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Lukijalle

Tama julkaisu kuvaa vammaispalvelujen tilannetta syksylla 2023. Toivomme, etté julkaisua voitaisiin hyo-
dyntaa hyvinvointialueilla vammaispalveluja kehitettéessa.

Julkaisu koostuu johdannosta, hyvinvointialueiden vammaispalvelujen kuvauksista ja niistd tehdyista yh-
teenvedoista sekd ehdotuksista, joita hyvinvointialueet voivat hyédyntdd vammaispalvelujen kehittdmis-
tyossé. Julkaisua voi lukea hyvinvointialueittain, mutta myés kokonaisuutena.

Julkaisun aineisto on koottu hyvinvointialueiden vammaispalvelujen johtajien haastatteluista. Hyvinvoin-
tialuekohtaisissa osioissa kuuluu haastateltujen henkildiden oma &éni, eikd haastateltujen nakemyksia tai
mielipiteitd ole néissé kohdissa tulkittu tai analysoitu. Toimittajien tulkinnat ja pohdinnat 16ytyvét julkaisun
viimeisista luvuista.

Kiitos kaikille haastatteluihin osallistuneille.

Helsingissé kevaalla 2024

Elina Lindstrém Paivi Homppi Marika Kangas-Aramo
Sirkka Sivula Maija Voutilainen Paivi Nurmi-Koikkalainen
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Tiivistelma

Elina Lindstrom, Paivi Homppi & Péivi Nurmi-Koikkalainen. Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylla
2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). TyOpaperi 26/2024. 118 sivua. Helsinki 2024. ISBN 978-
952-408-299-0 (verkkojulkaisu)

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta ko-
konaisuudeksi, jossa on osana vammaispalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen. Hyvinvointialueilla on eri-
laisia ndkokulmia vammaisuuteen, vammaispalveluihin ja vammaisiin henkildihin ja ndmé& nayttaytyvat
viime kadessa yhdenvertaisuuden, palvelujen tasalaatuisuuden seka terveys- ja hyvinvointierojen toteutumi-
sessa. Hyvinvointialueiden taloudelliset 1ahtokohdat ja toiminnan resurssit maérittdvat vammaispalveluja ja
vammaisten henkiliden asemaa hyvinvointialueella. Vammaispalveluissakin integraation tulisi olla kes-
keistd, etteivat integraatioon liittyvat kysymykset peittyisi vammaisten erityispalveluiden ja erityisyyden alle.
Vammaispalvelut ja vammaisten asema hyvinvointialueilla ovat esimerkkind siitd, miten rakenteiden muut-
taminen johtaa vasta viiveell& toiminnan muuttumiseen ja todelliseen integraatioon palveluissa.

Vammaisuuteen keskittyvén selvityksen tarkoituksena oli saada yleiskuva siitd, miten vammaispalvelu-
jen toiminta on kdynnistynyt hyvinvointialueilla ja onko uusi sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointitapa
tuonut muutoksia vammaispalvelujen jarjestamiseen. Hyvinvointialueiden vammaispalvelujen tilannearviot
antavat tietoa sekd toisille hyvinvointialueille ettd vammaispalvelujen kehittdmisen tarpeisiin.

Vammaispalvelujen johtajien kanssa syksylla 2023 kéytyjen haastattelujen perusteella vammaisuus ja
vammaispalvelujen integraatio ndyttaytyvét hyvin eri tavalla eri hyvinvointialueilla, mutta palvelut asiak-
kaille on saatu jarjestettyd suuresta rakennemuutoksesta huolimatta. Hyvinvointialueilla vammaispalveluissa
on integraatiota haastattelujen perusteella eniten ik&&ntyneiden palvelujen sekd muiden sosiaalipalvelujen
kuten lastensuojelun kanssa. Integraatio ei ole edennyt toivotusti vield perus- ja erityispalvelujen vélilla.
Vammaispalvelujen johtajien nakemyksen mukaan terveyspalveluissa ja kuntien sivistyspalveluissa perus-
palvelujen turvaamisessa vammaisille ihmisille on ollut eniten ongelmia.

Hyvinvointialueilla on kuitenkin yhtendistetty vammaispalvelujen jarjestamisen toimintatapoja, asiakas-
suunnitelmien laatimisen ja palveluiden mydntdmisen periaatteita, tyOstetty palveluprosesseja ja asiakaspro-
sesseja tasa-arvoisiksi kaikille aikaissmman kuntavaihtelun sijaan. Eteneminen prosessitydssa edellyttaa
edelleen vammaispalvelujen yhdyspintojen mukana oloa toimintamallien kayttdonotossa ja kehittdmistydssa.
Hyvinvointialueella voi vammaispalvelujen neuvonta olla vahvasti keskitettyd, vaikka muut arviointitoimin-
nat olisivat véhemman keskitettyjé.

Vammaispalvelujen asemaa haastavat merkittava henkilstopula sosiaalialan ammattilaisista ja erityisesti
sosiaalityontekijoistd. Hyvinvointialueille asetetut saastdvaatimukset kohdistuvat myds vammaisiin henki-
16ihin ja vaatimuksia erityisen kalliiden palvelujen véhentdmisestd on esitetty. Vammaisten ihmisten oikeus
peruspalveluihin ja ymmaérrys vammaispalveluista erityispalveluina eivét vield toteudu taysimaaraisesti hy-
vinvointialueilla.

Erityishuoltopiirien lakkauttaminen ja erityishuollon siirtymisen onnistuminen hyvinvointialueille vaih-
telee maan eri osissa. Erityisen vaativan tuen asumispalveluja on tarpeisiin ndhden riittdmattdmasti. Vam-
maisten lasten aamu- ja iltapdivatoiminnan sekd lomahoidon jarjestaminen yhteistydssa kuntien sivistystoi-
men kanssa on aiheuttanut huomattavasti listydta usealla hyvinvointialueella.

Vammaispalvelujen toimintaa hyvinvointialueaikana ovat vaikeuttaneet sosiaalitoimen lukuisat asiakas-
tietojérjestelmat, niiden eri versiot tai asiakastietojen siirtdminen yhteiseen jarjestelmaén. Tiedolla johtami-
seen ja toiminnan kehittdmiseen tarvittavia tietoja on ollut véhan kdytettavissa.

Vammaisneuvostot ovat vammaisten ihmisten térkeitd vaikuttamistoimielimid. Vammaisneuvostojen
mahdollisuuksia osallistua hyvinvointialueen paatoksentekoon on tassa selvityksessa tarkasteltu hyvinvoin-
tialueiden vammaisneuvostojen puhe- ja lasndolo-oikeuksilla aluevaltuustoissa ja lautakunnissa tai jaos-
toissa.

Avainsanat: vammaispalvelut, hyvinvointialue, integraatio, erityishuolto
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Sammandrag

Elina Lindstrom, Paivi Homppi & Péivi Nurmi-Koikkalainen. Funktionshinderservicen i vélfardsomradena
hosten 2023. Institutet for hélsa och vélfard (THL). Arbetspapper 26/2024. 118 sidor. Helsingfors 2024 ISBN
978-952-408-299-0 (natpublikation)

Vélfardsomradet ansvarar for att samordna klienternas social- och halsovardstjanster till en helhet déar ord-
nandet och produktionen av funktionshinderservice ingar. Vélfardsomradena har olika perspektiv pa funkt-
ionsnedséttning, funktionshinderservice och personer med funktionsnedsattning och det visar sig i sista hand
i forverkligandet av jamlikheten, servicens enhetlighet och i skillnader i héalsa och valfard. Valfardsomrade-
nas ekonomiska utgangspunkter och resurser for verksamheten definierar funktionshinderservicen och den
stallning personer med funktionsnedsattning har i valfardsomradet. Integrationen borde vara central dven
inom funktionshinderservicen sa att integrationsfragor inte doljs av specialservicen fér personer med funkt-
ionsnedséttning och deras sardrag. Funktionshinderservicen och den stéllning personer med funktionsned-
sattning har i valfardsomradena ar exempel pa hur en dndring av strukturerna forst med fordréjning leder till
forandringar i verksamheten och verklig integration i tjansterna.

Syftet med utredningen som fokuserar pa funktionsnedsattning var att fa en allman bild av hur verksam-
heten inom funktionshinderservicen har inletts i valfardsomradena och om det nya sattet att organisera social-
och halsovardstjansterna har medfort andringar i hur funktionshinderservicen ordnas. Lagesbedomningarna
av valfardsomradenas funktionshinderservice ger information bade till andra valfardsomraden och for ut-
vecklingsbehoven inom funktionshinderservicen.

Enligt intervjuer med cheferna for funktionshinderservicen som genomférdes hdsten 2023 framkommer
funktionsnedsattning och integration av funktionshinderservicen pa mycket olika sétt i olika vélfardsomra-
den, men man har lyckats ordna service at klienterna trots den stora omstruktureringen. | valfardsomradena
forekommer mest integration i funktionshinderservicen med tjanster for dldre och andra socialtjanster, sasom
barnskyddet. Integrationen har annu inte framskridit som énskat mellan bas- och specialtjansterna. Enligt
cheferna inom funktionshinderservicen har det férekommit flest problem med att trygga basservicen for per-
soner med funktionsnedsattning nar det galler halso- och sjukvardstjanster och kommunernas bildningstjans-
ter.

| valfardsomradena har man dock férenhetligat verksamhetssatten for ordnande av funktionshinderser-
vice, principerna for upprattande av klientplaner och beviljande av service, bearbetat serviceprocesserna och
klientprocesserna sa att de ar jamlika for alla i stallet for att variera fran kommun till kommun som tidigare.
For att gora framsteg i processarbetet kravs fortfarande att kontaktytorna inom funktionshinderservicen deltar
i inférandet av verksamhetsmodeller och i utvecklingsarbetet. Funktionshinderservicens radgivning kan vara
valdigt centraliserad i valfardsomradet, aven om den 6vriga utvarderingsverksamheten skulle vara mindre
centraliserad.

Funktionshinderservicens stallning utmanas av betydande personalbrist nar det galler yrkesutbildade per-
soner inom det sociala omradet och i synnerhet socialarbetare. De sparkrav som stalls pa valfardsomradena
galler ocksa personer med funktionsnedsattning och det har framforts krav pé att minska pa tjanster som ar
sarskilt dyra. Ratten till basservice for personer med funktionsnedséattning och forstaelsen for att funktions-
hinderservice ar specialtjanster forverkligas annu inte till fullo i valfardsomradena.

Nedlaggningen av specialomsorgsdistrikten och hur lyckad 6verféringen av specialomsorger till vélfards-
omradena varit varierar i olika delar av landet. Boendeservicen for personer som behover sarskilt kravande
stod ar otillracklig i forhallande till behoven. Ordnandet av morgon- och eftermiddagsverksamhet samt lov-
vardfor barn med funktionsnedsattning i samarbete med kommunernas bildningsvasende har medfort betyd-
ligt mer arbete i flera vélfardsomraden.

Funktionshinderservicens verksamhet under vélfardsomradestiden har forsvarats av socialvasendets
manga klientdatasystem och olika versioner av dem eller av 6verféringen av klientuppgifter till ett gemen-
samt system. Det har funnits begrénsat med information som behdvs for kunskapsbaserad ledning och ut-
veckling av verksamheten.
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Raden for personer med funktionsnedsattning ar viktiga paverkansorgan for personer med funktionsned-
sattning. Radens mojligheter att delta i valfardsomradets beslutsfattande har i denna utredning granskats uti-
fran om valfardsomradenas rad for personer med funktionsnedsattning har yttrande- och narvaroritt i val-
fardsomradesfullméktige och namnder eller sektioner.

Nyckelord: funktionshinderservice, valfardsomrade, integration, specialomsorg
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Abstract

Elina Lindstrom, Paivi HOmppi & Péivi Nurmi-Koikkalainen. Services for persons with disabilities in the
wellbeing services counties in autumn 2023. Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Discussion
Paper 26/2024. 118 pages. Helsinki, Finland 2024. ISBN 978-952-408-299-0 (online publication)

Each wellbeing services county is responsible for coordinating clients’ social welfare and health care ser-
vices. This includes the organisation and provision of disability services. The wellbeing services counties
have different perspectives on disability, the services for persons with disabilities, and persons with disabil-
ities, and these are ultimately reflected in the realisation of equality, uniform quality of services and health
and welfare disparities. The economic premises of the wellbeing services counties and the resources for their
operations contribute to defining disability services and the status of persons with disabilities in each well-
being services county. Integration should be central to disability services in order to ensure that issues related
to integration are not disregarded despite the special services and special characteristics of persons with dis-
abilities. Disability services and the status of persons with disabilities in wellbeing services counties serve as
an example of how changing structures will only lead to changes in operations and genuine integration in
services after a delay.

The purpose of this survey focused on disability was to get an overview of how disability services have
been launched in the wellbeing services counties and whether this new way of organising healthcare and
social welfare has brought about changes in the organisation of disability services. The assessment of the
situation of disability services in wellbeing services counties provide information for both the wellbeing
services counties themselves and for national development of disability services.

Based on interviews of the managers of disability services conducted in autumn 2023, disability and the
integration of disability services appear to vary considerably between different wellbeing services counties,
but the counties have managed to organise the services for clients despite the major structural reform. The
emphasis of the integration is between disability services and other social services, such as services for older
people and child welfare services. Integration has not yet progressed as desired between basic and specialised
services. Based on the view of the disability services managers, problems in securing basic services for people
with disabilities have been the most common in health services and municipal education services.

However, the wellbeing services counties have harmonised the operating methods of organising services
for persons with disabilities and the principles of preparing client plans and granting services and worked on
the service and client processes to be equal for all. This is in contrast to the situation before the structural
reform, when practises between municipalities varied greatly. In order to make progress in the development
and implementation of good practices, the different stakeholders of the disability services must be included.
Guidance on services for persons with disabilities can be strongly centralised in the wellbeing services
county, even if other assessment activities are less centralised.

The status of disability services is challenged by a significant shortage of personnel among social welfare
professionals and, in particular, social workers. Requirements on savings set for the wellbeing services coun-
ties also apply to persons with disabilities, and demands have been made for reducing particularly expensive
services. The right of persons with disabilities to basic services and the understanding of disability services
as specialised services are not yet fully realised in the wellbeing services counties.

The abolition of special care districts and the success of the transfer of special care to the wellbeing
services counties vary in different parts of the country. The available housing services for demanding special
support do not meet the demand. The organisation of morning and afternoon activities and holiday care for
children with disabilities in cooperation with the municipal education services has resulted in a considerable
amount of additional work in several wellbeing services counties.

The operation of services for persons with disabilities after the introduction of the wellbeing services
counties has been hampered by the high number of different social welfare client information systems, their
different versions or the transfer of client data to a joint system. The availability of data needed for
knowledge-based management and the development of operations has been limited.
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Disability councils are important advocating bodies for persons with disabilities. This report examined
the opportunity of disability councils to participate in the decision-making of a wellbeing service county
through the right to speak and participate in the county councils and county committees or sub-committees.

Keywords: the services for persons with disabilities, wellbeing services county, integration, special care
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Kuvio 19. Paijat-Hdmeen hyvinvointialueen vammaispalvelut henkildstdorganisaatiossa
Kuvio 20. Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkildstéorganisaatiossa

Kuvio 21. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkiléstdorganisaatiossa
Kuvio 22. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelut henkildstdorganisaatiossa

Taulukkoluettelo

Taulukko 1. Vammaispalvelujen ammattilaiset/ 100 000 asukasta hyvinvointialueittain (L&hde: hyvinvointi-
alueiden haastattelut)

Taulukko 2. Virkojen ja toimien taytdn onnistuminen ammattiryhmittéin (Lahde: kuntakysely 2022)
Taulukko 3. Hyvinvointialueiden vammaispalvelujen toimintakulut yhteensé seka asukasta kohden (Lahde:
THL.:n tilastot, Sotkanet)

Asiakasnakdkulmia hyvinvointialueilla -alaluvuissa on hyédynnetty THL:n FinSote -kyselyn tuloksia mie-
lestddn vammaispalveluja riittdméattomasti saaneiden osuudesta vuonna 2020. Tdma indikaattori ilmaisee
prosenttiosuuden 20 vuotta tayttaneistd, jotka olisivat tarvinneet vammaispalveluja, mutta palveluita ei saatu
tai ne eivat olleet riit-tavid. Perustuu kysymykseen: "Oletteko mielestdanne saanut riittdvasti seuraavia sosi-
aalipalveluja tai etuuksia 12 viime kuukauden aikana? Merkitk&a myos viimeiseen sarakkeeseen mité palve-
lua kéaytitte viimeksi. Huomioikaa seka kunnan etta yksityisen palveluntarjoajan tuottamat palvelut". Kysy-
myspatterin alakysymyksend esitettiin mm. "vammaispalvelut (esim. kuljetuspalvelut, henkil6kohtainen apu,
asunnon muutosty6t)". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua
tai etuutta ei saatu, 3) olen kayttanyt, palvelu tai etuus ei ollut riittavaa, 4) olen kayttanyt, palvelu tai etuus
oli riittavaa, 5) tama oli viimeisin kdyttdmani palvelu. Tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole
tarvinnut vastanneet ja tdman jalkeen tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 2) olisin tarvinnut, mutta palve-
lua tai etuutta ei saatu, 3) olen kéyttanyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvaa vastanneiden osuus.
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Johdanto

Johdanto

Hyvinvointialueuudistus on ollut yksi Suomen historian merkittdvimmist& hallinnollisista uudistuksista. So-
siaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvin-
vointialueille 1.1.2023.

Hyvinvointialueuudistuksen tavoitteena ovat yhdenvertaisten palvelujen varmistaminen, hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen seké kustannusten kasvun hillitseminen. Lainsdadanté méaarittelee toiminnan ta-
voitteet ja vahimmaisvaatimukset rakenteille ja palveluille.

Vammaispalveluissa hyvinvointialueilla myonnetéan palveluja usean lain perusteella. Nait4 lakeja ovat
esimerkiksi yleislakina sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka erityislakeina laki vammaisuuden perusteella jér-
jestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987), laki kehitysvammaisten erityishuollosta (51/1977) ja laki
omaishoidon tuesta (937/2005). Naiden lakien soveltaminen siten, ettd vammainen henkil6 saa hénelle tar-
peisiinsa soveltuvat palvelut, vaatii riittdvasti ammattitaitoisia tyontekijoité ja kokonaisuuksien hallintaa.

Hyvinvointialueen tulee suunnitella ja toteuttaa palvelukokonaisuudet sisalléltaan, maaraltaan ja laadul-
taan sellaisena kuin asukkaiden tarve edellyttaa. Seké yleispalvelujen ettd vammaispalvelujen saatavuus on
turvattava kaikissa tilanteissa. Osa vammaispalvelulain mukaisista palveluista on sdédetty hyvinvointialueen
erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Vammaisella henkilé11d on subjektiivinen oikeus saada néita pal-
veluja.

Sen liséksi, ettd hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd, se toimii
tarkeimpéna palvelujen tuottajana. Se voi myds tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut yhteistoi-
minnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuot-
tajilta. Vaikka hyvinvointialue hankkii palveluita muilta palvelujen tuottajalta, silla séilyy jarjestamisvastuu.
Vammaispalvelut on yksi vammaisuuden ilmentyma hyvinvointialueilla. Vammaispalvelut ovat valttdmat-
tomia erityispalveluja vammaisille henkil@ille ja niiden hyva toiminta takaa vammaisten osallisuuden yhteis-
kunnassamme. Toisaalta vammaispalveluilla on suuri taloudellinen merkitys hyvinvointialueille. Vammais-
palvelujen toimintakulut Suomessa olivat vuonna 2022 yhteensé 2 516 587 400 €. Arvioiden mukaan noin
130 000 henkil6a sai vuonna 2023 vammaispalvelujen kautta palveluja. Aikaisemmin naita erityispalveluja
ovat myontaneet ja jarjestdneet kunnat ja viime vuosina myds kuntayhtymaét. Siirtyminen kunta- ja kuntayh-
tymaérakenteesta hyvinvointialueille herdtti jo ennakkoon seké innostusta etta huolta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella toteutettiin vuosina 2022 ja 2023 Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio -tutkimuskokonaisuus, johon kuuluvien hankkeiden avulla tutkittiin ja kehitettiin sote-huollon
palvelujen yhteen toimivuutta hyvinvointialueilla. Osana tata kokonaisuutta tehtiin selvitys siitd, miten vam-
maisuus ja vammaispalvelut ndyttaytyvét hyvinvointialueiden suunnitelmissa ja rakenteissa. Vammaispalve-
lujen rakenteiden osalta keskityttiin siihen, miten ja mihin vammaispalvelut ovat rakentuneet uusilla hyvin-
vointialueilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaja
tai tuottaja muodostaa asiakkaalle kokonaisuuden hdnen tarvitsemistaan palveluista. Palvelujen yhteensovit-
tamisesta hyoOtyvat erityisesti asiakkaat, jotka kayttavéat paljon tai monialaisesti palveluja. Vammaispalvelus-
sakin on asiakkaita, joilla palvelutarpeet kohdistuvat usealle eri palvelutoiminnan alueelle samanaikaisesti.
Toimiva palveluintegraatio voi sadstda kustannuksia. Palvelujen integraatio on seka horisontaalista ja verti-
kaalista:

o Vertikaalinen palvelujen integraatio on perustason ja erityistason palvelujen saumatonta
yhteisty6td tai yhdessa sovittuja asiakasprosesseja (THL 2024a). Esimerkkiné vertikaalisesta
integraatiosta vammaispalvelussa voidaan ajatella sosiaalihuoltolain mukaisten peruspalvelujen ja
vammaispalvelulain mukaisten erityispalvelujen palvelupolkua, jossa edetéan perustasolta
erityistasoon asiakkaan yksil6llisen tilanteen mukaisesti.

e Horisontaalisella palvelujen integraatiolla tarkoitetaan sitd, miten samalla hoidon tai

palvelun porrastuksen tasolla (esimerkiksi perustason terveys- ja sosiaalipalveluissa)
koordinoidaan ja integroidaan eri palveluita asiakkaan tarpeenmukaiseksi kokonaisuudeksi.
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Johdanto

Tatd hyodynnetdén usein erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla on useita erilaisia palvelutarpeita
kuten mielenterveyden tai pdihdeongelmia ja lisdksi taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia ja
somaattisia sairauksia. (THL 2024a.)
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Selvityksen suunnittelu ja toteutus

Selvityksen suunnittelu ja toteutus

Téssé julkaisussa tarkastellaan sitd, miten vammaisuus ja erityisesti vammaispalvelut ndyttaytyvat hyvin-
vointialueiden suunnitelmissa rakenteissa. Selvityksen suunnittelu kdynnistettiin yhteistyssa Hyvinvoin-
tialueyhtio Hyvil Oy:n (jatkossa Hyvil) kanssa ja erityisesti heiddn kokoaman vammaispalvelujen asiantun-
tijaryhman kanssa. Asiantuntijaryhmalle esiteltiin hankesuunnitelmaa useamman Kkerran ja saatiin palautetta
muun muassa hankkeen teemoihin liittyen. TyOskentelyn tuloksena selvityksen teemoiksi valittiin vammais-
palvelujen sijoittuminen henkilostdorganisaatiossa, integraatio vammaispalvelussa, séhkdiset palvelut ja tek-
nologia, vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset, henkildstorakenne, asiakasprosessi, erityishuol-
lon tilanne ja vammaisneuvostojen vaikutusmahdollisuudet hyvinvointialueella.

Selvityksen aineisto koottiin haastattelemalla hyvinvointialueiden vammaispalvelujen johtajia, esimiehia
tai vammaispalvelujen jarjestamisesta vastaavia henkilditd. Haastatellut henkil6t saatiin Hyvilin hallin-
noiman Vammaispalvelujen asiantuntijaryhman jasenistd, joita on kaikilta hyvinvointialueilta. Haastattelui-
hin saatiin osallistujia kaikilta hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungin vammaispalveluista. Erityishuolto
hyvinvointialueilla ja HUS-yhtyman rooli erityishuollossa -luvussa esitelladn henkildkohtaisen tiedonannon
perusteella saatu aineisto (HUS=Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jatkossa HUS).

Osa haastatteluista oli ryhmahaastatteluja, joten haastateltuja henkil@ité oli yhteensa 29. Haastattelut to-
teutettiin syksylla 2023, jolloin hyvinvointialueet olivat toimineet vajaan vuoden. Haastatellut henkil&t saivat
tutustua haastattelukysymyksiin etukateen. Ennakkoviestiin liitettiin kunkin hyvinvointialueen vammaispal-
veluihin liittyvid tietoja.

Haastattelut toteutettiin Teams-yhteydell& yhteisesti sovittuina aikoina. Yksittainen haastattelu kesti noin
1,5 tuntia. Haastattelutilanteista haastattelija pyrki luomaan mahdollisimman vapaamuotoisia, joissa haasta-
tellut henkildt saivat tuoda vapaasti esiin kasityksiddn vammaispalvelujen tilanteesta.

Haastattelut tallennettiin, litteroitiin ja yksi tyOpaperin toimittaja teki yhteenvedot keskusteluista. Nama
yhteenvedot ldhetettiin vield haastatelluille henkilGille tarkistettavaksi séhkopostilla, jonka jalkeen tehtiin
mahdolliset korjaukset tekstiin. Kaikki hyvinvointialueet eivét tehneet muutoksia teksteihin.

Seuraavassa tyOvaiheessa tydpaperin toimittajat tekivat teksteista hyvinvointialueittain paaluvut ja jakoi-
vat ndma paaluvut vield alalukuihin. Jokainen alaluku on kooste haastattelujen sisalldistd, ja ne sisaltavat
haastateltujen ndkemyksié ja mielipiteitd. Haastatteluista ei ndissé alaluvuissa ole tehty tulkintoja, vaan tul-
kinnat on koottu yhteen julkaisun loppuun sijoitettuun Vammaispalvelujen vertailua sek& Haasteita ja mah-
dollisuuksia —lukuihin.

Haastattelut toteutettiin alla olevien kysymysten mukaisina teemahaastatteluina alla olevien teemojen ol-
lessa laht6kohtana haastatteluille.

1) Vammaispalvelut sijoittuvat organisaatiossanne XX toimialueelle. Miten ja mista syysta tdhan on
paadytty? Hyodyt/haitat
2) Minkélaista integraatiota hyvinvointialueen kaynnistyminen on tuonut vammaispalveluihin? Miten
hyvinvointialueet varmistavat, etta sote-uudistuksen tavoitteet toteutuvat vammaisten ihmisten
kohdalla?
3) Kuinka teknologia on otettu mukaan vammaispalvelujen integraatiossa?
4) Vammaispalvelujen asiakasmaaré ja talousarvio vuodelle 2024?
a. asiakasmaaré 31.12.2022 eli poikkileikkaus kyseisesta hetkesta
b. vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 hyvinvointialueellanne olivat x euroa, joka
tekee X €/asukas. Miten uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisakustannuksiin
on varauduttu vai onko varauduttu?
5) Minkalainen henkildstérakenne on vammaispalvelujen sosiaalitydssa alueellanne ja onko henkilds-
toa yleisesti riittavasti, kun ajatellaan my0ds asumista ja péivaaikaista toimintaa?
6) Vammaispalvelujen asiakasprosessi (Onko kuvausta asiakasprosessista?)
7) Erityishuollon tilanne hyvinvointialueellanne.
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Selvityksen suunnittelu ja toteutus

8) Mielestdan vammaispalveluja riittamattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista hyvinvointialueel-
tanne oli x prosenttia vuonna 2020. Onko tata tietoa kaytetty jollain tavalla hyvéksi vammaispalve-
luja jérjestettaessa?

Haastattelukysymyksié tdydennettiin haastattelujen jo alettua lisddmalla kysymys vammaisten henkil6i-
den osallisuudesta vammaisneuvostojen valitykselld. Vammaisneuvostot ovat vammaisten ihmisten tarkea
vaikuttamistoimielin hyvinvointialueilla. T&mén selvityksen osana on Invalidiliiton vammaisneuvostoille te-
kemén kyselyn tuloksia siitd, miten vammaisneuvostojen asema ja toimintaedellytykset on huomioitu hyvin-
vointialueiden aluevaltuustoissa ja lautakunnissa.

Tiedolla johtamiseen kuuluu tilastotietojen hyddyntdminen toiminnan suunnittelussa. Selvityksen osana
jarjestettiin kaksi tilastoty0pajaa, joissa muun ohella kerdttiin tietoa siit4, minkalaisia tilastoja vammaispal-
velussa tarvittaisiin jatkossa. Tilastotydpajoissa oli yhteensd 71 osallistujaa 7 hyvinvointialueelta.

Téssé tydpaperissa esitelladn kaikkien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vammaispalvelujen
sekd HUS:n kehitysvammapsykiatrian ndkemys vammaispalvelujen ja kehitysvammapalvelujen nykytilan-
teesta eri alueilla. Hyvinvointialuekohtaiset yhteenvedot haastatteluista esitelldén aakkosjérjestyksessé. Yh-
teenvetoja laadittaessa on pyritty sdilyttdmaan mahdollisimman paljon haastateltujen oma, yksilllinen aani.
Hyvinvointialuekohtaisen alaluvut ovat siten koosteita haastattelujen sisalldista ja mielipiteet haastateltujen
mielipiteitd, ndkemyksié ja tulkintoja vammaispalvelujen tilanteista. Kunkin hyvinvointialueen yhteenveto
siséltaa ensin hyvinvointialueen kunnat ja organisaation kuvauksen. Hyvinvointialueiden haastatteluosiot si-
séltavat tietoja organisaatiosta, integraation toteutumisesta, séhkoisista palveluista ja teknologiasta, vam-
maispalvelujen asiakasmadrista ja kustannuksista, henkilostdrakenteesta, asiakasprosessista, erityishuollon
tilanteesta seké liséksi asiakasnékokulmasta.

Hyvinvointialueiden tilanteita ei voi kaikilta osin verrata suoraan toisiinsa, silla haastatellut kasittelivat
teemoja osittain hyvin eri tavalla. Julkaisun loppuun on kuitenkin koottu vertailuaineistoa keskeisimmisté
teemoista. Vertailussa hyddynnetddn nyt toteutetun selvityksen ja Vammaispalvelut 2022 -selvityksen
(Homppi, Voutilainen, Véare & Nurmi-Koikkalainen 2022) tuloksia. Julkaisun loppuun on koottu pohdintaa
hyvinvointialueen vammaispalvelujen tulevaisuudessa huomioitavista asioista yleisesti ja uuden vammais-
palvelulain ndkdkulmasta — eli haasteista ja mahdollisuuksista.
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Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen seké pelastustoimen tehtévien jarjestamisesta. Hy-
vinvointialueita on 21, ja ne muodostuvat padosin maakuntajaon pohjalta. Uudenmaan maakunta on jaettu
neljaan hyvinvointialueeseen. Helsingin kaupunki vastaa sote-palvelujen ja pelastustoimen jarjestamisesta
alueellaan. HUS vastaa erikseen sdddetyistd vaativan erikoissairaanhoidon tehtavistd alueellaan. (STM
2023).

Vammaispalvelut on osa sosiaalihuollon erityispalveluja, joiden jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla.
Erityishuoltoa kasitelldan téssé selvityksessa seka eri alueiden yhteenvedoissa ettd Uudenmaan osalta myds
HUS:n kehitysvammapsykiatrian yhteenvedossa.

Vammaispalvelujen tilanne on hyvin erilainen eri hyvinvointialueilla (Tiedosta arviointiin 32/2023),
koska haastatteluita tehdessa alueiden kdynnistymisesta oli vain vajaa vuosi aikaa. Selvityksessa kdydadn
seuraavaksi aakkosjarjestyksessa lapi kaikkien hyvinvointialueiden oma nakemys vammaispalvelujen tilan-
teesta aihealueittain.

Etela-Karjalan hyvinvointialue (Ekhva)

Eteld-Karjalan hyvinvointialue muodostuu Imatran, Lappeenrannan, Lemin, Luuméen, Parikkalan, Rautjar-
ven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja Taipalsaaren kunnista. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen asukasluku oli
125 661 vuonna 2022. Yli puolet véestdstd asuu keskuskaupunki Lappeenrannassa. Hyvinvointialueen vaestod
on rakenteeltaan maan ikaantyneimpid ja vuoteen 2040 ulottuvassa vaestdennusteessa alueen vakiluku vahe-
nee noin 10 prosenttia. (Liitel.) Etel&-Karjalan hyvinvointialue kuuluu Eteld-Suomen yhteistydalueeseen
(YTA), johon kuuluvat myds Ita-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Kymenlaakson, Lansi-Uudenmaan, Paijat-
Héameen ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet, Helsinki sekd HUS.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio jakautuu neljélle toimialueelle, joita ovat arjen
tuen ja toimintakyvyn toimialue, terveydenhuollon- ja kuntoutuksen toimialue, yhteiset palvelut seka pelas-
tustoimi. Arjen tuen ja toimintakyvyn toimialueella/sosiaalipalvelujen toimialueella on nelja vastuualuetta,
jotka ovat vammaispalvelut, perhepalvelut, aikuisten monialaiset palvelut seka toimintakyky ja hoivapalve-
lut. Vammaispalvelut jakautuvat avopalveluihin, toiminnallisiin palveluihin ja ympérivuorokautisiin palve-
luihin (Kuvio 1).
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Etela-Karjalan hyvinvointialue

Pelastustoimi Yhteiset palvelut Arjen tuen ja toimintakyvyn toimialue/ Terveydenhuollon ja kuntoutukset toimialue
sosiaalipalvelun toimialue

Perhepalvelut Aikuisten monialai Vammaispalvel Toimintakyky ja
palvelut hoivapalvelut

Avopalvelut

Toiminnalliset palvel

— Ympadrivuorokautiset palvelut

Kuvio 1. Etela-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Etel&-Karjalan hyvinvointialueelle tehdysté haastat-
teluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllostd ja ndkemykset ovat haastatellun henkilén
mielipiteitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja néissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Etela-Karjalan hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassd, Eksotessa, vammaispalvelut oli jo perhe- ja
sosiaalipalveluissa omana tulosalueenaan ja silloin siirrettiin kehitysvammapoliklinikka kuntoutuksen alle
osaksi terveydenhuoltoa. Poliklinikalla toimii terveydenhuollon ammattilaisia.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé (Eksote) on luonut hyvinvointialuetta varten
vahvan pohjan. Palvelut on jo yhdenmukaistettu, ja palvelukriteerit turvaavat asiakkaiden yhdenvertaisuutta
palveluissa.

Hyvinvointialueen kdynnistyessé ei todettu tarvetta organisaatiomuutokseen, joten rakenne pidettiin sa-
mana eli vammaispalvelut osana sosiaalihuollon palveluja. Haastattelussa tuli esiin, ettd vammaispalvelut on
Etela-Karjalan hyvinvointialueella henkildstomaaraltaan pieni, mutta kustannuksiltaan suuri palvelu ja sel-
kedsti erityispalveluna oltava omana alueenaan. Erityisyytté ja sen vaatimaa tyontekijoiden erityisosaamista
on haluttu korostaa. Palveluissa lahdetéan liikkeelle kaikille tarkoitetuista, ensisijaisista palveluista. Jos ne
eivat riitd, mukaan tulee vammaispalvelut. On tarkedd selvittdd tarkemmin sosiaalihuoltolain mukaiset pe-
ruspalvelut, ettei asiakasta laiteta raskaampiin palveluihin, ennen kuin han valttamatta niita tarvitsee. Joskus
Voi vield kdyda siten, ettd asiakas on erityispalvelujen piirissa ilman tosiasiallista tarvetta niihin.

Vammaispalveluilla on aina toiminnassaan hyvin paljon yhdyspintaa moneen suuntaan kuten terveyden-
huoltoon, psykiatriaan, lasten neurologiaan, kuntoutukseen, mielenterveyspalveluihin ja muihin sosiaalipal-
veluihin.

NyKkyisestd organisaatiorakenteesta ei ole tullut haittoja esiin, koska rakenne oli jo kuntayhtyman aikana.
Jos rakennetta olisi muutettu niin, ettei vammaispalvelut olisi ollut oma vastuualueensa, tyytyméattomyytta
olisi todennékdisesti tullut, totesi haastateltu hyvinvointialueelle siirtymisen prosessista.
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Integraation toteutuminen Etela-Karjalan vammaispalveluissa

Haastateltu huomautti, ettd Eteld-Karjalan hyvinvointialueella yhteytté pitéisi saada viel& kiintedmmaéksi en-
sisijaisten palveluiden suuntaan, jotta asiakasprosessi l&htisi oikeaan suuntaan alusta alkaen. Sosiaalipalve-
luihin ollaankin yhteisesti kehittdmdssa sisdéntulokanavaa. Asiakkaan yhteydenoton jalkeen viranomais-
tyOssa katsotaan heti, ketd ammattilaisia tapauksessa tarvitaan yhteistyohon, jotta mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa saataisiin kokonaisvaltainen arvio siitd, minkalaisia palveluita ihminen tarvitsee.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota Etel4-Karjalan hyvinvointialueella tukee sosiaalityén johtajan
toiminta sosiaalityon ylimpané viranhaltijana varmistamassa sosiaalityon toteutuminen lapi koko hyvinvoin-
tialueen. H&n on professiojohtaja, jonka tehtdvénd on muun ohella tuoda julki terveydenhuollon puolelle sitd,
mik& osuus sosiaalitydlla on terveydenhuollon palveluissa olevilla potilailla. Integraatio syvenisi nimen-
omaan sosiaalityon nakokulmasta ja paastaisiin ehkd syvempaan keskusteluun sosiaalitydn ytimesta tervey-
denhuollon kanssa.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen hoitotyon johtaja on ottanut voimakkaammin vammaispalvelujen pit-
kdaikaisen asumisen yksikoitd mukaan tapaamisiin ja keskusteluihin hoitotyén nékdkulmasta palveluissa.
Vammaispalvelussa on asumispalveluissa asukkaita, joilla on vaikeahoitoisia somaattisia sairauksia. Toi-
minta syventad integraatiota, jossa terveydenhuolto ja sosiaalihuolto toimivat suunnitellusti yhdessa.

Etela-Karjalan hyvinvointialueella on keskitetty omaishoidon tuen paatoksenteko vammaispalvelujen ja
ikdéntyneiden palvelujen kanssa yhteiseen yksikkoon, toimintakyky ja hoivapalvelujen vastuualueelle. Pal-
velutarpeen arvioinnit tehdéddn vammaisten henkildiden kohdalla yhteisesti, vaikka vammaiselle henkil6lle
voi olla myonnetty myds vammaispalveluja. Omaishoidon tuen vapaita jérjestetdan osittain vammaispalve-
lujen yksikdissa. Suunnitelmissa olisi perhehoidon keskittdminen ja lisaédminen.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Etela-Karjalan vammaispalveluissa

Etela-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelussa on kéaytossa sahkdiset hakemukset ja niiden sahkdinen
kasittely, mutta asiakkaat kayttavat niita hyvin vahan.

Vammaispalvelujen asiakkaat voivat tehdd netissa Omaolo-itsearvioinnin ja sitd kautta saada yleisen ar-
vion mahdollisesta oikeudestaan palveluihin. Séhkoisten palvelujen kéytdssa on kuitenkin paljon tehtavaa,
jotta asiakkaat l6ytaisivat ne helpommin ja haluaisivat niitd kdyttdad. Moni asiakkaista haluaa kasvokkaista ja
suoraa kontaktia ainakin puhelimitse ohjaajiin tai sosiaality6tekijoihinkin jo hakemusvaiheessa. Toisaalta
myos tydntekijat voivat juuttua vanhoihin tapoihin tehda ty6td, huomautti haastateltu.

Hyvinvointialueen vammaispalvelujen tyontekijoiden tydaikaa on kulunut erittain paljon uuden sosiaali-
toimen asiakastietojarjestelman, Sosiaali-Lifecaren, kdyttéonottoon Sosiaali-Effican jalkeen. Vammaispal-
velussa on tehty 5000 siirtopaétosta uuteen jarjestelmaan.

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelussa on kaytossa etdkontakteja sekd péivatoiminnassa etté tuetun
asumisen palveluissa. Han arvioi, ettd teknologiaa on vammaispalvelussakin jatkossa hyddynnettava lisaa,
koska vammaispalvelujen tydmaara lisadntyy koko ajan, eik& henkildstod voida lisatd samassa suhteessa.
Hyvinvointiteknologiaa ei ole tdhdn mennessa kaytetty vammaispalvelussa yhta paljon kuin esimerkiksi
ikdantyneiden palveluissa. Tyontekijét toivovatkin, ettd esimerkiksi mobiilikirjaaminen suoraan asiakastie-
toihin tulisi kayttoon.

Vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset Etela-Karjalan vammaispalveluissa

Etela-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasméaard syyskuussa 2023 oli yhteensa 2408.
Asiakasmadara on lisaéntynyt, vaikka asukasmadra ei ole lisdantynyt. Asiakasmaéré vaheni kuitenkin tilapdi-
sesti vuonna 2022 ja vahennys kohdistui yli 75-vuotiaisiin. Ennusteena on, ett4 asiakasméaara pysyy suhteel-
lisen samana, mutta alle 75-vuotiaiden maara vahenisi ja yli 75-vuotiaiden osuus lisdéntyisi selvasti.
Eteld-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 49 495 800 euroa,
joka tekee 394 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin ja
asiakasmaérien lisdykseen vuodelle 2023 oli varauduttu. Talousarvioon oli varattu suunniteltu valtion kor-
vaama osuus ja maéraaikaisesti laskettu lisdtydvoimana kahden sosiaalityontekijan panos. Toimeenpanoon
varatut resurssit otettiin pois, kun lain voimaantulo siirtyi. Vuodelle 2024 madrérahoja tulisi listd. Uuden
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vammaispalvelulain vaatimaan henkil6ston koulutukseen ja avopalveluihin tarvitaan panostusta, muistutti
haastateltu.

Vammaispalvelussa ovat kuljetuspalvelun kustannukset nousseet merkittavésti, kun jouduttiin kesken so-
pimuskauden hyvaksymaan suuri hinnankorotus. Myds asumisen kustannukset ovat nousseet erittdin paljon,
kun asumisen ostopalvelusopimusten optiokausien aikana on jouduttu hyvéksymé&an hinnankorotuksia.
Muissa palveluissa hinnannousut eivét ole olleet merkittavid. Tarkoituksena on jatkossa kéyda lapi hyvin-
vointialueen olemassa olevia kiinteistdja ja niiden kéyttotarkoitusta, jotta 10ydettéisiin pitk&aikaisen asumi-
sen paikkoja asiakkaille, jotka tarvitsevat vain perushoitoa palveluissaan, kertoi haastateltu asiakasmaaristé
ja kustannuksista.

Henkilosto Etela-Karjalan vammaispalveluissa

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen vammaissosiaalitydssa on 7 sosiaalitydntekijad, joista yksi on asiakastyosta
vastaava. Sosiaaliohjaajia on 7 ja yksi asunnon muutostdiden asiantuntija.

Haastatellun mielesté sosiaalityontekijoiden saatavuus on ollut yllattdvan hyva. Vammaissosiaality0ssa
on ollut pitkaaikaisia sosiaalityontekijoita, vakaa tilanne ja tydrauha, mutta nyt on ollut vaihtuvuutta tydnte-
kijoissd. Tyontekijoilld on henkilokohtaisia syitd, mutta osa vaihtuvuudesta voi johtua viimeaikaisesta voi-
makkaasta tyon kuormasta eli sairauslomia tai osa-aikaista tyota ollut enemman. Vammaissosiaalityéhén on
saatu sijaiskelpoiset tai patevat sosiaalityéntekijat, ja joku on palannut takaisinkin kaytydan muualla vélilla.

Sosiaaliohjaajien harvoin vapaana oleviin vakansseihin on yleensé paljon patevia hakijoita ja tyontekijat
ovat pitk&aikaisia. Asumisessa sekd ja tyo- ja péivatoiminnassa on vakituisiin toimiin saatu tyontekijoité
hyvin, mutta lyhyisiin sijaisuuksiin ei rekrytointi aina onnistu.

Esihenkil6itd on ollut erittdin vaikeaa saada erityisesti pdivaaikaiseen toimintaan viime aikoina ja joskus
vakanssi on jopa jaanyt tayttamatta. Asumisessa tilanne ei ole ihan niin hankala.

Asiakasprosessi Etela-Karjalan vammaispalveluissa

Asiakasprosessi Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on kuvattu siséisesti, ja paatoksenteon vastuunjaosta pal-
veluohjaajan (sosiaaliohjaajan), sosiaalityontekijan ja palvelupaallikén on sovittu sisdiselld ohjeella. Palve-
lutarve arvioidaan moniammatillisesti. Palvelutarvetta arvioidaan koko asiakkuuden ajan. Liséksi on sovittu
oikaisuvaatimusprosessin vastuista niin itseoikaisun kuin yksil6asioiden jaostoon menevien oikaisuvaati-
musten osalta.

Erityishuolto Etela-Karjalan hyvinvointialueella

Erityishuollon tilanne Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on yleisesti hyva. Vammaispalvelujen tutkimus- ja
kuntoutusyksikké Tutkassa on kuitenkin ollut vajausta kuntoutuksessa olevissa laakéariresurssissa. Asiak-
kailta on jouduttu perumaan tutkimusjaksoja, kun 1a&kérid ei ole saatu. Tutka on térked ja kriittinen yksikko
vammaispalvelussa, koska se on erityisen vaativan tuen yksikdista vaativin. Yksikk6 on pystynyt jarjesta-
maan omana toimintana tutkimusjaksoja viidelle asiakkaalle kerrallaan. Nyt pula la&kéareista estanyt toimin-
taa. Erityishuoltoa ei ole muuten eroteltu ja palvelut ovat riittavié ja hyvia.

Eteld-Karjalan alueella on erittéin vaativan tuen asumisen saaminen asiakkaille erittdin vaikeaa. YKksityi-
set ostopalvelutuottajat eivét ota yleensé vastaan ndité asiakkaita ja lahettavat nykyisidkin asiakkaita pois.
Erityisen vaativan tuen asumisessa on ollut suunnitteilla asumista omana toimintana, mutta henkilston osaa-
misen varmistaminen olisi suuri pulma. Y hteistydstd asumisen jarjestdmisessa on keskustelu muiden hyvin-
vointialueiden kanssa. Asia vaatii nopeaa ratkaisua, koska on tunne, ettei HUS pysty koko laajaa aluettaan
palvelemaan tutkimusjaksoissa ja jalkautuvissa palveluissa.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on liian vahan asumiseen jalkautuvia asiantuntijapalveluja. Tama olisi
Tutkan tehtdvd, mutta sieltd osastolta ei pystyta nyt irrottautumaan, totesi haastateltu Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen erityishuollosta.

THL - Tyopaperi 26/2024 17 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Asiakasnakokulmia Etela-Karjalan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Eteld-Karjalan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmét-
tdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 48 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 9/2022 Etel&-Kar-
jala). Téaté tietoa ei ole kaytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettdessd, vaikka indikaattorit ovat tuttuja,
haastateltu totesi. Muitakin sosiaalihuollon indikaattoreita on katsottu ja verrattu muihin hyvinvointialueisiin
perhepalvelujen kanssa.

Asiakastyytyvaisyytté tutkitaan alueella aika ajoin ja siihen on tulossa koko hyvinvointialueelle sijoittu-
vaa strukturoitu malli.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen vammaisneuvosto on kohtuullisen aktiivinen. Kuluneen vuoden aikana
(2023) on kayty useita keskusteluja vammaisneuvoston kanssa esimerkiksi kuljetuspalvelujen tilanteesta,
koska tuli reklamaatiota palvelun huonosta toiminnasta. Vammaisneuvoston puheenjohtaja toimii usein vé-
littdjand hyvinvointialueen ja muiden vammaisneuvostojen vélilla. Lappeenrannan vammaisneuvosto on
kuntien vammaisneuvostoista aktiivisin monessa toiminnassa.

Vammaisneuvostojen rooli on vield selkiytyméaton siind, miten hyddynnetdan seké kuntien ettd hyvin-
vointialueen vammaisneuvostoja ja Vammaispalvelujen asiakaskehittdmistydryhmaa (Vake) vammaisten
henkildiden vaikutusmahdollisuuksissa. Vake on aktiivinen toimija, jonka kanssa vammaispalvelut keskus-
telee eri palveluista, kaikista kilpailutuksista ja monenlaisesta toiminnan kehittdmisesta.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue muodostuu 18 kunnasta, joita ovat Alajarvi, Alavus, Evijarvi, limajoki,
Isojoki, Isokyrd, Karijoki, Kauhajoki, Kauhava, Kuortane, Kurikka, Lappajarvi, Lapua, Seindjoki, Soini,
Teuva, Vimpeli ja Ahtari. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen on asukasluku vuonna 2022 oli 191 513. V-
estéennusteen mukaan alueen vaestémaara vahenee yli yhdekséan prosenttia vuoteen 2040 mennessa. (Liite
1.) Etel&-Pohjanmaan keskuskaupungissa Seindjoella asuu kolmasosa alueen véestostd; alueen keskuskau-
pungissa asuvien osuus on toiseksi pienin kaikista hyvinvointialueista. Ruotsinkielista vaestta on vain vahan,
ja ulkomaalaistaustaisen vaestdn osuus on pienin koko maassa. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue kuuluu
Sisé-Suomen yhteistyfalueeseen, jossa ovat myds Kanta-Hameen ja Pirkanmaan hyvinvointialueet.
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma on hyvinvointialuejohtajasta lukien jaettu nel-
jaan tasoon: toimialue, palvelualue, palveluyksikkd ja vastuuyksikkd. Henkildstdorganisaatio jakaantuu vii-
delle toimialueelle, joita ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, ikdihmisten palvelut,
pelastustoimi seka hallinto- ja strategiapalvelut. Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialue jakaantuu kolmelle
palvelualueelle, joita ovat vammaisten palvelut, tyoikéisten palvelut ja perheiden palvelut. Vammaisten pal-
velujen palvelualue jakaantuu kolmeen palveluyksikkdon, joita ovat vammaissosiaalityd ja sosiaaliohjaus
(vastuuyksikdt: vammaissosiaality0 ja sosiaaliohjaus seka asiantuntija ja terapiapalvelut), asumispalvelut
(ml. Eskoon asumispalvelut) ja kotona asumisen tuki (vastuuyksikot: paivaaikainen toiminta ja kotiin annet-
tavat palvelut). (Kuvio 2.) Apuvalinekeskus kuuluu kuntoutuksen palvelualueeseen. Keskukseen kuuluu 1&&-
kinndllisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut, sosiaalipalveluiden apuvélinekoordinaatio ja kuntoutusohjaus.
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Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
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Kuvio 2. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja ndkemykset ovat haastatellun mie-
lipiteitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja naissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa

Haastateltu totesi, ettd Eteld-Pohjanmaalla vammaispalvelut on laaja kokonaisuus ja hyvinvointialuevalmis-
telussa koettiin, etta olisi hyvé olla kokonaan oma palvelualue perheiden palvelujen ja tydikéisten palvelujen
tapaan perhe- ja sosiaalipalvelujen yhteydessa. Vammaispalvelussa asiakkaat ovat kaikenikaisid, joten perhe-
ja sosiaalipalveluihin on luontevin yhteys. Organisaatiorakenteen haittoja voisivat olla raja-aidat, jotka aina
muodostuvat joidenkin palvelualueiden valille. Joskus ikdihmisten palvelujen kanssa kdydaan keskusteluja
siitd, kenen asiakkaasta on kyse ja kuka hoitaa. Toiminnassa on kuitenkin aina pyrittava siihen, etté autetaan
toisia ja tullaan puolitiehen vastaan yli palvelualueiden. Hyvinvointialueella aloitellaan viel& suurempaa yh-
teistyota.

Integraation toteutuminen vammaisten henkiloiden kohdalla Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue on maantieteellinen laaja alue, jossa on paljon pienid kuntia. Toiminta-
kulttuuri vammaispalveluissa on ollut hyvin erilainen eri kunnissa. Pienill& kunnilla on voinut olla hyvin
pitkélle raataldityja palveluja. Hyvinvointialueen kdynnistyttya on ollut tarvetta yhtendistaa palveluja ja nii-
den myontamistd, vaikka aina noudatetaan yksilollistd harkintaa. Tavoitteena on asettaa tietyt reunaehdot ja
toimintatavat esimerkiksi omaishoidon tuen tai henkilokohtaiseen avun myoéntamiseen.

Integraatiota ovat tuoneet tiimityd ja esimerkiksi lastensuojelun kanssa yhteinen asiantuntijatyéryhma.
Vammaispalveluihin ollaan kdynnistdmdssa asiantuntijaryhméa, johon tulee asiantuntijoita ik&ihmisten, tyo-
ikdisten ja perheiden palveluista sekd terveydenhuollon palveluista.

Hyvinvointialueen kdynnistyttya terveydenhuollon puolelta on tullut enemman konsultoivaa otetta ja yh-
teistyotd, mika vie eteenpdin integraatiota. Integraatiota toteutettaessa toisten tyontekijoiden ajattelutavat ja
toimintatavat on tarkedd ymmartaa.
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Haastateltu kertoi, etté sivistystoimen kanssa oli joissain kunnissa erityislasten palveluissa aikaisemmin
hyvéaa yhteisty6ta siten, ettd kaikki hyotyivét tehdyisté ratkaisuista. Tdman tyyppiselle yhteisty6lle olisi edel-
leen tarvetta, vaikka sen toteuttaminen on vaikeampaa suuremmassa mittakaavassa ja erilaisten kuntien
kanssa.

Vammaispalvelulain mukaisessa kuljetuspalvelussa ollaan siirtymdssa yhteen yhteiseen tilaus- ja matka-
palvelujérjestelmaén kahden aikaisemman jarjestelméan sijaan.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kahdeksassa sote-keskuksessa on vammaissosiaalityon toimipiste.
Yksi ndistd on KuusSoTen sote-keskus eli Kuusiolinna Terveys on palvelujen tuottaja. KuusSoTe tuottaa
kehitysvammahuollon erityispalveluista asumispalvelua ja péivaaikaista toimintaa. Naita palveluihin liittyva
sosiaaliohjaus ja paatoksenteko ovat hyvinvointialueen vammaissosiaalitydssa. Viranhaltijoiden tiimitapaa-
misilla vied&an eteenpdin sosiaalityon yhteisia kdytant6jé koko alueelle.

Sote-keskuksiin hajautettu vammaissosiaalityd on hyvin haavoittuvaa, koska toimistot ovat pienia ja
niissa on véahan tyontekijoita. Vammaissosiaalitydntekijoista on suuri puute etenkin reuna-alueilla. On mie-
titty my0s viranhaltijatyon keskittdmistd, jotta saataisiin paremmin tyontekijoita. Sosiaalitydsté liikutaan kui-
tenkin asiakkaiden koteihin palvelutarpeen arviointeihin eli asiakkaat saisivat ndin vammaispalvelut lahipal-
veluna.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelu-
jenintegraatiossa

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelussa on kdytdssa sahkdinen hakemus. Téytetty hakemus
tallentuu Omapalvelun kautta suoraan asiakastietojarjestelmaan tyontekijan kasiteltavéksi. Paperisille hake-
muksille on kahdeksan eri palautusosoitetta sote-keskusten mukaisesti, joten séhkdinen hakemus etenee su-
juvammin késittelyyn.

