammahuollon suhteellisen valoisana. Pidettin myé6nteisena
kehitysvammapalvelujen ja kehitysvammaisten yhteiskuntaan integroitumis-
ta. Tulevaisuudessa tyétoiminnan ja avotyén jarjestdminen mahdollistaisi ke-
hitysvammaisille laadukkaamman eldman. Tasta nakékulmasta katsottuna

kehitysvammaiset nahtiin aktiivisena yhteiskuntaan osallistujana.

Suurimpana uhkana kehitysvammahuollon kehittymiselle pidettiin heikkoa
kuntataloutta ja sen mahdollista heikkenemista tulevaisuudessa. Tama lisaa
mahdollisuutta ihmisten eriarvoisuutta kunnissa. Oltiin huolestuneita kehitys-
vammahuollon jarjestamisen vaikeudesta mahdollisesti heikkenevan kunnan
taloudellisen tilanteen vuoksi. Lainsdadanndn katsottiin kuitenkin turvaavan

kehitysvammaisille riittavat sosiaali- ja kehitysvammahuollon palvelut.

"Isoin ongelma on aina se raha. Ainakin toistaiseksi nayttda siltd, ettd aika tiukilla
tullaan olemaan. Vammaisten asema tuskin muuttuisi paremmaksi vaikka kunnallis-
poliitikot olisivat suopeampia, silld lains&&danté on niin kattava.” (H3)
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Kysyin haastateltavilta millaisena he néakivat kehitysvammahuollon pitkan ai-
kavalin tavoitteet kunnissa. Tutkimukseen osallistuneet nakivat, ettd kunnan
nykyinen ja tuleva hyvinvointi perustuu suuresti paikallisen elinkeinoelaman
voimaan. Tutkimukseen osallistuneet kuntien kehitysvammahuollosta vas-
taavat virkamiehet eivat valttdmatta olleet tietoisia ja méaaritelleet kuka lopulta
vastaa kehitysvammahuollosta alueellaan. Valtion valvonta on vahentynyt ja
kunnissa on mahdollisuus toimia palvelujen jarjestamisesséd haluamallaan
tavalla. Virkamiehet kokemansa mukaan voivat johdatella poliittisia paatok-
sentekijoitd kehitysvammahuoltoa koskevissa asioissa. Silti tutkimukseen
osallistuneet pitivat toimintavaltuuksiaan kehitysvammaisten asioissa vahai-
sind. Kuntien heikkeneva ja pelko taloudellisen tilanteen heikkenemisesta,
nahtiin uhkana kehitysvammahuollon kehittymiselle. Peruspalvelut ja niiden
rahoittamisen tulevaisuus huolestuttivat. Monet sosiaalipuolen toiminnan su-
pistukset ja saastdhankkeet sosiaalitoimessa huolestuttivat tutkimukseen
osallistuneita. Kuitenkin tulevaisuuteen katsottiin suhteellisen luottavaisesti,
koska nahtiin kehityksen suunnan olevan myénteinen. Uskottiin maailman
muuttuvan hyvéaéan suuntaan. Tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mielta,
ettad entisaikojen "poissa silmista, poissa mielestad” -ajatus on historiaa. Luo-
tettiin siihen, ettd kehitysvammaisten toimintaymparistd laajenee normaalin
yhteiskunnan suuntaan. Talléin kehitysvammaiset kayttavat paaasiassa tule-
vaisuudessa kunnallisia normaalipalveluja tdydennettynd erityishuollon pal-

veluilla.

10.10 Kehitysvammaiset kuntalaisina

Haastateltujen vastauksista nousi esille se, ettd vammaiset pyritdan nake-
maan yhteiskunnassa tasavertaisina jasenina. Kehitysvammaiset nahdaan
kunnan jasenina ja palvelujen kayttajina. Tata seikkaa perusteltiin silla, etta
palvelut jarjestetddn kuntakeskuksissa ns. normaalipalvelujen yhteydessa.
Silti neljassa kunnassa kehitysvammaisia hoidettiin tai oli hoidettu joko tila-
paisesti tai vakituisesti vanhainkodeissa. Tata vanhainkoteihin sijoittamista ei

pidetty kehitysvammaisille parhaimpana sijoitusvaihtoehtona, mutta kulloi-
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sellakin hetkella kaytannon-, taloudellisista tai poliittisten paatdksentekijdiden

vaatimana kokeilu- tai toteuttamiskelpoisina jarjestelyina.

"Tassé meilléd on yksityinen vanhainkoti, jota ollaan kokeiltu.” (H5)

“Ja sitten olen joutunut taistelemaan sité vastaan, etta (...) siirretdan vanhainkotiin tai
jonnekin muualle, koska se hoito vahén erilaista. Ja paljonkin on . Se on ollut sellai-
nen rankka taistelu ihan nyt koko lamavuosien ajan. (...) Vaikka kaikki hoidetaan
téaalla lahempéané téalld omassa kunnassa. Se on minun mielesténi hirveda, jos siir-
retddn vanhainkotiin, missé ei ole asiantuntemusta kehitysvammaisten hoidosta.
Téma nékyy olevan tadmén péivén suunta.” (H3)

Haastatteluista nousi esille viranhaltijoiden ajatus kehitysvammaisten ela-
manhallinnasta, elaménlaadusta ja normaalin virikkeellisen ymparistén luo-
misesta. Kehitysvammainen nahtiin ihmisena, jolla on oikeus vaatia ja oppia.
Kehitysvammainen nahtiin myds aktiivisena toimijana yhteiskunnassa. Tama
iimeni avotydn jarjestamisen suunnitelmissa. Haastateltavat pitivat kehitys-
vammaisista huolehtimista tarkeana. Koettiin, ettad kehitysvammaisista huo-
lehtiminen on kunnassa velvollisuus. Palvelujen kayttijien rooli nahtiin lap-
sena, josta toisten, joko vanhempien tai viranomaisten on pideﬁévé huolta.
Karilan mainitseman (1998, 40-30) markkinamaisen ohjauksen mukaan asi-
akkaasta palvelujen kayttdjana on tasavertainen ja omiin asioihinsa aktiivi-
sesti vaikuttava oaspuoli. Tassa tutkimuksessa kehitysvammaisten asiakkai-
den kohdalla ei ole nain. Kehitysvammaiset saivat paattéa asioistaan etenkin
palvelusuunnitelmien tekemisen muodossa, mutta muutoin ei. Kehitysvam-
maisen yhteiskuntaan osallistumisen edellytyksena pidettiin kehitysvammai-
suus-tietoisuuden lisddntymista. Todettiin, ettd asenteet kehitysvammaisia
kohtaan ovat ajan saatossa muuttuneet huomattavasti positiiviseen suun-
taan. Talla positiivisella suunnalla tarkoitettiin erityisesti hépeilyn, piilottelun
vahentymista ja kehitysvammahuollon palvelujen kirjon lisddntymista. Kehi-
tysvammainen kuntalaisena on palvelujen saaja, jolta ei valttamatta odoteta
osallistumista. Tata kuvaa seuraava kommentti ajatuksesta hoitokodin ideo-

logiasta.