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelujen asiakkaille on kéytossa myds chat-palvelut. Suunnitelmana on
laajentaa palvelua siten, etta asiakasohjaaja vastaisi sahkoisesti asiakkaille eli ihmischatbot olisi tarjolla vii-
koittain.

Vammaispalvelussa on otettu kdyttoéon sosiaalihuollon LifeCare asiakastietojarjestelmé kahden eri jérjes-
telmén tilalle. Pa&tdsten siirtdmisessa on ollut suuri tyd.

Vammaispalvelussa on oma keskitetty asiakasohjaus, jossa tydskentelee kaksi viranhaltijaa vakituisesti.
Heille tulee paljon puheluita ja kaikenlaisia kysymyksid. Kaikki yhteydenotot eivét johda asiakkuuteen,
mutta asiakasohjauksessa voidaan tehdd nopeita viranhaltijapaatoksiakin asiakkaille kiireellisessa tilanteessa.

Vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara oli noin 5400 asiakasta vuonna 2022.
Osa asiakkuuksista oli aktiivisia osa passiivisia. Haastateltu arvioi, ett4 asiakkaita muuttaa paljon Seindjoen
alueelle, koska siella on palveluja ja esteettomampi ympaéristd eli hyvinvointialueella on siséistd muuttolii-
ketta.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 103 971 500
euroa, joka tekee 543 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisékustannuk-
siin oli varauduttu suunnittelemalla lisdantyvia palveluja ja niiden tuottamista. Mietittiin esimerkiksi ik&an-
tyneitd henkil6kohtaisen avun ja kuljetuspalvelun uusia kayttajid ja lisdantyvia kustannuksia. Lisaksi ehdit-
tiin jarjestaa viranhaltijoille koulutusta uudesta vammaispalvelulaista. Uuden lain mukana tulee tarve lisa-
henkildstéon viranhaltijatydssa ja maérdaikaisia tydntekijoita on suunniteltu.

Haastateltu kertoi, ettd vuodelle 2024 vammaispalvelujen kustannusten kasvua on ennustettu omaishoi-
don tukeen ja henkil6kohtaiseen apuun. Valmistelussa on henkil6kohtaisen avun palveluseteli uutena henki-
lokohtaisen avun jarjestamistapana hyvinvointialueella. Asumispalveluiden kilpailutus toi puitesopimuksia
palveluntuottajille, mutta myds hintojennousua asumiseen. P&dpaino vammaispalvelujen toiminnassa alu-
eella on raskaiden asumispalveluiden vahentdminen. Tall& hetkelld kehitysvammaisten asumisessa on paljon
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ympérivuorokautista tai tehostettua asumispalvelua. Suunnitelmana on, etta itsendistyville nuorille asiak-
kaille jarjestetadn asumisvalmennusta ja vaihtoehdoksi aluksi my6s kevyemmin tuettu asumista.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilostorakenne vammaissosiaalityossa seka
henkiloston riittavyys

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaissosiaalitydssé on 11 sosiaalityontekijén virkaa. Yksi tyonte-
kija tyoskentelee paatoksia tekevassd moniammatillisessa asiantuntijaryhmaéssé, eika tee muita viranhaltija-
paatoksid. Osa viroista on taytetty méaraaikaisesti sijaispatevilla tydntekijoilla.
Haastateltu kertoi, ettd Eteld-Pohjanmaalla on erittdin vaikeaa rekrytoida patevid sosiaalityontekijoita,
jonka vuoksi on jouduttu siirtdméan vastuuta sosiaaliohjaajille myds vaikeampien asiakastilanteiden osalta.
Sosiaaliohjaajia on 20, joista kaksi on tullut erityishuoltopiiristd. Sosiaaliohjaajia on saatu rekrytoitua
paremmin etenkin alueen keskuspaikkoihin. Uuteen asiakasohjaajan tehtavaan oli paljon hakijoita.
Sosiaalityontekijoiden palkkoja ollaan harmonisoimassa. Toiveena on saada vammaissosiaalityonteki-
joille sama palkka kuin lastensuojelun sosiaalityontekijdille. Palkkaero on koettu vammaispalveluissa epaoi-
keudenmukaiseksi, koska lastensuojelussa on asiakasmitoitus sosiaalityontekijéad kohden, mitd vammaispal-
velussa ei ole. Vammaispalvelussa on kuitenkin paljon eri-ikdisia asiakkaita ja tehdaan paljon viranhaltija-
paatoksia, joilla on merkittavia taloudellisia vaikutuksia eli tyd on yhta lailla vaativaa, totesi haastateltu.
Vammaispalvelujen asumiseen seka tyd- ja paivatoimintaan saadaan vaihtelevasti rekrytoitua henkilos-
toa. Saatavuuteen vaikuttaa tydpaikan sijainti alueella, rekrytoitava ammattiryhma (l&hihoitaja, sairaanhoi-
taja, esihenkil®) tai se, onko kyseessa paivatyo vai vuorotyo ja onko paikka asumisessa tai paivéaikaisessa
toiminnassa. Erityisesti sijaisuuksiin on ollut erittdin vaikeaa saada tyontekijoita ja osittain jo elakkeelle jaa-
neet ovat palanneet toihin. Opiskelijoitakin on jonkun verran saatavilla téihin.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Eteld-Pohjanmaan vammaissosiaalitydssa ei ole kuvattu asiakasprosesseja. Kun vammaispalvelussa otettiin
kayttdon uusi asiakastietojarjestelmd, vahvistettiin samalla paatoksenteko-oikeudet tyontekijoille. Asiak-
kaille on tehty my®s sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia esimerkiksi tydtoiminnasta tai tuetusta asumisesta,
kertoi haastateltu.

Omaishoidon tuen péatoksia tehdaan sekd vammaisten palvelujen palvelualueella (alle 65 v) etté ikdih-
misten asiakasohjauksen palvelualueella (yli 65 v). Toisaalta asiakasnakdkulma huomioiden yli 65-vuoti-
aille, useita vammaispalveluja kéyttaville asiakkaille omaishoidon tuki my6nnetddn myds vammaispalve-
luista.

Omaishoidon tuen paatdsprosessi vaatii vammaissosiaalitydssd muistamista, koska viranhaltija joutuu
Kirjatessaan vaihtamaan rooliaan asiakastietojérjestelmassa ikéinmisten palveluihin tai perheiden palvelui-
hin. Asiakasprosessi vammaispalvelussa alkaa kuitenkin aina hakemuksen jalkeen palvelutarpeen arvioin-
nista.

Erityishuolto Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella oli aikaisemmin Eskoon erityishuollon kuntayhtymé&. Hyvinvointialu-
eelle siirtyneet asumisyksikot olivat iso kokonaisuus erityishuoltopiirin toimintaa ja ne jatkavat kuten ennen-
kin. Pohjanmaan hyvinvointialue kdytta4 Etela-Pohjanmaan asumispalveluja ja aikaisemmin my®ds asiantun-
tijapalveluita kehitysvammaisten lasten kuntoutussuunnitelmiin.

Haastateltu kertoi, ettd asiantuntija- ja terapiapalvelujen tyontekijoiden esimiesvastuu ja hallinnointi siir-
tyivat kuntoutuksen palvelualueelle, koska kyse on terveydenhuollon ammattilaisista. Tydntekijoiden toi-
menkuvat pysyivat kuitenkin samana ja he tekevat vammaispalvelujen asiakkaiden kanssa edelleen toité.
Sosiaalitydn ammattilaiset jaivat vammaispalveluihin, kuten myds kliininen asiantuntijasairaanhoitaja ja psy-
Kiatriset sairaanhoitajat, jotka jatkavat lilkkuvaa asiantuntijatyté asiakkaan kotiin tai asumisyksikkéon. Vai-
keissa asiakastilanteissa asiantuntijaty® voi auttaa asiakasta jatkamaan asumista ilman laitosjaksoa ja henki-
I6kunnan osaaminen asiakkaan ohjauksesta ja tuesta liséantyy. Asiantuntija- ja terapiapalveluissa on ollut
pitkdan yhden I&8karin vajaus.
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Aamu- ja iltapéivéhoito erityislasten osalta jarjestetdan suurimmaksi osaksi yhdyspintasopimuksella edel-
leen kouluilla, mutta hyvinvointialueille vyorytetddn niistd kuluja. Koulujen kanssa tehtévéssé yhteistydssa
on paasty eteenpdin. Toisaalta joku kunta on vaatinut iltapaivéhoidon avustajille erillista tyésopimusta kun-
nasta ja hyvinvointialueelta, jotta tyontekijat voisivat olla samoja koko pdivéan ajan.

Osa kunnista on ilmoittanut, etteivat he eivét jarjesta lainkaan vammaisten lasten loma-ajan hoitoa. Naissa
tilanteissa toimintaa on ostettu yksityisiltd. Toiset kunnat jarjestavét loma-ajan toimintaa esimerkiksi kesa-
kuussa ja hyvinvointialue heindkuussa. Loma-ajan hoidon jarjestamisessa lapsille on isoja alueellisia eroja
kuntien valilla, koska kunnilla ei ole ehdotonta pakkoa toiminnan jarjestamiseen.

Asiakasnakokulmia Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riitté-
méttomasti saaneiden osuus tarvinneista oli 33 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 10/2022 Etela-
Pohjanmaa). Tata tietoa ei ole kaytetty hyvaksi vammaispalveluja jérjestettaessa.

Asiakastyytyvaisyyttd vammaispalvelussa on seurattu l&hinna oikaisuvaatimusten maarasta. Hyvinvoin-
tialueen k&ynnistymisen jalkeen tuli paljon oikaisuvaatimuksia erityisesti pienemmista kunnista, kun esimer-
kiksi omaishoidon tuen toimintaohje yhtendistettiin koko alueella, totesi haastateltu.

Vammaisneuvostolta ja yhdistyksilta otettiin kuljetuspalveluiden tydpajaan valmistelevaa materiaalia ja
nakemysta siitd, mitka tarkedt asiat pitdisi huomioida kuljetuspalvelujen kilpailutuksessa. Esiin tuli, etta kai-
killa pitdisi olla mahdollisuus tuttuun taksiin ja yksinmatkustukseen. Haastateltu totesi, ettd vaikka nama
toiveet ovat mahdottomia toteuttaa, saatiin valmisteluun hyvia ndkokulmia hyédynnettavéksi kilpailutukseen
ja palvelukuvaukseen.

Vammaisneuvosto on valittanyt palautetta asiakkailta. Tyytymattomyytta vammaispalvelussa on ollut
omaishoidon tuen myoéntamisperusteisiin, kuljetuspalveluun seké jonkun verran henkil6kohtaiseen apuun.
Ty0Onantajamallia k&yttavien vammaisten henkildiden on ollut erittéin vaikeaa saada henkilokohtaisia avus-
tajia hyvinvointialueen reuna-alueille.

Haastateltu kertoi, ett& pula henkilokohtaisista avustajista on myos ostopalvelutuottajilla, eivatkd palve-
luntuottajat mydskaan tarjoa palvelua reuna-alueille. Vain aaritilanteessa on saatu apua kotihoidolta, jolla on
myos vaikeuksia saada henkilostéd muun ohella asumisen henkildstomitoitusten takia, mika nakyy siirty-
méné asumiseen kotihoidosta.

Etela-Savon hyvinvointialue (Eloisa)

Eteld-Savon hyvinvointialue muodostuu 12 kunnasta, joita ovat Enonkoski, Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi,
Mikkeli, Méantyharju, Pertunmaa, Pieksamaki, Puumala, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Etel&-Savon hy-
vinvointialue kuuluu Itd-Suomen yhteisty6alueeseen (YTA), jossa ovat myds Keski-Suomen, Pohjois-Kar-
jalan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet.

Eteld-Savon hyvinvointialue on asukasluvultaan maan viidenneksi pienin sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdja. Vékiluku oli vuoden 2022 lopussa 131 310. Noin puolet véestdsta asui Mikkelin seutukunnan alu-
eella, loput selvésti pienemmissd Savonlinnan ja Pieksdmden seutukunnissa. Etel&-Savon vdestd on maan
vanhinta ja syntyvyys maan pienintd. Véestdennusteiden mukaan alueen vékiluku pienenee noin 10 prosen-
tilla vuoteen 2030 mennessa ja noin 19 prosentilla vuoteen 2040 mennessd, eniten koko maassa. (Liite 1.)

Eteld-Savon hyvinvointialueen toiminta jakautuu viiteen palveluja tuottavaan toimialaan, joita ovat sosi-
aalipalvelut, ikdantyneiden palvelut, terveyspalvelut, pelastus- ja turvallisuuspalvelut ja konsernipalvelut.
Sosiaalipalvelujen toimialalle kuuluvat palvelualueina lapsiperhepalvelut, lastensuojelu, tydikaisten palvelut,
vammaispalvelut seké yhteiset palvelut. Vammaispalvelut sijoittuvat Eteld-Savon henkildstdorganisaatiossa
sosiaalipalvelujen toimialalle. (Kuvio 3.)
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Etela-Savon hyvinvointialue

Konsernipalvelut Ikaantyneiden Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut Pelastus- ja
palvelut turvallisuuspalvelut
Lastensuojel Lapsiperhepalvelut V. ispalvelut Tyoikaisten palvelut Yhteiset palvelut

Kuvio 3. Etela-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelut henkildstéorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylld 2023 Eteld-Savon hyvinvointialueelle tehdysté haastatte-
luaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallgsta ja ndkemykset ovat haastatellun mielipiteita.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Etela-Savon hyvinvointialueen organisaa-
tiossa

Eteld-Savon hyvinvointialueella on pitkalti perinteinen jako sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Haas-
tateltu kertoi, ettd valmistelussa kaytiin lapi monenlaisia vaihtoehtoja, mutta Essoten kuntayhtymall ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoilla oli voimakas nakemys sosiaalipalvelujen kokoamisesta omalle alueelleen.
Vammaispalvelujen ndkdkulmasta toimialajako olisi hyva tehdd sen mukaan, ettd ne toiminnot laitetaan en-
sisijaisesti samalle alueelle, keiden halutaan tekevén yhteisty6td keskendén, muistutti haastateltu.

Integraation toteutuminen vammaisten henkiloiden kohdalla Etela-Savon hyvinvointi-
alueella

Eteld-Savon hyvinvointialueella integraatio ei ole onnistunut kovin hyvin vammaispalvelujen ndkdkulmasta,
vaikka vastakkaisia mielipiteitakin on ollut, totesi haastateltu. Kokemukset vammaispalvelujen integraatiosta
ovat erilaisia riippuen siitd, mista on tultu nykyiselle hyvinvointialueelle. Osalla alueista oli sosiaali- ja ter-
veyspalvelut integroitu jo vuosia etukéteen ja osassa sosiaali- ja terveyspalvelut olivat tiukasti erilldan. Vuo-
den 2023 aikana on osittain unohdettu, ettd vammaisilla on oikeus kaikkiin samoihin peruspalveluihin kuin
muilla alueen asukkailla, pohti haastateltu vammaisten henkildiden tilanteita. Esimerkiksi avoterveyden-
huolto ja kuntoutus ovat terveyspalveluita, eikd vammaispalvelut jarjestd néité erikseen vammaisille henki-
16ille. Muilla toimialueilla voi olla oletus siitd, ettd kaikki palvelut vammaisille tulevat vammaispalveluista.

Hyvinvointialueella on keskusteltu, etté erityishuollon vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryh-
mat olisi nimetty perusty6ta tekevisté laékéreista ja sosiaalityontekijoistd. Haasteena on se, etté terveyspal-
veluissa ja erityisesti terveyspalvelujen johdossa on liian véhan osaamista erityishuollosta ja vammaispalve-
luista, arvioi haastateltu. Oman toimialueen ulkopuolisiin toimijoihin on kaikilla liian véhén yhteyttd, kun
omalla alueella on niin paljon asioita hoidettavana.

Etel&d-Savon alueella vammaispalveluihin on siirtynyt henkilést6d hyvin monesta suunnasta kuten erityis-
huollon Vaalijalan kuntayhtymastd ja kunnista. Haastateltu arvioi, ettd vammaispalvelussa on 16ydetty yhteys
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aikaisempien sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien Essoten ja Sosterin vélilla, vaikka niissa olikin
erilaisia palvelujen myontamiskéytantoja ja ammattirakenteita. Hyvinvointialueella yleisesti kuluu paljon re-
surssia poliittisiin keskusteluihin péivystyssairaaloista Mikkelin ja Savonlinnan vélilla, vaikka olisi paljon
muuta, mité pitdisi keskustella ja pohtia, haastateltu totesi.

Etela-Savon hyvinvointialueen sahkoiset palvelut ja teknologia vammaispalvelujen in-
tegraatiossa

Teknologian hyédyntamisessé ja toimintojen jarjestamisessé on iso haaste, koska vammaispalvelussa on yh-
teensé nelja erillista asiakastietojarjestelmaa, jotka eivat keskustele keskenaan.

Eteld-Savon eri alueilla on erilaiset sahkdiset yhteydenottolomakkeet. Asiakkaat asioivat mielelldén pu-
helimitse viranhaltijoiden kanssa ja heidén yhteystietonsa 10ytyvat nettisivuilta. Talla hetkelld on yhteisty6-
alue (YTA) -tasoisesti meneilldén yhteisen asiakastietojérjestelman kilpailutuksen selvitys.

Etapalveluna jarjestettdvaa paivatoimintaa tai asumisen tukea ei ole vammaispalvelussa.

Haastateltu kertoi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi paljon mahdollisuuksia hyddyntaa erilaisia
ammatillisia sovelluksia, mutta niitd on vield véhén kaytdssd. Tulevaisuudessa voidaan ehka paatosten I&pi-
kaynnissa hyodyntaa tekoalya henkilostdresurssin sijaan. Tekoaly mahdollisesti vahentaa sosiaalityonteki-
joita ja ladkareita ihan olennaisesti, koska tyontekijat eivat pysty tekemaan niin tarkkaa analyysia tiettyjen
asioiden pohjalta kuin tekodly, arvioi haastateltu sahkoisten palveluiden ja teknologian tulevaisuuden mah-
dollisuuksia.

Etela-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Vammaispalvelujen aktiivisten asiakkuuksien maéra hyvinvointialueella on ollut 2023 syyskuussa 3580. Hy-
vinvointialueella koetaan, ettd alueelle muutetaan Vaalijalan erityishuollon palvelujen ja monien erityisop-
pilaitosten vuoksi.

Vammaispalvelujen kustannukset Etela-Savon hyvinvointialueella vuonna 2022 olivat 102 145 900 euroa
eli 778 €/asukas (Taulukko 3). Vammaispalvelujen kustannukset hyvinvointialueen asukasta kohden olivat
hyvinvointialueista maan korkeimmat. Etel&-Savon korkeisiin kustannuksiin palveluissa on hyvinvoin-
tialuevalmistelusta l&htien kiinnitetty huomiota, jonka vuoksi vammaispalveluihin kohdistuu kovat saasto-
paineet. Palvelurakennetta pitdisi keventaa ja henkilékohtaisen avun suhteen on tehtévé ratkaisuja, kun hen-
kilokohtaisen avun asiakasméaéarat ovat esimerkiksi alle 18-vuotiailla 3,7 kertaa suuremmat kuin maassa kes-
kiméarin, totesi haastateltu.

Haastateltu kertoi, ettd uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin ei oltu tai olla
varauduttu Etela-Savon vammaispalvelussa, mutta hyvinvointialueella koetaan, ettd soveltamisalan tarkempi
rajaaminen on keskeinen asia uuden lain voimaantulossa.

Henkilostorakenne Etela-Savon hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henki-
6ston riittavyys

Vammaissosiaalitydssd, jossa asiakasmaksuja lukuun ottamatta kaikki viranhaltijapadtokset tehdaan, on so-
siaalityontekijoitd ja palveluohjaajia on yhteensé 17. Heista asiakasohjauksessa on 2 johtavaa sosiaalitydnte-
kijaa ja 7 sosiaalityontekijad. Asiakasohjauksessa on ollut liian véhén henkildstoresurssia, eiké kehittdmi-
sessé ole péasty tavoitteisiin arvioi haastateltu. Erityishuollossa Vaalijalan osaamistukikeskuksessa on vieléd
1 johtava sosiaalityontekijé ja 7 sosiaalitydntekijad. Vaikka asiakasmaksut on keskitetty osaamiskeskukseen,
naita tyontekijoita ei olla vield yhdistdméssd muuhun vammaissosiaalityéhon tdiden erilaisten prosessien
takia. Vaalijalahan palvelee muitakin hyvinvointialueita, muistutti haastateltu.

Sosiaalitydn ammattilaisia on saatu kohtuullisesti avoinna oleviin tehtéviin. Haastateltun mielesta vam-
maispalvelut ei ole vetovoimainen alue, mutta pitovoima vammaispalvelussa on hyva.

Hoitohenkildstostd on pulaa asumisessa ja tyo- seké péivatoiminnassa, mutta tilanne on parempi verrat-
tuna ikaantyneiden palveluihin. Vammaisten henkildiden palveluihin on saatu sijaisia keséisinkin, eik& yksi-
koitd ole jouduttu sulkemaan tai pienentdméaan. Vaalijalan takia alueella on laajempi se joukko, mistéd henki-
lokuntaa saadaan. Tyontekijoiden saatavuus on haasteellista muttei ylitsepddsematonté.
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Asiakasohjauksessa on kdynnistymassa selvitys siitd, keiden asiakkaiden omatyontekijana pitaa olla so-
siaalityontekija. Tdma voi tuoda jonkunlaisia ammattirakennemuutoksia, haastateltu arvioi.

Etela-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Eteld-Savossa on kuntayhtymé& Essoten ajalta 12 vammaispalvelujen yksittdisiin palveluihin liittyvéaa palve-
luprosessia, mutta edelleenkin asiakasprosesseissa on alueellisia eroja. VVanhoista rakenteista on siirrytty
koko alueella siihen, etté yksi tyontekijé hoitaa asiakkaan kaikki palvelut. Palveluprosessit péivitetddn tdméan
mukaisesti.

Esimerkiksi kuljetuspalveluissa on toistaiseksi yhteinen prosessi palvelun toteutukseen asti. Kun kilpai-
lutus jarjestetadan helmikuussa 2024, saadaan palvelujen toteuttaminen alueellisesti yhtendiseksi.

Vammaispalvelujen nakdkulmasta korostetaan normaalisuusperiaatetta kaikessa toiminnassa eli asiak-
kaat ovat tavallisissa koulujen prosesseissa, terveydenhuollon prosesseissa ja aikuissosiaalityon prosesseissa.
Haastateltu totesi, ettd vammaispalveluja mydnnetdan Eteld-Savon alueella, mikali ensisijaisten lakien tur-
vaamat palvelut eivat riitd asiakkaan palvelutarpeen kattamiseksi.

Vammaispalvelujen asiakkuus padsaantoisesti alkaa asiakkaan tai jonkun muun yhteydenotoista eri tilan-
teessa vammaispalveluihin, jossa karkeasti arvioidaan ensin oikeutta vammaispalveluihin. Ensiarvioinnissa
voidaan tilanteen mukaan arvioida myds oikeutta sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin.

Haastatellun mielestd vammaispalvelulain mukaiseen kuljetuspalveluun ohjaudutaan ehka liiankin hel-
posti. Toisaalta asumisen jarjestdmisessa arvioidaan joissain tilanteissa eroa ikaantymisen ja vaikeavammai-
suuden valilla.

Erityishuolto Etela-Savon hyvinvointialueella

Etela-Savon alueella toimi 33 jasenkunnan Vaalijalan kuntayhtyma, jolla oli rinnakkainen erityishuoltopal-
velujen jérjestamisvelvollisuus kuntien sekd Essoten ja Sosterin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien
kanssa. Haastatellun mielesta Vaalijalan kuntayhtymalla on Etela-Savon alueella vahva asema, kun taas muu-
alla maassa erityishuolto on yhdistetty vammaispalveluihin. Vaalijala on suuri toimija verrattuna moneen
muuhun erityishuollon jarjestajaan.

Haastateltu totesi, ettd laitoskuntoutuspalveluja ja vaativaa asumispalvelua on koko maassa huolestutta-
van véhén. Ostopalvelujen tuottajat valitsevat asiakkaansa, eiké heilla ei ole paikkoja erityisen vaativan tuen
asiakkaille. VVaalijalan useat asiakkaat tarvitsisivat juuri nditd asumispaikkoja ja liséksi pdivaaikaista toimin-
taa. Erityisen vaativan asumisen fyysisissa olosuhteissa pitad olla erityisratkaisuja, mika vaatii hyvin yksilol-
listd rakentamista ja suunnittelua. Yksityiset toimijat eivat halua naité yleensé tehdd, arvioi haastateltu.

Vaalijalan kaikista paikoista on talla hetkelld 1/3 Etela-Savolla, 1/3 Pohjois-Savolla ja 1/3 muilla hyvin-
vointialueilla. Vaalijalassa on 160-170 paikkaa ja koko ajan 70 ihmistd jonossa. Etela-Savossa halutaan pitaa
erityisen vaativa asuminen omana toimintana. Vaalijalassa on paljon muiden hyvinvointialueiden erityisen
vaativan asumisen asiakkaita, joille ei omalta alueelta 16ydy asumista. T&mé asuminen vaatii henkilokunnan
vankkaa osaamista, jota I0ytyy harvalta alueelta, koska erityishuoltopiirit hajosivat usealle hyvinvointialu-
eelle, haastateltu totesi.

Keskusteluja asumisen tilanteesta on kayty sekd YTA-alue tasoisesti ettd muiden Vaalijalan palvelujen
kayttajien kanssa.

Erityishuollon palveluista ei ole tullut asiakkailta erityistd palautetta hyvinvointialueen kaynnistyttya,
mutta muutokset erityishuollossa olivat alueella pienid, kun taas joillakin muilla alueilla erityishuolto on
tuntunut haviévén pieniin palasiin, paatti haastateltu arviointinsa Eteld-Savon hyvinvointialueen erityishuol-
losta.

Asiakasnakokulmia Etela-Savon hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Etela-Savon hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdméatto-
masti saaneiden osuus tarvinneista oli 36 prosenttia vuonna 2020Virhe. Kirjanmerkkié ei ole maaritetty.
(Tiedosta arviointiin 11/2022 Eteld-Savo). Haastateltu kertoi, ettd tatd tietoa ei ole kaytetty hyvéksi
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vammaispalveluja jarjestettaessa, mutta THL:n Sotekuvaa on kaytetty. Eteld-Savo on saanut palautetta vam-
maispalvelujen kustannusten suuruudesta sosiaali- ja terveysministeri6lta.

Helsingin kaupunki

Helsingin kaupungilla séilyi hyvinvointialueiden k&ynnistyttyd sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastus-
toimen jarjestdmisvastuu. HUS-yhtymalla on erikseen saadetty jarjestamisvastuu erikoissairaanhoitoon liit-
tyvistd tehtdvistd omalla alueellaan.

Helsingissé on asukkaita 664 921 ja kaupunki on kaksikielinen. Suomen vaestosta 12 prosenttia asuu
Helsingissé ja vaestttiheys on maan suurin. Ennusteiden mukaan vaestonmuutokset ovat maan suurimpia.
Alueen véestdmaara kasvaa ennusteiden mukaan vuodesta 2021 vuoteen 2030 mennessa 6,8 prosenttia ja
vuoteen 2040 ulottuvassa ennusteessa 11 prosenttia. (Liite 1.) Alueen véestdsta ruotsinkielisen véeston osuus
on maan keskitasoa ja ulkomaalaistaustaisen véeston osuus on maan toiseksi suurin. Helsinki kuuluu Etela-
Suomen yhteistyfalueeseen, johon kuuluvat myés Etela-Karjalan, 1td&-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Ky-
menlaakson, Lansi-Uudenmaan, Péijat-Hameen ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet sekd HUS-yhtyma.

Helsingin kaupunginhallinnollinen organisaatio on jaettu viiteen toimialaan, joita ovat keskushallinto,
kasvatuksen ja koulutuksen toimiala, kaupunkiympéristén toimiala, kulttuurin ja vapaa-ajan toimiala seka
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala. Muita palvelukokonaisuuksia perhe- ja sosiaalipalvelujen liséksi ovat
terveys- ja paihdepalvelut; sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut seké pelastuspalvelut. Vammaispalvelujen
lisaksi perhe- ja sosiaalipalveluihin kuuluvat lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys, lastensuojelu ja perheso-
siaality® seké nuorten palvelut ja aikuissosiaalityd. (Kuvio 4.)

Helsingin kaupunki

Keskushallinto Kulttuurin ja vapaa-ajan Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala Kaupunkiymparistén Kasvatuksen ja
toimiala toimiala koulutuksen toimiala
Pelastustoimi  Terveys- ja paihdepalvelut Perhe- ja Sairaala-, kuntoutus- ja Hallinto- ja
sosiaalipalvelut hoivapalvelut tukipalvelut

Lastensuojelu ja Lapsiperheiden Vammaistyd
perhesosiaalityd hyvinvointi ja terveys

Nuorten palvelut ja
aikuissosiaalityd

| Kehitysvammapolikliniikka
—— Vammaisten asumispalvelut
—— Vammaisten sosiaalityd

—— Vammaisten ostopalvelut

—— Vammaisten tyo- ja paivatoiminta

Kuvio 4. Helsingin kaupungin vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Helsingin kaupungin vammaispalveluihin tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja ndkemykset ovat haastatellun mie-
lipiteitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Helsingin kaupungin organisaatiossa

Vammaispalvelut ovat osa sosiaalihuoltoa, joten perhe- ja sosiaalipalvelut ovat téssa organisaatiossa luonte-
vin paikka vammaispalveluille. Sijoittuminen ei ehk& koskaan palvele ihan tdydellisesti vammaispalveluja,
koska vammaispalvelut on tarkoitettu kaikille ikaryhmille. Haasteteltava totesi, ettd muilta unohtuu ajoittain
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myo6s ymmarrys vammaispalvelujen viimesijaisuudesta ja siitd, mika on vammaispalvelujen tehtévé ja mer-
kitys. Jos vammaispalvelujen viimesijaisuuden merkitysté ei tunneta, vammaiset henkil6t voivat jaada ilman
ensisijaisia palveluja, huomautti haastateltu.

Sosiaalityon lisdksi vammaispalveluihin kuuluu kehitysvammapoliklinikan palvelut, jotka ovat osa vam-
maispalvelujen palvelukokonaisuutta. Kehitysvammapoliklinikan sijoittumisesta terveyspalveluihin on tosin
ajoittain kéyty keskusteluja.

Integraation toteutuminen vammaisten henkiléiden kohdalla Helsingin kaupungin
vammaispalvelussa

Haastateltu kertoi, ettd ikadntyneiden osalta on paljon yhteisid prosesseja. Yhteisid prosesseja tarkastellaan
muun muassa paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta. Omaishoidon tuen osalta ik&antyneiden pal-
velujen kanssa tehdédén tiivista yhteistyota.

Haastateltu totesi, ettd haasteita on ollut jonkin verran yhteistyssa kasvatuksen ja koulutuksen toimialan
kanssa, josta on esimerkkind aamu- ja iltapaivatoiminnan sekd loma-ajan toiminnan yhteinen jarjestaminen
vammaisille lapsille. Vammaiset asiakkaat jadvat vaille peruspalveluja, kun menndan vammaisuus edella:
lapsia ei néhda lapsina vaan yksistddn vammaisina esimerkiksi koulumaailmassa.

Haastateltu kertoi, ettd integraatio terveydenhuollon kanssa ja tydnjakokysymys ovat ikuinen probleema
eli mitd asioita kehitysvammapoliklinikalla hoidetaan ja mité terveyspalvelut hoitavat. Se on vaikea ja ajan-
kohtainen kysymys, kun ei ole tekijoita eikd rahaa. L&akarinlausunnon tarpeellisuudesta hakemuksissa on
keskusteltu sisdisesti ja asiasta on nakemyseroja. Kysymys voi tulla esiin lean-prosessien yhteydessa.

Lastensuojelun kanssa kuvataan parhaillaan yhteisid prosesseja. Esimerkiksi teini-ik&an tulleiden kehi-
tysvammaisten lasten ja heidan palvelujensa jarjestdmisestd kdyddan yhteisia pohdintoja.

Toisaalta yhteisty6foorumeita on muiden toimijoiden kanssa liian vahan. Vammaispalvelut on suuri ta-
louden nakdkulmasta, mutta henkiléston maardssa pienimpia. Siksi vammaispalveluista ei yksinkertaisesti
riitd henkilostod kaikille yhteistydfoorumeille, huomautti haastateltu integraation muotoutumisesta.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Helsingin kaupungin vammaispalvelujen integraatiossa

Virtuaaliset palvelut ovat jérjestdneet vammaispalvelujen asiakkaille seké eténé ettd kasvokkain toteutettavia
ryhmid, joissa on valmennettu asiakkaiden digitaitoja ja valmiuksia kéyttaa digitaalisia laitteita. Asiakas-
tydssa on kaytossa kannettavia tietokoneita, alypuhelimia, tabletteja, viihde-elektroniikkaa ja hankinnassa on
virtuaalitodellisuus (vr) -lasit. Lisaksi on aloitettu kokeilu yksildllisen digituen tarjoamisesta, jossa asiakkaat
saavat tukea tarvitsemiinsa digitaalisiin laitehaasteisiin. Erilaisten pilotoitujen ryhmien avulla on haluttu li-
sétd asiakkaiden digitaalista osallisuutta.

Helsingissd on Apotti asiakastietojarjestelma ja sitd kautta Maisa-asiakasportaali, joka yhdistaa sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon sahkdisen asioinnin yhteen kanavaan. Maisan kayttoa on lisatty vammaispalve-
lussa niiden asiakkaiden kohdalla, joille Maisan kéytt6 on mahdollista. Liséksi asiakkaiden kanssa voidaan
pitéd etévastaanottoja. Vammaispalveluhakemuksen voi tehdd joko séhkoisesti Maisa-palvelussa tai paperi-
lomakkeella.

Vuoden 2023 aikana vammaistyon virtuaaliset palvelut olivat mukana EU:n hankkeessa kehittaméassa vr-
sovellusta, jonka avulla asiakkaat voivat harjoitella arkipaivaisia tilanteita vr-ympéristossa. Virtuaaliset pal-
velut ovat olleet mukana nuorten palveluiden ja aikuissosiaalitydn palvelukokonaisuuden kanssa kokeile-
massa uutta digitaalista oppimisymparisttad asiakastyohon. Sen laajempi kéyttéonotto toteutetaan vuoden
2024 aikana.

Vammaistyon ty0- ja paivatoiminnassa on kéytossé asiakkaiden kanssa erilaisia digitaalisia multisensori-
sia laitteita ja digitaalisia laitteita hyddynnetéédn pienryhmatoiminnassa. Etédpalvelun avulla on voitu jérjestaa
palvelua, vaikkei paivatoimintapaikkaa ole heti 16ytynyt.

Vammaisneuvonnan chatbotin kehittdmiseen ja digipalvelujen saatavuuden parantamiseen on saatu Kes-
tavén kasvun hankkeen (RRP) rahoitusta ajalle 1.11.2023-30.6.2024.
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Helsingin kaupungin vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Vammaispalvelujen asiakasméird vuonna 2022 oli 14 947.

Helsingin vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 264 401 600 euroa, joka tekee 398 € asu-
kasta kohden (Taulukko 3). Vammaispalvelulain mukanaan tuomat lisdkustannukset on tiedostettu, mutta
todenndkaoista on, ettd koko toimialan talousarviossa ei tarpeita voida huomioida. Uuden vammaispalvelulain
myota nykyiseen palvelukokonaisuuteen tulee lisaté uusia palveluita, joiden palvelutuotanto taytyy jéarjestas,
haastateltu muistutti.

Vammaispalvelulain voimaantulon on arvioitu vaikuttavan muun muassa asiakasmaériin, tuovan uusia
palveluja, lisddvan palvelutarpeen arvioita ja toimistoty0td sekd vaativan muutoksia asiakastietojarjestel-
maan, arvioi haastateltu. Tuleviin muutoksiin vastataan muun muassa lisédamaélla vakansseja.

Vammaistydn toimet muutosohjelmassa perustuvat tuotantotapa-analyysiin, jossa yksi merkittava loppu-
tulema on 1.1.2024 voimaan astuva uusi organisaatio. Se mahdollistaa mm. erityisen vaativan tuen palvelui-
den kehittdmisen omana toimintana. Osana palveluverkoston tarkastelua pienet, huonokuntoiset tai toimi-
mattomat asumisyksikét integroidaan uusiin valmistuviin yksikgihin. Talla turvataan henkildstomitoitusta ja
paéastaan eroon huonoista ja kalliistakin tiloista,

Talla hetkell& erityisen vaativan tuen palveluita padosin ostetaan, mutta myos palveluntuottajilla on vain
rajatusti palveluja tarjolla. Palvelujen rajallisuus aiheuttaa tilanteen, jossa palveluntuottajat voivat maarittaa
palvelun hintoja, suoraostojen kaytto lisdéntyy ja jarjestamisvastuun mukainen strateginen hallinta vahenee.
Vammaispalvelujen asiakkuuksista 1 prosenttia (80 kpl) koostaa huomattavan osuuden ostopalveluiden ko-
konaiskustannuksista (16 %) ja siten vammaispalvelujen kokonaiskustannuksista (9 %). Tah&n on reagoitu
vammaispalvelussa siten, ettd selvitetdadn asiakkaiden palvelukokonaisuuksia ja erityisen vaativan tuen pal-
velujen jarjestamisen valmistelu omana palvelutuotantona on aloitettu. Téh&n kuuluvat seké& asumispalvelut
ettd pdivatoiminnan palvelut.

Henkilostorakenne Helsingin kaupungin vammaissosiaalityossa seka henkiloston riitta-
Vyys

Helsingin vammaissosiaalitydssad on 50 sosiaalityontekijad, 2 johtavaa sosiaalityontekijaa ja 2 paallikkoa
sekd 38 sosiaaliohjaajaa. Vammaisten sosiaalitydssé ruotsinkieliset asiakkaat ovat olleet jo ennen sote-uu-
distusta.

Yleinen sosiaalityontekijapula ndkyy myods vammaisten sosiaalitydssa. Sosiaalitydssa on pulaa resurs-
seista, mutta tilanne on parantunut. Valviran kiristynyt tulkinta sosiaalitydntekijan sijaistajien kelpoisuudesta
puhututtaa ja huolettaa my6s vammaistydssa. Se koskettaa Helsingin vammaisty©ssa seitseméaa tyontekijaa.
Ajatuksena on, etté paras paketti tyontekijoille tulisi yhdistamalla tyo6 ja opiskelu, mika nyt vaikeutuisi mer-
Kittavasti.

Kehitysvammapoliklinikan osalta pulaa on muun muassa puheterapeuteista. Vammaisten asumispalve-
luissa rekrytointihaasteita on erityisesti ruotsinkielisten ohjaajien osalta.

Uuden vammaispalvelulain my6ta asiakasméaérét voivat nousta, arvioi haastateltu. Vammaistyon veto- ja
pitovoiman parantamiseen keskitytdaan talla strategiakaudella. Vammaispalvelujen tuotantotapa-analyysissa
on tunnistettu tarpeita kehittdd nykyisen palveluverkoston toimivuutta, vammaistyon organisaatiorakennetta
seké johtamisjarjestelyiden kestavyyttd suhteessa muuttuvaan toimintaympéristéon. Organisaatiouudistusta
valmistellaan kuluvan vuoden aikana ja muutokset astuvat voimaan 1.1.2024 alkaen. Tavoitteena on, ettd
vammaispalvelujen kokonaisuus on jatkossa yhtendinen, strategisesti johdettu ja palvelee helsinkildisia vam-
maisia asiakkaita mahdollisimman hyvin.

Helsingin kaupungin vammaispalvelujen asiakasprosessi

Haastateltu kertoi, ettd Helsingin sosiaalityssa on yhteisié Kirjallisia prosessiohjeita erikseen. Niista voidaan
varmistaa se, kuka vastaa mistakin. Asiakkaan yksiléllinen palvelukokonaisuus tuotetaan yhteistydssa vam-
maispalvelujen ja muiden palvelujen kanssa. Asiakkaan polku vammaispalvelussa perustuu siihen, etté pal-
velutarpeen arvio on tehty yleisissa sote-palveluissa. Jos sielld on todettu, ettd palvelut eivat ole riittavia tai
sopivia, haetaan vammaispalveluja.
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Erityishuolto Helsingin kaupungilla

Helsingilla on péaatoksié tekevd moniammatillinen asiantuntijaryhmd, joka kasittelee erityishuollon uusien
asiakkaiden hakemuksia ja tekee niista paatoksia. Erityishuollon uudet asiakkaat sekd pé&atdkset tahdosta
riippumattoman hoidon jérjestamisesté késitelladn tassa asiantuntijaryhmaéssé, totesi haastateltu.

Ruotsinkieliset palvelut Karkullan erityishuoltopiirista siirtyivat asumisen, tyo- ja paivatoiminnan seka
kehitysvammapoliklinikan osalta Helsingille. Asiantuntijoista siirtyi psykologeja ja kuntoutusohjaaja, mutta
kaikki 1&&kérit siirtyivat Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Helsingin kaupungin kasvatuksen ja koulu-
tuksen toimiala tuottaa aamu- ja iltapdivahoidon ja saa siihen valtionavun. Loma-ajan toiminnan jérjestamis-
vastuu kehitysvammaisten osalta siirtyi vammaispalveluille.

Aikaisemmin laitoshoidon purkamisen yhteydessa valittiin linjaksi asumispalvelujen ostaminen oman toi-
minnan sijaan. Haastavien asiakkaiden kohdalla ostopalvelutuottajat irtisanovat vuokrasopimuksia ja sité
kautta asiakkaan palveluja. Helsinki ostaa palveluja muilta hyvinvointialueilta, mutta uusia paikkoja asiak-
kaille on vaikeaa saada. On tunnistettu tarve erityisen vaativan tuen asumiselle YTA-tasoisena yhteistyona
Uudellamaalla.

Vammaispalvelussa on paljon (12 prosenttia) ulkomaalaistaustaisia asiakkaita eli huomattavasti enemman
kuin ruotsinkielisid. Vammaispalvelut tuotetaan kaikille kielesta riippumatta.

Asiakasnakokulmia Helsingin kaupungin vammaispalveluista

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Helsingin kaupungin vammaispalveluissa mielestddn vammaispalveluja
riittdméattdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 63 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 07/2022
Helsingin kaupunki). Tata ei ole kaytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettdessd, mutta asiakastyytyvai-
syyskyselyjé tehd&an teemakohtaisesti ja omaishoidon tuesta tulossa kyselyn tulokset vuoden lopussa.

Haastateltu arvioi, ettd tyytymattomyys asiakkailla voi johtua muun ohella siitd, etta kielteisten paatosten
saaneissa henkildissa on paljon heitd, jotka eivat ole esimerkiksi saaneet vammaispalvelulain mukaista liik-
kumisen tukea. Helsingissa on esteetdn julkinen joukkoliikenne. Fysioterapeuttia pyydetaan usein tekemaén
asiakkaan kanssa koematka julkisilla liikennevélineilld paatoksen tueksi. Myos henkil6kohtaisen avun osalta
asiakkaat voivat olla tyytyméattomia kielteisestd paatoksestd, jos on katsottu, etteivét kriteerit henkilokohtai-
selle avulle tayty. Sosiaalityontekija tekee arvion vélttamattdmasta henkildkohtaisen avun maarasta. Taman
arvioinnin tueksi voidaan kayttaa toimintaterapeutin asiantuntijuutta.

Helsingisséd vammaisneuvosto on aktiivinen ja kokouksissa on aina edustus vammaispalveluista seké osal-
lisuuden edistamisen kokonaisuudesta. Vammaisneuvosto koordinoi asiakaspalautetta ja he osallistuvat lau-
sunnoilla toiminnan muutoksiin.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

1td-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu seitseman kuntaa, joita ovat Askola, Lapinjérvi, Loviisa, Myrs-
kyl&, Porvoo, Pukkila ja Sipoo. 1td&-Uudellamaalla oli vuonna 2022 asukkaita 99 204 (Liite 1), joista ruotsin-
Kielisia on reilu neljannes. Hyvinvointialue on vaestoltaan hyvinvointialueista kolmanneksi pienin ja vaesto
on keskittynyt voimakkaasti Porvoon seudulle. Sairastavuuden ja tydkyvyttémyyden aiheuttama taakka alu-
eelle on keskimaéraista pienempi. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue kuuluu Etela-Suomen yhteistyalueeseen,
jossa ovat myos Etela-Karjalan, Keski-Uudenmaan, Kymenlaakson, Lénsi-Uudenmaan, Paijat-Hameen ja
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet sekd Helsinki ja HUS.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen henkildstdorganisaatiossa on kolme toimialaa, joita ovat sosiaali- ja
terveyspalvelut, pelastuspalvelut ja konserni ja strategiapalvelut (I1td&-Uusimaa 2022). Sosiaali- ja terveyspal-
velut jakaantuvat kolmelle vastuualueelle, joita ovat perhe- ja sosiaalipalvelut, yhteiset terveyspalvelut (ml.
erikoissairaanhoito) ja ik&éntyneiden palvelut. Perhe- ja sosiaalipalveluissa on nelja tulosyksikkoa eli lasten,
nuorten ja perheiden palvelut, vammaispalvelut, tydikaisten sosiaalipalvelut sek& mielenterveys-, paihde- ja
asumispalvelut. Vammaispalvelut jakaantuvat vield asumispalveluihin, toiminnallisiin palveluihin, monia-
laisiin asiantuntijapalveluihin ja osaamiskeskuspalveluihin. (Kuvio 5.)
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Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

Konserni- ja strategiapalvelut Sosiaali- ja terveyspalvelut Pelastuspalvelut

- . Perhe- ja Yhteiset terveyspalvelut
Ikdantyneiden palvelut .
¥ pa sosiaalipalvelut (ml. erikoissairaanhoito)
Mielenterveys-, piihde- Tydikaisten Vammaispalvelut Lasten, nuorten ja

ja asumispalvelut sosiaalipalvelut perheiden palvelut

——Asumispalvelut

Toiminnalliset palvelut

——— Monialaiset asiantuntijapalvelut

Osaamiskeskuspal
p

Kuvio 5. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 1t4&-Uudenmaan hyvinvointialueelle tehdystd haas-
tatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllostd ja nakemykset ovat haastatellun mielipi-
teitd. Naissa alaluvuissa ei ole tehty tulkintoja haastatteluun osallistuneiden henkiléiden mielipiteista.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Haastateltu henkild kertoi, ettd vammaispalvelujen sijoittuminen oli paatetty jo hyvin aikaisessa vaiheessa
hyvinvointialuevalmistelussa, eiké yhdistamista ikadntyneiden palveluihin suunniteltu. Alueella oli tuntuma,
ettd vammaispalvelut hukkuisivat ikadntyneiden palveluissa, mutta tulisivat nakyvammaéksi perhe- ja sosiaa-
lipalveluissa. Toisaalta, kun vammaispalvelut ovat perhe- ja sosiaalipalveluissa, niiden neurokirjon lasten
osuus, joilla on erityisia haasteita ja ovat pienluokissa, ohjautuvat enemman vammaispalveluihin. Tulosyk-
sikon sisalla vaadittaisiin kiintedmpéaa yhteisty6ta, ettd nama lapset saisivat heille kuuluvia peruspalveluja,
eiké suoraan erityislain mukaisia palveluja. Joskus my0s lapsiperheet, jotka tarvitsisivat ehka tukiperheité tai
tukihenkiloitd, ohjataan lapsiperhepalveluista hakemaan omaishoidon tuki vammaispalvelujen kautta. Paino-
piste tulisi kuitenkin olla ensisijaisissa palveluissa, haastateltu muistutti.

Toisaalta aikuinen henkild, joilla on etenevé neurologinen sairaus, ei saa tarvitsemiaan péihde- ja mielen-
terveyspalveluja tai alle 65-vuotias vakavasti muistisairas henkild sopivia asumispalveluja, joita vammais-
palvelussa ei ole. Néissékin tapauksissa vastuualueen sisalld paine kohdistuu vammaispalveluihin, kun men-
né&an diagnoosi edelld, vaikka pitdisi mennd asiakkaan toimintakyky edell&.

Integraation toteutuminen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaisten henkiloiden
kohdalla

Integraatiossa on vield tekemistd, totesi haastateltu. Itd&-Uudellamaalla vammaispalvelussa on ollut monivuo-
tinen hanke, jossa on tehty toimintaohjeita ja yhtendistetty palveluja kuntien vélill4. Koska hankkeesta puut-
tui riittdva arvointitydskentely, hyvinvointialueen kaynnistyttyé tuli esiin, ettei hankkeen ohjeita olekaan
otettu kayttdéon. Integraation nédkokulmasta yhtendisten palvelujen saaminen alueelle on haasteellista, kun
joudutaan aloittamaan yhtendistamisty¢ alusta. Osittain on palattu jopa hanketta edeltdvédédn aikaan. Hyvin-
vointialueen kunnat ovat Porvoota lukuun ottamatta pienié ja niissa oli hankkeesta huolimatta jatkettu omia
toimintatapoja.
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Henkilokohtaisen avun tynantajamallin palkanmaksu on keskitetty omaksi toiminnaksi. Se on yhteinen
koko alueella. Kuntoutuksen yksikon kanssa yhteisten asunnon muutostoiden kriteerien valmistelu on pit-
k&lla. Omaishoidon Kriteerit on uudistettu tdnd vuonna yhdessa ik&antyneiden palvelujen kanssa.

Etevasta HUSIin siirtyneet tukipalvelut eivét toimi ja terveydenhuollon kanssa aloitetaan yhteistyté kun-
toutussuunnitelmien laadinnassa ja sitd varten mahdollisesti kehitysvammapoliklinikka. Tarkoituksena on,
ettd lapsiperheet ohjattaisiin omaan toimintaan ja la&karipalveluun, jossa olisi osaamista lasten kehitysvam-
maisuudesta.

Haastatellun mielestd It&-Uudenmaan hyvinvointialueella vammaispalvelussa ruotsinkieliset palvelut
ovat paremmassa tilanteessa kuin suomenkieliset, vaikka toisin pelattiin. Kehitysvammaisten palveluissa Ité-
Uudellamaalla on sopimus Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kanssa. Vammaispalvelujen tyontekijoista
n. 80 prosenttia on ruotsinkielisig, vaikka asiakkaista n. 60 prosenttia.

Entisestd Karkullan kuntayhtymasta siirtyneet yksikat ovat lahes kokonaan ruotsinkielisia. HUS ei pysty
tarjoamaan palveluita ruotsin kielella ja myds sen takia alueen vanhoissa Karkullan yksikoissa on paljon
asukkaita muilta hyvinvointialueilta.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen
integraatiossa

I1ta-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelussa on nyt kaksi asiakastietojéarjestelmad, huomautti haas-
tateltu. Ennen hyvinvointialueen kdynnistymistd osassa kunnista oli kdytdssa séhkdinen hakemus ja sahkoi-
nen prosessi sijaisomaishoitajien palkkioiden maksussa, mutta nyt niita ei ole. Karkullan ja Etevan kuntayh-
tymista siirtyneet yksikot kayttavat edelleen vanhoja jarjestelmiaén, vaikka tarve olisi yhdelle yhtendiselle
asiakastietojarjestelmélle. Asiakastietojarjestelmisté ei saa talla hetkelld tarvittavia tilastoja eli esimerkiksi
asiakasméaérid. Yhteisen asiakastietojérjestelmén hankinnasta ei ole tietoa.

Asumisen palveluntuottajien 16ytdmiseen helpommin on ollut yhdessa kunnassa kéaytdssa sahkdinen ha-
kukone (Socfinder), jonka jatkokaytdsta laajemmin neuvotellaan. RAI-jarjestelmén kdyttdonotosta on tehty
ehdotus. (RAI-jarjestelmé& on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd. Se on tarkoitettu idkkai-
den palvelujen tai kehitysvammapalvelujen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman laatimiseen.) Toive olisi ollut myds IMS-prosessitydkalusta, ettéd saataisiin tehtya proses-
sikuvaukset ja koottua niiden tieto yhteen paikkaan.

Etépalvelua esimerkiksi tuetussa asumisessa ei ole talla hetkelld kdytdssa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

I1ta-Uudenmaan vammaispalvelujen asiakasméaaré ei ole tiedossa, koska sité ei saa asiakastietojérjestelmista.
Hyvinvointialueen kdynnistyessa on myos havinnyt tarvittavia tietoja.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 43 247 800 eu-
roa eli 436 €/asukas (Taulukko 3). Kustannukset ovat hyvinvointialueiden keskitasoa. Uuden vammaispal-
velulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin ei ollut varauduttu télle vuodelle eikd ole vield ensi vuodelle-
kaan.

Hyvinvointialueen vammaispalvelussa on tehty selvitystd kuntien antamista palveluista ja paatoksente-
osta. Palvelua on joskus jarjestetty ilman paatosta tai palvelutarpeen arviointia. Néista ja laskutusten oikai-
suista voi tulla selvitysten kautta saasttja kustannuksiin. Ostopalvelu asumisen kustannuksia ei ole pystytty
selvittdmaan. Henkilokohtaisessa avussa on vahennetty ostopalvelua tavoitteellisesti.

Tamén vuoden (2023) vammaispalvelujen kustannukset tulevat jddmaan todennadkdisesti alle vuoden
2022 kustannusten. Vuoden 2024 talousarvio on késittelyssé (tilanne syksylla 2023).

Henkilostorakenne vammaissosiaalityossa seka henkiloston riittavyys Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella

Ita-Uudenmaan vammaispalvelujen sosiaality0dssa on 6 sosiaalityontekijad, 2 erityissosiaaliohjaajaa toimessa
ja 6 virassa olevaa sosiaaliohjaajaa. Johtavan sosiaalitydntekijén virkaan ei ole saatu koko vuonna rekrytoitua
tyontekijdd. Vaativan moniammatillisen tuen ryhmadssa on yksi sosiaalityontekijd sekd suomen- ettd
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ruotsinkielisille palveluille. Yksi sosiaaliohjaaja lisad on juuri aloittamassa. Sosiaalitydntekijéiden rekrytoin-
nissa suuria ongelmia, kun ei ole yleensa ollenkaan hakijoita, totesi haastateltu.

Asumiseen ja pdivdaikaiseen toimintaan on vakansseja riittavasti, mutta henkildstoa on erittdin vaikeaa
saada sitoutumaan, koska vuokrafirmat vievat henkilstod. Haastaviin asiakastilanteisiin ei pystyta nopealla
aikataululla saamaan lisdresurssia, kun prosessi siihen on erittéin pitk4. Haastateltu kertoi, ettd aikaisemmin
tyontekijoita saatiin rahalla, nyt ei silldkaan.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Vammaispalvelujen asiakasprosessia ei ole télla hetkelld kuvattu. Aikaisemmin on kaytetty IMS-prosessi-
tyokalua, jonka avulla keréttiin kaikki toimintaa ohjaava tieto yhteen paikkaan.

Erityishuolto Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtyi useita Etevan ja Karkullan kuntayhtymien asumisen ja paivatoi-
minnan yksikoita. Yksikot ovat Itd-Uudellamaalla isoja ja niissa on asiakkaita myos Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueelta ja Helsingista. Siirtyneisiin palveluihin tehtiin organisaatiomuutos eli ne jaettiin asumispal-
veluihin ja toiminnallisiin palveluihin kahdelle palveluvastaavalle.

Ruotsinkielisten erityishuollon palvelut toimivat hyvin, koska asiantuntijapalvelua on omana tuotantona
seké sopimuksella Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta.

Hyvinvointialueen kdynnistyessa suomenkieliset kehitysvammahuollon asiantuntijapalvelut ovat siirty-
neet HUSIIn ja niit4 on ollut vaikeasti saatavilla. Pa&toksia tekeva vaativan moniammatillisen tuen asiantun-
tijaryhma on saatu perustettua ja aloitellaan IMO (itsemaaradmisoikeutta tukevaa) -ryhmaa.

Asiakasnakokulmia Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan It4&-Uudenmaan hyvinvointialueella mielestd&dn vammaispalveluja riittamat-
tdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 51 prosenttia vuonna 2020(Tiedosta arviointiin 12/2022 Itd-Uusi-
maa). Tatd tietoa ei ole kéytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettdessd. Omia asiakastyytyvéisyyskyselyjé
ei juuri ole ollut alueella.

Asiakasosallisuutta on viety eteenpéin ottamalla vammaisneuvoston jasenida mukaan yhtendistamaéan esi-
merkiksi kuljetuspalvelun toimintaohjetta tai liikkumisen tuessa perittdvia omavastuita.

Liikkumisen tuen palveluissa on asiakasraati. Kaikki toimintaohjeet menevat lausuttavaksi vammaneu-
vostoon, vanhusneuvostoon ja nuorisovaltuustoon ennen kuin ne viedaan paatoksentekoon.

Asiakaspalautetta tulee eniten liikkumisen tuesta, mutta viimeksi on tullut arvostelua henkilékohtaisen
avun palvelusetelin liian pienesté arvosta, vaikka se on sama kuin Helsingissa. Yhtendistdminen palveluissa
on tuonut paljon palautetta esihenkildille.

Kainuun hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue muodostuu Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijérven,
Sotkamon ja Suomussalmen kunnista. Kainuu on maantieteellisesti suurehko, mutta asukasmaaraltdan
toiseksi pienin hyvinvointialue. Vuonna 2022 hyvinvointialueella asui 70 960 asukasta (Liite 1). Noin puolet
kainuulaisista asuu Kajaanissa. Kainuun hyvinvointialueen véestd vahenee ja ik&éntyy nopeasti.

Kainuu on ensimmaéinen maakunta, joka yhdisti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon. Niin sanottu Kainuun malli otettiin kdytt66n jo vuonna 2005, ja toimintamalli jatkuu edelleen. Kai-
nuun hyvinvointialue kuuluu Pohjois-Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon kuuluvat my6s Keski-Poh-
janmaan, Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Kainuun hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio jakaantuu viidelle toimialueelle, joita ovat terveyden-
ja sairaanhoidon palvelut, akuuttihoidon ja pelastuksen palvelut, sosiaali- ja perhepalvelut, ikdihmisten pal-
velut sekd tuotannon hallinto- ja tukipalvelut. Sosiaali- ja perhepalvelujen toimialue siséltada kolme palvelu-
aluetta, joita ovat perheiden tuki ja ostopalvelut, asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut sek&
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sosiaality0 ja sosiaaliohjaus. Vammaispalvelujen toiminta jakaantuu kaikille sosiaali- ja perhepalvelujen kol-
melle palvelualueelle. (Kuvio 6.)

Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen palvelualueella ovat kaikki tyontekijat, jotka tekevét asiakastyotd, pal-
velutarpeen arviointeja, palvelusuunnitelmia ja palvelupéatoksia. Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen palvelu-
yksikot ovat aikuisten sosiaalityd, lapsiperheiden sosiaalityd ja vammaisten sosiaalityd. Vammaisten sosiaa-
litydn palveluyksikko siséltad toimintayksikkdind vammaisten sosiaalityon ja ohjauksen, vammaisten liikku-
mista tukevan palvelun, henkil6kohtaisen avun ja erityisen tuen, vammaisten asumispalvelun ja vammaisten
asumista tukevat palvelut. (Kuvio 6.)

Asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen palvelualueella ovat kehitysvammaisten oman toimin-
nan asumisyksikot, tyo- ja paivatoiminnat sek lastenkoti Salmila ja sosiaalipéivystys ja turvakoti (Kuvio 6).

Perheiden tuen ja ostopalvelujen palvelualueen toimintayksikdissa tuotetaan henkil6kohtaista apua ja
neuvontaa, lapsiperheiden kotipalvelua, palvelutuotannon omavalvontaa ja ostopalveluja (Kuvio 6). Liséksi
palvelualueella on palveluyksikkd, johon kuuluvat perheneuvolat ja kuraattorit ja koulu- ja nuorisopsykolo-
git. Kaikki omaishoito ja perhehoito on sosiaali- ja perhepalvelujen toimialueella.

Kainuun hyvinvointialue

|
l l I |

Terveyden ja Akuuttihoidon Sosiaali- ja L Tuotannon
sairaanhoidon ja pelastuksen perhepalvelut tkaihmisten palvelut hallinto- ja
palvelut palvelut tukipalvelut
Asumisen ja sosiaalisen Sosiaalityd ja Perheiden tuki-
kuntoutuksen palvelut sosiaaliohjaus ja ostopalvelut

Asuminen, oma toiminta
Tyd- ja paivatoiminta

I Henkilékohtainen
apu ja neuvonta

vammaisten

Lastenkoti Salmila — La‘;;i:;:;:‘l::rle" sosiaalityd Aikuisten sosiaalityd |y apgiperheiden
Sosiaalipdivystys ja turvakoti— kotipalvelu
Vammaisten sosiaalityd ja ohjaus | Palvelutuotannon
Vammaisten liikkumista tukevat palvelut — omavaivonta
Henkilokohtainen apu ja erityinen tuki L—— Ostopalvelut

Vammaisten asumispalvelu ja vammaisten
asumista tukevat palvelut

Kuvio 6. Kainuun hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Kainuun hyvinvointialueelle tehdysta haastatteluai-
neistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallostd ja nakemykset ovat haastatellun mielipiteita.
Néissd alaluvuissa ei ole tehty tulkintoja haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Kainuun hyvinvointialueen organisaa-
tiossa

Haastateltu arvioi, ettd hyvinvointialueen taustalla on kuntayhtyma ja siirtyma ollut ehk& kokonaisuudessaan
helpompi. Sosiaali- ja perhepalvelujen toimialalla, kun koko rakenne uudistettiin, on ollut ty6las vuosi pal-
velujen organisoinnissa ja yhteensovittamisessa.

Integraation toteutuminen Kainuun hyvinvointialueen vammaisten henkiléiden koh-
dalla

Haastateltu kertoi, ettd Kainuun hyvinvointialueella ajatuksena on, etté kaikille vammaisille inmisille tulevat
peruspalvelut sieltd mistda muillekin kuntalaisille. Aikaisemmin, kun vammaispalvelut olivat omana
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toimialueenaan, vammaiset tai kehitysvammaiset asiakkaat ohjautuivat ilman moniammatillista harkintaa
suoraan erityispalveluihin. Nyt on suunnitelmissa eri alueiden arviointitiimien sijaan sosiaalipalvelujen yh-
teinen arviointitiimi, joka tekee palvelutarpeen arvioinnin riippumatta siitd, mihin palveluihin asiakas ohjau-
tuu. Asian valmistelu on vieléd kesken.

Kainuussa on jarjestamisen suunnitelman yhtena tavoitteena varhaisen tuen palvelujen vahvistaminen. Se
tarkoittaa, ettd vahvistetaan lapsiperheiden kotipalvelua. Toimilla tuetaan jo varhaisesti ndita perheitd, ettei
paadyttéisi raskaampiin palveluihin tulevaisuudessa. Ty6hon on saatu pari vakanssia lisdd, koska on ymmar-
retty, ettd toiminnasta sadstdminen voisi tuoda myéhemmin merkittavia lisdkustannuksia. Tulokset ndkyvat
pidemman ajan paasta.

Sahkoiset palvelut ja teknologia vammaispalvelujen integraatiossa Kainuun hyvinvointi-
alueella

Kainuussa on takaisinsoittopalvelu ollut jo vuosia. Omasoten viestintapalvelun kautta asiakkaat ovat voineet
ottaa yhteytta tyontekijoihin. Vammaispalvelussa on kdynnistetty kuvapuhelimien hankinta asiakkaille yk-
sittaiseen asuntoon, tukiasumiseen tai asumisyksikkéon turvallisuuden tukemiseen.

Kainuun hyvinvointialueella on otettu kayttéon Teams-yhteydella tehtyd moniammatillista palvelutar-
peen arviointia. Jos asiakkaalla ei ole yhteyksia kotona, han voi menna kunnan palvelupisteeseen ja ottaa
sieltd yhteyden, jolloin s&éstyy matkustamiselta vammaispalvelutoimistolle, kertoi haastateltu Kainuun séh-
koisista palveluista.

Jos asiakas hyvaksyy, voidaan etayhteydelld ottaa mukaan ladkérin vastaanotolle aikuissosiaalitydn tyén-
tekija. Vaikka toiminta ei ole vield vammaispalveluista, saadaan asiakkaalle kuitenkin sosiaali- ja terveyden-
huollon osaaminen yhtd aikaa.

Kainuun sosiaality®ssé on asiakastietojérjestelméana ollut Omni ProConsonan jalkeen. Uusi asiakastieto-
jarjestelmahankinta on suunnittelussa.

Kainuun hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Kainuun hyvinvointialueen vammaispalvelujen kokonaisasiakasmaaraa ei saada jarjestelmistd, koska asia-
kastietoja seurataan vain palveluittain. Karkean arvion mukaan kehitysvammaisia asiakkaita on noin 800 ja
vammaispalvelun asiakkaita yli 3000.

Vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat Kainuun hyvinvointialueella 33 173 100 euroa,
joka tekee 467 €/asukas (Taulukko 3). Kustannusten suuruuteen vaikuttavat tilastojen mukaan erityisesti asu-
mispalvelujen, henkildkohtaisen avun ja vaikeavammaisten kuljetuspalvelun keskimaéréista selvasti suurem-
mat kayttdjamaarat. Naiden kaikkien palvelujen kehittdminen on kéynnistetty ja tavoitteena on esimerkiksi
asumisen keventdminen. Haastateltu totesi, ettd arviointia pitaa tehda siitd, onko henkilokohtaisella avulla
korvattu puuttuvaa kotihoitoa ik&antyneille henkildille. Toisaalta ikdihmisten palvelujen tiukat kriteerit sosi-
aalihuoltolain mukaisessa liilkkumisen tuessa ovat tuoneet asiakkaita vammaispalveluihin.

Liikkumisen tuessakin pitadd huolehtia riittavista sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista. Yhteista liik-
kumisen tuen yksikkoa alueella ei ole, mutta yhteisty6téd tehd&an ikéantyneiden palvelujen kanssa.

Haastatellun mielestd asiakkaita kohdellaan vaérin, jos he eivét saa heille kuuluvia sosiaalihuoltolain mu-
kaisia palveluja. Esimerkiksi ikdantyneilla kehitysvammaisella ei olisi oikeutta sosiaalihuoltolain mukaiseen
asumiseen, vaikka heidén tarpeensa asumisessa olisivat lahempana ikaantyneiden kuin muiden kehitysvam-
maisten palveluntarvetta.

Kainuun hyvinvointialueella on esitetty talousarvion laadinnasta painetta karsia sosiaali- ja perhepalve-
luista, kun véestdrakenne muuttuu ja ikd&ntyneiden palveluihin halutaan lisaéd resursseja. On kuitenkin il-
meistd, ettd lapsiperheilld ja nuorilla on asioita ja ongelmia, joihin on syyté varhaisessa vaiheessa puuttua.
Eli rinnalla pitéisi tuoda tietoja tasté lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja perheiden tilanteesta, muistutti haas-
tateltu.
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Henkilostorakenne Kainuun hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henkiloston
riittavyys

Kainuun vammaissosiaalitydssa on 7 sosiaalityontekijaa ja 7 sosiaaliohjaajaa, jotka sijoittuvat eri tiimeihin.
Aikaisemmin vakanssit saatiin taytettyd hyvin, mutta nyt muutama vakanssi on taytetty sijaispatevalla tyon-
tekijalla tai tehtdvankuvia on muokattu, jotta tydntekija voi tehtdvad tehda mentoroinnin tuella.

Kun vammaispalvelun sosiaalityd muuttui alueelle, jossa on kaikki muukin sosiaalityd, tyontekijoitd on
hakeutunut enemman perheiden tuki ja ostopalvelujen ja sosiaalitydn puolelle. Osa henkildstosta siirtyi esi-
henkil6tehtaviin, mika johti erityisesti sosiaalityontekijoiden vajaukseen, huomautti haastateltu henkilstéti-
lanteesta ja sen muutoksista.

Asumispalveluissa seka tyo- ja paivatoiminnassa on ollut puutetta sijaisista, vaikka vakituisiin paikkoihin
on saatu tyontekijoita.

Yleisesti voi todeta, ettd sosionomeja on ollut saatavilla, mutta sosiaalitydntekijdista on puutetta. Vam-
maispalvelussa ja aikuissosiaalitydssd on tavoitteena kdyda lapi tehtdvankuvat ja osoittaa sosiaalityontekijat
vain niihin tehtéviin, joihin vaaditaan sosiaalityontekijan kelpoisuutta. Tarkoituksena on tarkastella terveys-
palvelujen sosiaalityon tilannetta ja mahdollisuutta saada sieltd sosiaalitydntekijoita neuvonnan sijaan paa-
toksenteon kayttoon.

Kainuun hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelussa on kuvattu palvelupolku ja tyémalli, kun vammaispalvelun orga-
nisaatiota uudistettiin. Samalla valmistauduttiin vammaislainsdadannon uudistukseen. Aikaisemmin kehi-
tysvammaisten sosiaalityd ja vammaisten sosiaalityd olivat erikseen, mutta ne yhdistettiin. Sosiaaliohjaajan
ja sosiaalitydntekijan tehtavankuvat eriytettiin.

Asiakkaat ohjautuvat vammaispalveluihin arviointitiimistd, josta asiakas siirtyy muihin tiimeihin. Pitka-
aikaiset asiakkuudet hoidetaan omassa tiimissaan. Tiimien sosiaalityontekijé ja sosiaaliohjaajia sopivat kes-
ken&an asiakkuuksien vastuista. Jos tydntekijoissa on vajausta, sosiaalityontekijad voidaan lainata toisesta
tiimista erityisen tuen asiakkaalle.

Erityishuolto Kainuun hyvinvointialueella

Kainuun soten aikana erityishuoltopiirin palvelut olivat jo vammaispalvelujen hallinnon alla, kertasi haasta-
teltu. Vammaispalvelussa valmistauduttiin my6s vammaispalvelulain muutokseen ja siirrettiin terveyspalve-
luihin liittyvia palveluita, kehitysvammaosasto ja kehitysvammapoliklinikka kuntoutuksen palvelujen alle.
Talla haluttiin tukea kehitysvammaisten avopalveluita, koska laitoshoito on purettu. Perustettiin tehostetun
asumisen vahvasti tuettuja yksikoitd, eika asuminen enaa ollut osa erityishuoltopiirid. Lasten laitoshoito
purettiin ja perustettiin asumisyksikko lapsille, jossa on myds lyhytaikaista hoitoa. Erityishuoltopiirin toi-
minnot oli oikeastaan purettu jo ennen hyvinvointialueen kdynnistymisté.

Nyt hyvinvointialueella on huomattu, ettd tarvitaan pidempiaikaista asumis- ja kuntoutusjaksoja erittain
vahvaa tukea tarvitseville asiakkaille. Siihen on jouduttu ostamaan palvelua Pohjois-Pohjanmaalta tai Vaali-
jalasta. On siis selvad, ettd tarvitaan YTA-alueella asumista, jossa voidaan vastata erittdin haasteellisesti
kayttaytyvien asiakkaiden palveluntarpeisiin. Koska néita asiakkaita on hyvinvointialueilla vain muutamia,
niin palvelu tulee jérjestdd Y TA-tasoisesti, jotta saadaan tarvittava osaaminen palvelun jarjestdmiseen.

Asiakasnakokulmia Kainuun hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Kainuun hyvinvointialueen vammaispalveluja riittdméattomasti saaneiden
osuus tarvinneista oli 48 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 13/2022 Kainuu). T&ta tietoa ei ole
suoraan kéytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettdessé. Palveluja on jarjestetty yleisesti enemman kuin
monella muulla alueella ja erityisesti myds ikaantyneille, joille ei ole tarjolla sopivia palvelua. Muita indi-
kaattoreita on seurattu ja niihin on kehittdmistoimenpiteitd.

Kainuun hyvinvointialueella toimii vammaisneuvosto, joka kokoontuu saannéllisesti ja on aktiivinen.
Vammaispalvelun johtava sosiaalityontekija on mukana kokouksissa, ik&an kuin vammaisneuvoston
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koordinaattorina. Kaikissa kunnissa toimii vammaisneuvostot tai vanhus- ja vammaisneuvostot. Naissa kun-
tien neuvostoissa on vammaispalvelujen sosiaalityon edustajat.

Kanta-Hameen hyvinvointialue (Oma-Hame)

Kanta-Hameen hyvinvointialue muodostuu 11 kunnasta, joita ovat Forssa, Hattula, Hausjarvi, Humppila,
Hé&meenlinna, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Riihiméki, Tammela ja Ypéja. Kanta-Hameen hyvinvointialue
kuuluu Sisa-Suomen yhteistydalueeseen, johon kuuluvat myds Eteld-Pohjanmaa ja Pirkanmaa. Alueen asu-
kasmé&ara oli 170 028 vuonna 2022 (Liite 1). Kanta-Hameen keskuskaupungissa Hameenlinnassa asuu noin
40 prosenttia alueen vaestosté eli hyvinvointialueen asukkaat eivat ole voimakkaasti keskittyneet alueen suu-
rimpaan kaupunkiin. Ruotsinkielisi4 on vain vahdn, ja ulkomaalaistaustaisen véeston osuus on selvasti pie-
nempi kuin koko maassa.

Kanta-Hameen henkildstéorganisaatio jakaantuu viidelle toimialalle, joita ovat konserni- ja tukipalvelut,
ikdihmisten palvelut, perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut, terveydenhuolto ja pelastustoimi. Perhe-, sosiaali-
ja vammaispalvelujen toimialan tulosalueet ovat perhekeskuspalvelut, lastensuojelu, sosiaalipalvelut, vam-
maispalvelut ja paivystykselliset sosiaalipalvelut. Vammaissosiaalityd on jarjestetty asiakkaan ian perus-
teella lasten ja nuorten, tydikaisten ja ikddntyneiden alueisiin sekd kolmeen maantieteelliseen alueeseen (Ku-
vio 7).

Kanta-Hameen hyvinvointialue

|
I | l

Konserni- ja Ikdihmisten Perhe-, sosiaali- ja Terveydenhuellon Pelastustoimen
tukipalveluiden toimiala palveluiden toimiala vammaispalveluiden toimiala toimiala
toimiala

Paivystykselliset
sosiaalipalvelut

Perhekeskuspalvelut Laster j Vammaispalvelut Sosiaalipalvelut

Kuvio 7. Kanta-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelut henkildostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Kanta-Hameen hyvinvointialueelle tehdysta haas-
tatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllostd ja nakemykset ovat haastatellun mielipi-
teitd. Néaissa alaluvuissa ei ole tehty tulkintoja haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Kanta-Hameen hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelussa ei ole selke&d nadkemystd, miten tdhén sijoittumiseen organisaa-
tiossa paadyttiin, mutta nykyinen sijoittuminen perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluihin on oikea paikka. Mo-
nesti rinnastetaan ikaantyneet ja vammaiset henkil6t, vaikka vammaispalvelussa tyoskennellaén kaikenikais-
ten ihmisten kanssa eli samanlaisia toimintamalleja ei voi tdysin monistaa. Asiakas voi olla vammautunut
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missd idssa tahansa. Asiakasmaarat vammaispalvelussa ovat pienempié ja ikaantyneiden palveluissa vam-
maispalvelujen erityisyys voisi jadadd vahemmalle huomiolle.

Asiakkaita ja perheité tulee tukea alusta asti eri tilanteissa. Sosiaality6lla on korostettu asema kaikilla
tulosalueilla, vaikka vammaispalveluilla on lisaksi monenlaisten palvelujen jarjestdminen sekd omana tuo-
tantona ettd ostopalveluina. Tulosalueilta puuttuu vield yhteinen ymmarrdys mitd vammaispalveluissa ja
muilla tulosalueilla tehdéén, koska yhteiset palvelut puuttuvat. Ikdantyneiden palvelujen kanssa yhteisia pa-
leluja ovat esimerkiksi omaishoito ja kuljetuspalvelut. Olisi huomioitava, etté kaikilla tulosalueilla on yksi-
I61lisi& palveluja, muistutti haastateltu.

Integraation toteutuminen vammaisten henkildiden kohdalla Kanta-Hameen hyvinvoin-
tialueella

Integraatiosta on useita esimerkkeja perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueen ulkopuolelle esimerkiksi ikdan-
tyneiden palvelujen kanssa. On alueellista yhteisty6ta omaishoidossa ja perhehoidossa, jossa on yhteisid
tyontekijoitd, toimintamalleja, kriteereitd sekd perhehoitajien rekrytointia ja valmennusta. Ajatuksena on
myos néiden toimintojen yhteinen kehittdminen.

Ikéantyneiden kotihoidon tydntekijoiden kanssa kdydaan keskusteluja yksittéisten asiakkaiden kohdalla
siitd, vastaako avun jarjestamisesta kotihoito ja onko kyseessa henkilékohtaisen avun asiakas. Asiakkaan
tarvitsemaa palvelukokonaisuutta esimerkiksi palveluasumistilanteissa on pystytty jérjestdmaén kotihoidon
kanssa, kun yhteistyoneuvotteluja on kéyty.

Lastensuojelun kanssa on yhteisid asiakkaita. Palvelujen jarjestdminen vammaisille lapsille on ollut ensi-
sijaista ja kustannusten jaosta on pystytty sopimaan hyvin. Toisaalta vammaispalvelujen asiantuntijatyd on
ollut tukena lastensuojelulle vaikeissa asiakastapauksissa ja on haettu yhdessa keinoja parempaan arkeen.

Kuntoutuksen tulosalueen kanssa integraatiota on ollut kehitysvammapoliklinikalla, jossa kuntoutuksen
la&kareita on ollut IMO (itseméaaraddmisoikeutta tukevissa) -ryhmissé eli hyvaa yhteistyotéd laakariresurssin
osalta.

Vammaispalvelussa on meneillddn hanke Monialainen yhteistyd vammaispalvelussa. Siind mietitaan
vammaispalvelujen asiakkaan palvelupolkua ja sit4, mitkd ovat tyontekijoiden roolit vammaispalvelussa ja
milloin sosiaalityontekijat ovat asiantuntijoiden ja paatoksentekijoiden rooleissa. Vammaissosiaality0ssa ei
vield laadita monialaisia suunnitelmia, koska sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma on kilpailutuksen lop-
puvaiheessa. Kolmen vanhan asiakastietojarjestelman tilalle tuleva jarjestelmd mahdollistaa monialaiset
suunnitelmat sosiaalihuollon osalta.

Verrattuna muihin hyvinvointialueisiin Kanta-Hameess& vammaiset henkilét ovat saaneet kohtuullisen
hyvin peruspalveluita. Esimerkiksi omat l&4akarit ovat kaytdssa IMO-ryhméssékin. Toisaalta kotihoidolle on
valilla muistutettava vammaistenkin oikeudesta kotihoitoon ja perusterveydenhuollon palveluihin, haasta-
teltu huomautti.

Sahkoiset palvelut ja teknologia vammaispalvelujen integraatiossa Kanta-Hameen hy-
vinvointialueella

Uusi sosiaalihuollon asiakastietojérjestelma on kilpailutuksen loppuvaiheessa ja tulevaan asiakastietojarjes-
telmdan on esitetty toiveita myds vammaispalveluista.

Vammaispalvelussa ei ole kdytdssa minkaanlaisia etdpalveluja, vaan yhteydenpidossa asiakkaiden kanssa
kaytetddn ensisijaisesti puhelinta. Tarkoituksena on kuitenkin kehittaa etapalveluja, koska henkilékuntaa on
rajallinen mééra. Erityisesti tuetussa asumisessa asiakkaat hyotyvét etdpalveluista ja nuoremmat sukupolvet
ovat yleensa vield taitavampia digitaidoissa.

Kun vammaispalvelussa asumisen palvelurakennetta monipuolistetaan uuden vammaispalvelulain tar-
koittamalla tavalla, asumisen painopistetta siirretadn yhteisolliseen asumiseen tavallisissa asunnoissa. Asuk-
kaita voidaan tukea teknologian avulla, esimerkiksi ohjata videoyhteydelld tuetussa asumisessa, arvioi haas-
tateltu.

THL - Tyopaperi 26/2024 37 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Kanta-Hameen vammaispalvelujen asiakasmaara oli elokuun 2023 lopussa 3040. Tieto on keratty eri jarjes-
telmistd. Vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat hyvinvointialueella 73 325 400 euroa, joka
on 431 €/asukas (Taulukko 3). Kustannukset olivat hyvinvointialueista 8. suurimmat.

Uuden vammaispalvelulain lisdkustannuksista on keskusteltu Kanta-Hameessé ja kustannusarvio uudesta
laista oli mukana talousarviossa. Ajatus oli, ettd uudistukseen valtionhallinnosta varatuista 100 miljoonasta
laskettiin n. 3 prosenttia véakiluvun perusteella eli n. 3 miljoonaa euroa/vuosi. Summaa ei jaettu suunnitel-
massa eri palveluille. Haastateltu kertoi, ettd koska mitédén yleistd ohjeistusta tdhan ei tullut, oli vaikeuksia
haarukoida summa, joka olisi pitanyt varata. Jos uusi vammaispalvelulaki olisi tullut voimaan, olisi sovelta-
misala laajentunut selvasti.

Aamu- ja iltapéivahoidon kustannukset tulevat nyt vammaispalveluihin ja siind on muutos aikaisempaan
toimintatapaan. Kuntien laskuttamien kustannusten perusteita ei ole pystynyt selvittdmaan, eikd niitd pysty
vertaamaan kuntien sisdisiin kustannuksiin aikaisempina vuosina.

Vammaispalvelussa on vahemman rahaa kuin aikaisemmin ja se nakyy. Vuoden 2024 talousarvioon on
vammaispalveluihin varattu 69 milj. euroa eli ndyttaa siltd, ettd vuoden talousarviosumma on pienempi kuin
vuonna 2022, arvioi haastateltu.

Henkilosto Kanta-Hameen vammaissosiaalityossa

Vammaispalvelujen sosiaalitydssa on 2 johtavaa sosiaalityontekijéa, 8 sosiaalityontekijad ja 20 sosiaalioh-
jaajaa. Asiakkaan omatyontekija voi olla asiakkaan kokonaistilanteen perusteella ja asiakkuuden eri vai-
heessa joko sosiaalityéntekija tai sosiaaliohjaaja. Sosiaalityontekijat ovat tarvittaessa tydparina ja tukena so-
siaaliohjaajille. Kaikki sosiaaliohjaajat ovat viroissa.

Haastateltu totesi, ettd Kanta-Hameessa johtavia sosiaalityontekijoité ei siirtynyt yhtaddn kunnista hyvin-
vointialueelle ja heidan rekrytointinsa oli vaikeaa, mutta onnistui kolmannella hakukerralla. Sosiaalitydnte-
kijoitd on vaikeaa saada, mutta sosiaaliohjaajien virkoihin on ollut hakijoita. Hyvinvointialueella on mietitty
sosiaalityontekijoiden rekrytointeja, palkkausta sekd vetovoima- ja pitovoimatekijoitd koko alueen tasoisesti
ja vammaissosiaalitydssakin on tehty kovasti toitd sosiaalitydon ammattilaisten saamiseksi. Kanta-Hame on
maantieteellisesti hyvéssa paikassa rautatien ja moottoritien varrella ja talla on merkitysta rekrytoidessa so-
siaalitydn ammattilaisia, arvioi haastateltu.

Henkilostoa on saatu myds asumiseen ja paivaaikaiseen toimintaan. Tdmé& mahdollisti sen, ettei kesasul-
kuja jouduttu tekemaén kesan aikana. Hyvinvointialue on koettu yleisesti luotettavaksi tydnantajaksi. Péte-
vaé esihenkildd on kuitenkin joissakin tilanteissa ollut vaikeuksia saada rekrytoitua.

Asiakasprosessi Kanta-Hameen vammaispalveluissa

Kanta-Hameen vammaispalvelusta puuttuu kuvaus asiakasprosessista, kertoi haastateltu. Vuoden 2023 ai-
kana on tulossa matomainen malli kuvantamistavaksi. Kun kuvantamisessa lahdettiin liikkeelle aluksi mik-
rotasolla, huomattiin, etteivat prosessit ole vain vammaispalvelujen asia, vaan se vaatii monilaista tyoté esi-
merkiksi asiakkaiden eri ikékausien aikana ja peruspalvelut huomioiden. Palvelupolkuja muokataan selven-
tdmalla eri ammattilaisten ja kaikkien yhteistydkumppanien roolia asiakkaan asioissa. Kehittdmiseen on tyo-
pajoja eri toimijoiden kuten lastensuojelun, ikdihmisten tai mielenterveyspalvelujen kanssa. Tydpajoissa yh-
teistyokumppaneiden kesken kuvataan ja sovitaan, miten asiakas saa palveluita eri tahoilta eli tehdaan integ-
raation kuvaus. Tuloksena on enemmaén kuin prosessikuvaus eli tavallaan toimintamalli hyvinvointialueen
eri toimijoille. Kyseessd on osa Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Jatkossa myds asiakas voisi netista
prosessikuvausta katsomalla etukateen miettid, olisiko hdn vammaispalvelujen asiakas.

Suunnitelmissa on mobiilipalveluja ja chattia eli etulinjan neuvontaa. Ohjautuminen palveluihin tapahtuu
yhden luukun kautta ja asiakkaan yhteydenotoista neuvontaan otetaan heti koppia. Vaikka yhteydenotto ei
johtaisi vammaispalvelujen asiakkuuteen, saatellaan ja varmistetaan asiakkaan polku eteenpéin. Tarkoituk-
sena ottaa yhteistydkumppaneiksi myds alueen jarjestot ja kolmas sektori, joiden palvelut on tehtévé naky-
vaksi.
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Erityishuolto Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Haastateltu kertoi, ettd erityishuoltopiirien purkautuminen ei tuonut suuria muutoksia Kanta-Hameeseen.
Hyvé yhteisty0 jatkui aamu- ja iltapdivahoidossa kuntien kanssa. Vammaispalvelujen asumisessa on omaa
toimintaa 40 prosenttia ja 60 prosenttia on ostopalvelua.

Nyt on tehtéva asumisessa ja paivaaikaisessa toiminnassa tuotantotapa-analyysia eli mité olisi jarkevaa
tuottaa itse ja mitd hankkia ostopalveluna, huomautti haastateltu. Omana palveluna pyritdén tuottamaan pa-
rempaa palvelua erittdin vahvaa tukea tarvitseville asiakkaille sek& osaamisen ettd palvelun jatkuvuuden
osalta. Téllaisen asumispalvelun hinta voi ostopalveluissa olla yli 1000 €/p4iva, eikd hinta silti takaa laatua
ja jatkuvuutta. Tarjolla voi olla pelkat seinat toisella puolella Suomea ilman tarvittavaa osaamista ohjauksessa
tai tuessa asiakkaalle. Ostopalveluista myos ilmoitetaan helposti, etteivét he halua hoitaa vahvaa tukea tar-
vitsevia asiakkaita ja voivat ilmoittaa lopettavansa asiakkaiden asumispalvelun lyhyell& varoitusajalla, haas-
tateltu arvioi ostopalvelujen tilanteesta.

Kaksi Etevan kuntayhtymén vaativimmista asumisyksikdisté siirtyi Kanta-Hameelle. Nyt pitéisi rakentaa
uusi yksikk6 hyvinvointialueen erittdin vahvaa tukea tarvitseville asiakkaille, koska néistd Etevan erityisen
vaativan asumisen paikoista n. 35 prosenttia on muiden hyvinvointialueiden asukkaiden kdytdssa. Omaa
asiantuntijatoimintaa vaikeisiin asiakastilanteisiin on hyvinvointialueella kdytdssd. Asiantuntijat menevét
matalalla kynnyksell& asiakkaiden asumispaikkoihin selvittdmaan vaikeutuneita tilanteita. Henkildstolle an-
netaan perustasolla tukea asiakkaita tukevaan ohjaukseen, ettei asiakas joutuisi siirtymaén kehitysvamma-
psykiatriseen hoitoon.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS tuottaa erikoissairaanhoitoa, muttei kuntoutuksellisia jak-
soja ja palveluja. Joskus tata palvelua tarvitaan, jotta asiakasta ahdistava ja henkildstéa kuormittava tilanne
katkaistua ja I6ydetaan asiakkaan arkeen uusia toimintamalleja. Kerran on ollut tilanne, ettei asiakkaalle 16y-
tynyt viikkoon koko Suomesta paikkaa tahdosta riippumattoman hoidon arviointijaksolle. Aikaisemmin eri-
tyishuoltopiirien oli pakko jarjestaa arviointipaikka.

Esimerkiksi Vaalijalassa tai muualla ostopalveluissa voi olla Kanta-Hameen asiakkaita, jotka hyotyisivat
uudesta omana toimintana jarjestetysta erittdin vaativasta asumisesta. Kanta-Hameen vammaispalveluilla on
20 asumisen asiakasta, joiden ostopalvelun hinta on 400-900 €/vrk. Kustannukset tasta asumisesta ovat sil-
loin noin 4,4 milj. euroa vuodessa.

Asiakasnakokulmia Kanta-Hameen hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Kanta-Hameen hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmat-
tbmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 50 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 14/2022 Kanta-
Héame). Hyvinvointialueen kaynnistyksen alkuvaiheessa ei ole ehditty vield kayttaa naita indikaattoreita,
mutta tarvetta kdyttdon olisi. Hyvinvointialueella on vammaispalvelussa alueellisia eroja palveluihin panos-
tamisessa. Esimerkiksi omaishoidon tuen palkkioissa on euroméaaréisia eroja. Toisaalla taas johtaminen vam-
maispalvelussa on ollut hajanaista, ja tima on nakynyt henkildston saatavuudessa seka palveluissa ja paatok-
senteossa. Erilaiset kdytanndt ovat tulleet esiin muun ohella yksildasioiden jaoston kasittelyissa.

Haastateltu arvioi, ettd vammaispalvelujen asiakkaat voivat olla tyytyméttdmia, jos heille ei myonneté
haluttua omaishoidon tuen luokkaa tai kaikkia haettuja asunnonmuutosty6t ei korvata. Tyytyméttémia voi-
daan olla my®és tilanteissa, joissa on saatu eri palvelu kuin se, mité on alun perin haettu. Alueellisia eroja on
palvelujen tarjoamisessa silloin, kun jossain kunnassa on ollut tyénantajamalli ainoa henkilékohtaisen avun
jarjestamistapa

Vammaisneuvosto antaa kommentteja ja ideoita vammaispalvelujen kehittdmiseen eli esimerkiksi uuteen
asiakasprosessin malliin.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (Soite)
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue muodostuu 8 kunnasta, joita ovat Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola,

Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Hyvinvointialue on asukasluvultaan maan pienin. Alueella oli vuonna
2022 huhtikuussa 67 995 asukasta. Yli puolet véestdstd asuu keskuskaupungissa Kokkolassa.
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Véestdennusteen mukaan Keski-Pohjanmaan vaesto vahenee hieman vuoteen 2030 mennessa. (Liite 1.) Yh-
deksan prosenttia vdestosta on ruotsinkielistd. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue kuuluu Pohjois-Suomen
yhteistyfalueeseen (YTA), johon kuuluvat myés Kainuun, Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio on jaettu toimialueisiin, palvelualueisiin
seké vastuualueisiin. Toiminta jakautuu viiteen toimialueeseen, joita ovat terveyden ja sairaanhoidon palve-
lut, hoito ja hoiva, perheiden palvelut, pelastustoimi, varautuminen ja turvallisuus seka konsernipalvelut.
Perheiden palvelujen palvelualueita ovat perhekeskuspalvelut, kehityspoliklinikka ja vammaispalvelujen so-
siaalityd, vammaispalvelujen asumispalvelut ja paivdaikaisen toiminnan palvelut, lasten ja nuorten erityis-
palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd aikuisten sosiaalipalvelut. Kehityspoliklinikka ja vammais-
palvelujen sosiaalityon palvelualue jakaantuu viel& kehityspoliklinikan ja erityishuollon asiantuntijapalvelu-
jen sekd vammaispalvelujen sosiaalitydn vastuualueisiin. Vammaispalvelujen asumispalvelujen ja pdivaai-
kaisen toiminnan palvelujen palvelualueella on asumis- ja pdivatoimintayksikdiden vastuualue. Lisaksi suo-
raan perheiden palvelujen toimialueen alla ovat ostopalveluyksikét. (Kuvio 8.)

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
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P 2/

Kuvio 8. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylld 2023 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja mielipiteet haastatellun mielipiteita.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja naissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa

Haastateltu kertoi, ettd kuntayhtymé Soiten aikaan vammaispalvelut olivat erilld&n perheiden muista palve-
luista omana toimialueenaan, jolloin vammaispalvelujen merkitysta ja roolia pystyttiin nostamaan, kun bud-
jettikin oli aika merkittava. Silloin kuitenkin saanndlliset palaverit ja vuoropuhelu muiden sosiaalipalvelujen
ja vammaispalvelujen valilla jaivat vahdisemmaksi ja muodostui raja-aita ndiden valille.

Nykyinen perheiden palvelut on hyvin laaja toimialue. Se on seka riski ettd mahdollisuus, kun toimialueen
vastuulla on niin paljon eri toimintoja. Perheiden palvelujen nykyinen toimialue on lisdnnyt keskindista ym-
maérrystd. On haettu péallekkaisyyksien purkua, yhteisia linjauksia ja nakemyksia palveluprosesseista yhtei-
sille asiakkaille. Hyvinvointialueen kdynnistyttyd palvelualueen sisélla on lahestytty, kun on opittu tunte-
maan toisten tekemista.

THL - Tyopaperi 26/2024 40 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Rakenne on hyva, vaikka alussa henkilokunnalla oli vahédn pelkoa siitd, ettd vammaispalvelujen pieni
asiakasryhma voi jaaddd huomioimatta ja kadota muiden palvelujen sekaan. Esihenkilét ovat huomanneet
t&ssé vaiheessa toimialuemuutoksen paremmin kuin muu henkilokunta, haastateltu arvioi. Vammaispalvelu-
jen &ani on silti huomioitu hyvin ja vammaispalvelussa on joka viikko “minijory” toimialuejohtajan johdolla
ajankohtaisia asioita ja syvempaa perehtymisté varten. Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan palveluissa yh-
teisty® on rakentunut nyt paremmin, arvioi haastateltu. Tyontekijatasolla tutustuminen uuteen organisaatioon
on tuonut selvyyden, keneen ollaan yhteydessa eri asioissa.

Haastateltu arvioi, ettd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut toimivat hyvin, koska
tausta on ollut valmiina ja toiminnan muutokset olivat pieni.

Integraation toteutuminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaisten henkil6i-
den kohdalla

Terveydenhuollon ja vammaispalvelujen suhteessa on vield hiomista, arvioi haastateltu. Kehityspoliklinikan
toiminta on vammaispalvelujen toimialueella, vaikka sielld terveydenhuollon ammattilaisten esihenkilé on
terveyspalveluista. On edelleen vaikeuksia saada peruspalveluja kehitysvammaisille henkildille.

Omaishoidon jarjestdmisessa on asiakkuudet jaettu vammaispalvelujen (alle 65 v) ja ik&antyneiden pal-
velujen (yli 65 v) kanssa. Kuljetuspalvelu jérjestetadn yhteistydssa ikdantyneiden (hoidon ja hoivan) kanssa
ja sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myodnnetdén tarpeen mukaisesti, haastateltu kertoi palvelui-
den jérjestdmisesta.

Tydn alla on liilkkumisen tuen jarjestdminen YTA-alueen yhteisty6lla (Kainuu, Lappi, Pohjois-Pohjanmaa
ja Keski-Pohjanmaa). Kotihoidon jarjestymisessa vammaisille on ollut jonkun verran ongelmia ja se on vaa-
tinut verkostopalavereita, toimintamallien [&pikayntié ja toiminnan kehittdmistd. Kotihoidossa on jollain alu-
eilla kaupunkien ulkopuolella henkilékuntapulaa, jolloin esimerkiksi yopartiota ei ole jérjestetty vammais-
palvelujen asiakkaille, totesi haastateltu.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelu-
jen integraatiossa

Asiakastietojarjestelmia kaksi eli sosiaalitydssa Sosiaalieffica, joka siirtyy Lifecare alustalle ja asumisessa
lisaksi terveydenhuollon Lifecare. Yhtendinen asiakastietojarjestelma tukee hyvin sosiaality6ta.

Vammaispalvelussa on kéytossa sahkdinen hakemus, mutta vain pari hakemusta vuodessa tulee sitd kautta
eli asiakkaat eivét ole loyténeet tata tai Omaolo-palvelua. Kehityspoliklinikalla ollaan rakentamassa asiak-
kaan digipolkua, joka voisi laajentua muillekin vammaispalvelujen asiakkaille.

Vammaispalvelussa on etépalveluja eli etdpalavereita ja kehityspoliklinikalla etalaakareitd kuntoutus-
suunnitelmissa. Asumisyksikdissa myos ladkarit voivat olla etaladkareita.

Vammaispalvelujen asumispalveluihin on saatu hankkeiden kautta kayttoon tabletteja ja virtuaalivisiitti
(etayhteyden (kuva/ dani) avulla asiakkaan tapaaminen, ohjaaminen tai neuvominen). Hankkeen aikana uu-
sien valineiden kéyttd sujuu hyvin, mutta k&ytdn juurruttaminen on joskus vaikeaa.

Robotiikasta on ollut jossain k&ytdssa rauhoittavia pienid, pehmeité 6tokoitd asiakkailla nukkumaan men-
nessé.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Keski-Pohjanmaan vammaispalvelujen asiakasmaara oli vuoden 2022 lopussa 1950. Uuden vammaispalve-
lulain mukanaan tuomiin lisdkustannukset oli huomioitu alkuperéisessa talousarviossa kesalld, mutta ne otet-
tiin pois syksylla. Vammaispalvelujen taholta on tuotu esiin, ettd uusi laki on tulossa myéhemmin ja se tuo
joka tapauksessa lisdkustannuksia.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 33 253 200
euroa, joka tekee 489 €/asukas (Taulukko 3). Kustannukset olivat hyvinvointialueiden 6. suurimmat. Henki-
Iokohtaista apua mydnnetéén paljon verrattuna muihin hyvinvointialueisiin, huomautti haastateltu. Henkilo-
kohtaiseen apuun on tehty vammaispalvelussa oma tiimi, lisarekrytointeja ja palvelu yritetddn jarjestaa
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uudella tavalla, jotta asiakkaille saataisiin paremmin palvelua. Palvelusetelilld jérjestetyssé avussa on ollut
ongelmia, kun palveluntuottajat eivat ole aina tuottaneet lupaamaansa palvelua. Avustajia on ollut vaikeaa
rekrytoida, vaikka nyt on vahan parempi tilanne, haastateltu totesi. Jatkossa hyvinvointialueelle palkatut
avustajat ja omana toimintana jérjestetty henkiloékohtainen apu tuovat varmuutta avun tuottamiseen etenkin
haastavimmille asiakkaille. Samalla taytetadn tulevan lain vaatimat henkilékohtaisen avun jarjestamistavat.

Haastateltu kertoi, ettd asuminen muodostaa suurimmat kustannukset vammaispalvelussa ja siind on sa-
mat haasteet kuin muillakin hyvinvointialueilla. Tall&kin hetkelld on psykiatrisella osastolla hoidossa asiak-
kaita, joille vaikeaa I0ytaa asumista. Tama koskee myds asiakkaita, joilla on kaksoisdiagnoosi eli mukana on
mielenterveysongelmaa, johon asumisessa pitdisi saada tukea. Yhteistd ymmarrysté taytyy lis4td hoitavan
tahon ja vammaispalvelujen valille, koska tutkimukset ja oikean asumisen I8ytyminen voi vied4 aikaa, vaikka
haluttaisiin asiakas nopeasti pois osastolta, muistutti haastateltu. Omana toimintana jarjestetyn Askel —arvi-
ointijakson jélkeenkin on vaikeaa 10ytad jatkoasumista.

Talousarvio vuodelle 2024 on perheiden palveluissa n. 2,6-2,9 milj. euroa alijadméinen. Haastateltu ar-
vioi, ettd uusia vakansseja vammaispalveluihin ei todenndkdisesti saada kuitenkaan kaikilta osin. Vammais-
palveluihin ei ole esitetty suoraan saéstdvaatimuksia, mutta palvelujen jarjestdmisessa taytyy aina arvioida,
tehdaanko oikeita asioita ja hyddynnetadnko resursseja oikealla tavalla. Peruspalvelujen hyva toiminta voi
vahentaa erityispalvelujen tarvetta ja tuoda sadstdja. Vammaispalveluja jarjestettdessa noudatetaan aina voi-
massa olevia lakeja.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen henkilostorakenne vammais-
sosiaalityossa seka henkiloston riittavyys

Vammaissosiaalitydssa on 6 sosiaalityontekijéa ja 6 sosiaaliohjaajaa. Vammaissosiaalitydssa on kaksi tiimia:
palveluntarvearviointitiimi ja sosiaalityon tiimi.

Sosiaalitydn ammattilaisten, myds sosiaalitydntekijoiden, rekrytointi on Keski-Pohjanmaalla onnistunut,
vaikka suuria vaikeuksiakin on ollut. Toisaalta vammaispalvelujen asumisessa henkildstétilanne on sijaisten
osalta erittéin vaikea ja viime vuonna on palkattu asumiseen hoiva-avustajia, jotta on saatu edes jotain hen-
kilostod. Asumisessa on lisétty vakituisen henkildston maéraa ja lahihoitajia on padsaantoisesti saatu vaki-
tuisiin tydsuhteisiin. Sosionomien ja sairaanhoitajien rekrytoinnissa on ollut vaikeuksia.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelun asiakasprosessi

Haastateltu kertoi, ettd asiakkaat ottavat yhteyttd vammaispalveluihin yleensa puhelimella tai lahettavét pa-
perihakemuksen. Palveluntarvearviointitiimi ottaa vastaan kaikki uudet asiakkaat ja hoitaa asiakkuuden ja
paatdksenteon niilla asiakkailla, joilla on palveluista vain kuljetuspalvelu, asunnon muutostyét tai sopeutu-
misvalmennus. Sosiaalityon tiimi hoitaa muiden asiakkaiden sosiaalitydn. Toimintamallit ovat hioutuneet jo
kuntayhtymdn aikana. Vammaispalvelussa tehd&dn myds sosiaalihuoltolain mukaisia p&atoksia, jotka ovat
asumista, tukihenkil6toimintaa, liilkkumista tukevaa palvelua, tyétoimintaa tai omaishoidon tukea alle 65-
vuotiaalle asiakkaalle.

Erityishuolto Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Haastateltu totesi, ettd erityishuollon tilanteeseen ei tullut Keski-Pohjanmaalla suuria muutoksia hyvinvoin-
tialueen kaynnistyessa. Hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi tuli kaksi entisen Karkullan erityishuoltopii-
rin asumisyksikkoa ja yksi paivatoimintayksikkd. Karkullan aikaissmmin ruotsinkielisille tarjoamat palvelut
janykyisin hyvinvointialueen jarjestamat palvelut eivat ole samoja. Ruotsinkielisten kehitysvammaisten pal-
velut ostetaan nyt Pohjanmaan hyvinvointialueen osaamiskeskukselta. Ruotsinkielisid asiakkaita vammais-
palvelussa on noin 9 prosenttia asiakkaista. Tydntekijoistd yksi sosiaaliohjaaja, johtava sosiaalityontekija
seké 2 johtavaa esihenkildd ovat ruotsinkielisia.

Asiakkailta on tullut kevaalla 2023 reklamaatioita erityishuollon kehityspoliklinikan toiminnasta ja eten-
kin puuttuvasta laékéariresurssista. Ladkaripalvelua on jérjestetty ostopalveluna, koska kahta laakérinvirkaa
ei saatu taytettyd. Toukokuusta l&htien tilanne on ollut kuntoutuspoliklinikalla kuntoutussuunnitelmien osalta
parempi.
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Haastateltu ehdotti, ettd erityisen vaativien palvelujen jarjestdmista Y TA-alueen tasoisesti tulisi selvittaa,
kun taytyy miettid asiantuntijuuden yhdistamisté ja yhteistyon tiivistamista.

Asiakasnakokulmia Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella mielestdédn vammaispalveluja riit-
tdmattdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 42 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 10/2021 Keski-
Pohjanmaa). Tat4 tietoa ei ole kdytetty asiakastyytyvaisyyden kehittdmisessé hyvaksi, mutta vammaispalve-
lussa tehd&an omia asiakaspalautekyselyitd 1-2 kertaa vuodessa. Henkilokohtaisen avun kyselyn perusteella
parannetaan henkilokohtaisen avun jarjestdmista palveluseteliasiakkaille.

Omaishoidon asiakkailta on kysytty sitd, mik& olisi heidan mielestdan hyva tapa jarjestdd omaishoidon
vapaat. Kyselyn perusteella ollaan kehittdmadssa palvelusetelia omaishoidon tuen vapaisiin. Kyselyn avulla
saatiin selville, mikd omaishoitajien itsensa mielesté tukisi omaishoitajien jaksamista hoitotydsséan.

Asiakasosallisuutta vahvistaa vammaisneuvosto, joka on aktiivinen toimija. Vammaispalvelut on ollut
vammaisneuvostossa kuultavana, kun vammaisneuvosto ja asiakasraati pitivat yhteisen kokouksen.

Keski-Suomen hyvinvointialue

Keski-Suomen hyvinvointialue muodostuu 22 kunnasta, joita ovat Hankasalmi, Joutsa, Jyvaskyla, Jamsa,
Kannonkoski, Karstula, Keuruu, Kinnula, Kivijarvi, Konnevesi, Kyyjarvi, Laukaa, Luhanka, Multia, Muu-
rame, Petijdvesi, Pihtiputaa, Saarijarvi, Toivakka, Uurainen, Viitasaari ja Aanekoski. Vuonna 2022 hyvin-
vointialueella oli 272 359 asukasta, joista vahan yli puolet asui Jyvaskyldssd. Véestoennusteiden mukaan
alueen vékiluku pienenee noin neljalla prosentilla vuoteen 2040 mennessa (Liite 1).

Keski-Suomen hyvinvointialue kuuluu Itd-Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon kuuluvat myods
Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet.

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio jakautuu kolmeen toimialaan: konsernipalvelut,
sosiaali- ja terveyspalvelut ja pelastustoimi. Hyvinvointialueella on moniportainen organisaatio. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimiala jakaantuu ensin neljaan vastuualueeseen, joita ovat lasten, nuorten ja perheiden
palvelut, koti- ja asumispalvelut, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus seké sairaalapalvelut. Laaja-alainen
sosiaali- ja terveyskeskus jakaantuu vield palvelualueisiin, joita ovat sosiaalipalvelut, avosairaanhoito ja suun
terveydenhuollon palvelut. Sosiaalipalvelujen palvelualue jakaantuu edelleen palveluyksikdihin, joita ovat
aikuisten sosiaalipalvelut, vammaispalvelut ja sosiaali- ja kriisipdivystys. Palveluyksikét jakautuvat toimi-
pisteisiin. Vammaisten palvelujen erityisryhmien kotiin vietavét palvelut ja asumispalvelut ovat koti- ja asu-
mispalvelujen vastuualueella omana palveluyksikkdndan. (Kuvio 9.)
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Konsernipalvelut Sosiaali- ja Pelastustoimi
terveyspalvelut

I I

Koti- ja Laaja-alainen Lasten, nuorten ja Sairaalapalvelut
asumispalvelut sosiaali- ja perheiden palvelut
| terveyskeskus
Ikdanty-  Keskitet Kotihoito-ja Erityisryhmien |
neiden asiakas-z tukipalvelut _kotiinvietévat Avosairaanhoito Sosiaalipalvelut Suunterveydenhuollon
asumis-  palveluohjaus palvelut ja palvelut
palvelut asumispalvelut = A o

L

— Aikuisten sosiaalipalvelut

— Sosiaali- ja kriisipaivystys

Kuvio 9. Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksyllad 2023 Keski-Suomen hyvinvointialueelle tehdysta haas-
tatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja mielipiteet haastatellun mielipiteit.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaatiossa

Nykyisessa Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaatioratkaisussa on vammaispalvelujen ndkékulmasta
erilaisia puolia, haastateltu totesi. Vammaispalvelujen palveluyksikdssa on keskitetty sosiaalityd ja palve-
luohjaus, joiden tydntekijoilla on eri nimikkeitd. Tehtavind ovat asiakkaiden palvelutarpeen arviointi, palve-
lusuunnitelmien tekeminen, palvelujen jérjestaminen sekd@ ostopalvelujen hallinnointi. Vammaissosiaali-
tyosté asiakkaat ohjautuvat oman tuotannon tai ostopalvelujen asumiseen seké tyo- ja paivatoimintaan.

Haastateltu kertoi, ettd haasteita vammaispalvelujen toiminnassa on havaittu jo. Ostopalvelujen hinnat
ovat nousseet voimakkaasti ja siten on vaikeaa toisinaan ratkaista, kuka paattaa, milla vastuualueella ja missa
asiakasprosessin vaiheessa kalliiden palvelujen asiakasohjauksesta nykyisessé organisaatiossa. Y hteistydssé
kuitenkin kdydaan vuoropuhelua siitd, missd maérin lisatdan henkildstéd omaan toimintaan ja missd méaarin
hankitaan ostopalvelua.

Jos haetaan organisaatiossa vastuualueiden yhdistymistd vammaispalvelujen jarjestamiselle ja tuotannolle
eri ratkaisuihin, joudutaan korkealle organisaatiossa eli sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialatasolle. Yksit-
téisissé asioissa ndin montaa porrasta ei nousta, vaan ratkaisuja tehdaan itse. Painetta on laaja-alaiseen sote-
keskukseen vammaispalveluihin, jossa on viimesijainen vastuu, ettd palvelu on asiakkaalle jarjestetty. Aina
ei voida olla varmoja, olisiko joku muu ratkaisu ollut halvempi.