"Pédaasia, ettéd niilld on sielld mukavaa, ne saa sielld virikkeitd ja etta siiné olisi sitten
vield sellainen opetuksellinen ote. Etté ne saisivat jotakin eldmaéankin (...) Kun nyt on
kehitysvammainen, ei me voida silld tavalla laskea, ettd se on tuolla sillaan yhteis-
kuntaa rakentamassa. Ja sillé tavalla, ettd se mukavuus tarkoittaa sité, etta hénelle
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opetettaisiin mahdollisimman paljon tuommoisia selviytymisjuttuja itsenéiseen elé-
maé&én.” (H1)

Kehitysvammaisten itsenaisesti elaméassa selviytymisen nékékulmasta asiaa
tarkasteltaessa vastauksista nousi esille kuntoutusnékékulma. Toivottiin, etta
kehitysvammainen saavuttaisi mahdollisimman suuren itsenéisyyden ja toi-
mintakyvyn ja tayttdisi paikkansa kunnan jasenena. Tahan tavoitteeseen
paasemiseksi pyritddn toiminta- ja tydkeskuksissa ja pienkodeissa tapahtu-
van ohjauksen avulla. Taysivaltaistumisen -ndkékulma nousi esille, mutta
kehitysvammaiset néhtiin passiivisina palvelujen saajina, joille kehitysvam-

mapalvelut oli kohdistettu.

Tutkimukseen osallistuneet tulkitsivat, ettd vastuu kehitysvammaisten huol-
losta ja hoidosta on luisumassa jossakin mielessd yhteiskunnalle. Tama il-
menee siina, ettd vanhemmat osaavat vaatia palveluja kunnalta, jolloin van-
hempien rooli huoltajina saattaa jadda vahaisemmaksi. Tatd ei pidetty

myénteisena suuntana Tata kuvaa haastatellun seuraava kommentti.

"Téma pohjoismainen hyvinvointimaa ja valtiomalli on mennyt liian pitkélle siina, ettd
valtio on vienyt omaisten roolin. Ja mité se on saanut aikaan - ei ainakaan tyytyvéi-
sempié ihmisid.” (H1)
Silloin, kun palveluja tuotetaan ja tarjotaan kehitysvammaisille ja heidan per-
heilleen, niin valttamatta niille ei 16ydy kayttéa perheen taloudellisten- tai tun-
nesyiden vuoksi. Tatd nakemystd kuvaa seuraava suora lainaus haastatte-

lusta.

"Mutta siind voi térmétd sellaiseen ongelmaan, tavallaan (...). Niitéd tarpeita tulee
kentéaltd, multa sitten (...), kun niitd palveluja on rakennettu, niin sitten valttamatta
niitd kayttajia ei I6ydykéan. Niin monesti on, (...) ettd esimerkiksi idkk&at aiditkin, ei-
hén ne oikein ole halukkaita niistd lapsistansa luopumaan. Ja sitten tietysti tun-
nesiteet ja pelko osaavatko muut hoitaa ja ehké taloudellisetkin syyt.” (H4)

Nouko-Juvosen (1995) tekemén tutkimuksen mukaan kuntalaisten ja
omaisten nakemykset kehitysvammaisuudesta erosivat toisistaan. Kuntalai-
set mielsivat kehitysvammaisuuden usein sairaudeksi, johon tuli suhtautua
myotamielisesti ja paternalistisesti. Omaiset tarkkailivat kehitysvammaisuutta

vahemmistén nakokulmasta, jonka mukaan kehitysvammaisen elamaa tue-
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taan normalisaatio- ja integraatioperiaatteiden mukaisilla ratkaisuilla. Tassa
tutkimuksessa haastatellut tasapainoilevat molempien nakemysten valilla.
Kehitysvammaisuus nahtiin sairautena, mutta palveluja tarjottaessa normali-

saatio- ja integraatioperiaatteet nousivat esille.

10.11 Nikemyksia kehitysvammaisista oppijoina

Sosiaalihuollon asiakkaina kehitysvammaiset nahtiin myés oppijoina eri roo-
leissa ja nakékulmissa. Tahan tutkimukseen osallistuneet kuntien kehitys-
vammahuollosta vastaavat johtavat virkamiehet olivat sitd mielta, ettéa kehi-
tysvammaisuuden takia tarvitaan toimintoja, joilla taataan kehitysvammaisen
asiakkaan mahdollisuudet oppia uutta. Oppiminen nahtiin kuntoutus- ja kou-
lutusnakdkulmasta. Tavoitteena oli tarjota kehitysvammaiselle tilaisuus
kayttdd omia voimavarojaan omista tarpeista lahtien. Voimavarojen kaytta-
misen myéta kehitysvammainen asiakas saa nain lisaksi onnistumisen ko-
kemuksia ja ennen kaikkea mahdollisuuden laadukkaaseen elaméén ja ela-

méanhallintaan.

”..Sellaista, ettd sais jotakin Idhteméaéan niiden omista tarpeista. Se on térkedé. Eihén
siita tarvitse mitdan syntya... Péédasia, etté niilld on sielld mukavaa, ne saa virikkeitd ja
etté sen lisdksi siind on sellainen opetuksellinen ote, etté ne sais jotakin eldméaénkin.
Kun nyt on kehitysvammainen, ei me voida sillaan laskea, etté se on on sillaan tuolla
yhteiskuntaa rakentamassa. Vaan, ettd sen eldmé pitéis kuitenkin tehdd mahdolli-
simman mukavaksi. (...) Se mukavuus tarkoittaa sitd, ettéd hanelle opetettais mahdol-
lisimman paljon tuollaisia selviytymisjuttuja itsendiseen eldméén.” (H1)

Kehitysvammaiset kuntansa jasenena nahtiin ihmisena, jolla on oikeus op-
pia. Oppimista, opettamista pidettiin tarkeana. Vaikeasti kehitysvammaisen
asiakkaan oppimista, opetusta ja kuntoutusta ei pidetty niin tarpeellisena
kuin lievemmin kehitysvammaisille annettavaa. Oppijoina heidat nahtiin pas-

siivisina vastaanottajina vaikean vammansa perusteella.