Organisaatiorakenteen hyotyné voidaan haastatellut ndkemyksen mukaan todeta se, ettd vammaispalve-
lussa pystytaan paremmin keskittymaén palvelujen jarjestamiseen ja toisaalta kotiin vietavissé ja asumispal-
veluissa taas palvelutuotantoon, palvelun laatuun ja esihenkilSiden tukemiseen.

Integraation toteutuminen Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaisten henkiloiden
kohdalla

Tietoa vammaispalveluista ja vammaisuudesta on lisatty Keski-Suomen hyvinvointialueen lautakunnissa,
kun sosiaalipalvelujen palvelujohtaja tai vammaispalvelujen palvelupdéllikkd on kéynyt kertomassa yleisté
vammaispalveluista.
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Integraation lisdantymisessa ollaan hyvélla tiellg, arvioi haastateltu. Avosairaanhoito on muun ohella sa-
malla vastuualueella kuin vammaispalvelut laaja-alaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Yhdessa toi-
miessa tulevat tyontekijat tutuksi, ja vammaispalvelussa saadaan helpommin palvelua terveydenhuollosta.
Vaikka lasten, nuorten ja perheiden palvelut sekd ik&&ntyneiden palvelut ovat eri vastuualueilla, on organi-
saatiorajoista huolimatta padsty jo hyvaan keskusteluun yhdyspinnoista ja yhteisten asiakkaiden sosiaalihuol-
lon palvelujen jarjestdmisestd. Keski-Suomen hyvinvointialueella on kuitenkin 22 eri kunnan aikaisempien
kaytantdjen yhteensovittamisessa suuri tyd. Monessa kunnassa tehtiin yhdennettya sosiaalityotd, josta siirtyi
hyvin vahan sosiaalityontekijoitd hyvinvointialueen vammaispalveluihin.

Omais- ja perhehoidolla on keskitetty yksikko koti- ja asumispalvelujen vastuualueella keskitetyssa asia-
kas- ja palveluohjauksessa. Sinne on keskitetty vammaisten ja ik&&ntyneiden omais- ja perhehoito. Tall& on
haettu yhteistd toimintatapaa ja yhdenvertaisuutta asiakkaiden palvelujen mydntamiseen. Yksikdssa tehdaan
jatkossa kaikki viranhaltijapaatokset ja arvioinnit seka toiminnan kehittdminen ja vahvistaminen. Lakisaatei-
set omaishoidon vapaat jarjestetdadn keskitetystda omaishoidon yksikosta vammaisille asiakkaille, mutta yli-
maéaréinen lyhytaikainen hoito heille jarjestetddn vammaissosiaalitydstd, kertoi haastateltu.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujenin-
tegraatiossa

Keski-Suomen vammaispalvelun asiakkaille otettiin kdyttdon Oima-sijaismaksajapalvelu henkil6kohtaisen
avun kaikkien tydantajamallia kayttavien palkanmaksussa. Palvelun kdytdssa pyritaan siirtymaén siihen, ettd
asiakkaat ja avustajat syottavat tehdyt tunnit jarjestelmaan, jolloin vahenee tai poistuu paperiliikenne tunti-
listojen siirrossa palkanmaksuun.

Asiakkailla on lisdksi kdytossa Oma KS eli digitaalinen sosiaaliasema. Sielta asiakkaat saavat sahkoisesti
vammaispalvelujen ensivaiheen ohjausta ja neuvontaa sekd apua hakemusten tayttdmiseen. Vammaispalve-
luihin on tulossa digitaalinen ”pyydéa apua” nappi kdyttoon ja sitd kautta voi jattdd kyselyn vammaispalve-
luista, josta kysymykset ohjautuvat myos digitaaliselle sosiaaliasemalle.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelussa on kaytdssa kaksi asiakastietojarjestelméad, miké
estad yhtendisten séhkdisten hakemusten kayttéonottoon. Vuoden 2025 syksylld on tulossa k&yttodn uusi
asiakastietojarjestelméa (Saga) ja siind sahkdinen hakemus, haastateltu kertoi Keski-Suomen séhkdisten pal-
veluiden uudistumisesta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaéra on neljélta alueelta laskettuna yhteensa
5192 asiakasta. Asiakastietojérjestelmisté ei saa suoraan asiakasmaarié.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 121 413 200 eu-
roa, joka tekee 446 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksia
ei ollut lisatty talousarvioon, huomautti haastateltu. Varautumisen alustavana lahtékohtana keskusteluissa oli
kuitenkin ollut arvio sek& asiakasmaaran ettd palvelujen lisdantymisestd ja sitd kautta kustannusten kasvu.
Henkiloston maaraa ei esitetty lisattdvéksi siind vaiheessa, koska vammaispalvelussa on viel& muutamia hen-
kiloita tekemassa yhdennettya sosiaality6ta, josta ollaan luopumassa. Vammaispalvelujen vastuualueella so-
siaalitydssa keskitytdan jatkossa vain palvelujen mydntdmiseen. Uuteen vammaispalvelulakiin varaudutaan
vuoden 2025 talousarviossa.

Koska hyvinvointialueella on lisdantyvaa painetta talouden hallintaan, ostopalveluissa pitaé suorittaa eri-
tyistd harkintaa siind, ohjataanko asiakas asumisessa ja paivdaikaisessa toiminnassa omaan palveluun vai
ostopalveluun. Hyvinvointialueelle siirtyi 22 kunnan (17 organisaation) erilaiset ostopalvelusopimukset, joi-
den sitoumukset vuodelle 2023 ovat osittain epaselvia. Ostopalvelutuottajilta on tullut hinnankorotusesityk-
sid, joiden perusteet eivat aina ole selvilld, eiké niihin ainakaan ole pystytty valmistautumaan, totesi haasta-
teltu.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilostorakenne vammaissosiaalityossa seka henki-
lO0ston riittavyys
Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaissosiaalitydssa on sosiaalityontekijoita yhteensd 12 ja sosiaalioh-
jaajia 22. Kunnista, joissa sosiaalityontekijat tekivat yhdennettyd tyotd, sosiaalityon resurssit siirtyivét paa-
séantoisesti muihin palvelutehtaviin kuin vammaispalveluihin. Vammaissosiaalityon virkoja on yritetty lisata
vuoden aikana, jotta varmistetaan sosiaalityd kaikille vammaispalvelujen maantieteellisille alueille.

Sosiaalityontekijoiden rekrytointihaasteita ei ole juuri ollut, vaikka vakansseista muutamaa hoitaa sijais-
patevé tyontekija. Asiakasméaard sosiaalityontekijad kohden voi olla 300 asiakasta, joten asiakasmaéra on
suuri, vaikka asiakkuudet ovatkin keskenéén erilaisia. Vammaispalvelussa on jouduttu aikaissmmin kaytta-
maan yksityisten palveluntuottajien kautta hankittuja ostopalvelusosiaalitydntekijoita.

Sosiaaliohjaajia (nimikkeet sosiaali-, palvelu- ja vammaispalveluohjaaja) on saatu hyvin avoinna oleviin
virkoihin. Kaikki vammaissosiaalityén sosiaalityontekijét ja sosiaaliohjaajat ovat virassa ja heille delegoitu
nimikkeiden mukaiset paatdsoikeudet.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelussa ovat tekeilld vammaispalvelujen prosessit. Erityisen
tarkedna koetaan vammaisen lapsen asiakasprosessi. Asiakasprosesseja on tydstetty tydpajoissa ja haasteena
on ollut mukauttaa monen erilaisen toimijan késitykset prosesseista. Muutamat prosessit julkaistaan nettisi-
vuilla asiakkaan nakokulmasta, jolloin myds tydntekijoiden ymmarrys asiakasnakokulmaan lisaantyy.

Erityishuolto Keski-Suomen hyvinvointialueella

Haastateltu kertoi, ettd Keski-Suomen vammaispalvelussa on pystytty hyvin jarjestdméan vaativan moniam-
matillisen tuen asiantuntijaryhma, kun ryhmaan vaadittavat psykologit ja laakarit tulevat laaja-alaisen sote-
keskuksen palvelualueelta avosairaanhoidosta ja sosiaalityd vammaispalveluista. Arvioita tekevien tyoryh-
mien jasenet huolehtivat jalkautuvilla palveluilla asumispalveluissa tydntekijoille annettavasta ohjauksesta
ja asiantuntijatyodsta vaikeissa asiakastilanteissa.

Paatoksia tekeva vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhma on nimetty erikseen, kun laaja-alai-
sessa sotekeskuksessa tulee sosiaalityd seka ladkaripalvelu ja psykologity® tulee sairaalapalveluista. Arvioita
tekevat ammattilaiset eivét ole esihenkilitd, kun taas paatoksia tekevéssé ryhméssa on nimetyt esihenkil6t.

Erityishuoltona jarjestettdvia arviointikuntoutusjaksoja, laitospaikkoja tai laitosasumista puuttuu omalta
hyvinvointialueelta. Omana toimintana jarjestettya erityisen vaativan tuen asumista ei ole juurikaan, joten
Keski-Suomen hyvinvointialueella ollaan osin muiden hyvinvointialueiden varassa. Riittdmattémat erityisen
vaativan tuen asumispalvelut koskevat tosin koko maata. Erityisen vaativan tuen asiakkaita on niin véhén
hyvinvointialueilla, ettd heidan asumisensa tulisi jarjestaa vahintaan Y TA-tasoisina ratkaisuina, mutta viela-
kin laajempi jérjestdmisalue voisi turvata erityisen vaativassa palvelussa tarvittavat resurssit ja osaamisen.

Vammaisten lasten aamu- ja iltapdivatoiminnan jarjestdmisesta on saatu osittain tehtyd sopimuksia kun-
tien kanssa. Aamu- ja iltapdivatoiminnan jarjestdmisessé ja etenkin oikeudessa aamupéivéhoitoon kunnilla
on ollut hyvin erilaisia kdytantoja. On kuntia, jotka ovat muuttaneet hyvinvointialueen kdynnistyttya ta-
paansa tuottaa palvelua tai palvelun tuottamisen laajuutta. Haastatellun mielesta tdméa on ikavaa asiakkaille,
kun vammaispalvelujen on pitanyt jarjestdd toiminta muulla tavoin. Perheille on tehty aamu- ja iltapaivatoi-
minnasta palautekysely syksylla 2023.

Kuntien tiukentunut taloustilannekin on voinut vaikuttaa aamu- ja iltapdivatoiminnan jéarjestamiseen.
Aamu- ja iltapéivatoiminnan jérjestdmisvastuista ja niihin liittyvista kustannusvelvoitteista toivotaan koko
maata koskevaa ohjeistusta, pohti haastateltu.

Asiakasnakokulmia Keski-Suomen hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmat-
témasti saaneiden osuus tarvinneista oli 66 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 16/2022 Keski-
Suomi). Haastateltu kertoi, ettd tatd tietoa on kdaytetty hyvaksi vammaispalveluja jérjestettdessd, kun
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asiakaskokemus mielessé on lahdetty yhtendistdmaan palveluja ja palvelukriteereitd. On tunnistettu, ettd
tyontekijoilla on ollut erilaisia kdytantdja siitd, miten palveluita myodnnetdén kenellekin asiakkaille.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelussa on asiakasosallisuutta lisatty henkilokohtaisen
avun asiakasosallisuusryhman kautta. Tdméa ryhma liittyy kiintedsti hyvinvointialueen henkilokohtaisen avun
keskuksen toiminnan kdynnistamiseen, kehittdmiseen ja seurantaan. Liséksi vammaispalvelulain ja sosiaali-
huoltolain mukaisessa kuljetuspalvelussa on kdynnistynyt uudestaan yhteinen asiakasosallisuusryhma.

Vammaispalvelussa on yhteensa kolme asiakasosallisuusryhmad, joista yksi on yleinen ja kaksi aikaisem-
min mainittuihin palveluihin liittyvad. Kaikkien ryhmien jasenhankinnassa on huomioitu koko laaja hyvin-
vointialue eli osallistujia on muualtakin kuin keskuskaupunki Jyvaskylasta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaisneuvosto toimii aktiivisesti, eikd paéllekkaisyyttd kuntien
vammaisneuvostoihin ole tullut esiin. Koetaan, etté tarvittava tieto kulkee yleensd hyvinvointialueen vam-
maisneuvostoista kuntien vammaisneuvostoihin. Vammaispalvelujen palvelupéallikké on kertaluonteisesti
ollut kuntien vammaisneuvostojen yhteisessé paivassa kertomassa hyvinvointialueen vammaispalveluista.

Keski-Uusimaa (Keusote)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue muodostuu Hyvinké&én, Jarvenpadn, Nurmijarven, Mantsalan, Tuusulan
ja Pornaisten kunnista. Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma (Keusote) on ollut pohja hyvinvointialueelle.
Keski-Uudellamaalla 2022 lopussa 203 192 asukasta, eiké alueella ole yhta suurempaa keskusta. Syntyvyys
on keskimaaraista suurempaa, ja vaestomaara kasvaa kohtalaisesti (Liite 1). Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alue kuuluu Etel&-Suomen yhteistydalueeseen, jossa kuuluvat myos Etela-Karjalan, 1td&-Uudenmaan, Kymen-
laakson, Lansi-Uudenmaan, Péijat-Hameen ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet seka Helsinki ja HUS.

Hyvinvointialueelle siirtyivét toiminnot Keski-Uudenmaan, Etevan ja Uudenmaan paihdehuollon kun-
tayhtymisté seka kuntien opiskeluhuollosta. Pelastuslaitos on yhteinen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
kanssa. Alue on HUS:n osaomistaja.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelut on jaettu kolmelle palvelualueelle, joita ovat aikuisten mie-
lenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuorten ja perheiden palvelut, ikdihmisten ja vammaisten
palvelut sekd terveyspalvelut ja sairaanhoito. Liséksi hyvinvointialueen organisaatioon kuuluu pelastustoimi.
(Kuvio 10.)

Vammaispalvelussa on vield vastuualueet, jotka ovat vammaissosiaalityd, hankinta ja ostopalvelut, hen-
kilokohtaisen avun keskus, péivaaikainen toiminta ja asumispalvelut (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkildstéorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllosta ja nakemykset haastatellun mielipi-
teitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa

Keski-Uudenmaan vammaispalvelujen sijoittuminen ikdihmisten ja vammaisten toimialueelle juontaa
Keusoten 2019 perustettuun kuntayhtymaaikaan aikanaan, eika rakenteeseen suunniteltu muutosta.

Haastateltu totesi, ettd vammaissosiaalitydssa olisi enemman hyotyd, jos vammaispalvelut olisi yhdistetty
muuhun sosiaalityéhén, mutta asumispalveluiden ndkdkulmasta on enemman yhtymakohtia ikéihmisten pal-
veluihin. Vammaispalvelut on hyvin omanlainen alue, joka ei sovi aivan taysin mihinkaan yhdistelmaan.
Oma palvelualue olisi ehké luontevin. Talla hetkella ikaihmisten palveluja painotetaan, kun heidan maaransa
kasvaa ja vammaispalvelujen nakdkulma voi unohtua. Keski-Uudellamaalla vammaisten asemaa pidetaan
kuitenkin hyvin esilla.

Integraation toteutuminen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaisten henkiloi-
den kohdalla

Hyvinvointialueen vammaispalvelujen henkilokunta lisdéntyi runsaasta 100:sta 400:aan, kun Etevan kun-
tayhtyman palveluja siirtyi omaksi toiminnaksi. Muutos hyvinvointialueelle ei ndy vastaavalla tavalla muilla
palvelualueilla kuin vammaispalvelussa, koska heilld on edelleen kuntayhtymépohja taustalla. Oman palve-
lutuotannon voimakas lisdédntyminen on nékynyt myds vammaissosiaalitydssé ja ostopalvelujen hankin-
noissa. Vammaispalvelujen prosesseihin ei tullut muutoksia, koska kuntandkdkulmasta oli jo luovuttu kun-
tayhtymassa. Vammaispalvelupisteet ovat kahdessa kunnassa.

Haastatellun mielestd osan palvelujen jarjestamisesta voisi siirtdd YTA-tasolle. Naitd ovat esimerkiksi
tahdonvastainen hoito, hengityshalvauspotilaat, erityisen vaativa asuminen tai henkildkohtaisen avun palve-
lut.

Etevalla olleen toiminnan kautta saatiin hyvinvointialueelle osaamista perhehoitoon ja lisaa perhehoitajia,
jota ei aikaisemmin juuri ollut.
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Keski-Uudellamaalla on henkilokohtaisen avun keskus (HA-keskus), joka vastaa Keusotessa henkilékoh-
taisen avun tydnantajamalliin liittyvastd ohjauksesta, neuvonnasta ja sijaispalkanmaksusta. Tuntilistan voi
palauttaa HA-keskukseen tai kirjaamalla toteutuneet tunnit sahkodisesti Oiman palkanmaksujarjestelmaan.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelu-
jenintegraatiossa

Vaikka Keski-Uudellamaalla on ollut kuntayhtymépohja, siirryttiin yhteiseen asiakastietojarjestelmaén vasta
nyt, totesi haastateltu. Asiakastietojarjestelman hankinnassa on ollut paljon haasteita, koska valitusta Apo-
tista luovuttiin ja uuden valmistelun seurauksena hankittiin ProConsona Omni. Aikaisemmin osassa kuntia
oli vammaispalvelussa kéytossa séhkoisia hakemuksia, joita nyt ei endd ole. Suunnittelussa on uusi sahkdinen
hakemus.

Etapalvelua ja etdteknologiaa yritetddn saada vahvemmin ké&yttdon, mutta palvelusta hydtyvan asiakas-
ryhmaén I6ytdminen on ollut vaikeaa.

Hyvinvointialueen nettisivut voi my6s kuunnella eli ne ovat saavutettavat. Paivaaikaisen toiminnan tek-
nologian ja digi- ja etdpalveluiden kehittdmiseen on saatu rahoitus. Henkilokohtaisen avun projektissa on
raataloity ensisijaisesti tydnantajamallia kéayttaville toimivat ja kehitettavat nettisivut.

Kehitysvammavastaanotolla osa ladkarin ja terapeuttien vastaanotoista toteutetaan etdvastaanottoina pu-
helin- ja videovélitteisesti. Kehitysvamma-alan osaajia on vaikeaa saada erityisesti ladkaripalveluihin. Toi-
minta kuuluu terveydenhuollon alaisuuteen, mutta yhteisty6td on vammaispalveluihin.

Paatoksia tekeva vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmad ja vaativan moniammatillisen tuen
asiantuntijaryhma ovat nimetyt ja niihin on 1a&kéri avopalveluista, psykologityd virassa olevista kehitysvam-
mavastaanoton ammattilaisista ja sosiaalityd vammaispalveluista.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Keski-Uudenmaan vammaispalvelujen asiakasméaré vuoden 2022 lopussa oli 3580 asiakasta. Asiakastieto-
jarjestelmien siirtymisten takia voi luvussa olla pientéd epatarkkuutta, kun siirtoja on tehty osittain kasityona.

Vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 hyvinvointialueella olivat 87 795 700 euroa, joka tekee
433 €/asukas (Taulukko 3). Kustannukset ovat kohtuulliset, kun maantieteellinen alue on suhteellisen pieni
ja palveluja on jarjestetty jo pitkdan kuntayhteistydna. Kustannukset ovat silti kasvaneet ja vaihdelleet huo-
mattavasti kunnittain.

Keski-Uudellamaalla on tehty palkkaharmonisaatio (12 milj.€), jolla se nousi alueen palkkaykkoseksi.
Nyt alueella on selkedsti paremmat palkat kaikissa ammattiryhmissa (esim. asumisen ohjaajat, lahihoitajat)
kuin yksityisella sektorilla tai muilla l1ahiseudun hyvinvointialueilla, haastateltu huomautti. Sosiaalitydnteki-
joiden palkkaharmonisaatio ja palkan nosto tehtiin jo aikaisemmin. Silloin virat jaettiin palkkaryhmiin, jossa
vammaissosiaality0d on vaativimmassa ryhméssa. Sosiaaliohjaajien palkkoja korotettiin nyt ja ne lahestyivét
jo sosiaalityontekijoiden palkkoja. Siitd on seurannut keskustelut erityisesti lastensuojelun sosiaalityonteki-
joiden palkantarkistuksesta.

Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisékustannuksiin oli varauduttu, vaikka méaararahaa ei
tullut lis&&. Ensi vuodelle varattu kahden sosiaalityontekijan liséméaaréaraha siirrettiin vuodelle 2025 uuden
lain tuomaa tyokuormaa varten. Uuden vammaispalvelulain siirto oli valttdméaton ja valmisteluajan pitaé olla
riittdvan pitkd. Valmistellussa laissa olisi korjattavia asioita ja sitd on nykytiedoilla vaikeaa soveltaa, totesi
haastateltu. Tallakin hetkelld on toimiva vammaispalvelulaki, mutta ajastaan jalkeen ja&nyt kehitysvamma-
laki, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon vastuut eivét kaikilta osin vastaan nykylainsaddannon vaatimuksia.

Henkilostorakenne Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka
henkiloston riittavyys

Vammaissosiaalityohon ei tullut lisdéd henkilostod hyvinvointialueiden kéynnistyessd, totesi haastateltu. So-
siaalitydssa on 9 sosiaalityontekijaa seka sosiaalitydntekijataustaiset koordinoiva esihenkil6 ja kaksi sosiaa-
lityon esihenkildé seké 15 sosiaaliohjaajaa. Asiakasryhmat vammaissosiaalitydssé ovat alle ja yli 25-vuotiaat.
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Sosiaalityontekijoita on saatu kohtalaisen hyvin rekrytoitua hyvan palkan ansiosta eli auki olleisiin vir-
koihin on saatu valita tyontekijat. Sosiaaliohjaajia on my@s saatu aina hyvin avoinna oleviin paikkoihin,
vaikka hakijoilla on usein vahan kokemusta.

Vammaissosiaalitydssa muutettiin kunta-aikana sosiaalitydntekijoiden virkoja sosiaaliohjaajien viroiksi.
Nyt tavoitteena on lisété sosiaalityontekijévetoisuutta, koska vammaispalvelussa on paljon erityisen tuen asi-
akkaita.

Vammaispalvelujen asumiseen yleisesti seké tyo -ja pédivéaaikaisen toiminnan henkildstén avoinna oleviin
tehtaviin on hakijoita, koska palkkaharmonisointi muutti tilanteen. Merkittéva korotus palkkoihin on huomi-
oitu julkisuudessa ja se on myonteistd kuvaa hyvinvointialueesta. Keski-Uudellamaalla mentiin palkoissa
karkeen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelussa keskeinen kaytetty palveluprosessi on samanlainen kuin aikuis-
sosiaality0ssé ja eroaa ikéantyneiden palveluista. Vammaispalveluihin tulee hakemus, tehdaan palvelutar-
peen arviointi, viranhaltijapaatos ja palvelusuunnitelma, jota arvioidaan ja paivitetdan saannéllisin valiajoin.
Aikuissosiaality0sta palveluprosessi eroaa siing, ettd vammaispalvelussa ollaan selkedmmin hankintahenki-
16itd, kun palvelu kdynnistyy. Vaihtoehtoina ovat kilpailutetut palveluntuottajat ja oma toiminta.

Vammaispalvelut on sosiaalityontekijakeskeista ja tydssa vaaditaan hyvéaéd osaamista. Vammaissosiaali-
tyon kautta (25 tyontekijad) kulkee koko vammaispalvelujen budjetti. Sosiaality6 koetaan erittdin kallisar-
voisena ja tyontekijoista halutaan pitdd huolta.

Erityishuolto Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella

Keski-Uudenmaan vammaispalvelussa oli ennen hyvinvointialuetta nelja asumisyksikkod ja kuusi péivaai-
kaisen toiminnan yksikkdd. Etevan kuntayhtymén toiminnan siirryttya hyvinvointialueelle oman toiminnan
asumista ja paivaaikaista toimintaa on yhteensé 38 (26 asumista ja 12 paivaaikaista toimintaa) eli muutos on
ollut erittdin suuri, toteaa haastateltu henkild.

Kuntayhtymé& Keusotessa aloitettiin jo 2021 neuvottelut erityishuollon kuntayhtymé Etevan kanssa ja siir-
tyma hyvinvointialueelle on sujunut hyvin. Henkildstd on aika tyytyvdistd, vaikka siirtyminen palvelujen
tuottamisesta hyvinvointialueen moninaiseen toimintaan on ollut iso muutos, huomautti haastateltu.

Palveluprosesseja vaikeuttaa erityispalveluissa se, ettd hyvinvointialueilla Uudellamaalla on edelleen epé-
selvyyttd HUS:n roolista ja yhteistydstd vammaispalvelujen kanssa. Hyvinvointialueilla koetaan, ettei HUS
ole ollut mukana sopimassa yhteistytrakenteista.

Kehitysvammaisten erityishuollossa on nyt ongelmana tahdosta riippumaton hoito, joka on HUS:n veta-
maéana. On koettu, etteivat liikkuvat asiantuntijapalvelut HUSissa toimi, haastateltu totesi. Aikaisemmin Ete-
valta sai helpommin erityistukea asumisyksikdihin, mutta tuen kdyttdminen on vaikeampaa ja sita kdytetdén
vahemmaén. Osaan palveluista tarvitaan laakarin lahete. Vammaispalveluihin saatiin Etevasta kuitenkin kaksi
sosiaaliohjaajaa, joilla on hyvé osaaminen erityisesta tuesta. Asuminen ja paivatoiminta jaettiin eri esihenki-
16ille, jotka vievéat toimintaa eteenpéin.

Erityisen vaativan tuen asumisen jarjestamiselle on yksikkd, mutta riittdvan henkildston saamisessa on
ollut suuria ongelmia eli osa asumispaikoista on ollut tyhjéné. Kaikki asiakkaat ovat saaneet kehitysvamma-
psykiatrian hoidon jalkeen asunnon, eiké hyvinvointialueella ole jonoa. Keski-Uudenmaan asumispalveluissa
on toisaalta muiden hyvinvointialueiden asiakkaita noin 25.

Asiakasnakokulmia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riitté-
maéttomasti saaneiden osuus tarvinneista oli 64 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 17/2022 Keski-
Uusimaa). Téata tietoa ei ole haastatellun mukaan kaytetty hyvaksi vammaispalveluja jérjestettaessa.
Hyvinvointialueen vammaisneuvoston kanssa on kiinted yhteistyd. Vammaispalvelujen paallikké ja joh-
tava asiantuntija ovat sdénndllisesti mukana kerran kuussa pidettavissé kokouksissa. Siell4 esitelladn merkit-
tdvimmat vammaispalveluihin liittyvat ajankohtaiset asiat. Viimeksi vammaisneuvosto antoi lausunnon
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liikkumista tukevien palvelujen soveltamisohjeeseen. Liséksi esiteltiin autoilijoiden Kilpailutus liikkumista
tukevissa palveluissa, joka toteutetaan vuoden 2024 alussa. Tulossa on esittely vammaispalvelulain mukaisen
palveluasumisen Kilpailutuksesta, josta on lahtenyt osallistumispyyntd palveluntuottajille sek& ohjauskeskus-
palveluun valitun palveluntuottajan esittely. Suunnitelmana on esitelld vuonna 2024 muun ohella henkil6-
kohtaisen avun keskuksen nykymallia. Vammaisneuvostolle esitellaén yleenséd myds koko Keusotea koske-
via asioita, kuten palveluverkkosuunnitelmaa. Vahéisessd maarin tehddan yhteisty6ta kuntien omien vam-
maisneuvostojen kanssa.

Kymenlaakson hyvinvointialue (Kymenhva)

Kymenlaakson hyvinvointialue muodostuu kuudesta kunnasta, joita ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehik-
kala, Pyhtad ja Virolahti. Hyvinvointialueella on noin 160 757 asukasta (Liite 1). Kouvolan ja Kotkan alu-
eilla asuu 80 prosenttia alueen vaestosta. Kymenlaakso on asukasluvultaan maan kuudenneksi pienin hyvin-
vointialue. Kymenlaakson véeston sairastavuus on suurta. Kymenlaakson hyvinvointialue kuuluu Eteld-Suo-
men yhteistydalueeseen, jossa ovat myods Eteld-Karjalan, 1t4&-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Lansi-Uuden-
maan, Paijat-Hameen ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet sekd Helsinki ja HUS.

Kymenlaakson hyvinvointialue jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut. Hyvin-
vointialueen jarjestamisvastuulle siirtyivat Kymsoten kuntayhtyman ja Kymenlaakson pelastuslaitoksen pal-
velujen lisaksi koulukuraattori ja -psykologipalvelut.

Kymenlaakson hyvinvointialueen henkilostdorganisaatio jakaantuu viidelle toimialalle, joita ovat tervey-
den ja sairaanhoidon palvelut, sosiaalipalvelut, pelastustoimi, konsernipalvelut ja strategia- ja integraatiopal-
velut. Sosiaalipalveluissa on seitseman eri tulosaluetta eli sosiaalihuollon asiakasneuvonta ja yhteiset palve-
lut, lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja perhekeskuspalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut, ikdihmisten so-
siaalipalvelut, kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut, asumispalvelut ja vammaispalvelut. (Kuvio 11.)

Kymenlaakson hyvinvointialue

I I I I

Konsernipalvelut Strategia- ja Sosiaalipalvelut Terveyden ja Pelastustoimi
integraatiopalvelut sairaanhoidon
palvelut
Asumispalvelut Sosiaalihuollon Lasten, nuorten ja Vammaispalvelut Aikuisten Ikdihmisten Kotihoito ja
asiakasneuvont perheiden sosiaali-ja sosiaalipalvelut sosiaalipalvelut kotihoidon
a ja yhteiset perhekeskuspalvelut tukipalvelut
palvelut

Kuvio 11. Kymenlaakson hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksyllda 2023 Kymenlaakson hyvinvointialueelle tehdystd haas-
tatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllostd ja mielipiteet haastatellun mielipiteita.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissa alaluvuissa.
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Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Kymenlaakson hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Haastateltu kertoi, ettd hyvinvointialueen valmisteluvaiheessa jérjestettiin tydpajoja, joissa muun ohella kay-
tiin organisaatiorakennetta I&pi. Paadyttiin siihen, ettd vammaispalvelut on oma tulosalueensa. Vammaispal-
velut on tasavertainen tulosalueena suhteessa muihin sosiaalipalveluihin, terveyspalveluihin sek integraa-
tiopalveluihin. Vammaispalvelutoimistoja on 4 eri puolilla hyvinvointialuetta.

Oma ehed tulosalue néyttaytyy suunnitelmallisena sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen toimintana asiak-
kaille. Yhteistyon tekeminen eri sosiaalipalvelujen kesken on selkiytynyt ja helpottunut nykyiselld organi-
saatiorakenteella ja tiedon vélittyminen joustavampaa ja nopeampaa, kertoi haastateltu.

Integraation toteutuminen Kymenlaakson hyvinvointialueen vammaisten henkildiden
kohdalla

Kymenlaakson hyvinvointialueen omaishoidon tuki on keskitetty sosiaalihuollon asiakasneuvonnan ja yh-
teisten palvelujen tulosalueelle seka vammaispalveluista ettd ikdihmisten sosiaalipalveluista. Omaishoidon
tuki ja sen paatoksenteko on jaettu kuitenkin seka ikdryhmien mukaisesti (0-17, 18-64, yli 65) etta alueelli-
sesti Etela- ja Pohjois-Kymenlaakson omaishoitoon.

Kymsoten aikana henkil6kohtaisen avun palvelu kilpailutettiin koskemaan koko Kymenlaaksoa, palvelu-
seteli otettiin kdyttéon koko alueella ja vammaispalvelun jérjestdmiseen perustettiin henkilékohtaisen avun
neuvontapalvelu tukemaan ensisijaisesti tydnantajamallilla jarjestettavaan palveluun liittyvissa asioissa seka
tybnantajaa etté tyontekijad. Vammaispalvelun tyontekijat hyotyvat neuvontapalvelun vahvasta osaamisesta
ja sitd hyodynnetéddn myos muissa henkilokohtaisen avun jarjestamisen malleissa.

Kymsoten aikana yhtendistettiin eri kuntien aikaisia vammaispalvelujen jarjestamisen toimintatapoja,
asiakassuunnitelmien laatimisen ja palveluiden myontadmisen periaatteita seka tyostettiin palvelu- ja asiakas-
prosesseja tasa-arvoisiksi kaikille Kymenlaakson vammaispalvelun asiakkaille.

Kuljetuspalveluiden uudenlaisella jarjestamisen tavalla on pyritty tarjoamaan saavutettavampaa palvelua
hyvinvointialueelle siirryttdessd. Kuljetuksien toteutumisprosentti on ollut alusta alkaen hyva. Yksittdisten
ongelmien kanssa on tehty pitkéjanteista tyotd, ja tima nakyy kuljetuspalveluiden toteutumisprosenttien kas-
vamisena.

Vammaispalvelun jarjestaminen ja terveydenhuollon toimialaan kuuluva apuvalinekeskus tekeviét tiivista
yhteisty6td, jotta asunnon muutostdiden osalta pystytdén tarjoamaan tasapuolisesti saavutettavaa palvelua
koko Kymenlaakson alueella. Tarkoituksena on rakentaa toimintamalli, joka selkeyttaa ja nopeuttaa asunnon
muutostdiden jarjestamista asiakkaille. Vammaispalvelussa tehdaan edelleen arviointi ja paatoksenteko vam-
maispalvelulain mukaisista apuvalineista.

Asumispalveluihin on alueella enemman tarvetta kuin sité on tarjota. Erityisen vaativan tuen asiakkaille
pitdisi jarjestad Y TA-alueelle palvelukokonaisuuksia, jotka olisivat hyvinvointialueitten yhteisia, arvioi haas-
tateltu. Tama olisi tarkedd seké kustannusrakenteen ndkdkulmasta ettd asiantuntijoiden saamisen nakokul-
masta. Asiaa on mietitty Eteld-Suomen yhteistydalueen sosiaalijohtajien kokouksessa.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Kymenlaakson hyvinvointialueen vammaispalvelujen
integraatiossa

Kymenlaaksossa on kaytdssa yksi sosiaalihuollon asiakastietojérjestelma kuntayhtymd Kymsotesta l&htien
(Sosiaali LifeCare). Kymenlaakson hyvinvointialueella sahkdisissa palveluissa voi tehdd oirearvion
Omaolossa. Asiointipalvelu Hyviksessé voi varata aikoja, ndhd4 omat varatut vastaanottoaikansa seka tayttaa
esitietolomakkeita. Sosiaalihuollon asiakasneuvonta neuvoo ja ohjaa tydikéisten, toimeentulotuen, ik&ihmis-
ten, vammaispalvelujen seké lasten ja perheiden sosiaalipalvelujen kysymyksissa sekd Kymenlaakson asuk-
kaita etté eri viranomaistahoja. Kysymykset ohjataan soittaessa suoraan oikealle ammattilaiselle. S&hkoisesti
voi tehdd vammaispalveluhakemuksen, mutta késittely ei ole vield tdysin sahkoistd, totesi haastateltu.

Etapalveluja ei ole erikseen vammaispalvelussa, mutta kotihoidon vammaisille asiakkaille voi olla kdy-
tossadn digitaalinen palvelukeskus. Digitaalisia palveluja vahvistetaan koko hyvinvointialueella ja niiden li-
sdamisesté hyotyvat myos kaikenikdiset vammaiset ihmiset.
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Kymenlaakson hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Kymenlaakson vammaispalvelujen asiakasmééard vuoden 2022 lopussa oli 4265. Haastateltu kertoi, etté asia-
kasmé&ara on vuoden aikana lisdantynyt, vaikka alueen véestd véhenee eli palvelutarpeet ovat kasvaneet. Ky-
menlaakson vammaispalvelujen toimintakulut vuonna 2022 olivat 86 835 800 euroa, joka tekee 540 €/asukas
(Taulukko 3).

Asumispalveluilla on suuri vaikutus vammaispalvelujen kustannuksiin, koska vammaispalvelussa on pal-
jon suoraostoja. Asumista ostetaan muilta hyvinvointialueilta ja ne ovat esimerkiksi entisid Etevan kuntayh-
tyman asumispalveluja. Asumispalvelujen hinnat ovat nousseet.

Vammaispalvelujen talousarviossa ei varauduttu uuden vammaispalvelulain tuloon resurssien lisdéami-
selld tai huomioilla talousarvioon. Nakemys kuitenkin on, ettd uudesta laista on tulossa lisékustannuksia
vammaispalveluihin uusien palvelujen myd6td, haastateltu arvioi.

Henkilostorakenne Kymenlaakson hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henki-
l6ston riittavyys

Kymenlaakson vammaispalvelun tulosalueella on johtava sosiaalityontekija ja vammaispalvelun jarjestami-
sessd on 17 sosiaaliohjaajaa ja 9 sosiaalityontekijaa. Liséksi on 1 henkilokohtaisen avun neuvontapalvelun
koordinaattori. Vammaispalvelun jarjestamisestd on sijoitettu 1 sosiaaliohjaaja ja 1 sosiaalityontekija kehi-
tysvammalééketieteen poliklinikalle. Haastateltu kertoi, ettd ndma tydntekijat tekevat kuitenkin tiivista yh-
teistyotd asiakasasioissa vammaispalvelun jarjestamisen muiden tyontekijoiden kanssa. Henkilokohtaisen
avun neuvontapalvelussa tydskentelee koordinaattori ja sosiaaliohjaaja.

Erityisryhmien asumisen jarjestamisen tiimissa on talla hetkelld 1 sosiaalitydntekija ja 1 sosiaaliohjaaja,
jotka toimivat erityisryhmien asumisen palveluissa olevien asiakkaiden omatydntekijoina. Tiimissa tydsken-
telee myos kaksi sosiaaliohjaajaa, jotka etsivét asiakkaille heidan palveluntarvettaan vastaavia asumisen
paikkoja. Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten (alle 29 v) parissa tydskentelee 2 sosiaalityontekijaa ja 2 sosi-
aaliohjaajaa.

Haastateltu kertoi, ettd vammaissosiaalitydhon on ollut vaikeaa saada patevia sosiaalityontekijoitd, mutta
sijaispatevia on saatu. Alueella on ollut tyénantajan tukema sosiaalityén koulutusohjelma ja vuodesta 2019
noin 60 tyontekijad on jo saavuttanut kanditason. Sen seurauksena on toisaalta pula sosiaaliohjaajista, johon
on aloitettu koulutus ammattikorkeakoulun kanssa. Tall& hetkell& hyvinvointialueella ollaan erittéin huolis-
saan sijaispatevyyksien kiristyneesta tulkinnasta, joka voi vieda sosiaalityon kriisiin koko alueella.

Vammaispalvelun jarjestamisessa maaraaikaisia sosiaaliohjaajia puuttui 2023 alkuvuonna eteléisessa Ky-
menlaaksossa. Pitkddn kestanyt vaje nakyy merkittavasti lakisaateisten méaraaikojen toteutumisessa seké
henkiléston jaksamisessa. Asiakasmadaran sdéédnnollinen kasvu ja uusi vammaispalvelulaki tulevat lisédmaan
henkilston tarvetta, arvioi haastateltu. Erityisesti on mietitty sosiaalitydntekijéiden osuuden lisddmista vam-
maisten lasten ja nuorten asiakkaiden tyontekijoind.

Ty0- ja péaivatoiminnassa on ollut vaikeaa saada l&hihoitajataustaisia ohjaajia erityisesti paivatoimintaan.
Vaihtuvuus sindnsd ei ole suurta, mutta tyontekijoitd on hakeutunut opintojen pariin, tai he ovat halunneet
vaihtaa toimintayksikkojé ja sijaisten 10ytdminen maéraaikaisiin tehtéviin on haastavaa. Tdmaén liséksi haas-
teena ovat my®ds eri pituiset eri syistéd johtuvat sairauslomat, totesi haastateltu.

Kymenlaakson hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Kymenlaaksossa kaikki palveluprosessit on kuvattu asiakasprosesseja lukuun ottamatta. Alueella on tarkoitus
tyostéd prosesseja asiakkuuksien johtamisen nakékulmasta ja tyo aloitetaan ik&&ntyneiden palveluista laajen-
taen my6hemmin myds vammaispalveluihin. Haastateltu totesi, ettd on edelleen vahvistettava sité, etta asi-
akkaan kohdalla lahdet&én aina peruspalveluista ja tarvittaessa haetaan kumppanilta tiettya erityisosaamista
asiakkaan palveluihin. Toisaalta on asiakkaita, jotka ohjautuvat suoraan erityispalveluihin.
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Erityishuolto Kymenlaakson hyvinvointialueella

Aikaisemmin Kymenlaaksossa on ollut oma erityishuoltopiiri, joka yhdistyi sairaanhoitopiiriin. Osa palve-
luja on ollut kunnissa.

Haastateltu kertoi, ettd Kymsoten aikana on perustettu erityishuollon laajennettu johtoryhmd, joka on jat-
kanut toimintaansa vaativan moniammatillisen tuen laajennettuna johtoryhmana hyvinvointialueella. Johto-
ryhmédn kuuluu laajasti edustajia terveyden ja sairaanhoidon toimialan ja sosiaalipalveluiden toimialan puo-
lelta sek& muita kokonaisuuden kannalta tarkeité henkiloita.

Kehitysvammalédéketieteen poliklinikan moniammatillisen osaamisen ja sen toiminnan ymparille on ra-
kennettu tiivista yhteistyon verkostoa sosiaalityon, terveydenhuollon ja kuntoutuksen asiantuntijoiden valille.
Poliklinikalla selvitetdan asiakkaan kokonaistilanne ja palvelutarve yhdessa asiakkaan ja hanen tukiverkos-
tonsa kanssa seké jarjestetdén tarvittavat palvelut.

Asiakasnakokulmia Kymenlaakson hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Kymenlaakson hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmat-
tdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 55 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 18/2022). Taté tietoa
ei ole suoranaisesti kaytetty hyvéksi vammaispalveluja jarjestettdessd, vaan kokonaistilannetta lahdettiin ke-
hittdamaan vuonna 2020 toiminnassa seka palveluissa havaittujen tarpeiden ja olemassa olevien epakohtien
perusteella, kertoi haastateltu. Asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen on tulossa jérjestelma laajempaan kéyt-
toon hyvinvointialueella. Hyvinvointialueen vammaisneuvosto osallistuu kannanotoilla erilaisten ohjeiden
valmisteluun.

Lapin hyvinvointialue (Lapha)

Lapin hyvinvointialue muodostuu 21 kunnasta, joita ovat Enontekid, Inari, Kemi, Kemijérvi, Keminmaa,
Kittil&, Kolari, Muonio, Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski, Simo, Sodankyl4,
Tervola, Tornio, Utsjoki ja Ylitornio. Lapin hyvinvointialue on maantieteellisesti laaja alue. Lapin hyvin-
vointialueella oli vuonna 2022 yhteensé 176 494 asukasta (Liite 1). Lapin hyvinvointialue on 13. suurin.
Melkein 2/3 véestosta keskittyy Rovaniemen, Kemin ja Tornion kaupunkeihin eli alueella on paljon asukas-
maaréltadn pienia kuntia. Lapin hyvinvointialue kuuluu Pohjois-Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon
kuuluvat my6s Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet. Lapin hyvinvointi-
alueella on saamen kielen ja kulttuurin mukaisten palveluiden kehittdmisvastuu.

Lapin hyvinvointialueen henkiléstdorganisaatio jakautuu viiteen eri toimialaan, joita ovat sosiaalipalve-
lut, terveyspalvelut, pelastustoimi, hallinto- ja tukipalvelut seké kehittdmis- ja strategiapalvelut. Sosiaalipal-
velujen toimiala jakaantuu kolmelle vastuualueelle, joita ovat perheiden ja tydikaisten palvelut, vammaispal-
velut ja ikd&ntyneiden palvelut. Lapin hyvinvointialueella on nelja organisointia ja johtamista varten muo-
dostettua palvelualuetta, jotka ovat pohjoisen, itéisen, kaakkoisen ja lounaisen Lapin palvelualueet. Vam-
maispalvelujen vastuuyksikot alueilla ovat sosiaality6 ja ohjaus, asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta.
Erityinen tuki ja kuntoutus (Kolpene) ovat osa Lapin kaakkoisen palvelualueen toimintaa. (Kuvio 12.)
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Lapin hyvinvointialue

| | l

Hallinto- ja Terveyspalvelut Sosiaalipalvelut Pelastustoimi Kehittamis- ja
tukipalvelut strategiapalvelut
Ikdantyneiden Vammaisten palvelut Perheiden ja tybikaisten palvelut
palvelut

—— Sosiaalityo seka asiakas- ja palveluohjaus

Erityisen vaativan tuen ja kuntoutuksen palvelut

A Theaduné 1 Y

P ja paivaaikainen toiminta

Kuvio 12, Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylld 2023 Lapin hyvinvointialueelle tehdysta haastatteluai-
neistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllosté ja ndkemykset haastatellun mielipiteitd. Haastatte-
luun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja naissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Lapin hyvinvointialueen organisaatiossa

Haastateltu kertoi, ettd kun aikaisemmasta 21 kunnasta ja muutamasta kuntayhtymasta lahdettiin rakenta-
maan nykyista organisoinnin mallia, [&htokohta oli, ett4 sosiaalipalvelut muodostavat kokonaisuuden ja vam-
maispalvelut on yhdessa entisen Kolpenen erityishuoltopiirin kanssa osa tata sosiaalipalveluiden kokonai-
suutta. On ollut iso tehtdvd yhdenmukaistaa rakenne.

Hyvinvointialueen alusta lahtien on rakennettu yhdyspintaa seka terveydenhuoltoon ja pelastustoimeen
ettd kuntiin. Sitd kautta etsitaan erityisesti monitarpeisten, monivammaisten asiakkaiden osalta jarkevia toi-
mintamalleja, joissa sovitetaan tarvittavat kokonaisuudet yhteen, kertoi haastateltu hyvinvointialueen raken-
tamisesta.

NyKkyisen organisaatiorakenteen hydtynd on vammaispalvelujen sisélla luotu yhteinen ymmarrys siita,
ettd vammaispalvelut on sosiaalihuollon erityislainsdadantoa ja erityispalveluita kasittava kokonaisuus. En-
sisijainen lainsdadantd on muun ohella sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, varhaiskasvatus ja opetus.
Vammaispalvelujen sisalld on kdynnistetty toiminnan yhdenmukaistaminen, muistutti haastateltu. On pys-
tytty havaitsemaan tarkeimmat kehittdmisen alueet ja lahdetty korjaamaan niita prosesseja, joissa prosessi on
mennyt ehka sivuraiteille. Prosesseja on johdettu hyvinkin monella tavalla kunnissa, eiké aina ole ollut tie-
dossa, mika lakisaateinen peruste taustalla on ollut, ja mitkd ovat toimintaympéristdsté tulevat reunaehdot,
haastateltu kertoi muutostydn taustoista.

Integraation toteutuminen Lapin hyvinvointialueen vammaisten henkiléiden kohdalla

Lapin hyvinvointialueella on neljd organisointia ja siséista johtamista varten muodostettua lahipalvelualuetta,
jotka ovat pohjoisen Lapin, itaisen Lapin, kaakkois-Lapin ja lounais-Lapin lahipalvelualueet. Lahipalvelu-
alueet ovat asukasmadriltdén hyvin eri kokoisia.

Alueellinen malli on otettu kayttdon, koska tilanne on saatava haltuun suurella maantieteelliselld alueella,
jossa olivat erilaisten alueiden erilaiset tavat jarjestdd vammaispalveluja ja viranhaltijatyota, haastateltu
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kertoi. Kaakkois-Lapin alueella pilotoidaan hanketydssa tuotettuja palvelutarpeen arviointia ja vammaispal-
velujen sosiaalihuollon asiakasprosessia.

Haastateltu muistutti, ettd eteneminen prosessitydssé edellyttdd vammaispalvelujen yhdyspintojen mu-
kana oloa toimintamallien kéyttdonotossa ja kehittdmistydssa. Esimerkiksi lapsiperheiden palvelujen kanssa
on sovittu toimintatapa silloin, kun lapsiperhe tarvitsee peruspalveluista kotipalveluita ja vammaispalvelujen
osaamista heti asiakasprosessin alkuvaiheessa eli alkuvaiheessa jo suunnitellaan ndma kokonaisuudet yhteen.
Samoin vammaispalvelut toimivat muiden palvelualueiden kanssa.

Osana palvelujen jarjestamissuunnitelmaa on selvittelytyd, jossa painopisteend on erityisen tuen ja kun-
toutuksen alue eli vanhat Kolpenen erityishuoltopiirin palvelut. Siell& painopisteend on laitoshoidon purku.
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on vield 35 asiakasta, lyhytaikaisessa laitoshoidossa 15 asiakasta ja noin 110
asiakasta liséksi erityisen vaativaan tuen asumisessa. Haastateltu kertoi, ettd nyt arvioidaan sitd, hyotyvatko
asiakkaat siitd asumisesta, missa he ovat vai olisiko mahdollisuus asua alueellisissa palveluissa. Lisaksi ar-
vioidaan Kolpenen tutkimus- ja kuntoutustoiminnan kokonaisuus suhteessa lainsdadantdon ja toiminnan joh-
taminen.

Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelussa on keskitytty hyvinvointialueen kdynnistyttyd palveluiden
jatkuvuuteen ja yhdenmukaistamiseen sekd puuttumiseen suurimpiin havaittuihin ongelmakohtiin. Alueella
pohditaan perhehoidon ja omaishoidon keskittdmistd seké henkil6kohtaisen avun keskusta. Osana sitd mieti-
taan, voidaanko palvelutarpeen arviointi eriyttdd vammaisen henkilén muusta palvelukokonaisuudesta arvi-
oitavaksi jollakin toisella tavalla, toisessa rakenteessa. Téssé ollaan vield pidattyvaisia ja pohditaan asiakas-
lahtoista tapaa toimia. Palvelutarpeen arviointi edellyttaa eritysosaamista erityisesti, kun arvioidaan asiak-
kaan oikeutta myds vammaispalveluihin. Koska harvalla vammaisella henkil6lld on vain yksi palvelutarve,
on tarkkaan mietittdva, kuka tai ketkd asiakkaan palveluntarvetta arvioivat, jotta asiakkaan tilanne arvioidaan
sekd perus- ettd erityispalvelujen ndkokulmasta, haastateltu muistutti.

Keskittaminen voisi hajauttaa asiakasprosessia ilman hyotya asiakkaalle. Johtamisjarjestelman tarkaste-
lussa arvioidaan, mité toimintaa johdetaan alueilla ja mité keskitetysti. Talla hetkella kaikki toiminta on ha-
jautettu alueille ja vammaispalvelujen viranomaistehtdvien koordinaatio on kaakkoisella palvelualueella.
Koordinaation kautta on syntynyt paljon tietoa palvelujarjestelmésta. Tatd tietoa hyddynnetdan jatkossa siing,
miten vammaisten viranomaistehtévia olisi jatkossa kehitettdva mukaan lukien viranomaistehtavien johtami-
nen, totesi haastateltu toiminnan jatkokehittdmisesta.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelujen integraati-
ossa

Lapin hyvinvointialueella ollaan siirtyméssé asiakastietojérjestelmien noin 20 eri versiosta uuteen, yhteiseen
asiakastietojarjestelméaan (Saga), eiké tassé vaiheessa ole kéytossé séhkoistd vammaispalveluhakemusta. Asi-
akkailla on tarve monikanavaiseen asiointiin, joka voitaisiin toteuttaa séhkoisen sote-keskuksen kautta. Tama
edellyttad yhteistd asiakastietojarjestelméaa ja osaamista sen kayttoon taysimaaraisesti, koska osa erityishuol-
toa on kasitelty terveydenhuollon jarjestelmissa. Vammaispalvelujen asiakkuuksia on siirretty toisiin jarjes-
telmiin, eikd nyKkyisista asiakastietojarjestelmistd saada esimerkiksi asiakkaiden yhteismé&arad, huomautti
haastateltu. Asiakastietojarjestelman kayttéonotossa tdytyy huomioida my6s uuden vammaispalvelulain
edellyttdméat muutokset palveluissa ja niiden jarjestamisessa.

Lapin hyvinvointialueella tehddan palveluiden jérjestdmisen ohjelmaa ja sen toimeenpanemista. Siihen
liittyy digitalisaatio, jossa Lapin suurella alueella on isoja haasteita ja paljon mahdollisuuksia. Erityispalve-
luina vammaispalvelut, joissa edellytetdén erityisosaamista, hyotyisivét digitaalisten palvelujen lisdédmisesta,
jotta voidaan taata yhdenvertaiset ja lakiin perustuvat palvelukokonaisuudet asiakkaille ja perheille. Tiedolla
johtaminen vaatii myds sen, ettd tiedonhallintajarjestelmisté saadaan tarvittavat tiedot.

Haastateltu kertoi, ettd etdpalvelujen sijaan Lapin alueella on nyt pandemian jalkeen siirrytty enemman
lahity6hon, vaikka jotkut asiakkaat hyotyvat etdpalavereista. Etapaivatoimintaa ei ole talla hetkelld. Tyotoi-
minnan kilpailutuksessa mietittiin myos etépalvelun kilpailuttamista, mutta asiassa on vastuukysymyksia
laitteiden ja koneiden osalta selvitettdvand, joten asia siirtyi kehittdmistyohon. Kehittdamistydssa on maininta
esimerkiksi etana jarjestettavastd ymparivuorokautisesta asumisen tuesta.
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Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmé&éaré on noin 6500 asiakasta. Asiakasmaéra on arvio,
koska asiakastietojarjestelmisté ei saada luotettavia lukuja. Yksistddn Rovaniemell& on 1315 eri asiakasta.
Jatkossa on tarke&dd analysoida tarkemmin palvelujen kokonaisuutta eli kuinka monta palvelua asiakkaalla
on ja mitd ne ovat. Tdhén tarvitaan tiedot ja tietojohtamisen tuki toiminnan suunnittelun pohjaksi. Vammais-
palvelussa on asiakkaana paljon yli 65-vuotiaita kuljetuspalvelujen kayttdjia ja heistd edelleen on useampi
sata, joilla ei ole muita palveluja.

Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 98 031 600 euroa, joka te-
kee 555 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisékustannuksiin oli varau-
duttu karkealla tasolla vuodelle 2024. Koko vammaispalvelujen talouden arviointikin on ollut hyvin vaikeaa,
koska koko talousjérjestelmé on pystytetty hyvinvointialueelle, huomautti haastateltu.

Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelussa on tehty vuonna 2023 jo kolme talousarviomuutosta ja neljas
on tulossa. Alueella on huomioitu nyt Posion osalta yksityinen Coronaria, joka tuottaa sosiaali- ja terveys-
palveluita ja vammaispalveluille erityistd tukea tarvitsevien asumispalveluja seka tyo- ja pdivatoimintaa.

Oima-tiimi tarkistaa Heta-liittoon kuulumattomien osalta tydehtosopimukset takautuvasti. Osalle henki-
lokohtaisista avustajista on saatettu maksaa tydsopimuslaista poikkeavia palkanlisid illoilta tai lauantailta.
Virheellisesti maksetut lisat joudutaan perimaan takaisin. (Lapin hyvinvointialue 2024.)

Lapin hyvinvointialueen henkilostorakenne vammaissosiaalityossa seka henkiloston
riittavyys

Lapin hyvinvointialueen vammaissosiaality¢ssé on 22 sosiaalitydntekijaé ja noin 11 sosiaaliohjaajaa. Vam-
maissosiaalitydsséa haetaan sosiaalityontekijapainotteista rakennetta.

Aikaisemmin pienissd kunnissa sosiaalityontekijat ovat tehneet yhdennettya ty6ta ilman mahdollisuutta
erikoistua vammaispalveluihin. Tavoitteena on saada vammaispalvelujen oma henkilokunta, jotta saadaan
erityislains@adannon osaamista kohotettua ja koulutettua henkildstoa nykyisiin toimintamalleihin. Vammais-
sosiaalitydssd pohditaan henkildstorakennetta, jossa huomioidaan tarkoituksenmukainen tydjako sosiaali-
tyontekijoiden ja sosiaaliohjaajien valilla.

Sosiaalityontekijoiden saatavuus avoinna oleviin virkoihin poikkeaa suuresti eri palvelualueilla. Ihan
viime aikoina vammaispalveluihin on saatu sijaisuuksiinkin patevat tyéntekijéat. Haastateltu arvioi, ettd muut-
tunut tilanne voi johtua vammaissosiaalityéntekijoiden palkkojen nostamisesta ja toisaalta siitd, ettd vam-
maispalveluja johdetaan nyt yhtena kokonaisuutena ja tyontekija saa ammatillista tukea esihenkildilta.

Haastateltu mielestd on toisaalta tarkedd, ettd saataisiin houkuteltua takaisin sosiaalihuollon tehtéviin ne
sosiaalityontekijét ja sosiaaliohjaajat, jotka nyt ovat hakeutuneet muihin tihin. Johtamiselta vaaditaan pal-
jon, jotta tyontekijat alkavat luottaa uuteen organisaatioon ja sieltd saatavaan tukeen, kun uudet toimintaoh-
jeet, kriteerit ja toimintatavat otetaan kayttoon.

Sosiaaliohjaajien ja muunkin henkildston saatavuus on erityisen vaikea pohjoisen Lapin alueella. Vuok-
ratydvoimaa on aiemmin kéytetty kunnissa, muttei vammaispalvelussa hyvinvointialueen aikana. Toisaalta
asumisessa ja tyd- ja paivatoiminnassa on isoja haasteita ammattilaisten rekrytoinnissa itdisessa Lapissa,
jossa jouduttiin jopa lopettamaan vammaispalvelujen yksikko henkiléstopulan takia. Henkildstdohjelmassa
haetaan sekd henkildston veto- ettd pitovoimatekijoita.

Lapin hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Asiakasprosessien ja jarjestdmisen tapojen pohjatiedoiksi tarvitaan tieto, kuinka paljon on asiakkaita, jotka
kayttavat yhtd tai kahta palvelua ja kuinka paljon on niit4, joilla on runsaasti palveluita, haastateltu totesi.
Hén jatkoi, etté asiakkaiden palvelujen lukumaaralla ja tietysti itse asiakasméaaralla on vaikutusta siihen, milla
tavalla osaamista kohdennetaan ja asiakasprosessia johdetaan. Tata tietoa tarvitaan, vaikkei sitd ole vield
saatavilla. On hyvd, ettd THL saa jo osasta hyvinvointialueita tarkempia vammaispalvelujen asiakastietoja
kustannustietojen lisdksi ja hyvinvointialueiden tietotarpeita kartoitetaan parhaillaan (ks. myds THL 2024c).

Vammaispalvelujen asema erityispalveluina ja suhde peruspalveluihin on tdrked, haastalteltu muistutti.
On pohdittava, miten vastataan sote-uudistuksen tavoitteeseen peruspalvelujen vahvistamisesta. Ihmisten
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palvelutarpeisiin on ensisijaisesti vastattava peruspalveluissa, kuten vammaisille henkil6ille sosiaalihuolto-
lain mukaiset palvelut, ik&d&ntyville ikdantyneiden palvelut ja oppilaille oppilashuollon palvelut. Erityispal-
velut tukevat vasta siltd osin, kuin henkilot eivét saa palveluaan ensisijaisen palvelujérjestelmén ja lain kautta.

Lapin hyvinvointialueen vammaispalveluihin on ohjautunut paljon ik&éntyneita asiakkaita vammaispal-
velulain mukaiseen kuljetuspalveluun, huomautti haastateltu. Aikaisemmin kunnissa on noudatettu tiukasti
sosiaalihuoltolain mukaiseen kuljetuspalveluun tulorajoja ja asiakkaita on ohjattu hakemaan usein suoraan
vammaispalvelulain mukaisia palveluita kuntien sisdisiin kdytantdihin perustuen. Ongelmia lakien sovelta-
misessa ollut erityisesti yhdennettyd tyota tekevilld tyontekijoilla, eikd pienissd kunnissa sosiaalihuoltolain
mukaiseen kuljetuspalveluun ollut valttdmatta varattu riittdvasti resurssia, arvioi haastateltu. Sosiaalihuolto-
lain mukaisissa asunnon muutostgissa on toimittu usein samoin eli ohjaus kaikkiin ensisijaisiin palveluihin
on puuttunut.

Haastatellun mielestd voidaan sanoa, etta peruspalveluiden osuus on lahtenyt kuihtumaan muuallakin
kuin terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon ja erityispalveluiden maara kasvaa. Ndin on siis tapahtunut
nyt sosiaalihuollossakin. Uuden vammaispalvelujen lainsdddannon tulisi tarkemmin séilyttdd vammaispal-
velulaki erityislakina ja viimesijaisena lakina, jonka suhde esimerkiksi perusopetuslakiin aamu- ja iltapdiva-
hoidossa tulisi tarkistaa.

Erityishuolto Lapin hyvinvointialueella

Lapin hyvinvointialueelle siirtyivat Kolpenen erityishuoltopiirin palvelut. Haastateltu kertoi, ettd talla het-
kelld (syksy 2023) Kolpenen tuki- ja osaamiskeskus on erityisen vaativan tuen ja kuntoutuksen yksikko, joka
toimii Lapin hyvinvointialueella Kaakkoisen alueen vammaispalvelujen alaisuudessa palvellen koko Lapin
aluetta. Toiminta Kolpenessa on viela suhteellisen samanlaista kuin ennenkin.

Kolpenen asumispalveluissa on edelleen liian paljon lyhyen ja pitkaaikaisen (35) laitoshoidon paikkoja
Lapin tarpeisiin ndhden. Asiakkaita on jaényt laitoshoitoon pidemmaksi ajaksi kuin olisi tarpeellista, koska
alueella on liian vahan heille sopivia erityisen vaativan tuen asumispaikkoja, totesi haastateltu.

Asumisen henkilostolla tulee olla kdytdssdan menetelmid, joilla ehkdistddn asumisen ongelmia ja tilan-
teiden kriisiytymistd. Toisaalta asumisen ja paivatoiminnan henkildston tueksi on Kolpenesta liikkuvia asi-
antuntijapalveluja ja monialaisia tiimejé. Haastatellun mielestd tata palvelua tulisi kehittdd koko laajalle La-
pin alueelle. Koska Kolpenessa on edelleen erityisen tuen ja kuntoutuksen kokonaisuudessa on yli 100 asu-
mispaikkaa, kunnissa ei ole ollut riittdvasti osaamista vastata siihen asumisen tarpeeseen. Asumispalvelujen
henkilékunnan osaamista vahvistamalla pystytaan antamaan yksikoille paremmat edellytykset toimia. Tahan
vaaditaan myds muita terveydenhuollon tukitoimia kuin ladkehoidosta vastaamista eli prosessien yhteisté
tarkastelua eri yhdyspinnoilla ja niista sopimista. Jatkossa asiakas siirtyy vain perustellusta syysta lyhyeksi
ajaksi laitoshoitoon ja hénelle on turvattava jatkopolku asumiseen.

Lapin hyvinvointialueen investointisuunnitelmassa on lapsille tarkoitettu seitsemén asunnon asunto-
ryhmaé. Alueella olisi tarvetta myos lasten vahvemmalle tilapaishoidolle ja monimuotoisen asumisen kehitté-
miselle. Nain véltettdisiin tilanteet, joissa asiakkaat voisivat joutua muuttamaan takaisin laitoshoitoon, koska
muut asumispalvelut eivat pysty vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeeseen.

Haastatellun mielesta koko maan tasolla tulisi selvittaa vaativimman kuntoutuksen, valmennuksen ja neu-
ropsykiatrisen valmennuksen sisalto ja se, mika rooli eri toimijoilla on toteutuksessa. Haastatellun mukaan
kyseessd on véhdn harmaa alue, joka ei suoraan perustu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddéntoon. Neu-
ropsykiatriset oireet ja tarpeet ovat lisddntyneet, ja sité kautta valmennustarve on lisdantynyt. Vaikka Kolpene
on ollut erityishuoltoyksikkd, se on ottanut yleisempié kuntoutus- ja valmennustehtdvid hoitaakseen. Haas-
tateltu ehdotti, ettd hyvinvointialueella taytyy selkeyttdd neuropsykiatristen lasten ja nuorten kuntoutuspolut
sekd pohtia, milla tavalla peruspalvelut vastaavat siitd ja mika on se vammaispalvelujen rooli valmennuksen
osalta.

Kuntien kanssa on tarked yhdyspinta ja siind on kayty kattavia keskusteluita muun ohella erityishuoltoon
siséltyvan aamu- ja iltapdivatoiminnan jarjestamisestd ja sen vastuunjaosta, totesi haastateltu.
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Asiakasnakokulmia Lapin hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Lapin hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmattomasti
saaneiden osuus tarvinneista oli 40 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 14/2021 Lappi). Haastatel-
lun mukaan taté tietoa ei ole kaytetty hyvéaksi vammaispalveluja jérjestettdessd. Han muistutti, ettd on kui-
tenkin tarkedd selvittdd monesta eri osa-alueesta koostuvaa asiakaskokemusta, koska palvelut eivat aina koh-
taa asiakkaan tarpeita, vaikka palvelua olisikin tarjolla. T&ma4 liittyy kiintedsti tiedolla johtamiseen.

Lapin hyvinvointialueen vammaisneuvosto on erittdin aktiivinen ja keskusteleva. Vammaisneuvosto on
ollut vahvasti mukana hankintojen ja toimintaohjeiden valmisteluissa. Vammaisneuvosto on saanut asiassa
tiedon ja voinut halutessaan my0s lausua. Vammaisneuvoston kokemusasiantuntijat ovat tuoneet asiakasna-
kdkulmaa henkildston valmennuksiin.

Pohjois-Suomen YTA-alueella on vahva yhteistyd. Vammaispalvelujen johto kokoontuu sdénnéllisesti ja
keskusteluissa ovat yhteiset asiat. Uudet hyvinvointialueet ja yhteistydalueet ovat erittdin hyvia rakenteellisia
mahdollisuuksia, jotka mahdollistavat tarkoituksenmukaisen tydn- ja rahanjaon ihmisten hyvaksi.

Lapin hyvinvointialueella on saamen kielen ja kulttuurin mukaisten palveluiden kehittdmisvastuu. Palve-
lujen kehittdmisen paallikkd ponhtii kehittdmistarpeita ja mahdollisuuksia. Saamenkielisid tyontekijoitd on
vahan, mutta koulutusmahdollisuuksia on lisatty yhteistydssé Lapin hyvinvointialueen, oppilaitosten ja val-
takunnan tason toimijoiden kanssa. Taustaltaan saamenkielisille henkilGille on jérjestetty henkil6kohtaisia
koulutuksia. Vammaispalvelujen henkildstod on ollut mukana néissa pitkissé koulutuksissa. Haastateltu ker-
toi, ettd tavoitteena on, ettd vammaispalvelussa olisi mahdollisuus asioida saamen kielell ja tunnettaisiin
saamen kielen kulttuuria. Se edellytt&, ettd tydvoimaa voitaisiin kayttaa yli nykyisten palvelualueiden. Ta-
voitteena on myds, ettd asuminen tai kotihoito toimisivat asiakkaan omalla kielell&, mill& on suuri merkitys
ihmisen arjen toimintakyvyn vahvistumisessa. Vaikka saamelaisten ndkékulma on vahvasti huomioitu, on
haasteena saada saamenkielistd tyontekijajoukkoa. On huomioitava, ettd saamen kielid ja kulttuuria on
kolme, (inarinsaame, koltansaame ja pohjoissaame), ja vdhemman puhuttujen Kielten osaajia sosiaalityon
ammattilaisissa on erittéin vaikeaa l0ytaa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue muodostuu 10 kunnasta, joita ovat Espoo, Hanko, Inkoo, Karkkila, Kau-
niainen, Kirkkonummi, Lohja, Raasepori, Siuntio ja Vihti. Hyvinvointialueella on 480 675 asukasta (Liite
1). Se on neljanneksi suurin hyvinvointialue, jos Helsingin kaupunki otetaan mukaan. L&nsi-Uudenmaan
hyvinvointialue kuuluu Etela-Suomen yhteistydalueeseen, johon kuuluvat lisdksi Etela-Karjalan, Itd-Uuden-
maan, Keski-Uudenmaan, Kymenlaakson, Pdijat-Hdmeen ja VVantaan ja Keravan hyvinvointialueet seka Hel-
sinki ja HUS.

Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjestaminen poikkeaa muista hyvinvointialueista. Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue kuuluu HUSIin erikoissairaanhoidon jéarjestamiseksi. Nykyisen 24 kunnan muodosta-
man HUS-kuntayhtymaén tilalle perustettiin Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden véli-
selld perussopimuksella uusi hyvinvointiyhtymg, HUS.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on kaksikielinen. Ruotsinkielisen ja ulkomaalaistaustaisen vaeston
osuudet alueen védestostd ovat maan suurimpia. Asukkaista 12 prosenttia puhuu didinkielen&an ruotsia ja 15
prosenttia muuta kuin suomea tai ruotsia. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on saanut erityistehtdvan tukea
ruotsinkielisten sote-palvelujen kehittamista.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio jakaantuu viidelle palvelualueelle, joita ovat
pelastuslaitos, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, ikdantyneiden palvelut, vammaispalvelut sekd yhteiset
sosiaali- ja terveyspalvelut. Lisaksi ovat vield konsernipalvelut ja palvelutuotanto. Vammaispalvelussa vam-
maissosiaality0 ja palvelutuotanto ovat erotettu toisistaan. (Kuvio 13.)
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Pelastuslaitos Ikdantyneiden palvelut Vammaispalvelut Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Vammaispalvelujen tuotanto

Yhteiset sosiaali- ja
terveyspalvelut

Kuvio 13. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkiléstoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksyllda 2023 Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllosta ja nakemykset haastatellun mielipi-
teitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa

Haastateltu kertoi, ettd hyvinvointialueen suunnitelmissa oli yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut seké ik&an-
tyneiden palvelut. Toisaalta haluttiin sosiaali- ja terveydenhuollon nékyvéaa integraatiota. Sosiaali- ja tervey-
denhuolto jakaantuivat eri lohkoihin, kun sairaalat menivat ikdéntyneille ja aikuissosiaalityd yhteisiin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Neuvolat ja kouluterveydenhuolto menivat lasten, nuorten ja perheiden palvelui-
hin. Loogisin paikka tamén jalkeen vammaispalveluille oli oma palvelualueensa.

Toinen syy omalle palvelualueelle oli se, ettd aikaisesmmin hyvinvointialueella ei ollut paljoa omaa pal-
velutuotantoa, mutta nyt omaksi toiminnaksi siirtyi 37 asumisyksikkoa Etevan ja Karkullan kuntayhtymilta.

Haastatellun mielesté nykyisessa rakenteessa pystytaan ndkemaén vammaisuuden erityiskysymyksia kes-
keisind eikd& missdén sivussa hoidettuna sekd arvostuksen nousu. Konkreettisesti ndhdéén se, ettd vammais-
palveluilla on samanlainen tuki kuin muillakin palvelualueilla on.

Oman palvelualueen hydtyna johtamisen nakokulmasta pidetaan sité, ettd ostopalvelutoiminnan johtami-
seen voidaan paremmin keskittyd. Hyvinvointialueella ostopalvelujen osuus on 70 prosenttia edelleen kai-
kesta palveluista ja niiden kokonaisuutta pitdd pystya hallinnoimaan paremmin, haastateltu totesi.

Haastateltu muistutti, ettd vammaiset henkil6t ovat eldméssaédn enemmaén tavallisia kuin erityisié. Par-
haimmillaan perusterveydenhuollon ja muut yleiset palvelut olisivat aina kdytettavissd, eiké tehtdisi erityi-
sesti vammaisten henkildiden palveluita. Se padmaara on hyva, mutta kdynnistdmisen haasteita on. Tahan
vaadittaisiin puoltoistatason, eli sellaisen vahan erityistason terveyspalveluita hyvinvointialueilla Uudella-
maalla HUS:n sijaan, haastateltu ehdotti. Siihen olisi saatava riittdva osaaminen ja palveluprosessit kuntoon.

Haastateltu koki, etta tilanne on Uudenmaan alueella vaikeampi kuin muilla hyvinvointialueilla, koska
erikoissairaanhoito jai HUSIin ja perusterveydenhuolto ja erityishuolto siirtyivat hyvinvointialueille.
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Integraation toteutuminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaisten henkiloi-
den kohdalla

Haastateltu kertoi, ettd aikaisemmin vammaissosiaalityd on toiminut perhe- ja sosiaalipalveluiden alaisuu-
dessa ja pienemmisséd kunnissa osana muuta sosiaality6td ilman yhtendista neuvontakéytantoa. Jatkossa neu-
vonta on vahvasti keskitettyd, vaikka muut arviointitoiminnat ovat vahemman keskitettyja. Vammaispalve-
lujen neuvonta on toiseen vaiheen neuvontaa koko hyvinvointialuetta koskevan neuvonnan jalkeen. Asiakas-
toimistoja pystytdén jarjestdmaén mihin vain, mutta tiimeja johdetaan isommilla alueilla. Tarkoituksena on
selvittdd, mitd pystyttdisiin keskittdmaan. Asiakastapaamiset ovat péasadntdisesti nykyddn kotikdynteja.
Koska toimistokéyntej on aika véhan, niiden paikkariippuvuus ei ole suuri.

Vammaispalvelussa on heterogeeninen asiakaskunta eli he tarvitsevat eri maaria palveluja, muistutti haas-
tateltu. Asiakkaan palvelutarve my6s muuttuu eri ikdkautena tai eri eldmantilanteessa. Usean palvelun kayt-
t4jille ja vaativampien palvelujen kéyttéjille sekd aktiivisessa vaiheessa pitdé olla vahvistettua ohjausta. Niilla
asiakkailla, joilla on jokin yksittdinen palvelu tai tilanne selkeésti hallinnassa, voi olla kevyempi ohjaus.

Talla hetkelld vammaissosiaalitydssa sosiaalityontekija hoitaa koko asiakasprosessin hakemuksesta pal-
velun kaynnistamiseen esimerkiksi asumispalveluissa eli selvittdd ja hoitaa asumispaikan viela paatéksen-
teon jalkeenkin. VVoidaan ajatella, ettd sosiaalitydntekijén aika on aika arvokasta kéyttad vapaiden paikkojen
soitteluun. Suunnitelmana on, ettd palvelutarpeen arviointi, suunnitteluty6 ja kokonaisvaltainen asiakkaan
tilanteen ja toimintakyvyn voimavarojen selvittdminen olisivat sosiaalitydntekijan perusty6td, jossa tulee olla
tarvittavat resurssit. Sosiaaliohjaaja voisi sitten tehda selvitysty6ta varsinaisista paikoista ja kaytannon jar-
jestelyistd, haastateltu ehdotti.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelu-
jenintegraatiossa

Haastateltu kertoi, ettd asiakastietojarjestelmia on ké&ytdssé useita, kun otetaan mukaan sosiaality0 ja palve-
lutuotanto. Kayttssa ovat sosiaalitydssa ProConsona, SosiaaliEffica, Abilita ja LifeCare. Apottikin oli hetken
aikaa ennen kuin siind olevat asiakastiedot siirrettiin Sosiaali-Efficaan, johon mahdollisesti siirretddn Kirk-
konummikin.

Etevalta ja Karkullasta tulleen digiosamisen my6ta tuotetaan ja jaetaan netissa paivatoiminnan siséltoja
laajemmille asiakasryhmille. Teknologiaa on lisétty ottamalla kdyttoon ladkkeenjakelurobotteja.

Sahkoiset hakemukset ovat kaytdssa yli puolella alueen véestdstd. Tyon alla on projekti, jossa pystytaan
palvelutarpeen arvioinnin alkuvaihetta vieméaan digitaalisena pidemmalle. Asiakkaan tapaaminen, haastattelu
ja toimintaymparistdn seuranta tapahtuisi lahity6na.

Digitalisaation ja teknologian hyddyntdmisessa ollaan ehkd hivenen takamatkalla vammaispalvelussa ver-
rattuna muihin palveluihin, vaikka esimerkiksi kehitysvammaisten kommunikaation tukemisessa teknologian
hyodyntdminen on harpannut isoja askeleita eteenpdin, arvioi haastateltu.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Lansi-Uudenmaan vammaispalvelujen asiakasmaara on noin 9000. Haastateltu totesi, ettd siina voi olla paal-
lekkaisyyksia. Asiakasmadrien ja kustannusten vertailussa olisi hy6tyd, jos asiakastietojarjestelmista saatai-
siin aktiiviset ja passiiviset asiakkaat esille.

Vammaispalvelujen toimintakulut vuonna 2022 Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueella olivat
195 479 800 euroa, joka tekee 407 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin
lisékustannuksia oli laskennallisesti ajateltu valtion rahoituksen lisddntymisend, mutta muuten ei ollut varau-
duttu vuodelle 2023.

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelujen talouden suunnittelussa on suuria haasteita, koska hyvinvoin-
tialueen alijadma tulisi kattaa vuoden 2025 aikana, kun samaan aikaan asiakaskohtaiset kustannukset kasva-
vat koko ajan. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelustrategiassa on arvio talouden tasapainotuksen
jakautumisesta palvelualueittain ja -linjoittain vuosina 2024-2026. Palvelualueiden suunnitelmissa vammais-
palvelujen osuus on mainitulla ajanjaksolla (milj. euroa) véhintdédn -4,5 enintdédn -7,0. Vammaissosiaalitytn
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osuus siitd on vahintédéan -0,5 enintaén -1,0 ja vammaispalvelujen palvelutuotanto vahintééan -4,0 enintaan
-6,0 milj. €. (L&nsi-Uusimaa 2024.)

Henkilostorakenne Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka
henkiloston riittavyys

Lansi-Uudenmaan vammaissosiaalitydssa on 32 sosiaalityontekijaé ja 34 sosiaaliohjaajaa.

TyoOntekijamaard vammaissosiaalitydssé on suhteellisen oikea, mutta hyvinvointialueella on isoja alueel-
lisia eroja asiakasmaérissé tyontekijad kohden. Kaikki asiakkaat eivét ole samassa asiakastietojarjestelméssé
ja siksi on hankalaa jakaa asiakkuuksia ja tyomaaraa tasaisesti. Tyontekijat eivat todennékoisesti ole myods-
kaan halukkaita tydpaikan siirtoon, haastateltu arvioi.

Sosiaalityontekijoiden saatavuus on heikko, vaikka sekin vaihtelee alueella. Johtavien sosiaalitydnteki-
joiden tehtaviin on saatu kokeneitakin hakijoita. Sosiaaliohjaajien rekrytointi on ollut helpompaa. Sosiaa-
liohjaajan tai sosionomin opiskelu sosiaalityontekijaksi on hyva reitti, vaikka siihen on liian vahan aloitus-
paikkoja korkeakouluissa.

Toisaalta voidaan miettid, ovatko sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tehtévét ja tydnjako oikein
maaritellyt myos lainsaadannollisesti, pohti haastateltu.

Henkildston saatavuus palvelutuotannossa eli asumisessa ja pdivaaikaisessa toiminnassa on ollut kohtuul-
linen eli on saatu melko hyvin tyontekijoitd. Alueen lansiosassa on muutamia toimintayksikkgjé, joissa on
jouduttu vahentdmaan asiakasmaérad, koska ei ole saatu tarpeeksi henkilékuntaa. On kuitenkin huomattu,
ettd entinen sijaistydvoima on siirtynyt rekrytointifirmoihin téihin. Ostot naista yrityksista tuovat sijaisty6-
voimasta suuremmat kustannukset kuin aikaisemmin.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Lansi-Uudellamaalla varsinainen vammaispalvelujen asiakasprosessikuvaus on vield tekeilld. Vammaispal-
velujen asiakkaaksi tullaan yleensé palvelunumeroon tehdyn yhteydenoton kautta, vaikka yhteydenottoja tu-
lee my6s muilta viranomaisilta. Asiakkaat Idhettdvét suoraan hakemuksia vammaispalveluihin. Viranhalti-
joiden yhteystietoja ei talla hetkella 10ydy nettisivuilta, mutta tarkeintd on turvata asiakkaan yhteydenoton
onnistuminen k&ytdssa olevilla yhteydenottokanavilla.

Tavoitteena on digitaalinen jarjestelmd, jossa asiakas pystyisi my6s seuraamaan hakemuksensa kasittelyn
tilannetta. Digitaalisessa jarjestelméssé voisi olla yhteys Kanta -palveluun, josta asiakas pystyisi jakamaan
tarvittavia tietojaan. Tulevaisuudessa voitaisiin tekodlyakin kdyttdd osana palvelutarpeen arviointia.

Vammaispalvelujen sosiaalitydssd on myds SAS-ryhma, joka ei tee paatoksia, vaan tukee ja auttaa sosi-
aalityontekijoita paatoksenteossa. Haastateltu kertoi, ettd aluksi SAS-ryhmasté oli vastustustakin, mutta ryh-
mén toiminta tehtiin I&pindkyvaksi kaikille ja toiminnan luonne on ymmarretty.

Periaatteena asumisen ja muiden tukitoimien jarjestdmisessa on, ettd yritetdan loytad mahdollisimman
vahan ihmisen tavanomaista elamaa rajoittava ratkaisu. Pitdisi olla positiivista riskinottoa, jossa uskalletaan
kokeilla kevyempaa ja sitten muuttaa se raskaammaksi, jos on tarve. Ja toinen suunta on se, ettd pitéisi us-
kaltaa panostaa paljon tukea tarvitsevalla ihmisell& siihen, etta jarjestetdan vaativaan siirtymavaiheeseen pal-
jon palvelua ja uskaltaa uudelleenarvioida se, koska paljon palvelua tarkoittaa aina yksilénvapauden rajoit-
tamista.

Erityishuolto Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Hyvinvointialueuudistuksen tarkoitus oli muuttaa palvelujen jarjestamisvastuuta leveammille hartioille,
mutta Uudenmaan alueella erityishuollossa siirryttiin kapeammille hartioille. Aina kun tehdaan hallinnon
muutos, toiminnan muutos tulee vasta sen jalkeen. Talla hetkelld tehdéén ja suunnitellaan samaan aikaan ja
muutokseen menee 3-5 vuotta.

Uudenmaan, Paijat-Hameen ja Kanta-Hameen osalta on jérjestetty siten, ettd tahdosta riippumattoman
hoidon osalta hyédynnetddn HUS:n ja hyvinvointialueen asiantuntijoita ja oman terveydenhuollon henkilds-
tod seka Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ruotsinkielisid asiantuntijoita yhdessa. Asiantuntijapalveluja
on saatu toistaiseksi riittavasti HUSista.
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Vanhojen erityishuoltopiirien Etevan ja Karkullan asiantuntijapalveluiden osalta oli toimintatavoissa iso
ero. Karkullassa on ollut asiakaskohtainen yhteyshenkil ja lahella palvelua. Etevassa oli toisin, eika asian-
tuntijoita siirtynyt sieltd hyvinvointialueille, haastateltu kertoi.

Haastateltu arvioi, ettd kevyemmaén tuen asumispalveluja on riittdvasti, mutta erityisen vaativien asumis-
palvelujen asumispaikkoja on liian vahan valtakunnallisestikin. Yksityisten palveluntuottajien hinnat ovat
korkeita, eikd vastaavaa asumista ole hyvinvointialueen omana toimintana. Koska ndiden palvelujen kéyttajia
on hyvinvointialueellakin véhén, vaaditaan hyvinvointialueiden yhteisty6ta palvelujen jarjestamisessé.

Lansi-Uudellamaalla on tullut erityishuollon saamisesta negatiivista palautetta vammaispalveluihin ruot-
sinkielisten palvelujen osalta, vaikka osalla aluetta ruotsinkieliset palvelut paranivat. Karkullan palvelut ovat
ehka olleet sisalloltaén erilaisia kuin Etevan jarjestamat palvelut, jotka olivat lahempéand hyvinvointialueen
nykyisia palveluja, arvioi haastateltu.

Asiakasnakokulmia Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella mielestdadn vammaispalveluja riitté-
mattdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 40 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 20/2022 Lé&nsi-
Uusimaa). Tata tietoa ei ole kéaytetty hyvéaksi vammaispalveluja jarjestettdessa.

Vammaisneuvostolla on iso rooli asiakasosallisuuden vahvistajana ja se on mukana monenlaisessa viran-
omaistyon valmistelussa lausuntojen lisaksi. Vammaisneuvostoa informoidaan etukateen vammaispalvelujen
muutoksista ja toimintaohjeiden valmistelussa on aina mukana vammaisneuvoston jasen. Vammaispalvelu-
jen tulosaluejohtaja on aina hyvinvointialueen vammaisneuvoston kokouksissa mukana.

Haastateltu arvioi, ettd ongelmana on, ettei vammaisia ihmisid ja heidan tarpeitaan huomioida tarpeeksi
kuntien muussa valmistelutydssa eika valttdmattd mydskaan hyvinvointialueen muiden palvelujen muutok-
sissa. Hyvinvointialueen vammaisneuvosto ja kuntien vammaisneuvostot joutuvat muistuttelemaan ja esitta-
méan toistuvasti vaatimuksia palvelujen saavutettavuudesta.

Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha)

Pirkanmaan hyvinvointialue on asukasmaaréltddn Suomen suurin hyvinvointialue. Siell4 oli vuonna 2022
yhteensa 528 256 asukasta (Liite 1). Pirkanmaan hyvinvointialue toimii 23 kunnan alueella: Akaa, Hameen-
kyrd, Ikaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihnid, Kuhmoinen, Lempééld, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Par-
kano, Pirkkala, Punkalaidun, Palkéne, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat
ja Ylojarvi. Vajaa puolet hyvinvointialueen asukkaista 250 353 asuu Tampereella. Véestdennusteen mukaan
alueen véeston maara kasvaa lahes nelja prosenttia vuoteen 2030 mennessa ja noin kuusi prosenttia vuoteen
2040 mennessd. Vaestonkasvu on ennusteen mukaan selvasti suurempaa kuin koko maassa, miké liséé alueen
elinvoimaa ja toisaalta myds absoluuttista palveluntarvetta. Pirkanmaan hyvinvointialue kuuluu Sisa-Suo-
men yhteistydalueeseen, johon kuuluvat myds Etel&-Pohjanmaan ja Kanta-H&meen hyvinvointialueet.

Pirkanmaan hyvinvointialueen hallinto jakautuu neljaan tehtavaalueeseen, jotka ovat strateginen ohjaus
ja jarjestdminen, tukipalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut sekd pelastuspalvelut. Pirkanmaan henkil6stéor-
ganisaatio jakaantuu neljalle palvelulinjalle, jotka ovat avopalvelut, sairaalapalvelut, lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut ja ikdihmisten ja vammaisten palvelut. Ikdihmisten ja vammaisten palvelulinja jakaantuu
johtamisen tuen palveluihin ja kolmeen toimialueeseen eli vammaisten palvelut, ikdihmisten ja vammaisten
palveluiden yhteinen toimialue seké ikéihmisten palvelut. Yhteisella toimialueella ovat asiakasohjauksen ja
ennalta ehkdisevien palveluiden ja neuvonnan vastuualueet. Vammaisten palveluiden toimialueella ovat vield
vaativien erityispalveluiden, vammaissosiaalityon ja vammaisten asumispalveluiden ja paivaaikaisen toimin-
nan vastuualueet. (Kuvio 14.)
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Strateginen ohjaus ja Tukipalvelut Sosiaali- ja Pelastuspalvelut
jarjestdminen terveyspalvelut
Avopalvelut Sairaalapalvelut Ikdihmisten ja Lasten ja nuorten
vammaisten palvelut palvelut
Johtamisen tuen  |ksihmisten palveluiden toimialue Y nteisten palveluiden Vammaisten
palvelut toimialue palveluiden toimialue
Asiakasohjauksen vastuualue Ennaltaehkdisevien palveluiden ja v isten Vammaissosiaalityén Vaativien
) vast P vast I erityispalveluiden
Ikdihmisten ja vammaisten ja paivaaikaisen vastuualue
MRSKICEEYT PRV Ennaltaehkaisevat palvelut ja toiminnan
Henkilokohtainen apu neuvonta yhteiset vastuualue
Perhehoito Ennaltaehkdiset palvelut ja

neuvonta alueelliset
Omaishoito

Kotitori
Liikkumisen tuki

Kuvio 14. Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Pirkanmaan hyvinvointialueelle tehdysté haastatte-
luaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja ndkokulmat haastatellun mielipiteitd. Haas-
tatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteistd ei ole tehty tulkintoja néissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Pirkanmaan hyvinvointialueen organisaa-
tiossa

Pirkanmaalla ikdihmisten ja vammaisten palvelut on toiseksi suurin palvelulinja sairaalapalvelujen jélkeen
ja silla on siten painoarvoa koko hyvinvointialueen asioista paatettdessa, arvioi haastateltu. Palvelulinjan si-
sélla ollut sujuvaa yhteisty6ta.

Keskitetyt ikdihmisten ja vammaisten palvelut on koettu hyvinvointialueella positiiviseksi asiaksi. Yhtei-
siin palveluihin kuuluvat vastuualueet ovat asiakasohjaus sekéd ennalta ehkaisevét palvelut ja neuvonta. Asia-
kasohjauksen vastuualueelle on yhdistetty koko omaishoidon tuki paatdksineen ja kustannuksineen seka kay-
tannon toteutuksen osalta perhehoito seka henkil6kohtaisen avun tuottaminen.

Haastateltu kertoi, ettd marraskuun alusta (2022) kéynnistyi yhteisissa palveluissa myos liikkumisen tuen
tiimi, joka tekee liikkumisen tuen arviointia, valmennusta seké& péatoksentekoa kuljetuspalveluista niiden
asiakkaiden osalta, joilla ei ole muita vammaispalveluja. Liikkumisen tukea arvioitaessa kaydaan lapi, onko
asiakkaalla oikeus sosiaalihuoltolain tai vammaispalvelulain mukaiseen liikkumisen tukeen ja arvioinnissa
on tarvittaessa mukana fysioterapeutti. Liséksi toiminnassa on mukana palveluliikenneavustajia, joita voi-
daan hyddyntéa asiakkaan liikkumisen valmennukseen julkisessa liikenteessé seka palveluliikenteessa (neu-
vonta, ohjaus, opastus). N&in ohjataan henkilgita k&yttdmaan olemassa olevaa julkista liikennettd ja palvelu-
linjoja aina kun mahdollista. Haastateltu huomautti, ettd ohjausta annetaan, vaikka asiakas saisi kielteisen
paatdksen. Liikkumisen tuen tiimi vdhentaa osaltaan vammaissosiaalitydn painetta, silla sielld voidaan hoitaa
sosiaaliohjaajien ty6lla ne liikkumisen tuen asiakkuudet, joihin ei sisally muita vammaispalveluita. Asiak-
kaiden palvelukokonaisuuksia ei pilkota ja vammaissosiaalityd kohdentuu useita palveluja tarvitseviin asi-
akkaisiin. Keskitetyn toiminnan kautta voidaan myés paremmin arvioida sosiaalihuoltolain mukaiseen liik-
kumisen tukeen tarvittava rahoitus palvelutarpeen perusteella.

Ennaltaehkaisevien palveluiden ja neuvonnan vastuualueella tehdaan tiivistd yhteistyoté ja kehittamisté.
Pirkanmaalla on pitkd4n toiminut ikdéantyneille Kotitorin neuvontaa ja ohjausta. Vuoden 2023 alusta se
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laajentui kasittdmaan myos vammaiset henkilot. Kotitori voi olla siten ensimmainen yhteydenottopaikka ja
sieltd tarvittaessa ohjataan eteenpdin. (Kotitori 2024.) Ikd&ntyneiden palveluilla on ollut ympari Pirkanmaata
myos Lahitoritoimintaa, jossa on ollut neuvontaa ja ohjausta seka virkistys- ja jarjestétoimintaa. Tt toimin-
taa kehitetddn myods vammaisten ndkokulmasta ja tuodaan heille kiinnostavaa siséltéa ja hyodyttavaa palve-
lua. Neuvonnan ja ohjauksen lisaksi halutaan vammaisjérjestoja néille toreille. Kavijoiden ndkdkulmasta voi-
daan vahentdd yksindisyyttd, kun on mahdollisuus l&hipalveluna ammattilaisten sosiaaliohjaukseen ja toi-
saalta vertaisten kanssa kaytaviin keskusteluihin. L&htitoritoiminta voisi osaltaan tukea esimerkiksi kehitys-
vammaisten tukiyhdistyksid, jotka vieldkin toimivat nykyaan omaisten tyolla.

Huomioitavaa siis on, ettd lahipalvelut eivat taltd osin katoa vammaisten osalta, kun sosiaaliohjaus ja
palvelutarpeen arviointi toimii lahelld asiakkaita. Sosiaalityd voidaan keskittdd enemman isompiin kokonai-
suuksiin.

Ikéihmisten palvelut on asiakasméaaréltaan iso. Aiemmin ollut jonkin verran pelkoa vammaispalvelussa
ikdihmisten palvelujen jalkoihin jadmisestd. Vaikka eriarvoisuutta ei ole ollut organisaation sisélla, julkisuu-
dessa keskitytddn enemmaén vain ikaantyneiden palveluihin, huomautti haastateltu. Esimerkkind voidaan to-
deta ikdantyneiden ja vammaisten palvelualueen yhteisen iltatilaisuuden jalkeinen uutisointi, jossa ei ollut
sanaakaan vammaisista tai vammaispalveluista vaan pelkastaan ikaantyneiden palveluista, joiden kayttéjia
oli myds haastateltu.

Vammaispalvelut olisi ollut asiakasmaaréltaan pieni omana toimialueenaan. Jotkut asiakkaat kokivat, etta
heidéat taas niputetaan vanhuspalveluihin, eikd heidan erityisid tarpeitaan ehkd huomioida tarpeeksi. Toisaalta
asiakkaille on térkeintd saada palvelut riippumatta siit4, miten organisaatio on rakennettu, muistutti haasta-
teltu.

Valmistelua Pirkanmaalla on tehty jo vuosia ennen hyvinvointialueuudistusta ja esimerkiksi keskitetyt
henkilokuljetuspalvelut, ja matkojen yhdistelykeskus ovat olleet jo pitkdan kaytdssa. Kaikki terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon apuvélineet sekd asunnonmuutostydt ovat sairaalapalvelulinjan keskitetyssa apuvéli-
neyksikossa. Paatokset vammaispalvelulain mukaisista apuvélineistd tehdaén edelleen vammaispalvelussa.

Kokonaisulkoistus jarjestelyt aiheuttavat ongelmia hyvinvointialueella ja niisté irtautuminen on haasteel-
lista. Haastateltu mainitsi esimerkkind Kolmostien terveys Oy:n, jolla on toimintayksikoitd vammaisille eli
paivaaikaista toimintaa ja asumista.

Integraation toteutuminen Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten henkiléiden koh-
dalla

Hyvinvointialueella on tullut esiin, ettd kunnissa on ollut paljon palvelujen suoraostoja ja yksiléhankintoja.
Néita on ollut eniten asumisessa, mutta ostoja on ollut myds paivaaikaisessa toiminnassa ja muissa palve-
luissa. Kunnissa on saatettu paikata vammaispalveluilla, kuten henkilékohtaisella avulla, palvelujérjestel-
mén puutteita. Nyt on tutkittu henkilékohtaisen avun peittavyytta suhteessa véestoon sekd palvelupaétdsten
maaraa. Tavoitteena on tasalaatuiset palvelut, tasapuolinen kohtelu ja samoin kriteerein tehdyt paatokset
aikaisemman kuntavaihtelun sijaan. Ikdihmisten tilannetta henkil6kohtaisen avun ja kuljetuspalvelun suhteen
on tarkasteltu eri kuntien osalta, haastateltu kertoi.

Yhteisty6td on tehty erikoissairaanhoidon kanssa vaativien erityispalveluiden osalta. L&aketieteellinen
professiojohtaja edistaa ja koordinoi palvelulinjojen yli menevaa yhteisty6td. Lahitulevaisuudessa on kayn-
nistymassé 24/7 1aékérituki ikdihmisten palveluihin ja suunnitelmissa on laajeneminen myds vammaispalve-
lujen asumiseen. Toimintamallissa hoitaja voi konsultoida suoraan yollakin laakariéd vaikeassa asiakastilan-
teessa. Asiakas voi mahdollisesti jaada kotiin ensiapuun l&htemisen sijaan.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen in-
tegraatiossa

Haastateltu kertoi, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytdssa sahkdisia hakemuksia ja séhkdinen asi-
ointikanava. lkdihmisten ja vammaisten ennaltaehk&isevissé palveluissa kaynnistyi syksyll& DigiLé&hitori,
josta saa 24/7 neuvontaa ja ohjausta arjen hyvinvointiin. Lahitoreilta saavat seka ik&ihmiset ettd vammaiset
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ihmiset myds kasvokkain tapahtuvaan neuvontaa teknologian hyédyntdmiseen sekd mm. apua sahkdisten
hakemusten tayttamiseen.

Asumispalveluja varustetaan lisdantyvésti etdyhteyksilld, jotta saadaan toteutettua etdvastaanottoa vas-
taanotolle lahtemisen sijaan. Ladkeautomaatteja on laajasti ikdihmisilla kaytdssa ja parhaillaan on menossa
asiakkaiden kartoitus kaytannon laajentamiseksi vammaispalveluihin.

Oiva Health -etdhoivaratkaisusta on ikdihmisten palveluissa hyvid kokemuksia ja tassékin palvelussa ol-
laan kartoittamassa sopivia vammaispalveluasiakkaita (Oiva Health 2024). Selvitetdan, voidaanko asiakkai-
den asumisratkaisuja kevent&d ja muun tuen osana kéyttad etahoivaratkaisuja, joilla saisi aina yhteyden tuetun
asumisen henkilokuntaan. Tuodaan sekd asiakkaille ettd henkilokunnalle tutuksi digitaaliset valineet ja niiden
mahdollisuudet.

RAI-mittari otetaan asumisen arviointivalineend kayttoon taysimaérdisesti vammaispalvelussa ja tassa
hyoddynnetaan ikaantyneiden palvelujen osaamista, kertoi haastateltu.

Uusi asiakastietojérjestelma on kilpailutettu. Sagan kayttéonottoprojekti on kaynnistynyt ja uusi asiakas-
tietojérjestelma on tulossa kéyttoon 1.10.2024 alkaen. Seurataan tarkasti Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen aikaisempaa asiakastietojarjestelman kayttoonottoa ja mahdollisia ongelmia, jotka yritetd&n véalttaa.
Aikaisemmin on alueella ollut ainakin kuusi erilaista asiakastietojarjestelmaa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Vammaispalvelujen asiakasmaara arvioituna nyt (Kanta-arkistoituneita tietoja) 5 prosentin virhemarginaa-
lilla 11 400 asiakasta. Pieni joukko asiakkaita voi olla ohjautunut lastenneurologian puolelta kehitysvamma-
poliklinikalle ja eri asiakastietojarjestelm&an ilman, ettd heilld on vield ollut asiakkuutta vammaispalveluun.
Vaativat erityispalvelut ovat toisessa tietojarjestelmassa.

Pirkanmaan hyvinvointialueella vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 240 575 900 euroa,
joka on 455 €/asukas (Taulukko 3).

Vuoden 2024 talousarvioon vammaispalvelujen toimialueelle on laskettu n. 225 milj. € tdlld hetkelld (mu-
kana vyoOrytykset). Haastateltu muistutti, etté eri vuosia vertailtaessa tdytyy huomioida, ett4 vuonna 2023 osa
vammaispalvelujen kustannuksista on siirtynyt ikdihmisten ja vammaisten yhteisten palvelujen toimialueelle,
eivétkd luvut ole siten taysin vertailukelpoisia. Esimerkiksi omaishoidon tuen alle 65-vuotiaiden osuus on
aiemmin useimmiten ollut kuntien vammaispalvelussa. Lisaksi mm. keskitetyn perhehoito-, omaishoidon-
tuen seka perhehoidon yksikdiden seka lilkkumisen tuen tiimin kustannukset ovat yhteisten toimialueella.

Uutta vammaispalvelulakia varten oli talousarvioon varattu 1,8 milj. €, joka perustui korvamerkittyyn
valtion rahoitusosuuteen. Kun vammaispalvelulain voimaantulo siirtyi, toivotaan jatkovalmistelulta sovelta-
misalan tarkentamista erityisesti ikdantyneiden henkil6iden osalta seka lain tarkkarajaisuutta. Nykymuodos-
saan lain soveltamisessa voi sosiaalitydon ndkokulmasta olla haastavaa, lisétd vammaissosiaalityén vaati-
vuutta ja heikentad tyon pitovoimaa, arvioi haastateltu.

Henkilostorakenne Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henki-
l0ston riittavyys

Pirkanmaan vammaispalvelujen sosiaalitydssa on 4 johtavaa sosiaalityontekijaa 4 alueella. Johtavat sosiaa-
litydntekijat ovat ammatillisena tukena vaikeissa asiakastilanteissa ja tiimivastaavia ilman hallinnollista esi-
henkiltyota. Alueilla on yhteensa 30 sosiaalityontekijad ja 29 sosiaaliohjaajaa. Sosiaaliohjaajatkin ovat vi-
rassa ja tekevat osaa viranhaltijapaatoksista. Pitkdniemen vaativissa erityispalveluissa on 3 sosiaalityonteki-
jan virkaa, mutta vain 1 nyt tdytetty. He tekevéat muun ohella arviointia ja paatoksentekoa tahdosta riippu-
mattomassa erityishuollossa, arviointia rajoitustoimenpiteistd sekd kuntoutussuunnittelua. Jatkossa on suun-
nitteilla vaativien erityispalvelujen sosiaalityontekijoiden paatdsvallan lisdédminen myds muissa vammaispal-
velulain mukaisissa paatoksissa.

Haastateltu kertoi, ettd Pirkanmaalla on vaikeuksia saada rekrytoitua pétevia sosiaalitydntekijoitd. Nelja
alueellista palvelupéallikkdd ovat taustaltaan sosiaalitydntekijoitd, ja resurssipulassa he tarvittaessa paikkaa-
vat asiakastyon puutteita. Muutama sosiaalityontekijan vakanssi on muutettu sosiaaliohjaajan vakanssiksi
tyontekijoiden saatavuuden varmistamiseksi. Sosiaaliohjaajia on helpompi rekrytoida.
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Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikoihin on toistaiseksi vakinaisille paikoille saatu rekrytoitua
henkilékuntaa, mutta sijaisista on ajoittain pulaa. Vaativissa erityispalveluissa on kahden viime vuoden ai-
kana jouduttu sulkemaan asiakaspaikkoja, koska tarvittavaa hoitohenkil0sté ei ole saatu, kertoi haastateltu.

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Pirkanmaalla on yhteinen, geneerinen asiakasprosessi tehty vuonna 2022. Haastatellun mukaan tavoitteena
on, ettd ydinprosessit on vammaispalvelussa kuvattu vuonna 2023 ja osataan toimia niiden mukaisesti vuoden
lopussa. Vaativien erityispalvelujen prosessit on kuvattu jo aiemmin sairaanhoitopiirin aikana. Palvelupro-
sessien rajapintojen uudelleentarkastelu on menossa. Tarked prosessi liittyy kaikista eniten palveluita tarvit-
seviin asiakkaisiin. Hoitoketjutyyppisesti uusi palveluverkkokuvaus/palveluprosessi tehdaan Terveysporttiin
ja tassé tyossa ovat kaikki palvelualueet mukana. Téarkeand periaatteena on, etta rajapinnat ovat poistuneet ja
kaikki peruspalvelut ovat kdytossa kaikilla eli myds monia sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevilla vammai-
silla henkil@illa. Vammaiset ovat niin heterogeeninen, kaikkia sote-palveluita kdyttdva ryhmé, ettd peruspal-
velujen turvaamiseen tarvitaan jatkuvasti vahvaa tekemistd, muistutti haastateltu.

Erityishuolto Pirkanmaan hyvinvointialueella

Pirkanmaalla ei tullut suuria muutoksia erityishuollon jarjestymisessa hyvinvointialueen kdynnistyessa. Ke-
hitysvammaisten vaativat palvelut olivat jo aikaisemmin osa Tampereen yliopistollisen sairaalan erityistason
palvelua.

Aamu- ja iltapéivéhoito on jarjestynyt kuntien kanssa ja niissé sailytettiin hyvin toimivia ratkaisuja. Haas-
tateltu kertoi, ettd jos kunta oli aikaisemminkin jarjestanyt vammaisillekin lapsille sopivaa toimintaa, se jar-
jestad myds jatkossa. Jos toiminta ei ollut vammaisille sopivaa, asiakkaalle on tehty eho-pééatos paivatoimin-
nasta ja vammaispalvelut vastaavat kustannuksista, vaikka palvelu edelleenkin tuotetaan sivistystoimen puo-
lella.

Haastateltu kertoi, ettd kuntien valill& on tulkinnassa ja toteutuksessa ollut aiemmin eroja. Osassa kuntia
sivistystoimi on aiemmin laskuttanut vammaispalvelua syntyneistd kustannuksista ja osa ei. Myds erityis-
huolto-ohjelma paatokseen oikeuttavista asiakkaista on ollut erilaisia tulkintoja. Jatkossa kaikki kunnat las-
kuttavat hyvinvointialuetta erityishuolto-ohjelman saaneista asiakkaista. T&mé& on johtanut siihen, ettd kun-
nista ei ole rahoitusta siirtynyt kaikilta osin vuoden 2023 talousarviopohjiin. Aamu- ja iltapdivahoitoon toi-
votaan vastuiden osalta uudessa vammaispalvelulaissa selkeytysta. Kuntia ehké kohdellaan talla hetkella hiu-
kan eri tavoin riippuen kunnan aikaissmmasta toiminnasta arvioi haastateltu.

Asiakasnakokulmia Pirkanmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdméatto-
maésti saaneiden osuus tarvinneista oli 38 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 21/2022 Pirkanmaa).
Juuri tata tietoa ei olla kéaytetty palvelujen suunnittelussa hyvéksi. Haastateltu muistutti kuitenkin, ettd Sot-
kanetin mukaan Pirkanmaalla on 100 000 asukasta kohden my6nnetty vammaispalveluja valtakunnan kes-
kiarvoa ja verrokki hyvinvointialueita (Pohde ja VVarha) enemman.

Asiakasosallisuusohjelma on vammaispalvelussa tulossa ja siind huomioidaan asukas- ja asiakasosalli-
suus.

”Puhutaan Pirkanmaan vammaispalveluista” —webinaarisarja, jonka teknisen toteutuksen jarjestokentta
organisoi, on meneilldén (tilanne syksy 2023). Pirha on tuonut néihin sisallén, joka on sovittu yhdessa jar-
jestdjen kanssa. Aiheina ovat vammaispalvelujen organisaatio ja palvelurakenteet, omais- ja perhehoito seka
henkilokohtaisen avun keskus, lahitorien palvelut, neuvonta ja ohjaus sek& vammaispalvelut arjen ja osalli-
suuden mahdollistajana. Néissa tilaisuuksissa hyvinvointialueen vammaispalvelujen viranhaltijat esittelevét
vammaispalvelujen toteutusta hyvinvointialueella ja vammaisneuvoston edustaja pitdd kommenttipuheen-
vuoron. Tilaisuuksissa on varattu aikaa kysymyksille ja keskustelulle yleisell& tasolla. Asiakasraatitoimintaa
on jo ollut osissa kuntia seka sairaanhoitopiirissa asiakasosallisuuden kehittamiseen.

Paljon palveluja kéyttavien asiakkaiden jaosto on olemassa. Sielld k&sitella4n asioita ennen paatoksente-
koa. Nyt sinne vieddan myds vammaispalvelujen asioita kuten asumisen palveluverkkoselvitys.
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Teamsilla oli hyvinvointialuevalmistelussa minipajoja, joissa esimerkiksi kuljetuspalvelun kriteerit kasi-
teltiin kahdessakin pajassa ja vammaisneuvosto sai antaa lausunnon tasta.

Yhdessa integraation vastuualueen kanssa on jérjestetty asukasiltoja, joissa on esitelty palveluverkko-
suunnitelmia seka toteutettu aiheesta avoin kuntalaiskysely.

Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue muodostuu 14 kunnasta, joita ovat Kaskinen, Korsnds, Kristiinankaupunki,
Kruunupyy, Laihia, Luoto, Maalahti, Mustasaari, Narpi6, Pedersore, Pietarsaari, Uusikaarlepyy, Vaasa ja
Voyri. Pohjanmaan hyvinvointialue kuuluu Lansi-Suomen yhteistydalueeseen, johon kuuluvat myds Sata-
kunnan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet.

Pohjanmaa on asukasluvultaan keskikokoinen hyvinvointialue (9. pienin). Vuonna 2022 alueella oli
175 829 asukasta, joista noin puolet asuu Vaasan ja Pietarsaaren alueilla. Véestéennusteen mukaan alueen
asukasluku vahenee hieman vuoteen 2030 ja edelleen vuoteen 2040 mennessa. (Liite 1.) Syntyvyys on maan
kolmanneksi suurinta. Pohjanmaan véestdsta yli puolen didinkieli on ruotsi (50,6 prosenttia).

Pohjanmaan hyvinvointialue on matriisiorganisaatio, jolla on sektoreita, resurssilinjoja seka toimialoja.
Toimialat jakautuvat tulosalueisiin ja tulosalueet tulosyksikéihin. (Kuvio 15.) Organisaatiorakenne rakentuu
palvelujen integroinnin periaatteelle.

Toimialoja on yhdeksén: asiakas- ja resurssikeskus, koti- ja asumispalvelut, psykososiaaliset palvelut,
kuntoutus, sosiaali- ja terveyskeskus, sairaalapalvelut, asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, hyvinvointialue-
hallinto ja Pohjanmaan pelastuslaitos. (Kuvio 15).