"Ettg pitdisi niin kuin tajuta se, etté joku kehitysvammainen, joka on syvasti kehitys-
vammainen, ettd mita se koulu on. Onko sitten parempi, etté silld on hyva olla, etté
silla on tdmménen kuntouttava huolenpito.(...) En méé halua niitd véheksya, se vaan
heifasti téllaista. Mina sanoisin, ettd on téllaisia, etté niin kuin suhteellisen hyvétasoi-
sia, jotka voivat jotakin oppia. Joku autistinen on varmaan sellainen, johonka tietyssa
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idsséd kannattaa panostaa valtavasti. Ettd sellaisille annetaan opetusta. Sitd nimen-
omaan koulutusta. Ja sité ei sitten koulutuksen nimelld anneta sellaiselle, jotka eivét
tasta maailmasta tieda mitdéan. Onhan se tosiasia.” (H1)

Tutkimukseen osallistuneet olivat yksimielisia siita, ettd kehitysvammahuol-
lossa ollaan menty parempaan suuntaan. Tama nakemys ilmeni haastatel-
tujen mielipiteesta, ettd kehitysvammaisella lapsella on oikeus ja mahdolli-
suus jossakin muodossa oppia, kuntoutua riippumatta vammaisuudestaan.
Erityisesti korostettiin paivakoti- ja kouluopetuksen merkitysta. Sen avulla
katsottiin lapsen saavan hyvan tuen kehitykselleen. Myds integraationako-
kulma nousi vastauksista esille. Pidettiin tarkeana kehitysvammaisen oppi-

miselle, ettd han saa mahdollisuuden oppia toisten ihmisten joukossa.

“Esimerkiksi meilla kunnassamme,(...) tdémé peruskouluopetuskin on integroituna
normaaliin luokkiin. Etté ei ole vélttdmaéttd omia erikoiskouluja ja erikoisryhmid. Silla
tavalla niin kuin normaaliuden periaatteella meilld menndan mahdollisimman pitkdan.
(...) Tavallaan sitten niin kuin se lapsikin, kylléh&n se niin sanottujen terveitten lasten
kanssa sitten kehittyy eri tavalla...” (H4)

Erityisesti varhaiskuntoutuksen ja opetuksen térkeys ilmeni haastatteluista.
Moni nykyisin runsaasti tukea tarvitseva tai jopa laitoksessa oleva aikuinen,
vanheneva kehitysvammainen selviytyisi haastateltujen mielesta itsenéisesti
elamassaan, mikali han olisi saanut lapsena hyvaa varhaiskuntoutusta ja
opetusta. Tahan tavoitteeseen paasemiseksi tarvitaan tukea ja eri tahojen

yhteistyota.

"Kun perheeseen syntyy vammainen lapsi, niin hdn on ensimméiseksi kehityspolikli-
nikan asiakas. Sitten héan siirtyy varhaiskuntoutuksen piiriin. Etté voi sanoa ettd vau-
vasta vaariin...(...) Ja nythdn on menossa tdama suuntaus, ettd kun syntyy vammai-
nen lapsi, niin hén ei ole menossa laitokseen, vaikka hén olisi kuinka vaikeavammai-
nen. Kodit hoitaa ja me annetaan sitten kaikki mahdollinen tuki.(...)...ja sitten kun ne
ovat koulussa, on henkil6kohtaisia avustajiakin..” (H5)

Ajatus aikuisen kehitysvammaisen oppimisen tarpeesta ilmeni erityisesti sil-
loin, kun néhtiin ongelmana ikaéntyvien vanhempiensa luona asuvat asiak-
kaat. Koettiin, etta talléin tarvitaan itsendistymistd varten monia arkielaman
selviytymisen taitoja. N&in kehitysvammainen kykenisi eldmaén tuetussa
asunnossa tai jopa itsenaisesti. Elamantaitojen oppiminen nahtiin kuitenkin
tehtavakeskeisend, ei portaittain tapahtuvana taitojen oppimisena. Haasta-

tellut pitivat erdana oppimisen tavoitteena kehitysvammaisen tyétoimintaan /
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avotyotoimintaan osallistumista. Todettiin, ettd avotydtoiminnan erdana ta-
voitteena on se, ettd kehitysvammainen oppii uutta eldméssadan. Taman
kautta hdnen elamanlaatunsa paranee eri elaman alueilla. Se, miten tahan

portaittain paastaisiin, jai epaselvaksi.

Laadukkaan kehitysvammahuollon tavoitteena oli kehitysvammaisen asiak-
kaan jokapaivaisen eldaman paraneminen. Erédénéd hyvan elaménlaadun pe-
rustana on oppiminen eri muodoissa. Todettiin, etta silloin, kun kehitysvam-
maiset saavat opetusta, selviydytdan jokapaivaisesta elamésta itsendisem-
min. Talléin tarvitaan vahemman kunnan jarjestdmia sosiaalipalveluja ja ta-

ma tulee kunnalle halvemmaksi.

10.12 Na&kemyksia yhteistyostd kuntien kehitysvammahuollon jarjes-
tamisessa

Tutkimukseen osallistuneet kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat virka-
miehet korostivat kehitysvammahuollon toteuttamisessa yhteistyén merki-
tysta kehitysvammaisten vanhempien kanssa. Tutkimukseen osallistuneet
nakivat yhteistydn merkityksen tarkedksi sekd kehitysvammaisen asiakkaan
ja heidan holhoojiensa tai asioiden hoitajien tarpeiden ja toiveiden toteutta-
miseksi. Toisaalta my&s virkamiehen omien paatésten ja toiminnan perustei-
den turvaamiseksi siten, ettd asiakas ja erityisesti hdnen omaisensa ovat

tyytyvaisia.

Vastauksista nousee esille ndkemys yhteistydén merkityksesta toisten kuntien
kanssa. Pienissa kunnissa ei ndhty aina palvelujen jarjestdmistd omana toi-
mintana taloudellisesti kannattavana. Kun kunnan taloudellinen tilanne koet-
tiin suhteellisen hyvéksi, haluttiin kehitysvammahuollon palvelut jarjestaa it-

senaisemmin kuin silloin jos kunnan taloudellinen tilanne koettiin heikoksi.

"Kyllé miné laskin siihen kaikki tyévoimakustannukset ja muut, niin halvemmalla voi-
daan jarjestad itse...Se tulee halvemmaksi silla tavalla, eftd hoidetaan se mahdolli-
simman tyylikké&ésti. Niin siihen néhden se on halvin tapa tehdé néin. Koska kun me
ostetaan niitéd naapurikunnista, mehén joudutaan maksamaan niista.” (H1)
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Nahtiin myds, ettd maarallisesti pienelle kehitysvammaisten ryhmalle palvelut
tulevat yksin jarjestettynd kohtuuttoman kallikksi. Toiminnan jarjestaminen
yhdessa taloudellisuuden lisaksi, turvaisivat myds laadukkaammat palvelut

kehitysvammaisille.