Pohjanmaan hyvinvointialue

Sektorijohto Toimialajohto Resurssijohto
Asiakas- j Koti- ja Psykososiaa-  Hyvinvointi- Asiakas- Ja Sairaalapalvelut Sosiaali- ja Pohjanmaan
iakas- ja I i Kuntoutus  patjlasturval- t kesk
resurssikeskus  asumis- liset palvelut aluehallinto erveyskeskus pelastuslaitos

| lisuuskeskus
Toimintakyky-ja = vammaispalvelut  gsallisuudentuki
osaamiskeskus

palvelut

Kuvio 15. Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylld 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueelle tehdysta haastatte-
luaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllostéd ja nakemykset haastatellun mielipiteitd. Haas-
tatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Pohjanmaan hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Haastateltu kertoi, ettd kuntoutuksen toimialan tulosalueet ovat toimintakyky- ja osaamiskeskus, vammais-
palvelut ja osallisuuden tuki. Kuntoutusta sindnsd ei ole mainittu toimialueen yhteydessd, vaan

THL - Tyopaperi 26/2024 68 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

kuntoutuspalvelut 16ytyvat terveys- ja sairaanhoitopalvelujen yhteydestd. Pohjanmaan hyvinvointialueella
kuntoutuksen toimialajohtaja kuuluu sote-johtoryhmé&an. Toimialajohtajat osallistuvat myds hyvinvointialu-
een johtoryhmaén (konsernijohtoryhma) asianlaadun mukaan, miké on harvinaista hyvinvointialueiden jou-
kossa. Kuntoutus ja vammaisten asiat tulevat t&ssa rakenteessa paljon ndkyvammin esille.

Haastateltu huomautti, ettd vammaispalveluiden osalta Pohjanmaan hyvinvointiorganisaation rakenne
poikkeaa muista hyvinvointialueista. Pohjanmaan hyvinvointialue on ainoa alue, jonka vammaispalvelut on
sijoitettu kuntoutuksen toimialalle ja siten selkeésti terveydenhuoltoa kuvaavalle toimialueelle. Hyvinvointi-
uudistuksessa haluttiin panostaa kuntoutuspalvelujen kehittdmiseen sek& monialaisesti ettd moniammatilli-
sesti siten, ettd toimiala siséltdd myds sosiaalipalveluja. Jo ennen hyvinvointialueuudistusta kuntayhtyman
aikana haluttiin kuntoutus omaksi palvelualueekseen, kun todettiin, etté siind on paljon kehittdmisen tarvetta
ja siihen haluttiin panostaa. Kuntoutus on poikkihallinnollista eli sitd tapahtuu monella toimialueella.

Hyvinvointialueen valmistelun aikana kaytiin myos keskustelua vammaispalvelujen liittdmisesté sosiaa-
lipalveluina sosiaali- ja terveyskeskukseen, koska vammaiset henkilotkin kdyttavat ensisijaisesti peruspalve-
luja. Toisaalta nahtiin paljon synergiaetuja kuntoutukseen, koska vammaispalvelussa on paljon kuntoutus-
osaamista.

Haastalteltava kertoi, ettd sektorijohdossa puolestaan vammaispalvelut sijoittuvat aikuisten osalta ty6-
ikaisten alueelle ja lasten osalta lapset, nuoret ja perheet alueelle. Jokaisella sektorilla (lapset, nuoret ja
perheet, tyoikéiset sekd ikdihmiset) on sektorijohtaja, joka vastaa sektoriinsa liittyvien asioiden valmistelusta.
Palvelujen organisointi lahtee siitéd, ettd sektorijohtajat méarittelevat alueen asiakastarpeet yhdesséd monien
toimijoiden kanssa. Johtoajatuksina ovat palvelujen laatu, saavutettavuus ja saatavuus. Sektorijohtajat luovat
yhteytta toimialojen valilla.

Integraation toteutuminen Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaisten henkiloiden
kohdalla

Osana kuntoutuksen toimialuetta oleva osaamiskeskus toimii avokuntoutuksen puolella, kertoi haastateltu.
Heill& on yhteisid resursseja vammaispalvelujen kanssa. Osaamiskeskus on monialainen ja se on tarkoitettu
erilaisille asiakasryhmille, ei ainoastaan vammaispalvelujen asiakkaille, haastateltu totesi.

Kuntoutuksen toimialalla vammaispalvelut ja osallisuuden tuki ovat muodostaneet yhdesséa asumisen tii-
min. Haastatellun mukaan suunnitelmana on muun ohella, etta kaikki asunnon muutostyot siirtyisivat yhdessa
apuvalineiden kanssa kuntoutukseen vammaispalveluista. Silld taattaisiin apuvalineiden tarpeen yhdenver-
tainen arviointi ja toteutus koko alueella. Kuulovammaisten halytinjérjestelmat hoidetaan jo apuvalinepalve-
luissa. Ehdotus siihen tuli aikanaan henkilékunnalta. Nykyisen organisaatiorakenteen hyétyna on, ett vam-
maispalvelujen asumispalveluissa pystytaan hyvin hyddyntdmaan kuntoutuksen ammattilaisia eli fysio- ja
toimintaterapeutteja.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen in-
tegraatiossa

Haastateltu kertoi, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueelle on tulossa vuonna 2024 Kilpailutuksen tuloksena
kayttdon yhteinen sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakastietojarjestelmé Lifecare. Ennen uuden asiakastieto-
jarjestelméan kéyttdonottoa on tarkeda kouluttaa henkildstd kirjaamiseen. Rakenteellisen kirjaamisen koulu-
tus on siis tultava yhdessa uuden sote- asiakastietojérjestelmén kanssa. Rakenteellinen kirjaaminen tuo ih-
misen toimijaksi omassa ymparistdssaan ja rakentaa nakyvéksi mahdollisuuksia.

Talla hetkelld vammaispalvelussa ei ole varsinaisia digipalveluja kuten esimerkiksi sahkoistd hakemuk-
sen késittelyd. Sopeuttamisohjelmassa on kuitenkin vaatimus ottaa digipalvelut k&yttdon. Chatpot on kay-
tdssd, mutta se on tarkoitettu enemmaén terveydenhuollon kayttéén. Vammaisneuvosto oli toivonut teksti-
viestiasiointia kayttoén vammaispalveluihin ja sitd on otettu kayttéon syksyn 2023 aikana. Hyvinvointialu-
eella on liséatty saavutettavuutta nettisivuille siten, etté sivujen teksteja voi myds kuunnella, haastateltu kertoi.

Vammaispalvelussa suoraan sektorijohtoon tulleen palautteen mukaan suurimpana ongelma hyvinvointi-
alueen kéaynnistyttyd on ollut yhteyden saaminen vammaispalveluihin. Tamé& on tullut esiin ensimmaisissa
yhteydenotoissa yhteiseen palvelunumeroon. Pohjanmaan alueella on kuitenkin haluttu jatkaa kéytantoa,
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jossa vammaispalvelujen tyontekijoiden puhelinnumerot ovat hyvinvointialueen internetsivuilla, jolloin asi-
akkailla on aina yksi helppo tapa olla yhteydessa viranhaltijoihin.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen tarkka asiakasméaaréd vuonna 2022 ei ole tiedossa. Nykyi-
sen hyvinvointialueen kaikki kunnat eivét olleet aikaissmmassa kuntayhtyméssa ja kunnat kayttivat eri asia-
kas- ja potilastietojarjestelmid, jotka eivét tuota tietoa asiakasmaaristd. Myos Kirjaamiskaytannot ovat olleet
erilaisia, haastateltu totesi.

THL:n Kuntien sote-kayttotalous palveluluokittain 2021-22 tilaston mukaan vammaispalvelujen koko-
naiskustannukset Pohjanmaan hyvinvointialueella olivat 74 620 300 €, joka tekee 423,9 €/asukas (Taulukko
3). Suurimmat kustannukset alueella muodostuvat vammaisten tehostetusta palveluasumisesta (n. 35 milj.€).
Vammaispalvelussa tehdaan myds alle 65-vuotiaiden asiakkaiden omaishoidon tuen paatokset, joiden kus-
tannukset siséltyvat toimintakuluihin.

Hyvinvointialueella ei ole vield varauduttu uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuk-
siin vammaispalvelussa. Haastateltu kertoi, etta aikaisemmin Pohjanmaan alueella kuntien vammaispalvelut
ovat olleet aliresurssoituja. Liséksi vammaispalvelujen palvelutarpeen arviointi ja muu vammaispalvelujen
osaaminen on ollut eri kunnissa aivan erilaista. On tullut esiin, ettei kaikkia edes lakiséateisia palveluja ole
aina myonnetty. Nyt todellinen palvelutarve on tullut esiin, asukkaat saavat lakisaateiset palvelunsa ja vam-
maispalvelujen kustannukset nousevat.

Henkilostorakenne Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henki-
l0ston riittavyys

Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen sosiaalitydssa on yhteensa 18 sosiaalitydntekijan ja 9 so-
siaaliohjaajan ja 3 johtavan sosiaalitydntekijan vakanssia. Lisaksi on 3 kuntoutusohjaajaa (neurokirjon hen-
kiloille), jotka antavat ohjausta asiakkaan kotiin tai asumiseen. He ovat arjen tuessa neuvojia, tukevat yksit-
téisessd asunnossa asumista ja antavat ohjeita asiakkaan erilaisissa vaativimmissa tilanteissa.

Sosiaalityontekijoilla ja sosiaaliohjaajilla on omat toimenkuvat. Sosiaalityontekijat ovat yleisesti vas-
tuussa paatdksenteosta. Sosiaaliohjaajat tekevat itsendisesti omaishoidon vapaiden paatoksia ja asiakasmak-
supaatoksia. Liséksi he valmistelevat muita viranhaltijapaatoksia. Vammaissosiaalitydssé tehdaéan kaikki vi-
ranhaltijapaétokset, lukuun ottamatta erityishuollon rajoitustoimenpidepéaétoksia, mutta osallisuuden tuen tu-
losalueella toteutetaan asumisen ja péivéaikaisen toiminnan palvelut omana toimintana, tai hankitaan tarvit-
taessa palvelu ostopalveluna, kertoi haastateltu kaytdnnon asiakastyén prosesseista.

Sosiaalityontekijoiden saatavuus on vaihdellut ja tilanne on téll& hetkelld kohtuullisen hyva, koska aino-
astaan kaksi vakanssia on tyhjand. Sosiaaliohjaajien saatavuus on parempi kuin sosiaalitydntekijéiden ja heitd
on saatu myos sosiaalityontekijoiden lyhyisiinkin sijaisuuksiin, kun sosiaalityéntekijoita ei sijaisuuksiin
saada ollenkaan. Sijaiskelpoisuuden kiristyminen ei vaikuta Pohjanmaan hyvinvointialueella vammaissosi-
aalityon tilanteeseen.

Haastateltu kertoi, ettd osallisuuden tuen tulosalueen asumisyksikdissa on tydntekijoina sosionomeja,
lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Tdman vuoden aikana on vahvistettu johtamisrakennetta asumisessa tuomalla
palveluvastaavat joka yksikkodn palveluesimiesten rinnalle. Esimiestehtévissé edellytetd&n sosionomin kou-
lutusta ja liséksi korkeakoulutasoisia johtamisopintoja 30-60 op. Sama henkildstdrakenne on pitkalti myos
paivéaikaisessa toiminnassa, mutta sosionomi painotteisemmin. Palvelun piirissa tyoskentelee myos tydval-
mentajia. Tehtdvanimikkeissa on vield aiempien tyénantajien ajalta harmonisoinnin tarvetta. Kokonaishen-
kilokuntamaéré osallisuuden tuen palveluissa on 728 tyontekijaa.

Pdivaaikainen toiminta péivatyond houkuttelee kohtalaisen hyvin henkilékuntaa. Asumispalveluiden
osalta on henkil6kunnan saatavuudessa alueellisia eroja: pohjoisella seka eteldisella alueella on ollut vai-
keuksia saada patevaa tyévoimaa, kun taas keskeiselld alueella henkildstétilanne on hyva. Tydvoiman pysy-
vyys on osallisuuden tuen palveluyksikdissé hyva; henkildkunta viihtyy ja on tyéhon sitoutunutta. Asiakkai-
den muuttuvat, yksilolliset tuen tarpeet sekd asiakasmééran vuosittainen kasvu tuovat taloudellisten raamien
sisélla haasteita riittdvan henkildstoresursoinnin osalta.
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Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Pohjanmaan hyvinvointialueella oeriaatteena on, ettd julkiset palvelut suunnitellaan kaikille sopiviksi ja ym-
péristd esteettomaksi, totesi haastateltu. Vammaisten henkildiden palvelut jarjestetadn ensisijaisesti sosiaali-
huoltolain mukaan. Jos sosiaalihuoltolain tai muun lain mukaiset palvelut eivét ole vammaiselle riittavié tai
sopivia, palvelut jarjestetddn vammaispalvelulain mukaisena. Hyvinvointialueen jarjestamilla vammaispal-
veluilla ja tukitoimilla helpotetaan vammaisten henkildiden osallisuutta yhteiskunnassa.

Johtava sosiaalityontekija vastaa uusien asiakkaiden yhteydenottoihin, koska on parhaiten tavoitettavissa,
silla hanelld ei ole varsinaisesti omia asiakkaita. Johtava sosiaalityontekija toimii sosiaalitydntekijan tukena
asiakkailla, joilla on monialaista palvelujen tarvetta. Han vastaa myds vammaispalvelujen kokonaisproses-
sista. Vammaispalveluihin on perustettu sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tiimej& (esim. henkil6-
kohtainen apu, kuljetuspalvelu), joiden tavoitteena on asiakkaiden yksil6lliset ratkaisut ja yhdenmukainen
kohtelu koko hyvinvointialueella.

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalveluihin tulee suosituksia palveluista asiakkaille monesta suunnasta ja
erityisesti ladkareiltd. Usein ndissa suosituksissa ja hakemuksissa keskitytddn vain yksittaiseen palveluun,
eikd niihin sisally kokonaisndkemysté asiakkaan tilanteesta. Vammaispalvelussa tehdaén kuitenkin aina ko-
konaisvaltainen palvelutarpeen arviointi.

Erityishuolto Pohjanmaan hyvinvointialueella

Haastateltu kertoi, ettd hyvinvointialueiden kadynnistyttyd Eskoon kuntayhtyman toiminta jakautui Pohjan-
maan ja Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialueille. Erityishuollon palveluista osa on kuntoutuksen toimialueen
osallisuuden tuessa ja osa koti- ja asumispalvelujen toimialueen asumispalveluissa.

Pohjanmaan ruotsinkielisella alueella painopiste palveluissa on ollut Kérkullassa. Pohjanmaa on ollut
Karkullan suurin palvelunkayttaja.

Osaamiskeskus on osa kuntoutuksen toimialuetta. Osaamiskeskuksessa moniammatillinen tiimi tarjoaa
erityistd tukea vaikeasti vammaisille henkildille. Tavoitteena on suunnitella asiakkaiden hoitoa ja kuntou-
tusta, kun kyse on erityishuollosta tai erityisen vaativista hoito- ja kuntoutuspoluista. Erityistuen tarve voi
ilmaantua syntymaésté lahtien tai vammautumisen seurauksena. Osaamiskeskus korvaa osittain aiemmin Es-
koosta ja Karkullasta saatuja asiantuntijapalveluita.

Kuntoutuksen toimialaan kuuluva osallisuuden tuen tulosalue vastaa omana palveluntuotantonaan suu-
rimmasta osasta hyvinvointialueen erityishuollon palveluista Pohjanmaan hyvinvointialueella, kertoi haasta-
teltu. Palveluyksikoista osa on suomen- osa ruotsinkielisid. Myos kaksikielisia yksikoitd on muutama. Asu-
mispalveluyksikdita on alueella 26 kpl, ja paivaaikaisen toiminnan yksikoita 13 kpl. Aamu- ja iltapdiva seka
lomatoimintaa toteuttavia palveluyksikdita on yksi. Lyhytaikaista asumista toteutetaan yhdeksassa asumis-
yksikossd. Asumispalveluita toteutetaan hyvinvointialueella seké lapsille, etté aikuisille; ympérivuorokauti-
sena seké lyhytaikaisena asumisena. Asumismuotoina toteutetaan ymparivuorokautista palveluasumista, tu-
kikaynteja tukiasumiseen, sek& palveluasumista kevyemmalld tuella. Pdivaaikaista toimintaa toteutetaan
paivé- ja tyotoimintayksikoissa, seka tydvalmennuksena avo- ja tuetun tydn asiakkaille.

Lyhytaikaisen huolenpidon muotona osallisuuden tuessa toteutetaan erityishuollon piiriin kuuluvien kou-
lulaisten aamu- ja iltapdivatoimintaa alueella toistaiseksi samoilla tavoilla, kuin toimittiin ennen hyvinvoin-
tialuetta. Osa toiminnasta toteutetaan hyvinvointialueen omana toimintana joko omissa tai opetustoimen ti-
loissa. Osan palveluista jarjestad ostopalveluna kunnallinen opetustoimi ja osin toiminta toteutetaan lyhytai-
kaishoitona asumisyksikdissa. Samoin toimitaan my6s koululaisten lomien aikaisen lomatoiminnan osalta.
Lomatoimintaa on jérjestetty myds raataloityna palveluna asiakkaan kotiin. Tama lyhytaikaisen huolenpidon
osa-alue kokonaisuudessaan vaatii kehittdmistd ja alueellista harmonisointia palvelun laadun suhteen, totesi
haastateltu.

Ostopalveluina erityishuoltoa on hankittu lyhytaikaisen huolenpidon lisaksi laitosasumista, vaativan tason
asumisen palveluita seka lapsille, ettd aikuisille, asumispaikkaan liittyvaa péivéaikaista toimintaa sekd ym-
parivuorokautisen asumisen palveluita. Lasten asumispalveluiden, vaativan tason asumispalveluiden seka
laitospalveluiden osalta palveluita on ollut vaikea 16yta4 valtakunnallisesti edes ostopalveluina.
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Pohjanmaan henkilostokuluista puuttuu perusbudjettia. Hyvinvointialueelle siirtyvéan henkiloston méaara
vaheni suunnitellusta. Haastateltu huomautti, ettd aluperin 430 henkilén suunniteltiin siirtyvén hyvinvointi-
alueelle erityishuollosta ja 380 siirtyi.

Asiakasnakokulmia Pohjanmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Pohjanmaan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmétto-
masti saaneiden osuus tarvinneista oli 61 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 22/2022 Pohjanmaa).
Tat4 tietoa ei ollut hyvinvointialueen vammaispalvelussa, joten sitd ei toistaiseksi ole kéytetty hyvéksi vam-
maispalveluja jarjestettdessd, haastateltu totesi. Vammaispalvelujen asiakaskokemuksesta on kerétty pa-
lautetta netissé tai palauteautomaateilla (Roidu), mutta vastausmaéarat eivat valttdmétta ole isoja. Pohjanmaan
hyvinvointialueen nettisivuilla voi antaa palautetta toiminnasta sahkdisesti. Sielld todetaan, ettd hyvinvointi-
alue haluaa antaa asiakkailleen parasta mahdollista hoitoa ja palvelua. Haastateltu huomautti, ett6 toisaalta
samalla sivulla puhutaan vain terveydenhuollon hoidosta, eikd siten sosiaalihuollon palveluja ja niissé koet-
tuja ongelmia mainita erikseen. Palautejarjestelmésta sadut raportit jaetaan johtoryhméaan kuuluville esihen-
kiloille kuukausittain. Hyvinvointialuejohtaja lukee kaikki sahkoisessa muodossa olevat asiakaspalautteet.

Palvelujen toteutuksessa suurimpana ongelmana on ollut kuljetuspalvelujen huono saatavuus harvaan
asutuilla seuduilla. Haastateltu kuvasi kuljetuspalvelujen toimivuutta kertomalla, ettd kuljetuspalveluyrittajat
eivat halua ajaa sosiaali- tai vammaispalvelulain mukaisia kuljetuksia ja he voivat vaihtaa jo hyvéksytyn
kuljetuspalvelumatkan esimerkiksi Kela-kyytiin. Matkat voivat olla joskus lyhyité ja asiakkaan lahtopiste voi
olla kaukana taksin l&htopisteestd, eika niin kutsuttuja luokseajokorvauksia ole maksettu. Taksien huono saa-
tavuus vaikeuttaa siis oleellisesti tai voi estadd kokonaan liikkumisen suhteen vaikeavammaisten henkil6iden
osallisuutta, asiointia ja harrastuksia. Palveluliikennettd on vain osassa hyvinvointialuetta.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaisneuvosto on aktiivinen toimija, joka kokoontuu noin kuukausit-
tain. Vammaisneuvoston kokouksiin valmistaudutaan huolellisesti ja toimialajohtaja kuuluu vammaisneu-
vostoon. Molemmat vammaispalvelujen paallikot ovat olleet mukana esitteleméassa vammaispalvelujen asi-
oita. Vammaisneuvoston kokouksissa on esitelty uutta vammaispalvelulakia ja kerrottu siihen liittyvéasta si-
séisesta tydryhmastd, jossa on myds 2 jasentd vammaisneuvostosta. Samaan ryhmaan on tulossa mukaan
kokemusasiantuntija. Tydryhma tuo avoimuutta ja luottamusta vammaisten ja viranomaisten véliseen kes-
kusteluun uudesta vammaispalvelulaista.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (Siun sote)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue koostuu 13 kunnasta: Joensuu, Kitee, Lieksa, Nurmes, Outokumpu, Kon-
tiolahti, llomantsi, Juuka, Liperi, Polvijarvi, R4&kkyla, Tohmajarvi ja Heindvesi. Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialue kuuluu It&-Suomen yhteistyfalueeseen (YTA), jossa ovat myds Keski-Suomen, Etela-Savon ja
Pohjois-Savon hyvinvointialueet. Siun sote -kuntayhtyma on jarjestanyt kaikki Pohjois-Karjalan julkiset so-
siaali-, terveys- ja pelastuspalvelut jo tammikuusta 2017.

Vuoden 2022 huhtikuussa hyvinvointialueella asui 162 907 asukasta (Liite 1). Koko maan tilanteeseen
néhden Pohjois-Karjalan véesto oli vanhempaa ja syntyvyys pienempaé. Vaestdennusteiden mukaan véki-
luku pienenee noin 5 prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja noin 10 prosentilla vuoteen 2040 mennessa.
THL:n vuonna 2022 pdivitetyn ik&vakioimattoman sairastavuusindeksin mukaan sairastavuus oli Pohjois-
Karjalassa selvésti maan keskiarvoa suurempaa.

Palvelutuotannon toimialueet ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikdihmisten palvelut, perhe- ja sosi-
aalipalvelut, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja ympéristoterveydenhuolto. Perhe- ja sosiaalipalvelujen orga-
nisaatio jakautuu toiminnoittain lapsiperheiden palveluihin, lastensuojeluun, tydikaisten palveluihin, vam-
maispalveluihin ja vammaispalvelujen asumiseen sekd tyd- ja paivatoimintaan. Vammaispalvelujen sosiaa-
lityd (paatoksenteko) ja palveluohjaus, avustajakeskus ja kotiin vietdvét palvelut ovat vammaispalvelujen
palvelualueella ja vammaispalvelujen asuminen seka tyo- ja paivatoiminta ovat toinen palvelualue. Asumi-
nen seka tyo- ja paivatoiminta on jérjestetty neljélle eri alueelle (pohjoinen, l&ntinen, eteldinen ja keskinen).
(Kuvio 16.)
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

| I | |

Ikdihmisten palvelut Terveys- ja Perhe- ja Ympadristoterveydenhuolto Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopalvelut sosiaalipalvelut pelastuslaitos
Tydikaisten palvelut Lastensuojelu Vammaispalvelut Y Al Lapsip palvelut
asuminen seka tyo- ja

paivatoiminta

Sosiaalityo -ja palveluohjaus
f—— Ldntinen alue

Avustajakeskus —— L Eteldinen alue

Kotiin vietdvit palvelut —J ——— Keskinen alue

‘—— Pohjoinen alue

Kuvio 16. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylld 2023 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle tehdysta haas-
tatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja ndkemykset haastatellun mielipiteité.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen orga-
nisaatiossa

Haastateltu totesi, ettd perhe- ja sosiaalipalveluissa vammaispalvelut on suurin niin henkiléstoméaarén kuin
talouden nakodkulmasta katsottuna. Vammaispalvelujen osalta kunnissa oli tehty yhdennettya tyotd, jossa
suurin paino oli tydikaisten palveluissa ja lastensuojelussa.

Jo ennen hyvinvointialueen kdynnistymistd vammaispalvelussa tehtiin toité, ettd saatiin ihmisten palvelut
yhdenvertaiselle tasolle, lain mukaisiksi sekd tekemattomat paatokset ja palvelusuunnitelmat valmiiksi.

Haastatellun mielestda vammaispalvelujen luonnollinen koti on perhe ja sosiaalipalvelut, koska vammais-
palvelu on sosiaalihuoltoa, jolla on erityislaki. Tdma sosiaalihuollon viitekehys on parempi kuin terveys- ja
sairaanhoitopalvelut tai ik&ihmisten palvelut. Haastateltu totesi, ettd yhdistdminen ika&ntyneiden palveluihin
olisi voinut kadottaa vammaisuuteen liittyvié erityispiirteitd, jolloin erityispalvelut voisivat myds kompen-
soida ikéantyneiden palveluihin liittyvia palvelupuutteita.

Haastateltu nosti esiin huolen tulevista asumisen lupakdytanndistd. Han muistutti, ettd vammainenkin
henkil® on ik&éntynyt henkild ja hanelld on oikeus paéstd myds ikaihmisten ymparivuorokautiseen asumiseen
silloin, kun hén tayttaa kriteerit. Asumisessa siis tiivistetadn yhteisty6ta ikaantyneiden palvelujen kanssa.

Pohjois-Karjalassa ja koko 1td-Suomessa on haasteena véeston vaheneminen, ja samalla vahenevat seka
vammaispalvelujen asiakkaat ettd tyontekijat. Se johtaa siihen, ettd resursseja ja palveluita sopeutetaan ja
palvelupisteita suljetaan (esim. ty6- ja paivatoimintaa, yhteisollistd asumista), koska ei ole enaé asiakkaita.
Hyvinvointialueella on tehty palveluverkko ja strategia, joissa on mietitty, mité palveluita vammaiselle hen-
kilélle on missékin, miten asiakkaiden maara nayttaa kehittyvén ja saadaanko henkildkuntaa.

Integraation toteutuminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaisten henkiloiden
kohdalla

Haastateltu kertoi, ettd aikaissmman Siun sote -kuntayhtymén aikana vahvistettiin vammaispalvelujen ase-
maa. Hyvinvointialueiden valmistelussa kéytiin myds eri alueiden siirtyvista viroista pitkid keskusteluja. Jo

THL - Tyopaperi 26/2024 73 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

kuntayhtymaéssa luotiin uusia malleja sosiaalityéhon ja sosiaaliohjaukseen, jotta ollaan valmiina, kun uusi
vammaispalvelulaki tulee. Vammaispalvelulain mukaisessa kuljetuspalvelussa kéytiin 1&pi asiakkuudet ja li-
séttiin sosiaalihuoltolain mukaista liilkkumisen tukea ikaihmisille. My6s vaikeavammaisuutta kehitysvam-
maisten ihmisten kohdalla selvitettiin.

Omais- ja perhehoitokeskus perustettiin vuoden 2023, ikaantyneiden palvelualue toteuttaa kaiken ikaisten
omaishoidon hyvinvointialueella. Yhteistyé vammaispalveluihin on kuitenkin tiivisti palvelutarpeen arvi-
oinnissa ja asiakassuunnitelmien laadinnassa. Kehitysvammaisten perhehoito on kuntayhtyman jéljilta edel-
leen Honkalammen osaamiskeskuksessa. Uusi yhdistyva vammaispalvelulaki tuo kuitenkin keskustelua per-
hehoidon sijoittumisesta jatkossa. Erityisryhmien asiantuntijapalvelu (moniammatillinen tyéryhmé mm. 184-
kari, psykologi, toimintaterapeultti, fysioterapeutti), siirtyi osaksi perusterveydenhuoltoa vuoden alusta, mutta
muutos ei nékynyt asiakkaille mitenk&én. La&karipalvelujen saaminen asiantuntijapalveluihin on vaikeaa,
kun kehitysvammahuoltoon ei ole laakarikunnassa kiinnostusta, haastateltu totesi.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen 13 kunnan alueella kuudessa kunnassa kehitysvammaisten lasten
aamu- ja iltapdivatoiminta jarjestetddn sopimuksella erityishuoltona. Muissa kunnissa kaikilla lapsilla on sa-
manlainen aamu- ja iltapaivatoiminta. Haastateltu katsoo, ettd tall4 tavalla jérjestetty palvelu ei ole yhden-
vertainen palvelu. Palvelu riippuu siitd, missa lapsen perhe asuu.

Siun soten apuvalinekeskus on hallinnollisesti kuntoutuksen palvelualueella ja se vastaa apuvélinepalve-
luista sekéd koko Siun soten alueen asunnon muutostydpalveluista yhdessé rakennusalan osaajien kanssa. Yh-
teisty® vammaispalveluihin on tiivista ja asiakkaan palvelukokonaisuus katsotaan yhdessé. Toiminta on asia-
kasystavallista ja asiantuntevaa, haastateltu totesi.

Palveluverkkoselvitys on tehty ja mietitddn, saadaanko tarpeeksi henkilokuntaa ja mistd asiakkaita on
tulossa palveluun.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on mukana erilaisissa sote-hankkeissa ja YTA (yhteistydalue)-sopimus
on tekeilld. Se koskee myds vammaispalveluja ja erityisesti Vaalijalaa. Tavoitteena on sopia kehitysvam-
maisten asiakkaiden tahdonvastaisen hoidon ja hoivan jarjestamisesta. Liséksi valmistellaan lasten ja nuorten
vaativimpien palvelujen (esim. vammaisten lasten vaativimmat palvelut) jarjestamistd YTA-alueella osaa-
mis- ja tukikeskuksiin (OT-keskus).

Sahkoiset palvelut ja teknologia Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelujen
integraatiossa

Sahkoinen Miunpalvelut on Pohjois-Karjalan kuntien julkinen verkkopalvelu, joka on tarkoitettu kunnan asi-
akkaiden kéayttoon. Vammaispalvelussa on kéytdssa séhkdinen, esteetdn, saavutettava ja vuorovaikutteinen
hakemus eli siind voidaan hakijalle laittaa viestid hakemuksen tdydentdmisestd. Haastateltu kertoi, etté siitd
on saatu positiivista palautetta.

Omaishoidon ja perhehoidon hoitokeskus Onnelissa on mahdollista arviointi Omaolo -palvelussa.

Pdivaaikaisen toiminnan etapalvelut ovat ryhmamuotoista paivatoimintaa ja tyéhonvalmennusta digilait-
teen valityksell&. Etdpalveluihin kuuluvat avoin ja suljettu toiminta.

Vammaispalvelussa on ollut kaksi asiakastietojarjestelma eli ProConsona ja Mediatri (kehitysvammaiset
asiakkaat). Nyt on otettu k&yttdén Omni365 kaikille sosiaalityon asiakkaille. Jarjestelmésta ei saada vield
hakemusten kasittelyaikoja eiké asiakasmadria. Haastateltu totesikin, etté tiedolla johtaminen ei vield onnistu
jarjestelman keskeneraisyyden vuoksi

Vammaispalvelujen puhelinneuvonta on tarkoitettu seka asiakkaille ettd yhteistyokumppaneille. Yhteys-
tiedot 13 eri alueen vammaissosiaalitydhon 16ytyvét myds nettisivuilta. Uudet asiakkuudet on keskitetty pal-
velutarpeen arviointiyksikkdon (PTA).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Vammaispalvelujen asiakastietojarjestelmasta ei saa suoraan asiakkaiden maérad, mutta yha kaytossa olevan
Mediatri asiakastietojarjestamén (kehitysvammaiset) mukaan erityishuolto-ohjelma oli tehty 1371 henkildlle.
Vammaispalvelulain mukaisessa kuljetuspalvelussa on ollut 31.12.2022 asiakkaita 1850. Tarkkaa lukua koko
vammaispalvelujen asiakasmadarasta ei ole.
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Haastateltu kertoi, ettd vammaispalveluista Pohjois-Karjalassa on keskimaaradista enemmén mydnnetty
henkilokohtaista apua kaikissa ik&ryhmissa ja kehitysvammaisten asumispalvelua. Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueen vammaispalvelujen toimintakulut vuonna 2022 olivat 74 826 000 euroa, joka on 459 €/asukas
eli kaikista hyvinvointialueista 8. suurimmat.

Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisakustannuksiin oli kevaalla 2023 varauduttu ja virkoja-
kin perustettu alustavasti, mutta kaikki jaddytettiin. Lain tuomia lisakustannuksia ja uusien palvelujen jarjes-
tdmistapoja (oma tuotanto/palveluseteli) oli arvioitu ja pohdittu. Vammaisneuvostolle esiteltiin kaksi kertaa
uutta lakia ja uusia palveluja. Keskusteltiin myds yhteistyosta perhe- ja sosiaalipalvelujen seké lapsiperhe-
palvelujen, lastensuojelun ja tydikéisten palvelujen kanssa. Nyt seurataan tarkasti uuden lain soveltamisalan
muutoksia. Haastateltu henkild nosti esiin suuren huolen henkiloston pysyvyydestd vammaispalvelussa, jos
vammaispalvelulain soveltamisalaa laajennetaan merkittavasti. Erityisesti on tullut esiin huoli ikd&ntyneiden
asiakkaiden lisdantyvésta palvelutarpeista vammaispalveluihin niiden maksuttomuuden takia. Paine kohdis-
tuu erityisesti henkildkohtaiseen apuun ja kuljetuspalveluun.

Perhe- ja sosiaalipalvelun toimialueelta vammaispalveluihin on kohdistunut suurimmat séastotarpeet jo
kuntayhtymaén ajoilta asti. Ostopalvelut sielld ovat kalliita ja niistd halutaan saastda. Jo aikaisemminkin on
saastetty vammaispalveluista ja silla pidetty ylla perhe- ja sosiaalipalvelun ja lastensuojelun kasvavia kus-
tannuksia. Nyt yritetaddn tehda asioita toisin ja kustannustehokkaasti turvaten vammaisille tarpeen mukaiset
palvelut, totesi haastateltu séastotarpeista.

Henkilostorakenne Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka hen-
kiloston riittavyys

Vammaissosiaalitydssa on kaksi johtavaa sosiaalitydntekijad ja 15 sosiaalityontekijaé. Tulevana vuodenvaih-
teena kaikilla on sosiaalityontekijan patevyys. Sosiaaliohjaajia on 20 ja yksi osa-aikainen.

Moni tyontekija on ollut ensin sosionomina vammaispalvelussa ja valmistunut my6hemmin sosiaalityén-
tekijaksi. Heita valmistuu joka vuosi ja osa saa toitd muilta toimialueilta. Vammaissosiaalitydssa on suuri
omavaraisuus tyontekijoissa.

Vammaispalvelujen toisella palvelualueella eli asumisessa seké ty6- ja pédivatoiminnassa omassa palve-
lutuotannossa on henkildstdd vakituisiin tehtdviin, mutta sijaisuuksiin tyontekijoita on vaikeaa saada. Tilanne
on t&n& vuonna jonkin verran helpottunut verrattuna vuosiin 2022 ja 2021.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Pohjois-Karjalan vammaispalvelussa on otettu kayttdon Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaalihuollon
prosessi ja vammaispalvelujen palvelutehtévét, joista on opeteltu toteuttamissuunnitelmaa (Kanta 2024).

Erityishuolto Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella

Haastateltu kertoi, ettd Siun soten kuntayhtyma on vastannut itse kehitysvammaisten palvelujen jarjestami-
sestd omana erityishuoltopiirindédn 31.12.2022 saakka, eika isoja rakenteellisia muutoksia tullut hyvinvointi-
alueiden kdynnistyessé. Erityishuollon tilanne on hyva Pohjois-Karjalassa. Resurssit on mitoitettu alueen
vaeston palveluntarpeisiin. Yksittaisten asiakkaiden kohdalla palveluja voidaan antaa resurssien puitteissa
asiakaskohtaisiin sopimuksiin perustuen myds muille hyvinvointialueille, kertoi haastateltu.

Honkalampi-keskus on moniammatillinen sosiaali- ja vammaispalveluja tuottava osaamiskeskus, joka on
osa Pohjois-Karjalan hyvinvointialuetta. Honkalampi-keskus tarjoaa asumispalveluja kaikenikéisille kehi-
tysvammaisille henkil6ille Pohjois-Karjalassa. Syksylla 2022 vaativaa erityista tukea tarvitsevien oppilaiden
Honkalammen koulu siirtyi Siun sotelta Liperin kunnalle. Joensuun kaupungin kanssa tehtiin Siun soten
kuntayhtymadn aikana henkildston liikkeenluovutus ja sopimus kehitysvammaisten lasten aamu- ja iltapéiva-
toiminnan toteuttamisesta Joensuun kaupungin toimesta. Haastateltu totesi, ettd on helpompaa, kun kaikki
tyontekijét ovat yhden ty6nantajan palveluksessa.

Pohjois-Karjalan alueella on edelleen laitosasumista. Uudelta vammaispalvelulailta toivotaan laitosasu-
misen loppumista kokonaan. Laitoshoidossa on vield lapsiakin, joiden asuminen voitaisiin jérjestaa palvelu-
jen turvin myds heidan lapsuudenkotiinsa. Uuden vammaispalvelulain toivotaan selkiyttavan lapsen asumista
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lapsuudenkotinsa ulkopuolella, siihen liittyvad vastuunjakoa, sivistyksellisia oikeuksia ja oikeutta perhee-
seen. Vaikka hyvinvointialueella syntyvyys vahenee ja sitd kautta myds vammaiset lapset, hyvinvointialu-
eelle on tullut pakolaislapsia ja Ukrainan pakolaisia. Osa lapsista on hyvin vaikeavammaisia. Erilaisesta kult-
tuurista tulleiden vanhempien on vaikeaa ymmaértaa suomalaista palvelujarjestelmad, huomautti haastateltu.

Vaativa moniammatillinen p&atoksia tekeva ja vaativa moniammatillinen asiantuntijaryhma on nimetty.
Jalkimmaéisessé kasitelldaén palvelupyynt6jé asumiseen. Ensisijaisesti asuminen jéarjestetddn omaan toimin-
taan ja toissijaisesti ostopalveluihin, joiden hankintaan k&ytetadn myos palvelusetelia.

Sekéd vammaisia ettd kehitysvammaisia asiakkaita asuu vielda ympari Suomea, koska myds lastensuojelu
on heitd aikanaan sijoittanut.

Tahdosta riippumaton erityishuolto ja muuta erityisen vaativan tuen asumista jarjestetddn omana toimin-
tana myos lapsille ja nuorille, mill& on ollut suuri merkitys perheille. Heidén perusopintonsa pystytaan myos
jarjestaméaén asumisen valittdméassa Idheisyydessa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen investointisuunnitelmassa on lastentalo (7 plus 7 paikkaa). Lastentalo
vastaisi lyhytaikaiseen huolenpitoon ja pysyvéaan asumiseen.

Asiakasnakokulmia Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella

THL.n FinSote -kyselyn mukaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella mielestddén vammaispalveluja riitta-
maéttomasti saaneiden osuus tarvinneista oli 43 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 23/2022 Pohjois-
Karjala). Tama asiakaskokemus on tiedossa. Luvun katsotaan heijastavan jo kuntayhtymaaikana tehtya vam-
maispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun ja henkildkohtaisen avun asiakkuuksien lapikéyntid, jolloin tyy-
tymattomyyttd palvelutarpeen arviointeihin esiintyi paljon. On tehty vammaispalvelussa arviointia vammai-
suuden aiheuttamista toimintarajoitteista ja toisaalta ikddntymisen aiheuttamat ongelmista. Henkil6kohtai-
sessa avussa on selvitetty kehitysvammaisten oikeutta henkilokohtaiseen apuun silloin, kun asiakkaalla on
rajoitustoimenpiteita.

Asiakkaat ovat olleet samassa pdydassa mukana esimerkiksi uusien asumisyksikoiden suunnittelussa jo
arkkitehdin piirtdmisvaiheessa. Tall4 on selvennetty todellista esteettdmyytta ja pyritty vélttdmaan virheita.
Hyvinvointialueelle on perustettu vammaisneuvosto. Vammaispalvelujen asiantuntija on aina lasna palave-
reissa omalla puheenvuorollaan ajankohtaisista asioista. Vammaispoliittinen ohjelma aloitetaan vuonna 2024
ja se kattaa kaikki hyvinvointialueen alueen palvelut. Hyvinvointialueen arvoissa mainitaan YK:n vammais-
ten oikeuksien sopimus.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue muodostuu 30 kunnasta, joita ovat Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi,
Hailuoto, li, Kalajoki, Kempele, Kuusamo, Ké&rsamaki, Liminka, Lumijoki, Merijarvi, Muhos, Nivala, Ou-
lainen, Oulu, Pudasjarvi, Pyhdjoki, Pyhajarvi, Pyhantd, Raahe, Reisjarvi, Sievi, Siikajoki, Siikalatva, Taival-
koski, Tyrnavé, Utajarvi, Vaala ja Ylivieska.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on asukasluvultaan maan viidenneksi suurin ja pinta-alaltaan maan
toiseksi suurin sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdja. Asukkaita hyvinvointialueella oli 415 867 vuonna
2022 (Liite 1). Vaestosta noin puolet asuu Oulussa. Hyvinvointialueella palvelut jarjestetdan kuudella maan-
tieteellisell alueella eli Oulu, Lakeus, Rannikko, Koillismaa, Oulunkaari ja Oulun etel&inen. Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialue kuuluu Pohjois-Suomen yhteisty6alueeseen (YTA), johon kuuluvat myds Kainuun,
Lapin ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Pohjois-Pohjanmaan véestd on muuhun maahan verrattuna nuorta. Yli 75-vuotiaiden véestfosuus on
maan pienimpien joukossa, mutta kasvaa vuoteen 2030 mennessé keskimaaraistd nopeammin. Ruotsinkieli-
sen ja ulkomaalaistaustaisen vaeston osuudet Pohjois-Pohjanmaan vaestosta ovat maan pienimpié.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaksi toimialaa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuolto (sote)
seké pelastustoimi. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuolto jakaantuu viiteen
toimialueeseen: perhe- ja sosiaalipalvelut ja OY S-psykiatria, terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, ikdihmis-
ten palvelut, vammaispalvelut ja OYS-sairaalapalvelut ja ensihoito. Vammaispalvelut on organisaatiossa
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omana toimialueenaan. Vammaispalvelut on keskitetysti johdettu, mutta hajautetusti tuotettu Pohjois-Poh-
janmaalla. (Kuvio 17.)

Vammaispalvelussa on viisi palvelualuetta, joista alueellisissa palveluissa kolme aluetta (Oulu, Oulun-
kaari, Koillismaa ja Lakeus sek& Oulu eteldinen ja Rannikko) seka liséksi yhteiset palvelut ja Oys Konsti.
Alueellisissa palveluissa ovat vastuualueina vammaisten ohjauspalvelut, asumisyksikét seka péiva- ja tyo-
toimintayksikot. Yhteisissd palveluissa vastuuyksikot ovat vammaispalvelujen osaamiskeskus (palvelutar-
peen arviointi, palvelusuunnitelmat ja — pé&atokset), asiakasohjauskeskus (ensiarviotiimi, henkilokohtaisen
avun keskus ja palvelujen jarjestdminen) ja matkakeskus. Kaikki ostopalvelut koordinoidaan yhteisissa pal-
veluissa. Oys Konstissa ovat kehitysvammaisten tutkimus ja arviointipalvelut sek& kuntoutus. (Kuvio 17.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

! | | I

arjestamis- j- Terveyden ja Ikdihmisten i
Jarj Konserni arveycen Vammaispalvelut Perhe- ja OYS-saIraa_Iap.aIvelut Pelastustoimi
toiminnot palvelut sairaanhoidon palvelut sosiaali- ja ensihoito
palvelut palvelut ja

OYS-psykiatria

Alueelliset palvelut Yhteiset palvelut OYS konsti
Vammaisten ohjauspalvelut \o'saamiskreskus |_ Tutkimus ja arviointi
Asumisyksikot Asiakasohjauskeskus Kuntoutus
Péiva- ja tydtoimntayksik Matkakeskus

Kuvio 17. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkil6stoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallosta ja ndkemykset haastatellun mielipi-
teitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
organisaatiossa

Perustamalla vammaispalvelujen oma toimialue haluttiin turvata yhdenvertaiset palvelut vammaisille henki-
I6ille ja vahvistaa vammaispalvelujen osaamista, haastateltu kertoi. Ennen hyvinvointialuetta useissa pie-
nemmissa kunnissa vammaispalvelussa ei ollut omia tydntekijoita, vaan sosiaalityontekijét tekivat yhdennet-
tya sosiaality6td. Kunnista hyvinvointialueelle siirtyneet tyéntekijaresurssit olivat riittdméattomat.

Haastateltu kertoi, ettd I&ht6tilanteessa yli 60 prosenttia kehitysvammaisista henkildista asuu tehostetun
ymparivuorokautisen tuen palveluissa, kun heidén asumisratkaisujaan on jarjestetty kuntien pieniin asumis-
palvelupaikkoihin. Palvelurakenteen keventdminen edellyttad, ettd kunnat pystyvat tarjoamaan vammaisille
vuokra-asuntoja normaalista asuntokannasta nykyista enemman.

Pohjois-Pohjanmaan vammaispalvelujen organisaatiorakenne on koettu hyvéksi. Yhteisissé palveluissa
mahdollistuu muun ohella ostopalvelujen koordinointi ja siirtyneiden sopimusten hallinta koko Pohteen alu-
eella yhtendisesti. Oma palvelutuotanto eli asuminen seka ty6- ja paivatoimintapalvelut ovat organisoitu alu-
eellisesti. Naitd alueita on kuusi, mutta toimintaa johdetaan kolmena alueena. Alueet ovat erilaisia kooltaan
ja palvelurakenteeltaan.
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Vammaispalvelujen kuluista henkildstokulujen osuus on noin kolmannes, arvioi haastateltu. Avustusten
osuus on noin neljannes ja loput ostopalveluja ja muita kuluja. Useilla toimialueilla vastaavasti henkildsto-
kulut ovat suurin toiminnan kuluera.

Haastateltu totesi, ettd henkilostoon liittyvia haasteita vammaispalvelussa on erityisesti viranomaistyssa,
jossa on riittdmattomasti henkilostdd, vaihtuvuutta seka rekrytointihaasteita. Omassa palvelutuotannossa on
myaos paikoin sijaisten saannissa haasteita.

Palveluintegraatiota ja yhdenmukaista tukea on edistetty perustamalla keskuksia. Omaishoidon keskus
sijoittuu ikdihmisten toimialueelle. Vammaisten henkildiden paatds omaishoidon tuesta tehdddn vammais-
palvelussa, minké jalkeen omaishoidon tuen keskus vastaa omaishoidon tuen vapaiden jarjestamisesta ja
omaishoitajien tukemisesta. Perhehoidon keskus on perhe- ja sosiaalipalveluiden ja Oulun yliopistollisen
sairaalan (jatkossa Oys) psykiatrian toimialueella. P&&tos perhehoidosta tehdddn vammaispalvelussa ja sitten
hoidon toteuttamisesta vastaa perhehoitokeskus. Tavoitteena on perhehoidon lisdédminen kaikkien asiakas-
ryhmien osalta, perhehoitajien kouluttaminen ja jaksamisen tukeminen, haastateltu kertoi.

Vammaispalvelussa on henkilokohtaisen avun keskus, josta tydnantajamallia kayttavat asiakkaat saavat
tukea ja ohjausta. Henkilokohtaisen avun keskuksella halutaan tukea vammaisten henkiléiden tyénantajana
toimimista ja timéa on myo6s kustannustehokas jarjestamistapa.

Vammaispalvelujen suunnitelmallista toimintaa on vaikeuttanut uuden vammaispalvelulain voimaantu-
lon viivastyminen ja siirtyminen useaan kertaan. Haastateltu totesi, ettd asumispalvelun ja lyhtyaikaisen hoi-
don hankinnat, palvelusetelitoiminnan laajentaminen henkilokohtaisessa avussa sek& yhdenmukaisten sovel-
tamisohjeiden laadinta ovat tastd syysta viivastyneet. Yhtendisia ohjeita olisi tarvittu myds nykyisen lain
soveltamista varten, koska eri kunnissa on ollut poikkeavia soveltamiskaytantoja.

Oman palvelutuotannon, ostopalvelujen ja vammaissosiaalityon tiivis yhteisty® tukee sote-uudistuksen
tavoitteita. Yhteisissé palveluissa toimivat palvelukoordinaattorit tietdvat esimerkiksi asumisen vapaat paikat
ostopalveluissa tai omassa toiminnassa Pohteen alueella kulloisellakin hetkell&. Téten asiakkaat pyritdén oh-
jaamaan systemaattisemmin asiakkaan tarpeiden mukaisiin asumispalvelupaikkoihin. Toimintaa tukemaan
tarvitaan reaaliaikainen paikkahallintaohjelma.

Haastateltu kertoi, ettd henkildstolta on tullut jossain méérin vastustusta toimintojen keskittdmiseen. Ta-
voitteena kuitenkin on, etta sosiaalitydntekijat pystyvat jatkossa keskittymaan suunnitelmalliseen vammais-
sosiaalitybhon omatyontekijoina ja saavat tukea palveluiden jarjestamiseen asiakasohjauskeskuksesta ja tii-
mityoskentelysta.

Integraation toteutuminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaisten henki-
l6iden kohdalla

Haastateltu kertoi, ettd peruspalvelujen saatavuudessa on ollut vaikeuksia erityisesti kehitysvammaisten asi-
akkaiden osalta seka terveyspalveluissa ettd pédihde- ja mielenterveyspalveluissa. Vammaisten henkildiden
integroiduissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukentasséd peruspalvelujen tulee olla ensisijaisesti ja yh-
denvertaisesti saatavilla my6s vammaisille henkildille. My6s osaamista kehitysvammaisten kohtaamisessa
tulee eri palveluissa vahvistaa. Asiakkaita tuetaan tarvittaessa peruspalvelujen liséksi asiakkaiden yksilollis-
ten tarpeiden mukaan vammaisten erityislainsdddannén mukaisilla palveluilla. Esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdepalveluja kehitettdessd tulee huomioida myds vammaisasiakkaat. Peruspalveluissa ajatellaan vield
diagnoosipohjaisesti ja ohjataan asiakasta helposti vammaispalveluihin.

Muille toimialueille on jarjestetty vammaispalveluista koulutusta, jossa tavoitteena oli tuoda esiin se,
minkalaisissa tilanteissa asiakkailla on oikeus vammaispalveluihin. Perusterveydenhuollon puolelta haluttai-
siin kehitysvammaisten erityiskysymyksiin nimetyt 1a&karit esimerkiksi asumisen henkilékunnan tarvitse-
maa konsultointia varten. Haastateltu kertoi, ettd ndin osaaminen Karttuisi peruspalveluissa ja tarvittaisiin
jatkossa vdhemman erityistason terveyspalveluja. RRP-hankkeena on kéynnistynyt kehitysvammaisen asi-
akkaan hoitoketjun kehittdminen ja vakiinnuttaminen peruspalveluissa.

Organisaatiorakenne taytyy osata laittaa sivuun, toimia yli toimialuerajojen, vastata asiakkaiden tarpeisiin
ja loytaa oikea kokonaisuus palveluista asiakkaalle. Toisaalta taloudellinen tilanne on kaikilla haastava. Se
ei tue integraatiota, kun eri toimialat joutuvat etsimaén saéstoja toiminnassaan, arvioi haastateltu.
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Tavoitteena on YTA-aluetasoinen liikkumisen tuen jérjestaminen jatkossa. YTA-alueelle on perustettu
yhteinen Tervia Logistiikka vastaamaan henkilokuljetusten keskitetysté valityksestd ja hankinnasta. Toimin-
nan kaynnistdminen on viivastynyt, totesi haastateltu henkild.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalve-
lujen integraatiossa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kéytdssa 14 Tietoevry Finland Oy:n toimittamaa Lifecare-poti-
lastietojarjestelméa. Vammaispalveluhakemuksen voi palauttaa postin vélitykselld tai sahkdisesti, vaikkei
hakemuksen késittely ole vield sdhkoistd. Konstissa on digihoitopolku, josta on positiiviset asiakaskokemuk-
set. Vammaispalveluihin ollaan suunnittelemassa digipalvelupolkua, johon tulisi tyontekijan ja asiakkaan
valinen linkki yhteiseen tydskentelyyn.

Chatin ja omaolon kayttédnottoa myds vammaispalveluihin ollaan arvioimassa ja digitaalisen sote -kes-
kuksen tulisi palvella kaikenlaisia asiakkuuksia. S&hkoisell& asioinnilla ja teknologialla on paljon mahdolli-
suuksia myds vammaispalvelussa.

Etépalveluja on jonkun verran kéytossa paivatoiminnassa, kertoi haastateltu Pohjois-Pohjanmaan séh-
koisten palveluiden ja teknologian kaytannoista.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannuk-
set

Vammaispalvelujen tarkkaa asiakasméaaraa vuonna 2022 ei saada selville, haastateltu totesi.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset wvuonna 2022 olivat
184 267 400 euroa, joka on 443 €/asukas (Taulukko 3). Asukaskohtaiset kustannukset ovat hyvinvointialu-
eiden keskitasoa.

Budjetoitua enemman kustannuksia on vammaispalvelussa mennyt henkilkohtaiseen apuun, kuljetuspal-
veluihin ja ostopalveluihin. Yleinen kustannustason nousu nékyy kustannusten kasvuna. Vaikka rakenteelli-
set uudistustarpeet on tunnistettu, ei niiden muutosta voida saada aikaan vaaditussa ajassa eli aikajanne on
lilan lyhyt. Esimerkiksi asumispalvelujen keventdminen vie aikaa vuosia, huomautti haastateltu.

Vammaispalvelujen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimenpiteet liittyvat yhdenmukaisiin palvelu-
kriteereihin ja soveltamisohjeisiin, asumispalvelurakenteen keventdmiseen, palvelujen kustannustehokkaa-
seen jarjestdmistapaan, oman palvelutuotannon lisdé&miseen, henkiléstomitoitusten arviointiin sekd henkil6-
kuljetusten keskitetyn vélitystoiminnan laajentamiseen.

Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisékustannuksiin ei ollut varauduttu vammaispalvelujen
2023 budjetissa.

Henkilostorakenne Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka
henkiloston riittavyys

Pohjois-Pohjanmaan vammaissosiaalityn viranomaistydssa on yhteensa 33 sosiaalityontekijaa ja 21 sosiaa-
lihuollon palveluohjaajaa, jotka jakaantuvat ensiarviotiimiin ja kolmeen alueelliseen tiimiin. Pohjois-Pohjan-
maalla terveyssosiaality0 integroidaan osaksi toimialueilla tehtavéa sosiaalityota.

Terveyssosiaalityén uudelleenorganisoitumisen tavoitteena on vastata nykyisté sujuvammin ja kokonais-
valtaisemmin sosiaalihuollon tarpeessa olevien henkildiden palvelutarpeisiin mahdollistamalla katkeamatto-
mat palveluketjut sekd oikea-aikainen apu ja tuki asiakkaiden eldmantilanteiden ja tuen tarpeiden mukaisesti.
Erikoissairaanhoidon terveyssosiaalitydsta on tulossa 7 tyontekijad vammaispalvelujen toimialueelle.

Sosiaalityontekijoiden rekrytoinnissa on haasteita, koska tydntekijoitd ei siirtynyt kunnista tarvittavaa
méaaréa vammaispalveluihin. Haastateltu kertoi, ettd tyontekijoiden saamisella ja paatoksenteon maaraaiko-
jen noudattamiselle tulee suuria vaikeuksia, mikéli Valvira pitad tiukasti kiinni sosiaalityéntekijoiden sijais-
ten patevyysvaatimuksista.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Asiakasprosessi on kuvattu vain uusien asiakkaiden osalta, totesi haastateltu. L&htokohtana on, ettd jos on
nimetty oma tyontekijé, niin asiakas on yhteydessa hédneen. Muuten ensiarviotiimi tekee arvion asiakkaan
palvelujen tarpeesta. Ensiarviotiimi ohjaa ja neuvoo myds ammattilaisia vammaispalveluihin liittyvissa asi-
oissa.

Asiakasohjauskeskuksessa ensiarviotiimi ottaa vastaan sekd uusia asiakkaita, joille tehd&an palvelutar-
peen arvioita, ettd vanhoja asiakkaita kiireellisissa erityistilanteissa. Sieltd myds saatellaan asiakkaita perus-
palveluihin, jos palveluja ei jarjestetd vammaispalveluista. Talla varmistetaan integraatiota asiakkaan néko-
kulmasta seka sujuva asiakasohjaus. Yhteisissa palveluissa osaamiskeskuksessa ovat pitkaaikaiset asiakkaat.

Erityishuolto Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Haastateltu kertoi, ettd Oys Konstin juuret ovat erityishuollon kuntayhtymdssa, mutta vuodesta 2010 asti se
on ollut osa sairaanhoitopiirid. Oys Konsti vastaa kehitysvammaisten vaativasta erityispalveluista, maaraai-
kaisesta laitoskuntoutuksesta seka lasten ja nuorten varhaiskuntoutukseen liittyvisté palveluista. Laitoshoito
pitk&aikaisena asumisena on purettu 2017 ja laitoskuntoutuspaikkoja (30) on vahén verrattuna muihin hyvin-
vointialueisiin. Oys Konstiin on kuitenkin viimeisten vuosien aikana jaanyt pitkaaikaisesti asiakkaita, joiden
tarpeisiin ei ole 16ytynyt sopivia asumispalveluja. Osastokuntoutuspaikkoja ohjautuu lyhytaikaishoidon ja
ajoittain myos péivaaikaisen hoidon tarpeisiin.

Kaikkein vaativamman tuen asumista puuttuu ja télle asiakasryhmaélle suunnitellaan nyt 15 paikkaista
asumisyksikkoa seka paivaaikaisen toiminnan ja lyhytaikaishoidon yksikkéd. Omaa toimintaa tulee vahvis-
taa, koska ostopalvelut eivat pysty vastaamaan tdman asiakasryhman palvelutarpeeseen ja irtisanovat jo pal-
veluissa olevienkin asumista tai nostavat hintoja hallitsemattomasti, huomautti haastateltu. On laskettu, etta
ostopalveluista kannattaa sekd asiakkaan saaman palvelun ettd talouden nakdkulmasta siirtdd asiakkaita
omaan toimintaan. Tutkimusjaksoille, maaraaikaiseen kuntoutukseen ja lasten ja nuorten varhaiskuntoutuk-
seen on nyt jonoa.

Liikkuvia asiantuntijapalveluja on saatavilla Konstista jonkun verran ja sitd halutaan lisatd, etté tiimi [&h-
tisi ratkomaan asioita sinne missé asiakas on, eika asiakasta tarvitsee lahettda paikasta toiseen. Konstin am-
matillista osaamista halutaan levittaa alueiden peruspalveluihin.

Haastateltu huomautti, ettd hyvinvointialueuudistuksen my6té osan kuntien kanssa on epéselvyytta kehi-
tysvammaisten oppilaiden aamu- ja iltapdivatoiminnan jarjestdmisvastuusta. Osin erityishuoltolakiin lisatty
2 § 2 momentti on tulkittu siten, ettd kehitysvammaisten lasten aamu- ja iltapdivahoidon jérjestamisvastuu
on hyvinvointialueella. Aiemmin perusopetuslain mukaisena jarjestettya palvelua lakkautetaan, jotta kustan-
nusvastuu siirtyy hyvinvointialueelle. Palvelusta voi tdman vuoksi jaada pois lapsia, jotka sen tarvitsevat,
mutta eivat ole oikeutettuja erityishuoltolain mukaiseen palveluun. Nykyiset erityishuolto-ohjelmat ja palve-
lupééatdkset eivat ole ajantasaisia jarjestamisvastuun muutoksen takia. Osalle lapsista on aiemmin myonnetty
aamu- ja iltapdivatoiminta erityishuoltona, vaikka kyse on ollut perusopetuslain mukaisesta aamu- ja iltapai-
vatoiminnasta. Kaikkien kuntien kanssa on neuvoteltava ja sovittava jarjestamistapa sekd mahdolliset kus-
tannusten korvaukset erikseen. Laskutusperusteet ovat osin kohtuuttomat muun muassa vuokra- ja hallinto-
kulujen osalta, kritisoi haastateltu. Haastateltu muistutti, ettd on huomioitava kuntien saama valtionavustusta
toiminnan jarjestamiseen. Lisdksi on pohdittava julkisten toimijoiden vélisen laskutuksen tarkoituksenmu-
kaisuus. Nykytilanteessa lasten etu ja yhdenvertaisuus ei toteudu ja tilanne on samam muillakin alueilla.
Vahvana viestina on, ettd koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta on séédettdva kuntien jarjestamisvastuulle
ainakin erityisen tuen oppilaiden osalta, koska ilman tata tukea oppivelvollisuuden suorittaminen ei ole heille
mahdollista. Kouluissa on resurssit, osaaminen ja tilat oppilaiden tarpeisiin, muistutti haastateltu.

Loma-ajan hoidon jarjestamista varten on jouduttu siirtdméaan tilapaisesti henkildstod paivéaikaisesta toi-
minnasta lasten lomahoitoon turvallisen hoidon varmistamiseksi. Péivaaikainen toiminta jérjestettiin sind ai-
kana jalkautuvana palveluna yhteistyssa asumisen kanssa.

Vammaispalvelujen osalta on kirjattu, ettd yhteisollistd asumista lisataan.
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Asiakasnakokulmia Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riit-
tdmattdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 42 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 24/2022 Poh-
jois-Pohjanmaa). Haastateltu kertoi, etté taté tietoa ei ole suoraan kaytetty hyvéksi vammaispalveluja jarjes-
tettiessa.

Koska on tunnistettu, ettd alueella on hyvin erilaisilla kdytannéilla myonnetty vammaispalveluita, niin
tyytymattomyyttakin on voinut tulla, haastateltu totesi. Kuljetuspalveluissa on ollut isoja eroja siing, onko
kunnissa myonnetty sosiaalihuoltolain mukaista lilkkumisen tukea vai vammaispalvelulain mukaista kulje-
tuspalvelua. Uudet soveltamisohjeet tuovat yhdenvertaisuutta palvelujen myodntdmiseen ja sitd kautta asia-
kaskokemukseen.

Asiakasosallisuus ja vaikuttamistoimielimet ovat térkeitd. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on
aktiivinen vammaisneuvosto, jonka kanssa halutaan yhteista vuoropuhelua. Lisdksi halutaan kuntaan, kuten
Oulun vammaisneuvostolle tietoa ja tukea vammaisten oikeuksien valvomiseen. Esteettdmyydesta tarvitaan
kunnissa aina lisétietoa.

Toisaalta pitad huolehtia, ettd kaikki vammaiset ja vammattomat saisivat yhdenvertaisesti peruspalvelut
ja toissijaisesti siirrytadn erityispalvelujen piiriin, muistutti haastateltu.

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue koostuu 19 kunnasta: lisalmi, Joroinen, Kaavi, Keitele, Kiuruvesi, Kuopio,
Lapinlahti, Leppavirta, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajérvi, Suonenjoki, Tervo, Tuus-
niemi, Varkaus, Vesanto ja Vierema. Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveyspalveluja jérjestivat aikaisemmin
19 kuntaa ja nelja kuntayhtymaa.

Hyvinvointialueen vékiluku oli vuoden 2021 lopussa 247 984, joista puolet asuu Kuopiossa. Pohjois-
Savon vaesto oli hiukan maan keskitasoa vanhempaa ja syntyvyys pienempéé. Vdestéennusteiden mukaan
alueen vékiluku pienenee noin kolmella prosentilla vuoteen 2030 mennessé ja noin seitsemalld prosentilla
vuoteen 2040 mennessd. (Liite 1.) Pohjois-Savon hyvinvointialue kuuluu It&-Suomen yhteistydalueeseen
(YTA), johon kuuluvat myds Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Eteld-Savon hyvinvointialueet.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen henkiléstdorganisaatiossa toimialat jakaantuvat palvelutoimialoihin ja
strategia- ja konsernipalveluihin. Palvelutoimialat ovat perhe- ja vammaispalvelut, yleiset palvelut, ik&anty-
neiden palvelut seké pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut. Perhe- ja vammaispalvelut jakaantuvat perhepal-
veluihin ja vammaispalveluihin. Vammaispalvelujen palvelualue jakautuu vammaisten asumispalveluihin ja
avopalveluihin. Hyvinvointialueen toiminta jakautuu viiteen eri palvelualueeseen, jotka ovat eteldinen, kes-
kinen, koillinen, l&ntinen ja pohjoinen alue. (Kuvio 18.)

Vammaisten avopalveluissa on vammaispalvelukeskuksen ja kotiin annettavien palvelujen yksikét. Li-
séksi yksikossa toimii keskitettynd palveluna vammaispalvelujen osaamiskeskus ja omais- ja perhehoidon
sekd henkilokohtaisen avun keskus. Kotiin vietavien palvelujen yksikko tuottaa tyo- ja paivatoiminnan pal-
veluja sekd lasten aamu- ja iltapdivatoimintaa ja loma-ajan hoitoa yhteistydssa kuntien sivistystoimien
kanssa. ((Kuvio 18.)
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Strategia- ja Palvelutoimialat
konsernipalvelut

Pelastustoimi- ja Perhe- ja Yleiset palvelut Ikaantyneiden
turvallisuuspalvelut vammaispalvelut palvelut

]

Perhepalvelut Vammaispalvelut

': Vammaisten asumispalvelut

Vammaisten avopalvelut

}— Vammaispalvelukeskus
v

Kotiin annettavat palvelut ispalvelujen osa
| |— Omais-, perhehoidon ja henkilékohtaisen
Tyd- ja paivatoiminta avun keskus

Kuvio 18. Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Pohjois-Savon hyvinvointialueelle tehdysté haastat-
teluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisallostd ja ndkemykset haastatellun mielipiteita.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Pohjois-Savon hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Haastateltu kertoi, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelussa tydikaisten sosiaalipalvelut haluttiin
integraation takia samalle toimialueelle kuin sote-keskus. Ikaantyneiden palvelualue oli yksindan jo niin iso,
ettei siihen haluttu liittd& muita toimintoja. Nain paadyttiin ratkaisuun, jossa vammaispalvelut ja perhepalve-
lut yhdistettiin samalle toimialueelle. Volyymilt&dén ollaan kaikki palvelualueet ovat tasaveroisia. Vammais-
palvelut ovat tdssd organisaatiossa tasaveroisesti mukana, vaikka se hyvinvointialuetasoisesti vahédn unohde-
taan. Viimeksi tehdyssa palkkaharmonisoinnissa ikdantyneiden palvelualue sai paremman aseman, miké ai-
heutti vammaispalvelussa pettymyksié.

Haastatellun mielesté haittoja toimialarakenteesta ei ole ollut, vaan perhepalvelujen kanssa koetaan yh-
teisid haasteita kuten asiakastietojarjestelmien sekamelska. Toisaalta on tydikaisten toimialueen kanssa eri
alueella kiinteda yhteisty6ta, joka perustuu aikaisemmin tehtyyn yhdennettyyn sosiaalitydhon. Tydikaisten
sosiaalipalvelut on kokenut jadvansa omalla toimialallaan osittain unohdetuksi ja siksi toimialan yli tehtdvan
yhteistyon tarkeéksi.

Sotekeskuksissa on vain 1&4&kari ja hoitajavastaanotot eli perusterveydenhuollon vastaanotot. Tilat vaihte-
levat kunnittain ja on kiinteistj4, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut tydskentelevét yhdessa.

Integraation toteutuminen Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaisten henkiléiden
kohdalla

Haastateltu kertoi, ettd Pohjois-Savossa kaynnistettiin heti vuoden 2023 alussa integraatiomahdollisuuksien
selvittely eli terveydenhuollon resursseja kuntoutussuunnitelmien tekijoiksi perhekeskuksista ja sote keskuk-
sista. Alueella on myds vammaispalvelujen osaamiskeskus, josta jarjestetadn puheterapiaa, autismikuntou-
tuksen ja kommunikaation ohjausta. Henkildsténd on muun ohella 1&8kéri, psykologi ja sosiaalityontekija,
jotka vaaditaan paétoksiéd tekevddn moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmaén. Téssd toiminnassa ovat
haasteellista esimerkiksi loma-ajat, kun kaikkien ndiden ammattiryhmien edustus tulisi aina olla kaytossa
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ryhmassa. On suunniteltu, ettd alueellisista sote-keskuksista ja vammaispalvelukeskuksista jarjestetaan tar-
vittavat ammattilaiset vaativan moniammatillisen tuen ryhméén, koska he tuntevat alueensa asiakkaat ja hei-
dén arkieldmansa haasteet.

Kehitysvammalain vaatimat asiantuntijaryhmét ovat olleet vaikeita toteuttaa hyvinvointialueella tdhan
mennessd, koska aikaisemmin kehitysvammahuollossa tukeuduttiin Vaalijalan palveluihin, totesi haastateltu.

Suurena haasteena integraatiossa on ollut sivistystoimen kanssa tehtdva yhteistyd. Hyvinvointialueen
kunnilla on ollut erilainen tapa jarjestaa kehitysvammaisten lasten aamu- ja iltapaivatoiminta sek& loma-ajan
hoito. Vammaispalveluista on kéyty neuvottelut 20 sivistysjohtajan kanssa ja heille on tuotu uudet sopimus-
mallit sote-jérjestamislain mukaisine viittauksineen. Vaikeuksista huolimatta integraatio alkaa muotoutua,
totesi haastateltu.

Eri puolella hyvinvointialueen toimintoja taistellaan rekrytointihaasteiden ja resurssivajausten kanssa,
mutta vammaispalveluista tuodaan silti aina esiin vammaisten tarve peruspalveluihin.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on tavoitteena palvelurakenteen keventdminen ja henkilékunnan yh-
teiskaytto tai tydnantajan huolehtima tasapuolisuus tydkuormittavuudessa.

Nykyisista kdyntannoista haastateltu totesi, ettd vammaispalvelussa arvioidaan nyt yhdenmukaisesti asu-
misen asiakkaiden toimintakykya ja sen perusteella jarjestetaan yksilollisten tarpeiden mukainen asuminen.
Talla hetkella asiakkaat ovat lahes kaikki ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa. Arvioidaan myds, ketka
enéa tarvitsevat laitospalvelua. Koska asuminen pitdd aina jarjestad, tima on vuosien tyd. Lahtokohta on, ettd
tunnetaan asiakkaamme ja mietitaan yksilokohtaisesti, onko itsendisemman asumisen mahdollisuuksia.

Vammaispalvelujen asumisen seké tyo- ja paivatoiminnan tyontekijoiden pitéisi olla sielld, missa asiak-
kaatkin eli péivisin tasattaisiin tyontekijaresurssia tasapuolisesti. Nyt arvioidaan palvelutarve eri yksikdissa
ja se, onko henkil6storesurssi jaettu tasapuolisesti asumiseen ja péivaaikaiseen toimintaan. Tdhan menee
vuosia, haastateltu arvioi.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelujen in-
tegraatiossa

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelussa on 3 asiakastietojarjestelmaa (ProConsonaOmni, Ef-
fica ja EfficaLifecare). Nyt viidelld palvelualueella on siséisesti sama jarjestelmd. Vammaispalvelujen las-
kutukset siirrettiin toimimaan potilastietojarjestelmén kautta eli se on vield erillinen jarjestelmd, jossa on
ollut suuria haasteita. Asiakastiedot ja laskutus siirtyvét sosiaalihuollon tietojarjestelmahankinnan kautta Sa-
gaan kevaalla 2024 ja sita kautta liitytd&dn Kantaan, kertoi haastateltu.

Sahkoiset hakemukset ja muut sahkoiset yhteydenottokanavat tulevat kaikkien kéaytt6on uuden asiakas-
tietojarjestelman myo6ta, vaikka osalla alueista jo onkin séahkoisia hakemuksia kaytossa.

Etépalveluna jérjestetddn asumisen tukea ja paivaaikaista toimintaa, joita pyritdan laajentamaan. Pyritdan
hyodyntdméan ikaantyneiden palvelujen kokemukset teknologian kaytosté kotiin vietdvissa palveluissa.

Vammaispalveluihin on perustettu HOP-keskus, joka hoitaa perhe- ja omaishoidon palkkioiden ja kulu-
korvauksien maksatuksen seké henkil6kohtaisen avun tyénantajamallin palkanmaksun. Sahkdisessa Oima-
palvelussa asiakkaat voivat itse tallentaa maksatusta varten tarvittavia tietoja ja seurata maksutapahtumiensa
toteutumista (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2024.)

Palvelun kayttoon vaaditaan sahkdposti ja tunnistautuminen. Ik&éntyneiden omaishoidontuen asiakkaista
70 prosenttia on séhkdisessd asioinnissa ja muissa asiakasryhmissé viel& enemman.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Vammaispalvelujen asiakasméaaré 31.12.2022 oli 6288. Asiakasmaéra pysyy samana tai ehkd vahenee asuk-
kaiden véhentyessa hyvinvointialueella, haastateltu arvioi.

Vammaispalvelujen kustannukset olivat vuonna 2022 Pohjois-Savossa 112 424 800 euroa, joka tekee 453
€/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain tuomiin muutoksiin oli varauduttu siten, etta tarvitaan
lis&d sosiaalityontekijoitd ja maararahoja. Suunnitelmaa on muutettu ja odotetaan uuden lain soveltamisalan
tarkennusta muutoksineen vuodelle 2025. Vuonna 2024 toimintakulut ovat suuremmat kuin 2023, kun asu-
misen hinta nousee ja palkkoja harmonisoidaan eli joidenkin nostetaan.
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Vammaispalvelussa on esitetty kustannusten hillintddn keinoja kuten henkildston yhteiskéaytto, palvelu-
rakenteen keventdminen asumisessa, henkilokohtaisen avun jarjestamistavoiksi tydnantajamalli ja palvelu-
seteli sekd ostopalvelun véhentdminen tai poistaminen, kertoi haastateltu k&ytdnnon suunnitelmista.

Henkilostorakenne Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henki-
lO0ston riittavyys

Pohjois-Savon vammaissosiaalitydssa on 4 johtavaa sosiaalityontekijad, 19 sosiaalityontekijaa ja 24 sosiaa-
liohjaajaa, joiden virat yhdisteltiin alueen kuntien yhdistetyn sosiaalitydn siivuista. Liséksi osaamiskeskuk-
sessa on kaksi sosiaalitydntekijad. Jokaisella viidella alueella on vammaispalvelutiimi.

Hyvinvointialueuudistus ei ole poistanut rekrytointihaasteita. Sosiaalitydntekijoiden saaminen erityisesti
sijaisuuksiin on erittéin vaikeaa, eika kaikkiin vakituisiinkaan virkoihin olla saatu tyontekijoita. Sijaiskelpoi-
silla tydntekijoilla on taytetty osa ja toisinaan sosiaaliohjaajalla, joiden paéatdsoikeuksia on jouduttu rajaa-
maan. Jonkun verran vammaispalvelussa kouluttaudutaan sosiaaliohjaajista sosiaalitydntekijoiksi. Sosiaa-
liohjaajia tai sosionomeja on toistaiseksi saatu rekrytoitua, haastateltu kuvasi henkil@stotilannetta.

Ty0- ja péivatoimintaan on saatu rekrytoitua henkilostod talla hetkelld. Asumisessa on myds riittdva hen-
Kilosto.

Pohjois-Savolla on enemman asiakkaita ostopalveluissa (600) kuin omassa toiminnassa (400). Vammais-
ten asumisen Kilpailutus on tulossa ja sopimukset 1.6.2024.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Pohjois-Savon vammaispalvelussa ei ole kuvattu asiakasprosessia. Alueelle on saatu kehittdmisrahaa hyvin-
vointialuemuutoksen tarpeisiin, joten perhe- ja vammaispalveluihin suunnitellaan prosessien kuvaamiseen
kehittajad. Aikaisemmin Yla-Savon sotessa oli IMS-prosessitytkalu aktiivisessa kaytdssa. Sen avulla kerét-
tiin kaikki toimintaa ohjaava tieto yhteen paikkaan ja se koetaan kayttokelpoiseksi perehdytykseen ja toimin-
nan kehittdmiseen. Hyvinvointialueen prosessi on siis tekeilld ja yhteisié toimintatapoja kéydaan lapi viikoit-
taisissa johtavien sosiaalityontekijoiden kokouksissa.

Vammaispalvelussa keskeisend toiminnanpainopisteend on RAI-toimintakykyarvioiden kayttéonotto kai-
kissa palveluissa. Toimintakykyarviointia raataloidaan palvelutarpeen arviointiin. Rai on kdytéssa myds asu-
misyksikoissé sekd pdiva- ja tydtoiminnassa.

Erityishuolto Pohjois-Savon hyvinvointialueella

Vaalijala oli 33 jasenkunnan kuntayhtymd, joka tuotti kuntoutus-, asumis- ja asiantuntijapalveluja kehitys-
vammalain mukaisena Savon erityishuoltopiirind. Kaikki Pohjois-Savon kunnat kuuluivat Vaalijalan kun-
tayhtymaan, jonka paapaikka on Pieksamaella.

Vaalijalasta siirtyi hyvinvointialueelle kymmenen asumisyksikkod, kolme péivé- ja tyétoiminnan yksik-
koa ja osaamiskeskus. Naissa yksikoissd on erityisen vaativan tuen asiakkaita, mutta niissd on myds vahvat
tyontekijaresurssit. Naissa palveluissa on 14 asiakasta muilta hyvinvointialueilta, vaikka Pohjois-Savo voisi
tarvita paikat omaan toimintaan, kun asumisen rakennetta pyritdan keventdmaan.

Valmistellun YTA-sopimuksen perusteella vaativaa laitoskuntoutusta ja tahdosta riippumatonta erityis-
huoltoa seké siihen liittyvia arviointi- ja lausuntopalveluja ostettaisiin ensisijaisesti Etela-Savon hyvinvoin-
tialueelta. Vammaispalvelujen osaamiskeskuksen toiminnan kehittdminen jatkuu yhteistydssa eri toimialojen
ja YTA-alueen kanssa.

Haastateltu kertoi, ettd asumisen sekd tyo- ja paivatoiminnan paikat ovat kaikki kéytossa. Viikoittain
SAS- kokouksessa asumisen esihenkil6t ja johtavat sosiaalityontekijat suunnittelevat ja toistaiseksi on saatu
paikat jarjestymdan asiakkaille. L&hivuosien tilannetta kartoitetaan ja selvitetddn nykyistenkin asiakkaiden
tilannetta. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaisesti asumispalvelujen tuottamisen painopistetta siirretaan
ympérivuorokautisesta palveluasumisesta tuettuun ja yhteisolliseen asumiseen.

Hyvinvointialueella pyritddn saamaan asiakkaille tarvittavat peruspalvelut esimerkiksi terveydenhuol-
losta, koska vammaisten ihmisten kohtaamisesta on jérjestetty koulutusta jo aikaisemmin.

THL - Tyopaperi 26/2024 84 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Asiakasnakokulmia Pohjois-Savon hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella mielestd&dn vammaispalveluja riittdmét-
tdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 52 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 25/2022 Pohjois-
Savo). Haastateltu kertoi, ettei taté tietoa ollut kdytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettdesséd. Vammais-
palvelussa on silti ollut systemaattista valmistelutyéta. Henkilokohtaisen avun osalta on tutkittu, mité on
matalien ja korkeiden kustannusten takana.

Uuden vammaispalvelulain tdiménhetkinen epatdsmallisyys tuo haastetta, arvioi haastateltu. Kaikkia uu-
den vammaispalvelulain tuomat uudet palvelut valmistellaan, vaikka tietojarjestelmien hajanaisuus vaikeut-
taa tyota.

Pohjois-Savon vammaispalvelujen asiakkaat ovat hakeneet oikaisuvaatimusten kautta hyvinvointialueen
linjauksia kuntien aikaisempien linjausten tilalle.

Hyvinvointialueen vammaisneuvostossa on jokaisen kunnan vammaisneuvostosta edustaja ja silld on
saannolliset kokoukset. Vammaispalvelujen palvelualuejohtaja tuo tietoa vammaispalvelujen tilanteesta ja
saa kuulee samalla kuntien ja jarjestdjen ndkokulmia.

Hyvinvointialueen vammaisneuvosto on tehnyt kartoituksen siitd, miten vammaispalvelussa on tahan
mennessé onnistuttu.

Paijat-Hameen hyvinvointialue (Paijat-Sote)

Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluu 10 kuntaa, joita ovat Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti,
Kérkola, Lahti, Orimattila, Padasjoki ja Sysmé. Paijat-Hameen hyvinvointialue on keskisuuri hyvinvointi-
alue ja alueella oli 204 839 asukasta vuonna 2022 (Liite 1). Alueen asukkaista yli puolet asuu Lahdessa.

Hyvinvointialue syntyi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman, Heinolan ja Sysmén sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen organisaatioiden yhteensulautumisesta. Sysmén sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ovat viranomaistoimintaa lukuun ottamatta ulkoistettu Terveystalolle, mik& on
seurausta Sysmén kunnan tekemasté pitkasta ulkoistussopimuksesta, joka siirtyi hyvinvointialueen vastuulle.
Hyvinvointialueelle siirtyivat myds koulukuraattori- ja psykologipalvelut seké erityishuoltopiiri Etevan toi-
mintoja.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen véestorakenteessa painottuvat ikd&ntyneet myos tulevaisuudessa; lasten
ja nuorten osuus vahentyy ja syntyvyys on keskimaaraistd vahaisempéa. Paijat-Hameen hyvinvointialue kuu-
luu Etela-Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon kuuluvat myds Etela-Karjalan, I1td&-Uudenmaan, Keski-
Uudenmaan, Kymenlaakson, Lansi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet, Helsinki seka
HUS.

Paijat-Hameen henkilostborganisaatiossa on viisi toimialaa, jotka ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut,
perhe- ja sosiaalipalvelut, ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus, pelastustoimen palvelut seké tukipalvelut.
Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialalla ovat tulosalueina lapsiperhepalvelut, tydikaisten palvelut ja sosiaali-
huollon pdivystyspalvelut, psykososiaaliset palvelut, vammaispalvelut sek& toimialan johto. Vammaispalve-
lut jakaantuvat viel& vammaispalvelujen asiakasohjauksen sekd asumisen ja péivaaikainen toiminnan tulos-
yksikdihin. (Kuvio 19.)
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Paijat-Hameen hyvinvointialue

I | | |

Tukipalvelut Ikaantyneiden Perhe-ja Terveys-ja Pelastustoimen
palvelut ja iaalipalvel sairaanhoitopalvelut palvelut
kuntoutus

Toimialan johto Lapsiperhepalvelut Vammaispalvelut Psykososiaaliset Tydikadisten palvelut

alvelut 5 oo
palve ja sosiaalihuollon

paivystyspalvelut
Vammaispalveluiden
asiakasohjaus

Asuminen ja paivaaikainen
toimiala

Kuvio 19. Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelut henkiléstoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylld 2023 Péijat-Hameen hyvinvointialueelle tehdysta haas-
tatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllosta ja mielipiteet haastatellun ndkemyksia.
Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Paijat-Hameen hyvinvointialueen organi-
saatiossa

Haastateltu kertoi, ettd vammaispalvelujen sijoittuminen perhe- ja sosiaalipalveluihin perustuu Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueella olleen hyvinvointikuntayhtyman ja sita edeltavien peruspalvelukeskusten vastaa-
viin rakenteisiin. Perhe- ja sosiaalipalvelut ovat vammaispalveluille luontainen viitekehys, koska kaikissa
painottuvat aktiivi-ikdiset ihmiset eika ensisijaisesti hoito ja hoiva. Vammaispalvelussa on kuitenkin useiden
asiakkaiden kohdalla kyse elamanmittaisesta asiakkuudesta ja on tarkeda toimia hyvin asiakkaan eri ikékau-
sina.

Kuntoutus sijoittuu ikaantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen toimialalle. Vaikka ikaantyneiden palvelu-
jen kanssa on my0s yhteisid asiakkaita ja yhteisty6td, on néhtévissa, ettd organisaatioissa on aina rajat jossain,
eiké niitd voi koskaan taysin poistaa. Tarkeintd on, etté rajoja ylitetddn tarvittaessa ja toimitaan vammaisten
henkildiden eldménvaiheita ja palveluja tukien. Organisaatiorakenteet sindnsa eivét ratkaise yhteistyhaas-
teita, haastateltu muistutti.

Integraation toteutuminen Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaisten henkildiden
kohdalla

Péijat-Hameen alueella on integraatiota tehty jo niin pitk&an, ettei hyvinvointialueen k&ynnistyessa tullut
suuria muutoksia, haastateltu huomautti. Vammaispalvelussa tai yleisemmin perhe- ja sosiaalipalveluissa ei
kéytannossa tapahtunut mitddn. Vammaispalvelussa mietitddn enemman prosessien toimivuutta ja jatketaan
tyotd, joka edellisessd organisaatiossa jéi kesken. Esimerkkind on monialaisen tuen asiakkaan palveluproses-
sityd. Paijat-Hameessa organisaation rakentamiseen ei mennyt energiaa siirtymavaiheessa ja siind on suuri
ero hyvin moniin hyvinvointialueisiin.

Asiakkaalle integraatio nayttaytyy muun ohella keskitettyné liikkumisen tuen palvelujen valityskeskuk-
sena. Matkat tilataan ja reklamoinnit tehddén sovelluksen kautta. Asiakas nékee sovelluksesta myds oman
tilanteensa. T&m4 toimintatapa on ollut jo vuosia k&ytdssa.
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Nyt toimeenpanossa on vammaispalvelujen kehittdmissuunnitelma, jolla valmistaudutaan jo muuttuvaan
lainsaddantdon. Kyseessa on runkosuunnitelma, jossa korostetaan muun ohella asiakkaan osallisuutta ja ak-
tilvisuutta asiakasprosessissaan. Kyseessa on pitkan ajan suunnitelma vuoteen 2027 asti. Suunnitelmaa muo-
kataan tarpeen mukaan, mutta kyseessa on hyvinvointialueen vammaispalvelukentén haltuunotto tdssa muut-
tuneessa tilanteessa. (Vammaispalvelujen kehittdmissuunnitelma 2023 — 2027.)

Sahkoiset palvelut ja teknologia Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelujen
integraatiossa

Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelussa on séhkoisissa asiakaspalvelussa kaytdssa chat, jossa
palvelee joko robotti- tai ihmisasiakaspalvelija. Asiakaspalvelun keskeinen ajatus on helppo ja nopea yhden
yhteydenoton kéytantd. Kun asiakas ottaa yhteyttd neuvontaan, hénen asiansa lahtee siitd eteenpdin ilman,
ettd hanen tarvitsee soitella muualle. Neuvonnat tekevat yhteisty6ta ja sekin auttaa asiakasta.

Asiakastietojarjestelméana on kayttoonottovaiheessa oleva Sosiaali-Lifecare (entinen Sosiaali-Effica).
Koska asiakastietojérjestelméa on ollut maakunnallisesti yhteinen jo vuodesta 2007 ja asiakastietojarjestelmén
eri kannatkin yhdistettiin Heinolaa ja Sysmaa lukuun ottamatta 2017 ja niidenkin osalta 2023 alusta lukien,
Paijat-Hame on voinut olla Kanta-piloteissa mukana jo vuosia. Paijat-Hameen sosiaalihuollossa on ollut pal-
jon kiinnostusta tietojéarjestelmien kehittdmistyohon, vaikka siihen on pitanyt kayttad resursseja. Digitaalisia
palveluja ja asiakastietojérjestelmiin liittyvaa kehittdmistyota on tehty Eteld-Karjalan hyvinvointialueen (ai-
kaisemmin Eksote) kanssa. Haastateltu kertoi, ettd he aloittivat ylikunnallisen toiminnan samoihin aikoihin
ja olivat edelldkévijoitd sekd kehittdmishalukkaista verrokkeja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
kanssa. Hyvinvointialueen kdynnistyessd muutettiin taloushallinnon jarjestelméa, mutta muutokset nékyvat
hallinnossa eika asiakkaille. Siirto on kuitenkin vaikeuttanut tilastoty6td, huomautti haastateltu.

Vammaispalvelussa on kéytossa sahkdinen hakemuslomake ja niité otetaan lisaa kayttoon, kun asiakas-
tietojarjestelmén kéayttdonottovaihe on paattynyt, kertoi haastateltu. Virtuaalisairaalaa voidaan kayttaa vies-
tintdan organisaation ja perhehoitajan valilla. Etapalvelua on vammaispalvelussa tuetussa asumisessa ja pai-
vdaikaisessa toiminnassa nykyaan ensisijaisesti alypuhelimien kautta, vaikka asiakkailla oli aikaisemmin
kaytossadn Ipadeja. Virtuaalisesti jaetaan someryhmié ja pdivaaikaisen toiminnan ryhmia eri yksikoihin.

Paijat-Hameen vammaispalvelujen asiakasohjaus on paattanyt asiakkaiden mahdollisuudesta digipalve-
lupolulle vammaispalvelussa. Vammaispalvelujen palvelujen vieminen Paijét-sote —digisovellukseen on
kehittdmisvaiheessa. Kehittdmistydssa pitad tyontekijoille saada myos riittdvat digivalmiudet, mutta jatkos-
sakin asiakas paattad, miten hén haluaa asioida, muistutti haastateltu.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella on digistrategia, jossa on suunta kehittamiselle. Vaikka on yleisesti
huoli rahojen riittdvyydesta, kehittdmisessa sosiaalihuolto on kaikessa mukana. Kehittamisty6ta tukevat eri
toimialueilla oleva digimenttorit, joita on yksi kokoaikainen tydntekija vammaispalvelussakin.

Haastateltu muistutti, ettd monialaisen tuen asiakkaan asiakasprosessin kehittamistyoskentelyssa on huo-
mioitava, miten tieto saadaan sujuvasti liikkumaan asiakkaan oikeudet huomioiden eri toimijoiden valilla ja
tietosuoja on riittava.

Haastateltu kertoi, ettd vammaisilla asiakkailla ja etenkin erityislasten perheill4 on valtavat verkostot,
joiden kanssa heidan taytyy toimia. Han pohti sité, ettd se on raskasta ja onkin mietittdvd, miten asiointia
voisi asiakkaan nakoékulmasta tehdd helpommaksi. Viranomaistaholla tulisi olla omatydntekijamalli ja tieto
viranomaisten valilla kulkisi asiakkaan luvalla. Eri tietojarjestelmét eivét talla hetkelld keskustele keskendan
eli kehittamista olisi. Pitaa saada selville ne teknologiset mahdollisuudet, joita on olemassa, ja miten ne voi-
daan ottaa kayttoon sosiaalipalveluissa. Jos teknologiaa voitaisiin hyddyntaad osassa palveluprosesseja, tyon-
tekijoiden pysyvyys ja asiakastarpeiden viivytykseton jérjestyminen voisivat parantua, huomautti haastateltu.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Péijat-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasméard vuoden 2022 lopulla noin 4340 asia-
kasta, arvioi haastateltu.

Hyvinvointialueen vammaispalvelujen toimintakulut vuonna 2022 olivat 75 942 000 euroa, joka tekee
371 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin oli varauduttu
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vuodelle 2023 lakimuutoksen lisarahoituksen mukaisesti (100 milj.) ja suhteessa alueen véestoon. Karkea
laskelma olisi ollut 500 000 € ylimdardistd. Vuoden 2023 kustannukset vammaispalvelussa ylittavat tehdyn
talousarvion. Uuden vammaispalvelulain jatkovalmistelussa toivotaan selkeytté lain soveltamisalaan.

Henkilostorakenne Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka hen-
kiloston riittavyys

Paijat-Hameen hyvinvointialueella on vammaissosiaalitydssa 9 sosiaalitydntekijad, 2 johtavaa sosiaalityon-
tekijaa ja 15 sosiaaliohjaajaa seké tulosyksikkopaallikko.

Lisaksi on tukihenkilétoiminnasta vastaava sosiaaliohjaaja, omais- ja perhehoidon palveluvastaava, hen-
kilokohtaisen avun palveluvastaava ja sosiaaliohjaaja sek& kuljetuskoordinaattori. He ovat lisdapu ja tuki
sosiaalityohon ja vastaavat myds omien palvelujensa kehittdmisestd. Ostopalveluissa on neljan hengen tiimi,
joka vastaa asiakasohjauksesta esitetyn palvelutarpeen mukaisesti koko ostoprosessista.

Haastateltu kertoi, ettd sosiaalityOntekijoistd on nyt vajausta, vaikka yleensd vammaissosiaalityéhén on
saatu kohtalaisen hyvin sosiaalityontekijoitd. Joskus hakijoita on ollut vdhén, mutta heitd on tullut hyvin-
vointialueen ulkopuoleltakin, kun on levinnyt tietoa kehittdmishankkeista ja yleisesta toiminnan suuntautu-
misesta eteenpdin. Kun vammaispalveluihin tullaan toihin, sielld yleensa pysytdan. Vammaispalvelussa ote-
taan kayttoon tiimitydmalli, jotta turvataan toimintaa tydtekijoiden puuttuessakin.

Vammaispalvelussa saadaan rekrytoitua tyontekijoitd péaivaaikaiseen toimintaan. Asumisessa taas on yk-
sikoitd, joihin saadaan tyontekijoitd (esim. vaativa asuminen) ja toisaalta niitd, joihin on vaikeaa saada tyon-
tekijoita (tiloissa sisdilmahaasteita, joista puheet lahtevat Kiertdimaan ja vaikuttamaan hakijoihin). Jos tila-
asiat saadaan kuntoon, henkilstoa olisi viela helpompi saada. Sijaisia on yleisesti vaikeaa saada ja henkilos-
tovuokrauksen hinta nousee koko ajan. Vakituisia varahenkiloité on lisétty ja yritetddn saada myds vakituiset
toimet taytettyd, jotta ylity6t ja sijaistarpeet saadaan minimiin.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Monialaista tukea saavien asiakkaiden prosessin kuvaaminen on meneilldan koko hyvinvointialueella. IMS-
prosessitydkalulla on kerétty toimintaa ohjaava tieto yhteen paikkaan, jossa on palvelutarpeenarvioinnin pro-
sessi ja muiden palvelujen prosesseja seka esimerkiksi lakien soveltamisohjeita. IMS palvelee sisdisesti ja
nettiin on kuvattu asiakkaille palvelutarpeen arviointiprosessin kulku. IMS:n sisaltdmat tiedot voidaan linkit-
t&& uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja ovat sielld kaikkien tyontekijoiden nahtavilla tyon tueksi.

Asiakasprosessia tukee kuljetuspalvelujen valityskeskus, josta asiakkaat voivat tilata sovelluksen kautta
kyydit ja tehda reklamoinnit. Asiakkaat nakevat sovelluksesta myds oman kuljetuspalvelujen tilanteensa.

Terveydenhuollosta tulee joskus toiveita, ettd asiakas saisi nopeasti vammaispalvelujen kautta asunnon
muutostydt, vaikka asiakkaan kuntoutus voi olla tdysin kesken. Koska kyse on usein suurista asuntoon suun-
nitelluista muutoksista, on hyvé, jos asiakas voi siirtyd kuntoutumisajaksi esimerkiksi asumisharjoitteluun.
Néin asiakkaan ei tarvitse olla sairaalassa ja asumiskokeilussa voidaan kartoittaa todellinen asunnon muu-
tostydtarve.

Erityishuolto Paijat-Hameen hyvinvointialueella

Erityishuollon jarjestyminen on Eteld-Suomen alueella haastavaa verrattuna muiden yhteisty6alueiden hy-
vinvointialueisiin, joissa erityishuoltopiiri vaan siirtyi sinne hyvinvointialueelle. Etel4-Suomen yhteistyodalu-
eella erityishuoltopiiri hajaantui monelle hyvinvointialueelle.

Paijat-Hameen pienelld hyvinvointialueella on vaikea asema erityisen vaativien (asumis)palvelujen jar-
jestamisessd, koska siihen vaadittaisiin isoja investointeja. Kuntayhtyméa Etevan asumispalvelut oli raken-
nettu Eteva-tasoisesti, joten_nyt ongelmana on erityisen vaativan tuen asumispalvelut erityisesti HUSIin ke-
hitysvammapsykiatristen jaksojen jalkeen. Osastojakson jalkeen asiakkaan pitdisi valittdmasti saada asumis-
paikka. Taté palvelua ei ostopalveluna juurikaan jarjestetd, kertoi haastateltu erityishuollon asumispalvelui-
den jérjestdmisesta.
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Erityisen vaativan tuen asumispalvelua tarvitsevat vain muutamat asiakkaat hyvinvointialueilla eli taméan
asumisen sijoittuminen pitdisi ratkaista mahdollisesti YTA-tasoisesti ja asianmukaisesti niin, ettd kaikKki
Eteld-Suomen hyvinvointialueet saavat tarvitsemansa palvelut.

Péijat-Hameen hyvinvointialueen kehitysvammaisten asumispalveluihin on kuntayhtyma Etevalta siirty-
nyt 57 muiden hyvinvointialueiden asiakasta ja Paijat-Hameen asiakkaita on 7 muilla hyvinvointialueilla.
Paijat-Hameen alueella on kaksi erittdin suosittua asumispalvelupaikkaa maatilojen yhteydessd, joissa on
investointitarpeita, kertoi haastateltu.

Hyvinvointialueen perustason kuntoutuskeskus toimii hyvin ja yhteistyd vammaispalvelujen kanssa toi-
mii.

Asiakasnakokulmia Paijat-Hameen hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Pé&ijat-Hameen hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riittdmat-
tdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 32 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 26/2022 Paijat-
Héme). Tat4 tietoa on kaytetty hyvéksi vammaispalveluja jérjestettdessa.

Haastateltu muistutti, ettd tarvitaan kehittdmissuunnitelman kautta liséselvitysta siitd, mistd asiakkaille
tulee kokemus, etteivat he saa riittdvasti vammaispalveluja. Yhtend tyytymattomyytta aiheuttavana asiana
on tosin voinut olla se, ettd kuljetuspalvelun jérjestdmisessa reuna-alueille on ollut suuria haasteita, han ar-
vioi.

Lainséadantd korostaa, miten asiakas otetaan mukaan kaikkiin muutoksiin ja kehittdmissuunnitelmassa
tdma toteutetaan. Haastateltu kertoi, ettd kehittdmissuunnitelmaan on rakennettu kaikkiin toimenpidekoko-
naisuuksiin seuranta, jossa mietitadn, keitd tyohon osallistetaan ja miten asioista viestitdén riittavasti. Huo-
lehditaan siitd, ettd kuullaan asiakkailta, omaisilta, laheisilta ja jarjestoilta toiveita ja kehittamistarpeita eli
saadaan varmistettua, etta palvelut toimivat nimenomaan asiakkaiden kannalta.

Satakunnan hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue muodostuu Euran, Eurajoen, Harjavallan, Huittisten, Jdmijarven, Kankaanpaan,
Karvian, Kokemaen, Merikarvian, Nakkilan, Pomarkun, Porin, Rauman, Siikaisten, Sakylan ja Ulvilan kun-
nista.

Satakunnan hyvinvointialue on véestoltadn keskisuuri sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestaja. Alueella
oli vuoden 2021 lopussa 214 281 asukasta (Liite 1). Véestd keskittyy Porin ja Rauman seuduille. Asukaslu-
vun vaheneminen on jatkunut koko 2000-luvun ajan, ja vékiluvun ennustetaan laskevan vuoteen 2040 men-
nessa lahes 12 prosenttia. Vaestdmaaran véheneminen on maan neljanneksi suurinta. (Liite 1.)

Satakunnan hyvinvointialue kuuluu Lansi-Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon kuuluvat myés Poh-
janmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet (Satakunnan hyvinvointialue).

Satakunnan hyvinvointialueen toiminta jakautuu toimialueisiin, vastuualueisiin ja vastuuyksikéihin. Sa-
takunnan hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio jakaantuu kuudelle toimialueelle, joita ovat konsernipal-
velut, erityis- ja sairaalapalvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, aikuisten palvelut, ikdantyneiden pal-
velut ja pelastuslaitos. Aikuisten palvelujen toimialueella ovat vastuuyksikoind sosiaalityén palvelut, ter-
veyspalvelut, vammaispalvelujen sosiaalityon ja vaativan tuen palvelut, vammaispalvelujen asumisen ja pai-
vdaikaisen toiminnan palvelut sek& mielenterveys- ja paihdepalvelut. Vammaispalvelujen sosiaalityén ja vaa-
tivan tuen palvelut jakaantuvat vastaanottopalveluihin ja vaativan tuen osaamiskeskukseen. Vammaispalve-
lujen asumisen ja pdivaaikaisen toiminnan palvelut taas jakaantuvat asumispalveluihin ja paivaaikaisen toi-
minnan palveluihin. (Kuvio 20.)
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Satakunnan hyvinvointialue
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Kuvio 20. Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksyllad 2023 Satakunnan hyvinvointialueelle tehdysta haastatte-
luaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisélldstd ja mielipiteet haastatellun mielipiteitd. Haas-
tatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteistd ei ole tehty tulkintoja néissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Satakunnan hyvinvointialueen organisaa-
tiossa

Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelujen valmistelussa oli ajatuksena, ettd vammaispalvelut olisi-
vat oma toimialueensa sen toiminnan laajuuden takia, haastateltu kertoi. Tama ei toteutunut, vaan vammais-
palvelut ovat kahdella palvelualueellaan osana aikuisten palveluja. Vammaispalvelut on yksindén taloudelli-
sesti suuri toimija, joka muodostaa 2/3 aikuisten palvelujen kustannuksista. Varsinaisia hy6tyja tai haittoja
osana aikuisten palveluja ei voi erotella. Vammaispalvelujen imagon kannalta oma toimialue olisi ollut hyva,
koska vammaispalvelut nahdaan usein ulkopuolelta vain marginaalissa, arvioi haastateltu vammaispalvelujen
kokonaisuutta osana aikuisten palveluja.

Aikuisten palvelualue on vammaispalveluille kuitenkin luonnollisempi toimialue kuin ik&éntyneiden pal-
velut, jolloin kaksi erittdin suurta palvelualuetta olisi ollut samalla toimialueella.

Integraation toteutuminen Satakunnan hyvinvointialueen vammaisten henkiléiden koh-
dalla

Haastateltu kertoi, ettd hyvinvointialueen kaynnistymisen jalkeenkin asiakkaat saavat vammaispalvelunsa
samoin kuin ennenkin, eika varsinaisia ongelmia ole ollut. Vammaispalvelujen paatoksenteko ja palvelujen
jarjestdminen tulevat vammaispalvelujen toiselta vastuualueelta. Toinen vastuualue tuottaa paatdsten mukai-
sen palvelun asumisessa ja pdivaaikaisessa toiminnassa joko omana toimintana tai ostopalveluna.

Vammaiset asiakkaat saavat kotihoitoa ik&antyneiden palveluista nyt paremmin kuin kuntamaailmassa,
kun on péaatetty, ettd kotihoito kuuluu kaikille, totesi haastateltu. Asumisen palveluissa on koettu, ettd kehi-
tysvammaiset asiakkaat eivét saa erikoissairaanhoidosta tarvitsemaansa psykiatrista hoitoa, vaan heidat 1a-
hetetddn aina vammaispalvelujen hoidettavaksi. Tamé ei johdu hyvinvointialueen kdynnistymisestd, vaan
erilaiset kasitykset kehitysvammaisten hoidosta sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat jatkuneet pitk&an ilman
yhteistd ndkemysta. Myos lastensuojelun kanssa on kayty eri asiakastilanteissa keskustelua siitd, onko kehi-
tysvammaisen lapsen sijoittava taho lastensuojelu vai kehitysvammapalvelut.
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Henkilokohtaisessa avussa ostopalvelu ja palveluseteli otettu kdyttoon tyénantajamallin lisaksi. Kuljetus-
palveluissa kyydinvalitys on ulkoistettu ja samaten taksit. Asunnon muutosty6t on pééasiassa ulkoistettu.
Tarvittaessa fysioterapeutti terveyskeskuksesta ja hyvinvointialueen oma rakennusmestari muusta toimin-
nasta ovat mukana palvelutarpeen arvioinnissa ja asunnon muutostdiden mahdollisuuksista.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelujen in-
tegraatiossa

Satakunnan hyvinvointialueella on tulossa kayttoon digialusta, johon tulevat chatpot seké séhkdinen hake-
mus asiakkaille vaihtoehtoisiksi asiointikanaviksi. Sahkoisesti voi talla hetkelld tayttdd Omaolo arvion, jossa
voi arvioida omaa tai l&heisen oikeutta esimerkiksi omaishoidon tukeen tai vammaispalvelussa henkilékoh-
taiseen apuun ja liikkumisen tukeen. Sitd kautta saa my0s tarvittaessa yhteyden julkisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisiin. Ennen hyvinvointialueen kdynnistymisté oli osassa kuntia k&ytdssa sahkdisié ha-
kemuksia, mutta nyt ei ole ja hakemukset palautetaan paperisina vield eri alueille, kertoi haastateltu séhkois-
ten palvelujen ja teknologian kehitysvaiheista hyvinvointialueella.

Vammaispalvelussa oli tdrkeéd, ettd viranhaltijoiden nimet ja puhelinnumerot saatiin nettisivuille kohdal-
leen, kertoi haastateltu henkilo.

Vammaispalvelussa Satakunnassa on kaytdssa noin kuusi asiakastietojarjestelméaa ja ik&antyneiden pal-
veluissa ja terveydenhuollossa on vield lisdd. Vammaispalvelujen asumisessa Kirjataan seké sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon asiakastietojarjestelmiin. Tall& hetkelld vammaispalvelussa ei ole etdpalveluja, mutta
nyt keskustellaan niiden aloittamisesta. Ennen hyvinvointialuetta kehitettiin etdpalveluja vain ikdantyneiden
palveluissa eika niitd tarjottu vammaispalveluihin. Toisaalta Satakunnan ammattikorkeakoulusta tarjottiin
aikaisemmin yhteisty6té teknologian kayton lisaédmiseksi paivaaikaisessa toiminnassa. Tyontekijoilla oli kui-
tenkin liian vahan aikaa ottaa kayttoon uusia valineitd kuten paivaaikaiseen toimintaan tabletteja tai lattialaat-
tapelejd, arvioi haastateltu.

Hyvinvointialueen kaynnistyttyd on saatu oikein hyvin eteenpéin hankkeita verrattuna entiseen kunta-
maailmaan. Vammaispalvelut ndhdé&én tarkednd, isona toimijana, se otetaan todella hyvin hankkeisiin, eika
jouduta kilpailemaan ik&antyneiden kanssa hanketydssd, totesi haastateltu.

Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asumisessa ja paivaaikaisessa toiminnassa on yhteensé
1400 asiakasta. Tieto on saatu Lifecare asiakastietojarjestelméastd, mutta muut asiakastiedot saadaan vain
palveluittain. Siind tulee paallekkaisyyksia nykyisissé ohjelmissa, kun samalla asiakkaalla on useita palve-
luja. Vammaispalvelussa on Satakunnassa 5200 kuljetuspalveluasiakasta, joka antaa suuntaa antavan arvoin
asiakkaiden kokonaismé&arésta.

Hyvinvointialueen vammaispalvelujen kustannukset vuonna 2022 olivat 133 095 900 euroa, joka tekee
623 €/asukas (Taulukko 3). Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin oli varauduttu
vuodelle 2023 hakemalla lisaméaararahaa henkiloston lisdykseen.

Henkilostorakenne Satakunnan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka henki-
6ston riittavyys

Satakunnan vammaissosiaality6ssa on 15 sosiaalityontekijaa ja 15 sosiaaliohjaajaa, jotka kaikki tekevat vam-
maispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia. Kunnista hyvinvointialueelle siirtyneista viroista
puolet oli sosiaaliohjaajia.

Haastateltun mukaan vammaissosiaalitydssa on vélilla vaikeuksia ymmartad sitd, ettd lastensuojelussa on
henkiléstomitoitus, vaikka vammaispalvelussa voi olla sosiaalitydntekijalla sama lapsimaéra asiakkaana ja
sen lisdksi kaikki muut eri ikaiset asiakkaat. Vammaispalvelussa on siis paljon sekéd hakemuksia ettd asiak-
kaita.

Sosiaalityontekijoitd on kaikesta huolimatta saatu rekrytoitua hyvin yhté syrjdisempéa aluetta lukuun ot-
tamatta eli tilanne poikkeaa merkittavasti lahes kaikista muista hyvinvointialueista. Sosiaaliohjaajia saadaan
myos hyvin, totesi haastateltu.

THL - Tyopaperi 26/2024 91 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Hyvinvointialueet ja vammaispalvelut

Lahihoitajien, sairaanhoitajien, sosionomien ja hoiva-avustajien saaminen vammaispalvelujen oman toi-
minnan asumiseen ja pdivaaikaiseen toimintaan vaihtelee yksikon toiminnan mukaan, totesi haastateltu. Joi-
hinkin erityisen vaativan tuen yksikdihin on vaikeaa saada tydntekijoité ja varahenkildstokin voi kieltdytya
tyoskentelysta néissa paikoissa.

Kehitysvammal&akarien saaminen kehitysvammahuoltoon on erityisen vaikeaa, kertoi haastateltu. Myds
puheterapeultti ja psykologi ovat erityisammattiryhmi, jotka ovat hankala rekrytoida eli ollaan ostopalvelu-
jen varassa. Hyvinvointialueen siséltd on kuitenkin saatu viranhaltijat vaativan moniammatillisen tuen ryh-
miin ja tarvittaviin paatoksiin.