*(...) tuo on ollut ihan hyvé vaihtoehto tuo ostopalvelu naapurikunnasta. Valituksia ei
ole tullut vanhemmilta, eiké niité ole tullut asiakkailtakaan(...) (H2)

Toisaalta kehitysvammahuollosta vastaavat johtavat virkamiehet nakivat
omassa kunnassa lahellad asiakasta toteutetut palvelut yksildllisempina ja
asiakkaan tarpeet paremmin huomioonottavina. Lahella toteutetut palvelut
rajoittivat kuitenkin monipuolisten palvelujen tarjontaa. Vaikka palvelujen kirjo
ei pienissa kunnissa ole suuri, pyrkivat tutkimukseen osallistuneet panosta-
maan yksil6llisiin muihin ratkaisuihin, mitkd ovat asiakkaan ja huoltajiensa

kannalta mielekkaita.

"Niitéd vanhoja kaavoja on vaikeaa muuttaa. On kymmenié vuosia saatettu tehda asiat
siihen tapaa (...) Nyt ollaan ldhdetty hakemaan uusia ajatuksia...Omaiset meité pai-
nosti pitkdén.(...) Omaiset tietenkin, Niiden kanssa koitetaan k&ydé neuvotteluja ja
kdyda yhteistyéta...” (H5)

Kehitysvammaisen asiakkaan ja eri tahojen kanssa tehtava yhteistyd nahtiin
tarkeana. Yhteistydssa ja tiedonkulussa eri tahojen valilla oli puutteita. Kehi-
tysvammahuollosta vastaavat virkamiehet eivét olieet tietoisia yhteistybosa-
puolien toiminnasta. Lisaksi kehitysvammahuollossa tarvittavan asiantunte-
muksen saaminen ja ylldpitdminen vaatii toiminnan toteuttamisen edellytys-
ten ennustettavuutta ja tulevaisuuteen suuntaamista. Eri kunnissa kehitys-
vammahuollon tilanne oli erilainen. Esimerkiksi pienten kuntien kehitysvam-
mahuollon asiantunteva toiminta oli toteutettavissa yhteistoimintana muiden

kuntien ja kuntayhtymien kanssa.

Vastausten perusteella havaitsin, etta sosiaalitoimessa johtajan valta ja teh-
tavat korostuivat mm. valmistelu- ja esittelytehtavien kautta. He tydntekijana
edustivat sosiaalitoimea ja kehitysvammahuoltoa ulospéin suhteessa valti-
oon ja suhteessa kunnallisiin yhteistyétahoihin. Sosiaalijohtaja / perusturva-

johtaja on eri tilanteissa side organisaation ja sen toimintaymparistén valilla.
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Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd myds sosiaalitoimea koskevaa val-

taa kaytetaan heidan kauttaan.

"Ettd kun on kyse nimenomaan téllaisesta ryhméasta , joka ei saa &&ntdédn muuten
kuuluville... niin kon koettu, ettd heidan asioitaan ajetaan aktiivisesti. (...) ...etta val-
tuustossa olen ollut esitteleméssa tatékin asiaa. Sielld se otettiin tosi myénteisesti.
Yhtdén negatiivista kannanottoa en ole kuullut. Samoin meidén lautakunnassa on to-
si myonteisesti suhtauduttu asiaan. Pd&invastoin on niin kuin kehotettu jatkamaan
eteenpdin samalla linjalla. Témé ei ole ollut pelkké&é sanahelindd, vaan jotakin konk-
reettista on saatu aikaan.” (H5)

Tassa tutkimuksessa palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa on paapai-
noaikuisten kehitysvammaisten palveluissa. Erityisesti erilaisten asumis-
muotojen ja ty6- ja paivatoimintojen kehittamisessa. Haastateltavien mielesta
kehitysvammapalvelujen kehittaminen edellyttda tydkaytantdjen ja -tapojen
suunnittelua ja asiakaskohtaista pohtimista ja uusien toimintatapojen etsi-
mista. Mitd ndma kaytdnndssa olisivat, jai epaselvéksi. Kuntien kehitysvam-
mahuollon johtavat virkamiehet miettivat uusia tapoja kehitysvammahuolion
kehittamiseksi kunnissa. Kuitenkaan tédsmallisia suunnitelmia siita, miten ke-

hitysvammahuolto tulisi jarjestaa, ei tullut esille.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd kehitysvammahuolto on jarjestetty
kunnissa hyvin kéytettévissé olevin resurssein. Kaikissa haastatteluissa nou-
si esille yhteistydn merkitys eri tahojen kanssa kehitysvammahuollon jarjes-

tamiseksi.

Kehitysvammabhuollon jarjestamiseen koettiin valtion ohjauksen vaikuttavan
maararahaohjauksena ja lainsdadannén kautta. Kunta nahtiin kohtalaisen
riippuvaisena maararahaohjauksesta. Itsendisyys suhteessa valtion ohjauk-
seen. Lainsaadantd kehitysvammapalvelujen perustason turvajana perustuu
hyvinvointivaltiolliseen ajatteluun ja niitd korostetaan myds nk. subjektiivisis-
sa oikeuksissa. Tutkimukseen osallistuneet pitivat lainsdddannén merkitysta
palvelujen perustason turvaajana tarkeana. He kokivat, ettd lainsdadantda

tarvitaan.

Haastatteluissa korostui laheisyysperiaate. Tama ilmeni siita, ettd kehitys-

vammaisten asiat pyrittiin virkamiesten nakemyksen mukaan hoitamaan
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mahdollisimman lahelld yhdessa asianomaisen, kehitysvammaisen kanssa.
Koettiin, ettd asiakkaiden omat toivomukset itsedén koskevissa asioissa ja
niiden huomioonottaminen palvelevat tydntekijan ja koko kunnan toiminnalli-

sia ja taloudellisia ja eettisina arvoina.
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11 POHDINTA

Kehitysvammahuolto on ollut suurten muutosten edessa. Historian saatossa
laitospaikkoja on vahennetty. Kehitysvammaiset on kotiutettu omiin kuntiin
keskuslaitoksista. Tama on johtanut siihen, ettd vastuu kehitysvammahuol-
losta on entistd enemman kunnilla. Kun laitoshoitoa on véhennetty tarvitaan
muita palvelumuotoja, kuten esimerkiksi palveluasumista ja kotipalvelujar-
jestelyja. Riittavatkd kuntien omat laitoshoitoa korvaavat palvelut turvaamaan
kehitysvammaisten palvelutarpeet. On aika ristiriitaista, ettd vaikka kunnat
ovat kotiuttaneet kehitysvammaisensa laitoksista, myds avopalveluja on
saastdjen vuoksi karsittu. Siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon n&htiin vai-
kuttavan kehitysvammaisten yksindisyydesta ja eristyneisyydesté aiheutuviin
ongelmiin. Kritisoin kuitenkin tatd nakemysta. Paremminkin tdmé voisi olla
lupaus paremmasta. Fyysisen integraation ja sen toteutumisen ja asumisen
ulkoisen tason paraneminen todettiin, mutta sosiaalisen integraation ja hyvéan
elaman toteutuminen kaikilla elamén alueilla on vaikeampi seikka. Kuntien
johtavien virkamiesten vallitseva vammaiskéasitys on paaosin laaketieteelli-
nen. Jonkin verran kuitenkin ollaan menossa medikalistisesta vammaiskasi-
tyksesta hallinnollisen vammaiskéasityksen suuntaan, jolloin kéasitykseen vai-
kuttavat myds kehitysvammaisten omat mielipiteet. Tall6in kehitysvamma-
huollossa on myénteinen asenne kehitysvammaisuutta ja kehitysvammaisten

palveluja kohtaan.

Taysivaltaistuminen ja tasavertaisuus toisten kanssa edellyttda yhteiskunnan
ja ympariston muokkaamista mahdollisimman esteettémaéksi. Tavoitteena on
fyysisten, aineellisten ja vuorovaikutukseen liittyvien esteiden poistaminen.
Védhentyneiden resurssien takia vammaisten oikeudet turvaavaa kestavaa
kehitysta ei voida turvata pelkastddn vammaisiin kohdistetuin erityisjarjeste-
lyin. Tdma vuoksi vammaiskysymykset on integroitu osaksi yhteiskunnallista

suunnittelua ja toimintatapaa.
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Suomessa kehitysvammahuollon palveluja on kehitetty normalisaatio- ja in-
tegraatioperiaatteiden pohjalta. Normalisaatioperiaatteen kehittdmisessa on
ollut keskeista siirtyminen yksilén sopeuttamisesta yhteiskunnan palvelujar-
jestelman sopeuttamiseen. Normalisaation tarked tehtdvéd on vammaiselle
normaalien olojen luominen, asenteiden muokkaaminen ja sosiaalisen integ-
raation edistdminen. Kehitysvammaisten sosiaalisten, taloudellisten ja sivis-
tyksellisten oikeuksien ja velvollisuuksien turvaaminen on erittdin tarkeaa ta-
louden ja sosiaaliturvan muutosten vuoksi. Vaarana voi olla, ettd kunnissa
kehitysvammaisten asiakkaiden mahdollisuudet ihmisarvoiseen elaméaan al-
kavat heikentya, vaikka tutkimukseen osallistuneet kokivat kehitysvamma-
huollon tulevaisuudennakymat positiivisiksi. Kuntien kehitysvammahuollossa
on menossa kaksi toisiinsa laheisesti littyvda rakennemuutosta. Kuntayhty-
mien laitoshoitoa korvataan avohuollolla ja kehitysvammaisia kotiutetaan
kuntiin, joissa palveluja tarjotaan kuntayhtyman, kunnan omaisten ja yksi-
tyisten palvelujen tuottajien toimesta. Kun kehitysvammahuolto on talla ta-
valla hajautettu, vaatisi se tasmallisia toimintasuunnitelmia, joilla turvattaisiin
tehokkaat, taloudelliset palvelut kehitysvammahuollon asiakkaille, unohta-
matta kehitysvammahuollon vaatimaa asiantuntemusta. Tama tutkimus
osoitti, ettd kuntien kehitysvammahuollossa ei ollut tehty toimintasuunnitel-
mia kehitysvammahuollon jarjestamiseksi, vaan toimittiin silla hetkella vallit-

sevien ongelmien vaatimalla tavalla.

Rakennemuutos on edennyt nopeasti. Laitoshuollon paikkoja ja niiden hen-
kildkuntaa on vahennetty. Laitoshuollosta on siirretty avohoitoon ne asiak-
kaat, joiden kohdalla siirto on tuonut saastéja. Tama lisda paineita kuntien
sosiaalitoimelle, kehitysvammahuollosta vastaaville. Miten toimia niin, etta
palvelujen tarpeessa olevien kehitysvammaisten elaménlaatu, yhdenvertai-

nen asema ja oikeudet kunnassa turvataan.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksella valtio luopui kuntien ohjaamisesta
yhtendisen palvelujarjestelman aikaansaamiseksi ja nadin hyvaksyi kunta-
kohtaisten erojen muodostumisen palveluihin. Vaikka valtionapu vaheni,
kuntien tarjoamien palvelujen rakenne ei ole tutkimukseen osallistuneiden
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kuntien kehitysvammahuollosta vastaavien johtavien virkamiesten mielesta
muuttunut. Palveluja tarjotaan kunnissa kuten ennenkin. Nykyisin pyritdan
tarjoamaan palveluja yksiléllisemmin, kehitysvammaisen asiakkaan yksil6lli-
set tarpeet huomioiden. Tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mielta, etta
kuntien kehitysvammaiset eivat ole karsineet kehitysvammahuollon muutok-
sista tai mahdollisista kehitysvammahuollon méararahojen vahentamisesta.
Kuntien kehitysvammapalvelut ovat osa kuntien toteuttamaa sosiaalipolitiik-
kaa. Vanhusten méaaran lisdantymisen vuoksi kuntien erdana tarkeéna sosi-
aalipalvelujen kehittamisalueena on vanhuspalvelujen tarjoaminen kuntien
ikdantyville ihmisille. Kehitysvammaiset ja kehitysvammahuolto on jollakin ta-

valla jaanyt muiden sosiaalipuolen sektoreiden varjoon.

Kuntien sosiaalisektorilla, mihin kehitysvammahuolto kuuluu, tuotetaan mo-
nenlaisia palveluja kuntalaisille. Nykyisin kuntien eri sektoreiden itsenaisyytta
on lisatty ja samanaikaisesti valtion ohjausta on vahennetty. Téma antaa so-
siaalisektorille mahdollisuuden suurempaan valtaan toimia haluamallaan ta-
valla. Pienet kunnat eivat selvia yksin. Tarvitaan yhteisty6ta toisten kuntien
kanssa. Tassa tutkimuksessa virkamiehet kokivat, etta laitoshuollon korvaa-
minen avohuollolla, kuntayhtymista ostopalveluilla ja mahdollisesti yksityisilta
ostetuilla palveluilla, olisi taloudellista. Toisaalta todettiin myés, etta laitos-
huollon korvaaminen omilla palveluilla ei tule halvemmaksi, eikd sen valtta-
matta tarvitsekaan saastda kustannuksia. Avohuollon taloudelliseen jarjes-
tamiseen kiinnitettiin huomiota ja korostettiin sita seikkaa, ettd perushoito ja
asuminen tulisi yhdistaa kehitysvammaisen asiakkaan muiden tarpeellisten

palvelujen kanssa, joista esimerkkeina mainittiin paiva- ja tyétoiminta.

Kréger (1997, 63) totesi tutkimuksessaan, etta kunnista on tullut sosiaalipal-
velujen tulevaisuudentekijéitd. Vapaus valtiollisesta ohjauksesta ja aikaan-
saama sosiaalipalvelumallien kehittyminen on ollut kunnissa hidasta eika
kunnilla ole kokemusta paikallisten tarpeiden perustalta luotavista palveluista
ilman valtiollista ohjausta. Tutkimukseen osallistuneet pitivat tilannetta suh-
teellisen hyvana. Vapautumista valtiollisesta ohjauksesta pidettiin hyvana
muutoksena. Voidaankin pohtia mihin tdm& vapaus on johtanut tai johtaa

tulevaisuudessa.
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Esimerkiksi enda kunnissa ei ole tehtavana soveltaa valtakunnallisia suun-
nitelmia omiin oloihin, vaan omista tarpeista ldhteviin tavoitteisiin. Virkamie-
het katsoivat, ettd lamasta huolimatta kuntien kehitysvammahuollon palve-
lujen tarjonta oli laadultaan monipuolisempaa. Syyksi tdhan mainittiin palve-
lujen jarjestaminen omana toimintana. Lainsdadantd, palvelut ja asiakkaan
fyysiset olosuhteet antavat ulkoiset puitteet kehitysvammaisen hyvalle ela-
malle. Tutkimukseen osallistuneiden mielestd elamaélle antavat siséaltéa ih-
missuhteet ja mielekas tekeminen. Tarkeimpia tekijéita elamanlaadussa ovat
ihmissuhteet ja ldhiyhteisdn myénteinen ja suvaitseva suhtautuminen.

Palveluja pyritaan jarjestamaan siten, ettd hyvaa palvelujen laatua tarjotaan
kehitysvammaisille mahdollisimman pienin kustannuksin. Kehitysvamma-
huolto halutaan tehda kunnallisena, pienimuotoisena toimintana tarvittaessa
yksityisilla palveluilla tdydennettyna, kaikille yhteisiin palveluihin integroituna.
Tama tapahtuu tutkimukseen osallistuneiden mielesta yhdessa asiakkaiden
kanssa miettimalla, suunnittelemalla jokaiselle palvelujen yksiléllisid vaihto-
ehtoja. Tutkimukseen osallistuneet nakivat, ettd kehitysvammahuollon pal-
velut on jarjestettdva ennen kaikkea laadukkaasti. Kuitenkin jai epaselvaksi
milla tavalla ja kuka toiminnan lopulta rahoittaa. Valtion rahoitus on véhenty-
nyt ja kunnan oma talous on tiukalla. Esille nousi myés omaisten vastuu ke-
hitysvammaisten huolehtimisesta. Kehitysvammaisten selviytymiseksi tuke-
vaa toiminta, esimerkiksi tuettu asuminen ja avotyd ja sen kehittdminen nah-

tiin tarkeana.

Nahtiin, ettd kehitysvammaiset tarvitsevat juuri heille yksiléllisesti mitoitettuja
palveluja. Pienissé kunnissa kehitysvammaiset saavat heille yksildllisesti
suunniteltuja palveluja. Suuressa kunnassa kehitysvammaisella sosiaali- ja
kehitysvammahuollon asiakkaalla on mahdollisuus valita itselleen vaihtoehto
palvelujen laajemmasta kirjosta. Kuitenkin ldhes jokaisessa kunnassa oli ko-
keiltu kehitysvammaisten hoidon ja tilapaishoidon jarjestamista muissa kun-
nan hoitoyksikdissa. Tyypillisin esimerkki naistd oli vanhainkoti. Tamankal-
taista integroitua jarjestelya tutkimukseen osallistuneet eivat kuitenkaan pita-
neet hyvana vaihtoehtona. Jos kehitysvammapalvelujen rajaus koetaan on-
gelmalliseksi, niin myés muut kehitysvammahuollon ongelmat jéada epésel-
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vaksi. Tutkimukseen osallistuneet nakivat, ettd kunnallisella palvelulla on tar-
ked osuus kehitysvammahuollon palvelujen jarjestamisessa. Kuitenkin vir-
kamiehilld oli halua my&s joidenkin palvelujen jarjestdmisesta luopumiseen.
Esitettiin yksityisten kehitysvammapalvelujen tuottajien kayttdmisen vaihto-

ehtoa ja palvelujen mahdoliista kilpailuttamista.

Tutkimustulosten perusteella voin todeta, ettd nykyisen kunnan ja virka-
miesten paatdsvallan lisddntymisen valtoin ohjauksen vahentymisen jalkeen,
tarvitaan vield aikaa sopeutua tilanteeseen. Toisaalta vaikka tutkimukseen
osallistuneet eivat kokeneet valtiollisen ohjauksen vahentymisen vaikuttavan
suurestikaan palvelujen tarjotaan, niin silti kehitysvammahuollon johtavat pe-
riaatteet ovat [6ytymatta ja mieltdamatta. Toiminta jarjestetdan kunnissa kehi-

tysvammahuollon kulloisellakin hetkella esiintyneista tarpeista lahtien.

Kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat johtavat virkamiehet kokivat omat
vaikutusmahdollisuutensa suuriksi kunnan kehitysvammahuoltoa koskevissa
asioissa. Virkamiehet kokivat voivansa vaikuttaa siihen, etté kuntien kehitys-
vammahuolto saa tarpeellisen ja kohtuullisen osan kunnan budjetista. Ta-
man seikan valossa kehitysvammahuoltoa katsottaessa tilanne on hyva. Li-
saksi kuntien kehitysvammahuollossa tarvitaan riittavasti kehitysvamma-
huollon taitotietoa, koulutettua henkildkuntaa. Johtavat virkamiehet pitivat
kuntiensa kehitysvammahuollossa toimivaa henkilékuntaa péatevana ja
asianmukaisena. Miksi sitten perushoidon asiantuntemus katsottiin talléin
riittavaksi kehitysvammahuollossa ja kehitysvammaisten hoidossa eri yksi-
kdissa. Ehkapa kehitysvammaisten asioihin ei olla sitouduttu kuntien sosiaa-
lihuollon laajan palvelukentan takia. Henkilékuntaa pidettiin patevana, mutta
joissakin tapauksissa ei valttamatta tiedetty minkalaisin koulutuksin tyénteki-

jat toimivat viroissaan ja toimissaan.

Kehitysvammahuoltoa ei jarjestetd vallitsevien periaatteiden kautta, vaan
kulloisellakin hetken tarpeen mukaan. Ja usein tarve jarjestaa kehitysvam-
maiselle hoitopaikka, voi tulla nopeasti, eika siihen ole kunnassa varauduttu.
Vaikka asiakkaat ja heidan tarpeensa otettiin yksildllisesti huomioon, oltiin

kuitenkin kaukana kaytannén toiminnasta. Asioita ajateltiin hallinnon naké-
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kulmasta. Johtavat kehitysvammahuollon virkamiehet tyéskentelivat yksin,
vaikka yhteisty6ta eri tahojen kanssa korostettiin. Moniammatillisuus ja mo-
niammatillinen yhteistydnakemys nousi esille palvelusuunnitelmien tekemi-

sessa asiakkaille.

Usko erityishuollon asiantuntemukseen ja omaan asiantuntijavaltaan korostui
vastauksista. Mutta mita lopulta asiantuntemus on kehitysvammahuollossa?
Esimerkiksi vanhainkotien perushoitajat néhtiin selviytyvén kehitysvammais-
ten hoidosta, ainakin tilapaisesti. Kehitysvammahuollon asioita ei kaikissa
kunnissa oltu maaratty kenellekdan erityisesti, vaan tehtavat oli yhdistetty
muihin sosiaalihuollon alueisiin. Tulevatko kehitysvammaisten tarpeet talléin
taytetyksi?

Kuntien sosiaalipalveluja kdyttava asiakas on yleensa yha vaativampi. Millai-
sena kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat viranhaltijat ndkevat kehitys-
vammahuollon asiakkaan palvelujen kayttdjanad? Kehitysvammainen asiakas
ei vaadi palveluja. Asiakkaan puolestapuhujana on hanen vanhempansa.
Kehitysvammainen asiakas nahtiin tasta ndkoékulmasta asiakkaana vain
"vélillisesti”. Asiakkuuden merkitys korostui palvelujen kayttdjana. Kehitys-
vammainen asiakas ottaa palvelut vastaan sellaisena kuin ne hénelle tarjo-
taan. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista nousi esille halu antaa
mahdollisuuden valita palveluista. Vaihtoehtoina oli kunnan tarjoamat palve-
lut ja yksityisiltd palveluntuottajilta ostettavat palvelut. Myds kuntien kehitys-
vamma-asioissa on tulevaisuudessa pidettdva "korkeaa profiilia”®, jotta kehi-

tysvammaiset asiakkaat eivét jaisi muiden palvelujen kéayttajien varjoon.

Tutkimukseen osallistuneet olivat sita mieltd, ettd suuret toiminta- ja linjarat-
kaisut tehdaan valtakunnallisina, kuitenkin lopulliset paatdkset tehdédan kun-
nissa lahella palvelujen tarvitsijaa. Millaisia palveluja kunnissa sitten tarjo-
taan, riippuu suurelta osalta kehitysvammahuollon sektorista vastavasta vi-
ranhaltijasta. Toiminnan kehittdmisessé, paatéksenteossa on viranhaltijoilla
suuri vastuu ja vaikutusvalta. Luottamushenkildstén, poliittisten péatdstente-
kijdiden valta ja merkitys on véhainen. Sosiaalitoimen viranhaltijat kokevat

toimivansa itsenéaisesti vahvistettujen kehysten puitteissa. Keskusjohto ja po-
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littiset paattajat eivat puutu kehitysvammahuollon sektorin toimintaan. Val-
vonta ja ohjaus tapahtuvat toiminta- ja talousarviosuunnitelmien laadinnassa.
Kehitysvammahuollosta vastaavat viranhaltijat kokivat, ettd kehitysvam-
masektori ei juurikaan kiinnosta paattsjia, silla kunnan muut toiminnan alueet

nahdaan tarkeammiksi.

Vaikka kehitysvammaisuus maariteltiin Iaaketieteellisesti palvelujen saami-
seksi, talla maarittelylla ei ollut valttamattd merkitysta. Virkamiehet tekivat it-
se omia madritelmiaan kehitysvammaisuudesta ja palvelujen tarjoamiseksi
sen hetkisten ongelmien ratkaisemiseksi. Taman perusteella kehitysvamma-
diagnoosilla ei ole kovinkaan suurta merkitystd kunnan kehitysvammapalve-

lujen jarjestamiseksi.

Kuntien kehitysvammahuollon tulevaisuus nadhdaan hyvéana. Asenteet kehi-
tysvammaisia ja kehitysvammahuoltoa kohtaan ovat muuttuneet myodnteisik-
si. Uskotaan, etté tulevaisuus kehitysvammapalvelujen jarjestdmisessa hyvin
on turvattu. Erityisesti silloin tulevaisuuteen voidaan katsoa luottavaisesti,
kun kuntien kehitysvammahuollosta vastaavat virkamiehet ovat kiinnostuneet
ja tuntevat vastuuta kehitysvammahuollosta ja heilla on selkea kuva tarjotta-
vista palveluista ja niiden merkityksestd. Tamén vuoksi tarvitaan selkeita ta-
voitteita ja suunnitelmia kehitysvammahuollon jarjestamiseksi ja edelleen ke-
hittdmiseksi. Hyva laatu kehitysvammahuollossa ei valttamatta tule kalliiksi,
jos toiminta on hyvin suunniteltu. Kunnissa on vallalla halu hoitaa palvelut
mahdollisimman itsendisesti vaikka yhteisty6ta ja ostopalvelujen etuja ko-
rostettiin. Laadukkaiden palvelujen jarjestamisen kannalta katsottaessa ei
ole merkitysta , jarjestetdankd palvelut kunnan omana toimintana tai yksityi-
siltd ostetuin palveluin. Arvo ja laatu nakdkulma on vaikea asia. Niita voidaan
tarkastella tydntekijan, viranhaltijan motiiveina ja tarkoituksena toimia talou-
dellisesti. Mitd kaytéssa olevilla taloudellisilla resursseilla tarjotaan kehitys-
vammaisille, ratkaisee se, mita johtava virkamies arvostaa ja pitdé tarkeana.
Virkamies voi kokea roolinsa ristiriitaiseksi. Miten toimia taloudellisesti ja sa-
malla tarjota kehifysvammaiselle asiakkaalle laadukkaita palveluja. Tahan
tutkimukseen osallistuneet virkamiehet olivat sitd mieltd, ettd hyva laatu ei

véalttamatta tule kalliiksi. Silloin, kun on kyseessé sosiaalipalvelujen laadusta,
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laatua ei saisi ndhda pysyvdnd maaritelména. Laatu ei ole sellaista, ettd se
joskus loppuu. Toimintaa on arvioitava, korjattava ja asetettava uusia tavoit-
teita ja suunnitelmia. Sen vuoksi kehitysvammahuollon jarjestédmiseksi laa-
dukkaasti tarvitaan toiminnan selkeita tavoitteita ja toimintaperiaatteita, jotka
tiedostetaan ja kirjataan. Hyva palvelujen suunnittelu on parhaimmillaan ke-

hitysvammaisen laadukkaan elaméan suunnittelua.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd yhteiskunta on kaynyt lapi perus-
teellisen, rakenteellisen muutoksen. Taman muutoksen myéta sosiaaliturva
on laajentunut ja yhteiskuntakin muuttunut. Hyvinvointi on korkeampi ja
asenteet kehitysvammaisia kohtaan ovat muuttuneet positiivisemmaksi. Toi-
saalta rakennemuutos ja ns. hyvinvointivaltion kriisi, kuntien heikohko talou-
dellinen tilanne vaikuttaa sosiaalipalvelujen rahoitukseen. Palvelurakenne-
muutoksen taustalla on monenlaisia tavoitteita. Niitd ovat kuntien taloudelli-
sen tilanteen takia sdastdjen aikaansaaminen ja voimakas oletettu ideologia,
pyrkimys normalisaatioon, integraatioon, kehitysvammaisten eldman olo-
suhteiden parantamiseen. Kehitysvammapalvelujen suunnittelu niukassa ta-
loudellisessa tilanteessa vaatii viranhaltijalta uusia toimintamalleja, mutta
my&s yhteisty6ta erityishuoltopiirin ja muiden tahojen kanssa. Voidaankin
pohtia, mita kehittaa silloin, kun kehitysvammahuolto on murrostilassa ja ke-
hitysvammahuollon jarjestamistd ohjaavat kunnan laajemmat yhteiskunnalli-

set prosessit.

Kehitysvammaisilla on oikeus ja tarve oppia. Tahan tutkimukseen osallistu-
neet nakivat kehitysvammaisen oppijana kuntoutumisen nakdkulmasta.
Kuntouttavalla opettamisella kehitysvammaisen eldmanlaatu lisdéantyy ja hén
selviytyy itsendisemmin. Kehitysvammaisten oppimiseen ja opettamiseen
suhtauduttiin myénteisesti. Tutkimukseen osallistuneet korostivat oppimisen
tarkeytta lapi elaman kestavana. Huolestuttavaa on se, ettd vaikeasti vam-
maisten oppimista ei pidetty yhta tarkeana kuin lievemmin kehitysvammais-
ten. Palvelujen saajina kaikkien kehitysvammaisten tulisi olla tasa-arvoisessa
asemassa opetuksen ja kuntoutuksen suhteen. Tasa-arvoon liittyy myds

ajatus fyysisesta integraatiosta, kehitysvammaisten tuomisesta kuntakeskuk-
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siin, ei tarkoittanut sosiaalista integraatiota. Jos kehitysvammalaki poistettai-

siin, poistuisivatko kehitysvammaiset asiakkaat kunnista.

Tama tutkimus antaa kuvan sellaisten kuntien johtavien virkamiesten nake-
myksistd kehitysvammahuollon jarjestamisesta, joissa asiat on jarjestetty
haastateltujen mielesta hyvin. Kuntien kehitysvammahuollon jarjestamisesta
antaa eraanlaisen kuvan sekin, etta joissakin kunnissa ei lainkaan suostuttu
haastateltaviksi kehitysvammahuoltoa koskevassa asiassa. Tutkimuksen te-
kijaa ohjattiin virkamiehelta toiselle ja haastatteluista kieltdytymisen syiksi
kerrottiin, ettd heilla ei ole riittavasti kehitysvammahuoltoa koskevaa tietoa.
Voidaankin talléin miettia, miten tallaisessa kunnassa kehitysvammahuolto
on jarjestetty ja miten naissa kunnissa kehitysvammahuoltoa voidaan kehit-

taa.

Kunnan palvelukokonaisuuden kannalta kehitysvammahuollon sektori on
alue, mink& asiakkaiden tarpeita on vaikea maaritelld, mikali ei olla pereh-
dytty kehitysvammaisuuteen, kehitysvammaisten elamaén, heidan toiminta-
kykyynsd, kehittymis- ja oppimismahdollisuuksiin. Kehitysvammahuolto ja
sen jarjestdminen vaatii erityisasiantuntijoita eri tukitoimien ja kuntoutus- ja
opetusmenetelmien toteuttamisessa. Tama voisi olla erds vayla sosiaali- ja
kehitysvammahuollon kehitysvammaisen asiakkaan itseméaaradmiseen hanta

koskevissa asioissa ja elamiseen kuntalaisena.

Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe tulevaisuudessa olisi selvittda miten kunti-
en poliittiset paatdksentekijat tulkitsevat kehitysvammaisuuden ja kehitys-
vammabhuollon jarjestamisen periaatteet. Millaisina he nakevat kehitysvam-
mahuollon tulevaisuuden. Poliittisten paattidjien ndkemykset ovat tarkeita ke-
hitysvammahuollon kehittymiselle, silla heiddan nakemyksensa ja paatdksen-
sa vaikuttavat mihin suuntaan kuntien sosiaali- ja kehitysvammahuollossa

ollaan menossa.
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LITTEET Liite 1

Haastattelurunko

10.

11.

Taustatiedot haastateltavasta

- koulutus

- tydbkokemus

- kuinka pitka perspektiivi kehitysvammatyohon
Taustatiedot kunnasta

Mita ovat kehitysvammahuollon palvelut kunnassa?
Mihin suuntaan kehitysvammahuolto on kehittynyt?

Mika on vaikuttanut tahan muutokseen?

Minkalaisille periaatteille tai arvoille kehitysvammahuollon palvelut on

rakennettu?

Missé maarin katsot tarvittavan erillisia palveluja kehitysvammaisille?

Nyt kun valtiollinen ohjaus on vahentynyt, mitka tekijat vaikuttavat pal-

velujen kehitykseen?

Mitka tahot vaikuttavat eniten palvelujen kehitykseen ( valtio, kunnan

virkamiehet, kunnallispoliitikot, palvelujen kayttajat, yleis6 )?

Mitka ovat lahimpia kehitystarpeita kuntanne kehitysvammahuollossa?

Millaisena néet pitkén aikavalin tavoitteet?
Milta kehitysvammahuollon tulisi nayttaa 20 vuoden kuluttua?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