Satakunnan hyvinvointialueella harmonisoitiin sosiaalityontekijoiden palkat, muttei muiden ammattiryh-
mien osalta. Asumisessa ja péivaaikaisessa toiminnassa on ollut jérjestelyerid, joilla joidenkin yksikdiden
tyontekijoiden palkat harmonisoitiin. Uudet palkat eivat ole suhteessa tydyksikon vaativuuteen, kun usean
eri tavalla vaativan yksikon tyontekijoille tuli sama palkka.

Haastateltu totesi, ettd vammaissosiaalitydssa on huolena sosiaalityontekijoiden sijaispatevyyden tiuken-
nettu tulkinta, joka aiheuttaa ongelmia sosiaalitydssa ja tyontekijoiden saatavuus heikkenee entisestaan. Sa-
malla pitdd vammaissosiaality®ssé valmistautua uuden vammaispalvelulain vaatimiin lakimuutoksiin ja uu-
siin palveluihin.

Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Haastateltu kertoi, ettd Satakunnan vammaispalvelussa ei ole kokonaisasiakasprosessikuvausta, mutta toi-
mintachjemuotoon on tehty tdrkeimmaét palvelut. Hyvinvointialueen laatukoordinaattorit ja suunnittelijat te-
kevét asiakasprosesseja, jotka on tehty asumiseen. IMS-prosessitydkalulla on kerétty toimintaa ohjaava tieto
yhteen paikkaan, josta tietoa voi kdyttdd muun ohella perehdytyksessa.

Erityishuolto Satakunnan hyvinvointialueella

Satakunnan hyvinvointialueen kéynnistyessa erityishuollon jarjestamiseen ei tullut muutoksia ja asiakkaat
saavat tarvitsemansa erityshuollon palvelut. Sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluista siirtyi vammaispalveluihin
vaativan tuen osaamiskeskus, jossa ovat vaativan tuen yksikko, erityispoliklinikka ja vaativan tuen yhteiset
palvelut. Vaativan tuen yksikdssa on muun ohella kriisijaksoja ja erityishuollon tutkimusjaksoja, jotka ovat
tahdosta riippumattomia. Vaativan tuen yhteisissa palveluissa on esimerkiksi jalkautuvia palveluita asiak-
kaiden kotiin ja autismikonsultaatioita. Erityispoliklinikalla on erityisasiantuntijoiden palveluja, kertoi haas-
tateltu erityishuollon jarjestdmisestd Satakunnan hyvinvointialueella.

Ennen hyvinvointialuetta oli osassa kuntia kehitysvammahuollon asumispalvelu- ja pdivatoimintaa sek&
tehtiin kuntoutussuunnitelmia, mutta erityispoliklinikkapalvelua kunnat ostivat sairaanhoitopiiriltd. Tall&
hetkella kehitysvammaisten asumispalveluista valtaosa on ymparivuorokautista, mutta tarkoituksena on li-
satd kevyempdd asumista asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Satakunnassa on asumispalveluissa asiakkaita myds muilta hyvinvointialueilta muutama kymmenen. Toi-
saalta Satakunnan asiakkaita on muilla hyvinvointialueilla. Satakunnassa on ollut iso kehitysvammaisten lai-
tosasumisen paikka, mika on tuonut asiakkaita aikaisemmin muista maakunnista. Asiakkaat ovat sitten jaa-
neet asumaan naihin pitkaaikaisesti.

Koska Satakunnan hyvinvointialueella on paljon ympérivuorokautista asumista verrattuna muihin hyvin-
vointialueisiin, asumisvaihtoehtojen lapikdymiseen on saatu hankerahaa. Tarkoituksena on selvittad, asu-
vatko asiakkaat heidén tarpeidensa mukaisessa asumisessa, kuvasi haastateltu Satakunnan tilannetta.

Satakuntaan on aukeamassa uusi vaativan tuen asumisyksikkd, mutta ajoittain on ollut jonoa erityisesti
lasten pitkdaikaiseen asumiseen. Asumisen ostopalveluyritykset Kieltdytyvét yleensa erityisen vaativaa tukea
tarvitsevista asiakkaista, joten asumisratkaisut on rakennettu omaan toimintaan.

Haastateltu kertoi, ettd vammaisten lasten aamu- ja iltapaivahoidossa on edelleenkin erilaisia jarjestamis-
tapoja kunnissa. Joissain kunnissa sivistystoimi hoitaa aamu- ja iltapdivatoiminnan itsendisesti, ja jotkut 1a-
hettavat laskun hyvinvointialueelle kehitysvammaisista lapsista. Samaa vaihtelua on ty6ntekijoiden tydpa-
noksen jakamisesta kuntien ja hyvinvointialueen vélilla. Aamu- ja iltapaivatoiminnan yhtendistamisprosessi
on vield meneillaan. Asiakkaiden vanhempien, koulujen ja vammaissosiaalityon vélilla kdydaan keskusteluja
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siitd, kenelle lapsille vammaispalvelujen jarjestdmé aamu- ja iltapaivahoito kuuluu ja kuinka paljon sité jar-
jestetddn. Hoitoa on haluttu monenlaisille erityislapsille, kun kyse on ollut maksuttomasta palvelusta.

Asiakasnakokulmia Satakunnan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Satakunnan hyvinvointialueella mielestd&dn vammaispalveluja riittdmétto-
masti saaneiden osuus tarvinneista oli 44 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 27/2022 Satakunta).
Taté tietoa ei ole kaytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettaessd, vaikka luku sindnsa on tuttu, kertoi haas-
tateltu. Asiakastyytyvéisyytta ei ole nyt tutkittu vammaissosiaalitydssé, kun kaikki voimavarat on ollut pakko
suunnata vammaispalvelujen toiminnan varmistamiseen. Toisaalta asumisessa ja paivéaikaisessa toiminnassa
on asiakastyytyvaisyyskyselyité ollut ja ostopalvelujen kilpailutuksessa asiakastyytyvéisyys ja raportit niihin
ovat mukana.

Vammaisneuvosto on erittdin aktiivinen ja se kokoontuu séannéllisesti. Vammaispalvelujen molemmat
vastuualuejohtajat ovat aina I&snd vammaisneuvoston kokouksissa. Palvelukuvauksia on lahetetty vammais-
neuvostoon kommentoinnille ja vammaisneuvosto saa aina tiedon suunniteltavista Kilpailutuksista vammais-
palvelussa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (VaKe)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on vain kaksi kuntaa eli Vantaan ja Keravan kaupungit. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella oli 277 568 asukasta vuonna 2022 (Liite 1). Hyvinvointialue on 6. suurin. V-
estontiheys oli maan toiseksi suurin. Alueen vaestdmaara kasvaa suhteellisesti maan eniten, vuoteen 2030
mennessa 12 prosenttia ja vuoteen 2040 ulottuvassa ennusteessa peréti 19 prosenttia. Ruotsinkielisen véaeston
osuus on pieni, mutta alueen ulkomaalaistaustaisen véeston osuus on maan suurin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kuuluu Eteld-Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon kuuluvat
myos Eteld-Karjalan, Ita-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Kymenlaakson, Lansi-Uudenmaan ja Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueet, Helsinki sek& HUS.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen henkildstdorganisaatio on jaettu kuudelle toimialalle, joita ovat
lasten, nuorten ja perheiden palvelut, aikuissosiaality6 ja vammaispalvelut, vanhusten palvelut, terveyden-
huollon palvelut, pelastustoimen palvelut ja konsernipalvelut. Aikuissosiaalitydn ja vammaisten palvelut -
toimialaan kuuluvat aikuissosiaalityon palvelujen ja vammaisten palvelut -palvelualueet. Vammaispalve-
lussa on kolme tehtévéaluetta: neuvonta ja ohjaus, jarjestdminen ja hankinta ja vammaisten asuminen. (Kuvio
21)
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Lasten, nuorten ja Vanhusten Aikuissosiaalityﬁrl ja Terveydenhuollon  Pelastustoimen  Konsernipalveluje
perheiden palvelujen palvelujen vammaispalvelujen palvelujen palvelujen n toimiala
toimiala toimiala ‘°""I'"°'a toimiala toimiala
Vammaisten Aikuissosiaalityén
palvelut -palvelualue palvelujen palvelualue

Neuvonta ja ohjaus

Jarjestaminen ja hankinta

Vammaisten asuminen

Kuvio 21. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksylla 2023 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen sisalléstd ja mielipiteet haastateltujen mielipi-
teitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteista ei ole tehty tulkintoja ndissé alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa

Haastateltu muistutti, ettd yleisesti voidaan hyvinvointialueiden k&ynnistymisessé pyytad rauhaa kaikkien
ammattilaisten tekemista kohtaan, koska tehty rakennemuutos on jarjettéman iso. Paljon pitaa tehda ja pa-
rantaa, mutta palvelut on saatu toimimaan kuitenkin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella paadyttiin sijoittamaan vammaispalvelut aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen toimialueelle vanhuspalvelujen sijaan osaksi siksi, ettd haluttiin pienentda vanhuspalve-
lujen suurta toimialuetta, totesi haastateltu.

Haastateltu arvioi, ettd nykyinen toimialue on ollut hyva ratkaisu, kun vammaispalvelut on selkeasti oma
palvelualueensa. Toimialajohdossa on nyt vammaispalveluihin kohdentuvaa osaamista, miké koetaan hyvané
tyontekijatasolla. Kun hoidetaan seké lasten ettd perheiden asioita ja ollaan samalla palvelualueella aikuis-
sosiaalitydn kanssa, voidaan helpommin yhteisten asiakkaiden asioissa sopia siitd, kuka ottaa ensisijaisen
vetovastuun asiakasasiassa ja ketk& ammattilaiset toimivat vain asiantuntijoina mukana. Asiakkaiden palve-
lupolut ovat selkiytyneet ja nopeutuneet ndiden yhteisten sopimisten kautta.

Aikuissosiaalitydssé on paljon enemmaén henkildstod kuin vammaispalvelussa, mutta kohtelu on tasapuo-
lista kaikkia palvelualueita kohtaan.

Haastateltu arvioi, ettd varsinaisia haittoja nykyisesté toimialuerakenteesta ei ole ollut, kun palvelualuei-
den rajankéyntikeskustelut kaytiin jo 2023 kevaalla. Aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen yhteistydfoo-
rumi perustettiin ja siella pohditaan palvelujen jarjestamisen ensisijaisuutta. Ukrainalaisten pakolaisten koh-
dalla pystyttiin toimimaan ja kéyttdmaan uusia hyvia toimintatapoja monialaisten palvelujen jarjestamisessa.
Missadn kohtaa ei ole tullut esiin asiakkaiden tydntamista toisten palveluihin, huomautti haastateltu.
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Integraation toteutuminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaisten henkiloi-
den kohdalla

Asiakasohjaus, paatokset ja jarjestaminen olivat ennen hyvinvointialueen kdynnistymistd vammaispalvelu-
jenkin osalta vanhuspalvelujen organisaatiossa, mutta nyt se on vammaispalvelujen omana toimintana, ker-
tasi haastateltu.

Vammaispalvelussa on kolme tehtdvéaluetta: neuvonta ja ohjaus, jarjestdminen ja hankinta sek& vam-
maisten asuminen. Ndiden kautta asiakkaille rakentuu tarkoituksenmukainen palvelukaari heti asiakkaan yh-
teydenotosta lahtien. Vammaispalvelussa tehddén palvelutarpeen kartoitus ja sitten jérjestetdén palvelu joko
omana toimintana tai ostopalveluna. Asiakkaan ollessa vammaispalvelujen omassa asumisessa han on pal-
velukaaren toisessa paassa. Palvelutarpeen kartoituksesta palvelun jarjestamiseen tapahtuu nopeammin. Tie-
dot asiakkaasta ja hanen tarpeistaan liikkuvat nopeasti eri tehtavaalueiden tyontekijoiden valilla ja yhteisty6
on kiintedd myds vammaispalvelujen sisalld. Suurin hyoty integraatiosta on ollut prosessin terdvdityminen ja
tehostuminen vammaispalvelujen sisélld, vaikka asiakaskin saa samalla nopeammin tarvitsemansa tuen.

Asiakasprosessi on vammaisten henkildiden osalta selvempi ja se toteutuu nimenomaan vammaisuuden
nékdkulmasta, arvioi haastateltu.

Kehitysvammapoliklinikalla (kaksi vakituista tyontekijaa ja ladkari osa-aikaisesti) tydskennelldan asia-
kasasioissa moniammatillisesti ja asiakasohjauksessa vammaispalvelussa omalla henkilékunnalla, vaikka
tarvittaessa vammaissosiaalityon asiakasasioissa voidaan hyddyntdd my6s nuorten tai aikuisten tiimien asi-
antuntemusta. HUS palvelee erikoissairaanhoidossa kehitysvammaisia asiakkaita, jos he tarvitsevat laaja-
alaisempia tutkimuksia tai erityisosaamista laakitysasioissa. Palvelua on saatavilla talla hetkella todella hi-
taasti, totesi haastateltu.

Laakaripalvelut saadaan tarvittaessa vammaispalvelujen omiin asumisyksikoihin hyvinvointialueen ter-
veyspalveluista.

Vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisten liilkkumisen tuen arviointi, paatoksenteko ja palvelun
toteuttaminen on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ik&&ntyneiden palveluissa, jossa se oli jo ennen
vuotta 2023. Liikkumisen tukeen liittyva neuvonta ja ohjaus on osittain vammaispalvelussa. Liikkumisen
tuen kilpailutus tehdéan yhdessa.

Ikéantyneiden kotihoidon kanssa on hoidettu yhdessa henkil6kohtaisen avun asiakkaita, jos henkilékoh-
tainen apu on siséltanyt terveydenhoidollista apua. Néissé tilanteissa on keskusteltu, mika on henkilokohtai-
sen avustajan ja mika on kotihoidon tehtdva. Apu on hoidettu asiakasléhtdisesti ja viranomaiskeskustelut on
kayty taustalla.

Talla hetkella selvitetdan toimialojen yhteistyona, miten hoidetaan asiakkaat, joilla on monella toimialalla
asiakkuuksia. (esim. vammaispalveluista, sosiaalitydstd, terveydenhuollosta, lasten ja perheiden palveluista).
Néiden asiakkaiden osalta katsotaan yhdessé se, mité asiakas tarvitsee ja kuka niitd parhaiten voisi tuottaa
asiakkaan tarpeet huomioiden, ettei tehda paallekkaista tyotd. Tassa tydssa on samalla tunnistettu, ettei asi-
akkuuksia tule siirtdd muille, koska se vie aikaa, ei valttdmatté 16ydeté ratkaisua ja voi lisaté tyontekijoiden
valisia erimielisyyksid. Tdmé tydtapa opettaa samalla tyontekijoitd havainnoimaan ja oppimaan muiden
tyosté ja lainsdddénndstd. Samalla osaaminen kasvaa kaikilla tydntekijoilla, totesi haastateltu.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelu-
jen integraatiossa

Vammaispalvelussa on télla hetkelld vain vahan etdpalveluja tai etatapaamisia kaytossé ja tapaamiset ovat
padasiassa kasvokkain, totesi haastateltu. Tarvetta ja suunnitelmaa on digivastaanottoihin, konsultaatioihin
tai chatkanaville, joista asiakas saisi nopeasti vastauksen. Vammaispalvelussakin toivotaan kotiin vietavissa
palveluissa mobiilikirjausta, joka on kaytdssa kotihoidossa. Talla hetkell& jo perustoimintojen pydrittdmien
on ollut ICT-palveluissa paallimmaisena.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on yhteinen asiakastietojarjestelma Apotti, mutta siihen on
tarvittu aikaa vieneitd muutoksia toimintojen yhdistyessa. Asiakastietojarjestelmén osalta tilanne on kuiten-
kin helpompi kuin monella muulla hyvinvointialueella, joilla on ollut kdytdsséan useita jarjestelmia sosiaali-
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ja terveydenhuollossa. Etevan kuntayhtyman Lifecaresta siirrettiin tietoja Apottiin jo ennen hyvinvointialu-
een kéynnistymistd. Henkilosto on ollut todella kovilla viimeisen vuoden ajan, totesi haastateltu.

Vammaispalvelussa on séhkoinen hakemus ja kasittely. Asiakas ei vield pysty seuraamaan hakemuksen
kasittelyn vaihetta. Talla hetkelld pystytaan kasittelemaén lahes kaikki hakemukset madraajassa, koska pal-
velujen selvittdminen alkaa jo puhelinkeskustelun aikana.

Nettisivut ovat vield vammaispalvelujen osalta epéselvat ja suppeat, eikd asiakas pysty hahmottamaan
palvelupolkuaan. Asiakkaat haluaisivat nettisivuille myos tyontekijoiden puhelinnumerot. Vammaisneuvos-
ton kanssa kaydaan lapi nettisivuja ja tehdaan koeasiakkuuksia nettisivujen kehittamiseksi. Kehittdjilla, asi-
akkailla ja viranomaisilla voi olla erilainen nakemys selkeydestd, arvioi haastateltu.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara 31.12.2022 oli noin 3140. T&mé& on
vammaispalvelujen paatosten maara eli kaikilla asiakkaille ei valttdmatta ole aktiivisia palveluja. Paatoksiin
on ennakoitu kasvua vuodelle 2024 mahdollisesti 3242 paatokseen. Vantaan ja Keravan asukkaista on maa-
hanmuuttajataustaisia n. 20 prosenttia ja tdma nayttaytyy vammaispalvelussa korostuneena, koska heitd on
suhteessa enemman vammaispalvelujen asiakkaana.

Vammaispalvelujen kustannukset olivat vuonna 2022 hyvinvointialueella 96 334 400 euroa, joka tekee
347 €/asukas (Taulukko 3). Tama oli koko maan pienin kustannus asukasta kohden. Uuden vammaispalve-
lulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin oli varauduttu seka taloudellisesti ettd toiminnallisesti, kun laa-
dittiin palvelukuvauksia ja miten tuotettaisiin uusia palveluja. Nyt hyva jatkaa valmistautumista, kun ehdi-
t&&n paremmin laskea uuden lain vaatimat kustannukset.

Omaishoidon ja henkildkohtaisen avun kustannukset ovat rajusti nousseet viime vuosina. Vuoden 2024
talousarvio tekeilla ja siihen arvioidaan kasvua seka asiakasmaarassa etta kustannuksissa. Palvelut on kui-
tenkin aina jarjestettdva. Toimialajohdolla on hyvin tiedossa vammaispalvelujen vaatimat asiat.

Henkilostorakenne Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka
henkiloston riittavyys

Vantaan ja Keravan vammaissosiaalitydssa on 6 sosiaalityontekijaa ja 22 sosiaaliohjaajaa. Sosiaalitydnteki-
joiden vakansseja on vaihdettu erityissosiaaliohjaajien vakansseiksi. Sosiaalitydntekijoita on erittdin vaikeaa
saada rekrytoitua, vaikka uusi johtava sosiaalityontekijé saatiinkin.

On tarkkaan mietittava, mik& on vain sosiaalityontekijan tehtavid, jota ei voida delegoida muille. Kaikki
muu pitéisi olla muiden tehtévénd, totesi haastateltu. Han arvioi, ettd vammaisala ei valttdmétta veda sosiaa-
litydssd, mutta alalle tulevat yleensa pysyvat siella.

Asumiseen ja péivaaikaiseen toimintaan on ollut erittdin vaikeaa saada lahityontekijoita, eika heité keséalla
saatu edes vuokrafirmoista, vaan jouduttiin ostamaan suorahankintana, kertoi haastateltu. Hyvinvointialu-
eella on meneillaéan rekrytointikampanja, jolla tyontekijoita yritetdan saada. Vuorotydsta on tyontekijoita
siirtynyt vuokratydyrityksiin téihin vakityon sijaan. On syntynyt huono kierre, kun henkiléstd voi huonosti
ja lahtee. Esihenkildiden tyd menee l&hes rekrytointeihin. Keinoja tuntuu olevan hyvin vahan tilanteen kor-
jaamiseksi talla hetkelld.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelut tekevat tiivistd yhteistyota koulujen sekd Keravan
ja Vantaan kaupungin kanssa. Haastattelussa tuli esiin, ettd keskustelua on kayty siitd, minka lain perusteella
mitékin palvelua maksetaan, ja miké taho vastaa palveluista syntyvista kustannuksista. Sopimukset on tehty
molempien kaupunkien kanssa ja otetaan vammaispalvelujen paatdksenteossa huomioon vaikutukset koulu-
henkildstolle, eli koulu jarjestdd aamu- ja iltapaivatoiminnan sekd loma-ajan toiminnan lukuun ottamatta hei-
nékuuta.

Aamu- ja iltapaivéhoitoon sekd lomahoitoon liittyvat kysymykset ovat vaikeita, mutta haastattelussa ker-
rottiin, ettd toiminta on sujunut hyvéssa hengessa. Tama tapahtuu esimerkiksi siten, ettd vammaispalveluista
menndén koulujen erityisluokkien vanhempainiltaan kertomaan loma-ajantoiminnasta. Liséksi on selvitetty
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sitd, mistd iso kustannusten nousu toiminnassa johtuu ja onko toimintaa jarjestetty lapsille, joille erityishuol-
lon palvelut eivét ole ensisijaisia.

Maahanmuuttajataustaisten lasten monialaisia tarpeita tulisi selvittdé todella tarkasti. Haastateltu arvioi,
ettd monikulttuurisissa perheissa ei vélttamatta ymmarreté yhteiskunnan toimintaa ja palveluja, joten asiak-
kailla voi olla epéatarkoituksenmukaisia, raskaita palveluita. Toisaalta esimerkiksi lasten kuntoutukselle ei
valttdmattd ole vanhemmilla kasitteistdd, joten saatetaan havetd ja kieltad lapsen avuntarve. Varhainen kun-
toutus ei paase alkuun, jos sita ei arvosteta. Talla on suuri merkitys lapsen kasvaessa, totesi haastateltu.

Erityishuolto Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

Oli virhe hajottaa Etevan erityishuoltopiiri, sanoi haastateltu. Useilla muilla hyvinvointialueilla on nyt pa-
remmat palvelupolut kehitysvammaisille ihmisille. Uudellamaalla oli aikaisesmmin nopea liikkuva asiantun-
tijatuki asumisen haasteellisia tilanteita varten ja pystyttiin lisédmaén henkilékunnan osaamista samalla asu-
misessa.

Tahdosta riippumaton erityishuolto on nyt HUSissa, mutta osaamista tahdosta riippumattoman erityis-
huoltoon méaréddmiseen tarvitaan lisad hyvinvointialueille. Koska tapauksia on niin pieni maara hyvinvoin-
tialueella, osaaminen ei paése karttumaan. Talla hetkella esitetdan vain jatkettavaksi tahdosta riippumatonta
erityishuoltoa, eiké uusia asiakkaita juuri tule.

Haastateltu totesi, ettd kehitysvammahuollon osaaminen on erityisosaamista, jota pitdisi saada kartutettua
niin asiantuntijoilla (psykologit, toiminta- ja puheterapeutit) kuin asumisen tyéntekijoilla, jotta saadaan ras-
kaampien palvelujen kdyttdjid asumaan omassa asunnossaan jatkossakin. Osaaminen on sellaista, joka on
kasvanut sielld tydyhteisdissa vanhojen konkareiden kokemuksella ja sitd on jaettu eteenpdin. Pitdisi myos
huomioida ja seurata uutta tietoa ja tutkimusta, mutta se ei ole mahdollista ndissa hyvinvointialueympyroissa.

Erityisen vaativaa tukea ja palveluja tarvitseville asiakkaille on erittdin vaikeaa 10ytad asumista, koska
yksityisilla palveluntuottajilla on vain véhén paikkoja tarjolla, eikéd hyvinvointialueilla ole sitd omana toi-
mintana. Asumista joudutaan ostamaan valill& todella kaukaa eli toiselta puolelta Suomea. Oman toiminnan
asumisen rakentaminen erityisen vaativaa tukea tarvitseville asiakkaille vaatii vahvaa osaamista ja tukea seké
sopivan ympaéristdn. Henkiloston koulutuskin vie vuosia, totesi haastateltu.

Asiakasnakokulmia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella mielestddn vammaispalveluja riit-
tdméattdmasti saaneiden osuus tarvinneista 44 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 28/2022 Vantaa
ja Kerava). Taté tietoa ei olla kdytetty hyvéksi vammaispalveluja jarjestettdessd, kertoi haastateltu. Asiakas-
tyytyvaisyytta tulee esiin muun ohella oikaisuvaatimusten maarassa, joka on ollut noin yksi kuukaudessa.
Asiakkaat ovat siis padsaantoisesti tyytyvaisia saamiinsa vammaispalveluihin, vaikka mahdollisesti on ylei-
sestd tyytymattomyyttd kuljetuspalveluihin. Asiakastyytyvéisyyskysely on tekeilla.

Hyvinvointialueen vammaisneuvoston kanssa tavataan kuukausittain ja kaikki ajankohtaiset asiat kulke-
vat sitd kautta. Seuraavana on esittelyssa hyvinvointikertomus ja palautekanavat ovat jo olleet. Vammaisneu-
vostolta tulee aloitteita tiedottamisesta ja asioiden eteenpdin viemisestd. Vammaisneuvostossa kasitellaan
usein kuljetuspalveluihin liittyvia asioita.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue rakentuu 27 kunnasta, joita ovat Aura, Kaarina, Kemitnsaari, Koski TI,
Kustavi, Lieto, Loimaa, Marttila, Masku, Mynédméki, Naantali, Nousiainen, Oripad, Paimio, Parainen, Pyhé&-
ranta, POytyd, Raisio, Rusko, Salo, Sauvo, Somero, Taivassalo, Turku, Uusikaupunki ja Vehmaa. Kuntara-
kenne on moninainen, mika osaltaan tekee palvelujérjestelmésté sirpaleisen. Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen véestd vuonna 2022 oli yhteensd 485 567 asukasta. Varsinais-Suomen hyvinvointialue kuuluu Lé&nsi-
Suomen yhteistydalueeseen (YTA), johon kuuluvat myds Pohjanmaan ja Satakunnan hyvinvointialueet. Var-
sinais-Suomen hyvinvointialue on véestopohjaltaan maan kolmanneksi suurin alue Helsingin kaupungin ja
Pirkanmaan hyvinvointialueen jalkeen. Alueen kunnat jakautuvat osin saaristokuntiin. Véestd keskittyy
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Turun kaupunkiseudun ja Salon alueelle. Asukasluvun ennakoidaan kasvavan noin kaksi prosenttia vuoteen
2040 mennessé eli maan keskiarvoa enemman (Liite 1.) Vaestonkasvu painottuu Turun seudulle.

Varsinais-Suomi on kaksikielinen hyvinvointialue. Alueen ruotsinkielisen vaestén osuus (5,7 prosenttia)
on maan viidenneksi suurin. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on ruotsinkielisten palveluiden koordi-
nointivastuu. Ulkomaalaistaustaisen véestdn osuus on kasvanut, ja heidén véestdosuutensa on maan neljan-
neksi suurin.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen toiminta jakautuu tulosalueisiin, tulosryhmiin, palvelualueisiin ja
palveluyksikkéihin. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen henkilostdorganisaatio puolestaan jakautuu kuu-
teen tulosalueeseen, joita ovat jarjestdmisen palvelut, konsernipalvelut, Tyks/sairaalapalvelut, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, ikdantyneiden palvelut sek& Varsinais-Suomen pelastuslaitos/pelastuspalvelut (Varsinais-
Suomi 2022). Vammaispalvelut sijoittuu sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosalueelle. (Kuvio 22.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

|
I I | l

TYKS Sosiaali- ja Ikaantyneiden Varsinais-Suomen
sairaalapalvelut  terveyspalvelut palvelut pelastuslaitos/
| pelastuspalvelut

Jarjestamisen Konsernipalvelut
palvelut

Vammaispalvelut
(Jakautuvat
kahdeksalle

alueelle)

Kuvio 22. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelut henkilostoorganisaatiossa.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenveto syksyllda 2023 Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle tehdysta
haastatteluaineistosta. Alaluvut ovat koosteita haastattelujen siséllosta ja nékokulmat haastateltujen mielipi-
teitd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielipiteistd ei ole tehty tulkintoja ndissa alaluvuissa.

Pohdintaa vammaispalvelujen sijoittumisesta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa

Véliaikainen toimielin valmisteli hyvinvointialueen organisaatiorakennetta. Nykyiseen organisaatiomalliin
paadyttiin poliittisen toiveen mukaisesti, haastateltu kertoi. Lahtokohta oli aidon integraation saavuttaminen
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaalipalvelut haluttiin toimialueeseen, jossa ovat vammaispalvelujen li-
séksi lasten, nuorten ja perheiden palvelut sekd muut sosiaalipalvelut. Vammaispalvelujen ensisijainen toive
oli oma vammaispalvelujen toimialue, eiké yhdistamisté ikaantyneidenkaédn palvelualueeseen toivottu. Toi-
saalta Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluissa on myos aluejako. Haluttiin turvata palvelut kaikilla
alueilla. Sotekeskuksen, sosiaali- ja vammaispalvelujen ja ikéantyneiden palvelujen toiminta jakautuu kah-
deksaan alueeseen.

Haastateltu kertoi, ettd nykyiseen organisaatiorakenteeseen ollaan jo tekemdasséd muutosta ja suunnitel-
mana on purkaa pois aluerakenne. Ollaan menossa kohti perinteisempéa mallia, jossa ovat isot toiminnalliset
kokonaisuudet. Tarkoituksena on jakaa esihenkil6tyd ja vastuu toiminnoittain (esimerkiksi asumisen tai so-
siaalitydn kokonaisuus). Ensimmaisi& muutoksia olisi mahdollisesti tulossa vuoden 2024 alussa.
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Haastateltu kertoi, ettd nykyisessé organisaatiorakenteessa hankaloittaa toimintaa ja aiheuttaa paallek-
kéista tyota jarjestamisen palveluiden toimialue, josta hallinnoidaan vammaispalvelujen palvelusetelit, pal-
veluiden myodntamisen Kriteeristot ja asiakasmaksut. Aluerakenteen paéll& olevien jarjestamisen palvelujen
kautta kierratetdaan esimerkiksi palvelujen soveltamisohjeet, mika lisad hallinnon jaykkyytta ja epéaselvyytta
vastuunjaosta valmistelussa.

Haastattelussa tuli ilmi, ettd toinen vastuunjakoa ja johtamisrakennetta vaikeuttava asia on sosiaali- ja
vammaispalvelujen toiminnan aluejako, jossa aluepaallikdt johtavat kolmea substanssia (tydikéisten palvelut,
lapsiperhepalvelut ja vammaispalvelut) alueellaan. Lisaksi alueilla on substansseihin palvelupaallikét, joilla
on siis kahdet esihenkil6t (hallinnolliset aluepaéllikét ja substanssiesihenkil6t kuten vammaispalvelujen joh-
taja). Rakennetta halutaan selkiytt4a ja tasata samalla vammaispalvelupééllikdiden tydalueita. Halutaan myos
turvata asiakkaille yhdenvertaiset palvelut ilman, ettd soveltamisohjeita tulkitaan alueilla seitsemalla eri ta-
valla. Tarve uuteen organisaatiomuutokseen vammaispalvelussa on yhteisesti todettu ja valmisteltu, totesi
haastateltu.

Integraation toteutuminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaisten henkiloi-
den kohdalla

Haastateltu kertoi, ettd integraatiossa vammaispalvelussa on menty eteenpéin, kun on voitu katsoa palvelu-
polkuja uudella tavalla ja tunnistettu kehittdmiskohtia. Sote-keskusten puolelle on rakennettu ld&ketieteellista
konsultaatiomallia, jossa sote-keskuslaé&karit saisivat tukea erityishuollon l&akareilta silloin, kun mietitdan
lahetetta kehitysvammalaaketieteen erikoislaakarille.

Asunnon muutostdihin on saatu jarjestettya teknista tukea ja sitd prosessia on tehty toimintakykya tuke-
vien palveluiden kanssa. Hyvia toimintamalleja on kopioitu kunnista ja esimerkiksi Uudessakaupungissa on
ollut hyva paikallinen malli kehitysvammaisten kuntoutussuunnitelmien tekemisesséd, huomautti haastateltu.

Toisaalta hyvinvointialueen aikana on ollut vaikeuksia saada kotihoitoa ikaantyneiden palveluista vam-
maisille henkildille akuuteissa henkildkohtaisen avun sijaistustilanteissa, vaikka yhteistoiminta ndissa tilan-
teissa voisi olla edelleen jarkevaa erityisesti pienilla paikkakunnilla. Kotihoidon myontamisen kriteerit suh-
teessa vammaispalveluihin on tekeméttd ja silti on lakkautettu palveluja asiakkailta. Téssa voi olla kyse
ikdantyneiden ja vammaispalvelujen siirtymisestd eri toimialueille ja alueiden osaoptimoinnista, arveli haas-
tateltu.

Erityishuollon palveluissa kehitysvammalaitoksen pitkdaikaisessa kuntoutuksessa olevien maaré on kor-
kea. Myos vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaiden maara on selvasti yli maan keskitason. Yhteisol-
lisessa asumisessa peittdvyys on alle ja ymparivuorokautisessa asumisessa hieman yli maan keskiarvon.

Sahkoiset palvelut ja teknologia Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelu-
jen integraatiossa

Varsinais-Suomen vammaispalvelussa on séhkdiset hakemukset, mutta niiden séhkdinen késittely on vield
rajallista ja mahdollista vain muutamissa kunnissa. Kaytossa on edelleen useita asiakastietojarjestelmia tai
niiden erilaisia versioita, kertoi haastateltu.

Digitaalisia palveluja ei ole juurikaan vammaispalvelussa, vaikka mahdollisuuksia olisi paljon olemassa.
Voidaan miettid, mita sosiaalityon tydprosesseja voitaisiin automatisoida tai hyddyntaa esimerkiksi tekodlya
osassa prosessia. Asiakkaan yhteydenottokanavana chatbottia voitaisiin kdyttdd myds vammaispalvelussa.

Varsinais-Suomen alueella oli etapaivatoimintaa Karkullan kuntayhtyméan aikana, mutta siitd on koronan
jalkeen lahes luovuttu. Vammaispalvelujen toiminnoissa pitaa yleisesti valita, ettd palataanko vanhoihin toi-
mintatapoihin aina uudelleen vai tehd&danko uutta mahdollisesti kehittyneemmilla tavoilla.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasmaara ja kustannukset

Varsinais-Suomen vammaispalvelujen asiakasméaaré on noin 11 100. Asiakasmadraa ei saada suoraan asia-
kastietojérjestelmistd, vaan se on pitanyt kerata késityona kahdeksalta alueelta eri vammaispalveluja kaytté-
neista.
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THL:n Kuntien sote-kéyttétalous palveluluokittain 2021-22 tilaston mukaan vammaispalvelujen toimin-
takulut Varsinais-Suomen hyvinvointialueella olivat 200 545 200 €, joka tekee 414,7 €/asukas (Taulukko 3).
Suurimmat kustannukset alueella muodostuivat vammaisten tehostetusta palveluasumisesta (86 541 700 €)
jahenkilokohtaisesta avusta. VVarsinais-Suomen alueella on ollut kunnissa asumisessa paljon suoraostoja, kun
ostopalvelutuottajat eivét ole osallistuneet kilpailutuksiin, kertoi haastateltu. Vammaispalvelussa yritetadan
valttadé kaikkein kalliimpien puitesopimuskumppanien kéyttod, kun samassa palvelutuotteessa saattaa olla
vuorokausihinnan ero enimmillaén yli 200 euroa. Asumispalveluiden asiakkaat voivat sijoittua kaikkein kal-
leimpiin luokkiin siitd huolimatta, ettd kilpailutuksessa palveluntuottajan alin hinta on ollut kaikkein halvin,
totesi haastateltu.

Haastateltu kertoi, ettd jatkossa tavoitteena on lisétd asumisessa palvelusetelimallia.

Uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomiin lisdkustannuksiin ei varauduttu, kun taloushallinnossa ol-
tiin varmoja lain siirtymisestd. Talousarvion valmistelussa on hankalaa 16yt&4 séastotoimenpiteitd vammais-
palveluista, vaikka painetta sdastotoimiin on. Asumispalvelujen hintaa suhteessa halvimpiin hyvinvointialu-
eisiin pitdisi kuroa, vaikka kustannuksia lisda osaltaan palkkojen harmonisointi, totesi haastateltu. Nykyiset
tyontekijoiden palkkaerot ovat lisdnneet erityisesti sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien 1ahtoa toisiin
tehtéviin ja pois perustyosta.

Henkilostorakenne Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaissosiaalityossa seka
henkiloston riittavyys

Varsinais-Suomen vammaissosiaalitydssa on 42 sosiaalityontekijaa ja 46 sosiaali- tai palveluohjaajaa. Hen-
kilostoon siséltyy erityishuollon sosiaalityd ja palveluohjaus, joka liitetddn yhteiseen sosiaalitydn kokonai-
suuteen.

Kaksikieliset palvelut on turvattava tulevassa organisaatiomuutoksessa eli ajatuksena on, etté ruotsinkie-
liset palvelut pysyvat omana tiiminaan, johon vield yhdistetaan kuntayhtyma Karkullan erityishuollon osaa-
minen. Hyvinvointialueella on hyvin osaajia kaksikielisissa palveluissa verrattuna muihin hyvinvointialuei-
siin, kertoi haastateltu kaksikielisten palveluiden jarjestamisesta.

Vammaissosiaalitydssa on sosiaalityontekijoiden rekrytointihaasteita palkkaerojen vuoksi eli koko ajan
rekrytoidaan. Eriarvoisuutta palkoissa ei siedeta kauan, kun on tydntekijan markkinat. Toisaalta sosiaality6n-
tekijoitd on myds palannut takaisin tydskennelty&an valillda muualla. Sosiaalitydssa paattyy myds paremmin
palkatun ostopalvelusosiaalitydn hankinta vuoden loppuun 2023 ja sen takia voi olla mahdollisuuksia saada
yrityksista takaisin sosiaalityontekijoita.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen asiakasprosessi

Varsinais-Suomen vammaispalvelussa on kéynnistetty asiakasprosessien kuvaukset ja selvitetty, mité kuva-
taan ensivaiheessa. Yli toimialuerajojen menevissa prosesseissa kuvataan ensin vammaispalvelujen nako-
kulma ja mydhemmin prosessit yhdistetaan. Varsinais-Suomessa on hyva tilanne, kun on IMS-toiminnanhal-
linnan jarjestelmd olemassa ja siihen paastdén kuvaamaan prosesseja. Jarjestelmé on ollut jo kéytéssa mo-
nessa kunnassa, toimintatavat ovat tuttuja ja laatusertifikaatteja on vammaispalvelulainkin osalta ollut jois-
sain kunnissa. Prosessityd on siis meneill&dan, muttei viel& valmis, totesi haastateltu.

Erityishuolto Varsinais-Suomen hyvinvointialueella

Vaativat vammaispalvelut koostuvat suomen- ja ruotsinkielisistd vammaispalveluista, joita kuntayhtymat
KTO (Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus) ja Karkulla tuottivat vuoden 2022 loppuun asti. Haasta-
teltu kertoi, ettd suunnitelmana on, etta vaativien vammaispalvelujen kokonaisuuteen jaisi pelkastaan laitos-
kuntoutus ja asiantuntijapalvelut (I&&kari, psykologi, fysio- ja toimintaterapia). Kaikki peruspalvelut eli so-
siaality®, sosiaaliohjaus seké& asuminen ja paivaaikainen toiminta tulisivat selkedmmin osaksi omaa toimin-
taa. Tavoite on lopettaa pidempikestoinen laitoshoito ja laitosasuminen ihmisid, joille ei ole jarjestynyt asu-
mispaikkaa. Tarvitaan lisaa erityisen vaativan tuen asumista. Tall& saataisiin laitoshoito lyhytaikaiseksi ja
sitd kautta laitospaikkojen médaraé vahennettyd jollakin aikavélilla, arvioi haastateltu.
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On térkead, etta liikkuvilla asiantuntijapalveluilla paédstaan purkamaan asumisessa yhdessa tehden haas-
tavat tilanteet nopeasti ilman aikaisempia maksusitoumuksia. Paastéén tuloksiin nopeammin ilman vélik&sié
palvelujen kdynnistdmisessa ja henkildston osaaminen lisdéntyy asumispalveluissa. Tdmé on tarkedd, koska
my0s haastavasti kayttaytyvat asiakkaat hyotyvét vahvasti tuetusta asumisesta laitoshoidon sijaan.

Toisilla hyvinvointialueilla toteutettu kehitysvammalaaketieteen siirtdminen terveydenhuoltoon mietityttaa
Varsinais-Suomen vammaispalvelussa. Pelkona on asiakkaan kokonaistilanteen hajoaminen, jolloin asiak-
kaan sosiaaliset ongelmat voisi jd&dé hoitamatta, totesi haastateltu.

Asiakasnakokulmia Varsinais-Suomen hyvinvointialueella

THL:n FinSote -kyselyn mukaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella mielestdadn vammaispalveluja riitté-
mattdmasti saaneiden osuus tarvinneista oli 47 prosenttia vuonna 2020 (Tiedosta arviointiin 29/2022 Varsi-
nais-Suomi). Haastateltu kertoi, ett taté tietoa ei ole kdytetty hyvaksi vammaispalveluja jarjestettdessa. Var-
sinais-Suomen hyvinvointialuetta kdynnistettiessa tehtiin kysely kuntalaisille, mutta siind ei ollut avoimia
vastauksia, eiké saatu tietoja palvelujen parantamiseksi. VVarhan valmistelun aikana tehtiin kuitenkin jérjes-
tjen kanssa yhteistytsséa palveluittain asiakasinfoja. Palvelukuvauksissa ja kriteeristdissa on hyddynnetty
niissé saatuja asiakasnakokulmia paremmasta palvelusta ja muista huomioista. Asiakkaat olivat erittdin tyy-
tyvaisia naihin kuulemisiin.

Vammaispalvelujen johtaja kdy paljon jarjestojen tilaisuuksissa keskustelemassa ja kuuntelemassa asiak-
kaiden ndkemyksié ja sieltd saa paljon arvokasta tietoa kehittdmistyohon. Asiakasjarjestdjen kautta saatu tieto
auttaa monesti enemman kuin asiakaskyselyt. Suora keskustelu auttaa erittdin hyvin kehittdméaan palveluja,
totesi haastateltu.
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Erityishuolto hyvinvointialueilla ja HUS-yhty-
man rooli erityishuollossa

Hyvinvointialueet pystyivat jatkamaan erityishuollon palvelujen jarjestamisté erityishuoltopiirien purkaudut-
tua. Asumisen ja paivdaikaisen toiminnan yksikot ja myos erityishuollon asiantuntijat jakaantuivat kuitenkin
sattumanvaraisesti eri hyvinvointialueille. Osalla hyvinvointialueista erityishuollon voidaan sanoa siirtyneen
levedmmilta hartioilta kapeammille hartioille (Uusimaa), kun erityishuolto siirtyi erityishuoltopiireja pie-
nemmille hyvinvointialueille. Erityishuollon jarjestdmisessé helpoimmassa asemassa ovat olleet ne alueet,
joille jéi koko aikaisemman erityishuollon kuntayhtyman toiminta (esimerkiksi Vaalijala). Toisaalta alueet,
joilla on ollut kuntayhtymid sosiaali- ja terveyspalveluissa tai muuten kehitetty toimintaa jo ennen hyvin-
vointialueita, pystyivat sujuvammain jatkamaan erityishuoltoa. Edelld mainituilla alueilla erityishuollon
muutokset ovat olleet pienid tai niit4 ei ole kdytdnndssa ollut. Toisaalta erityishuollon jarjestdmisessé on
sellaisia ongelmia, jotka koskettavat hyvin monia hyvinvointialueita. (Socada 2023.)

Y leisesti laitoskuntoutuspalvelujen ja erittdin vaativan tuen asumisen jarjestaminen asiakkaille on vaikeaa
ympéri Suomea. Yksityiset ostopalvelutuottajat eivét ota yleensé vastaan néita asiakkaita ja l&hettavat nykyi-
sidkin asiakkaita pois palveluista. Erityisen vaativan asumisen fyysisissd olosuhteissa pitad olla erityisratkai-
suja, mika vaatii hyvin yksilollista (eli kallista) rakentamista ja suunnittelua. Erityisen vaativan tuen asumi-
sessa on myds henkildstdn osaamisen varmistaminen suuri pulma. On siis alueita, joilla erityisen vaativan
tuen asumiseen on yksikk®, mutta henkil0stod siihen ei ole saatu riittdvasti ja osa asumispaikoista on ollut
tyhjané. (Socada 2023.)

Yhteistyon tarve

Alueiden yhteistydstd Y TA-tasoisesti tai jopa laajemmin erityisen vaativan asumisen jarjestamisessa on kes-
kusteltu hyvinvointialueilla. Socadan (2023) mukaan asumisessa ja paivaaikaisessa toiminnassa tulisi hyvin-
vointialueilla tehda tuotantotapa-analyysié jarkevasta jaosta oman toiminnan ja ostopalvelun valill4. Toimin-
takyvyn ja palvelutarpeen mukaisesti asumispalvelujen tuottamisen painopistetta ollaan yleisesti siirtdaméassa
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta tuettuun ja yhteisélliseen asumiseen. Koko maan tasolla tulisi sel-
vittdd vaativimman kuntoutuksen, vammaispalvelulain mukaisen valmennuksen ja neuropsykiatrisen val-
mennuksen sisalto ja eri toimijoiden roolit toteutuksessa. (Socada 2023.)

Socadan (2023) mukaan jollain hyvinvointialueilla olisi tarvetta lasten vahvemmalle tilapéishoidolle ja
monimuotoisen, my6s vaativan tason, asumisen kehittdmiselle. Tamé on tarpeellista, etteivat asiakkaat jou-
tuisi kuntoutuksen jalkeen laitoshoitoon takaisin, kun asuminen ei pysty vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Seka
aikuisten ettd lasten laitoshoito pitdisi purkaa kokonaan viimeistdédn nyt. Hyvinvointialueilla on kuntien
kanssa tarkeat yhdyspinnat erityishuoltoon sisaltyvan aamu- ja iltapaivatoiminnan seka lomahoidon jarjesta-
misessa ja siihen liittyvassa vastuunjaossa. Aamu- ja iltapdivatoiminnan jarjestamisessa kunnilla on ollut
hyvin erilaisia kdytantja. On kuntia, jotka ovat muuttaneet hyvinvointialueen kéynnistyttya tapaansa tuottaa
palvelua tai palvelun tuottamisen laajuutta. Esimerkiksi aiemmin perusopetuslain mukaisena jérjestetty pal-
velu lakkautetaan, jotta kustannusvastuu siirtyy hyvinvointialueelle. Kuntien tiukentunut taloustilannekin on
voinut vaikuttaa siihen, ettd kunnat saattavat laskuttaa hyvinvointialueita esimerkiksi kehitysvammaisten las-
ten aamu- ja iltapaivéhoidon jérjestdmisestd, vaikka saavat siihen rahoitusta perusopetuslain mukaisesti.

Hyvinvointialueiden viestind on, ettd koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta on saddettava kuntien jar-
jestdmisvastuulle ainakin erityisen tuen oppilaiden osalta, koska ilman t&ta tukea oppivelvollisuuden suorit-
taminen ei ole heille mahdollista. Kouluissa on resurssit, osaaminen ja tilat oppilaiden tarpeisiin. (ks. Erityis-
huollon alaluvut tassa julkaisussa.)

Ruotsinkieliset palvelut Karkullan erityishuoltopiirista siirtyivat hyvinvointialueille eri puolille Suomea.
Tydntekijoistd asiantuntijoita siirtyi eri hyvinvointialueille, mutta kaikki l1adkérit siirtyivat Varsinais-Suomen
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hyvinvointialueelle. Ruotsinkielisia palveluja tarvitaan eniten Pohjanmaalla ja muun kielisid palveluja Uu-
denmaan alueella.

Erityishuollossa on tarkeda selvittdd viimeistadn nyt vastuunjaot peruspalvelujen ja vaativien erityispal-
velujen valilla. Tama koskee esimerkiksi kehitysvammaisten terveyspalveluja ja asiantuntijatukea eri palve-
luille. Hyvinvointialueilta on tuotu esiin, ettd on tarkeaa paasta liikkuvilla asiantuntijapalveluilla purkamaan
asumisessa yhdessé tehden haastavat tilanteet nopeasti ilman vaadittavia maksusitoumuksia. Vammaispalve-
lujen tutkimus- ja kuntoutusyksikoissé seka poliklinikkatoiminnassa on ollut usealla hyvinvointialueella pu-
laa 1a&ké&riresurssista, mikd on voinut vaikuttaa vaativien moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmien ko-
koamiseen. Koska ryhmiin pitad joka alueella olla eri ammattilaiset, voi haasteita olla, koska kehitysvamma-
huoltoa tuntevia laakareitd on niukasti koko maassa. (Socada 2023.)

HUS-yhtyman rooli erityishuollossa

Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jérjestdminen poikkeaa muista hyvinvointialueista, silla 24 kunnan muo-
dostaman HUS-kuntayhtyman tilalle perustettiin Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden
valisell& perussopimuksella uusi hyvinvointiyhtymd, HUS-yhtymé (jatkossa HUS). (1.) Vammaispalvelujen
osalta HUS vastaa kehitysvammaldéaketieteen yksikosta. Uudellamaalla terveydenhuollon jarjestamisvastuu
jakautuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain maarittdmalla tavalla Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS:n kesken. HUS:n toimintaa selvitettiin tdssa selvityksessa, koska silla on rooli
erityishuollon jarjestdmisessd. Vastaavaa toimintaa jérjestetdan useilla hyvinvointialueilla, mutta HUS:n toi-
minta vaikuttaa usealla hyvinvointialueella ja sen piirissé on 2,2 miljoonaa ihmistd. (Socada 2023.)

Kehitysvammalaaketiede HUS-yhtymassa

HUS:n kehitysvammalaéketieteen yksikkd on erikoissairaanhoitoa ja siihen kuuluvat:
kehitysvammal&éketieteen poliklinikka

liikkuvat asiantuntijapalvelut

kehitysvammapsykiatrian konsultaatiopoliklinikka

kolme aikuisten kehitysvammapsykiatrian osastoa (Lahti, Hdmeenlinna, Kerava).
yksi lasten ja nuorten kehitysvammapsykiatrinen osasto (Lahti)

Kehitysvammaléaéketieteen avopalveluihin kuuluvilla poliklinikalla ja liikkuvissa asiantuntijapalveluissa
tehddan kehitysvammadiagnostiikkaa, tutkitaan kehitysvammaisuuteen liittyvid oireita, aloitetaan hoitoja.
Lisaksi tehdaan lyhytinterventioita potilaiden arkiymparistossa. Liikkuvat asiantuntijapalvelut toteuttavat
matalan kynnyksen asiantuntijapalveluita asiantuntijapyyntdjen kautta. (Socada 2023.)

Kehitysvammapsykiatrian konsultaatiopoliklinikka antaa konsultaatioita kehitysvammaisten psykiatri-
sesta diagnostiikasta ja hoidosta. Kehitysvammapsykiatrian osastot ovat tertiddritason erikoissairaanhoitoa ja
niilla hoidetaan potilaita, jotka ovat kehitysvammaisia tai autismikirjolla ja joilla on vaikeita psyykKkisia oi-
reita. (Socada 2023.)

Kehitysvammalédéketieteen iso tehtdva on tukea koko HUS:n muuta erikoissairaanhoitoa, kun kehitys-
vammainen henkil6 on esimerkiksi muulla psykiatrialla, sisataudeilla tai kirurgialla. Yksikolté saa apua kom-
munikaatioon, jonkun toimenpiteen tai tutkimuksen suunnitteluun ja informoimiseen siit4 etukateen poti-
laalle. Osastoille on tehty kuvallisen kommunikaation ohjeita potilaille ja autismin kirjoilla olevan potilaan
paivastruktuuria sekd ohjeita yhteiseen viestintddn. Namé toimet osaltaan turvaavat kehitysvammaisille ja
autismin kirjon henkil6ille yhdenvertaista hoitoa erikoissairaanhoidossa. Koulutukset itseméaaraamisoikeus-
asioissa laajemmin hyvinvointialueille alkavat vuonna 2024. (Socada 2023.)

Ruotsinkielista palvelua ostetaan suunnitellusti Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta, jossa on entisen
Karkullan erityishuoltopiirin ruotsinkielisia palveluja. (Socada 2023.)

HUSin kehitysvammal&éketieteen poliklinikalla ei tehdd kuntoutussuunnitelmia talla hetkelld. Peruster-
veydenhuollon la&kareiden tueksi on tulossa strukturoitu palvelu avun antamiseen eli reaaliaikainen etakon-
sultaatio. Tallaisella etdvastaanotolla potilaan hoitovastuu ei siirry erikoissairaanhoitoon, mutta HUS ottaa
nopeasti kantaa asiakkaan tilanteeseen. (Socada 2023.)
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Kehitysvammalaaketieteen nykytilanteesta HUSissa

Kehitysvammal&aketieteen yksikdn ensimmainen vuosi on vaatinut yhdistymista HUSIn jérjestelmiin ja mu-
kauttamisen HUS standardeihin. Aikaa on vienyt esimerkiksi potilastietojarjestelma Apotin kdyttéénotto yk-
sikssé. Apottiin on luotu kokonaan uusi kehitysvammaldédketieteen toimintakokonaisuus. Siihen Kirjataan
esimerkiksi laissa kehitysvammaisten erityishuollosta tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd, mikali niitd tarvi-
taan osana potilaan erityishuoltoa erikoissairaanhoidossa. (Socada 2023.)

HUSIin asema kehitysvammapsykiatriassa ja kehitysvammalé&éketieteessa ei ole hyvinvointialueilla viel&
selked, koska monet asiat terveydenhuollossa ovat epéselvié ja koko Uudenmaan erillisratkaisu on vield kes-
ken. Uudenmaan ja Eteld-Hameen kattavalla HUSin kehitysvammalééketieteen vastuualueella pyritd&n nor-
maalisuusperiaatteeseen eli siihen, ettd kehitysvammaisten kaikki terveysasiat, joita voidaan hoitaa peruspal-
veluissa, hoidetaan sielld. Myds HUSilla on vaikeuksia saada kehitysvammaldéketieteen palveluihin henki-
16st64d. Vakansseja on melkein 200, mutta osaan ei ole saatu tydntekijoité eli esimerkiksi puheterapia hanki-
taan suurelta osin ostopalveluna. Yleisin syy yhteydenottoon kehitysvammal&éketieteen yksikkddn on nuo-
ren tai aikuisen kehitysvammaisen henkilon haastava kaytos. Hanella voi olla vetaytymista ja haluttomuutta
osallistua toimintoihin, joita on aikaissmmin tehnyt tai paha olo nakyy tavaroiden heittelynd, aggressiivisuu-
tena ja itsensa vahingoittamisena. Ensimmadisend perusterveydenhuollon la&karin taytyy selvittad aina poti-
laan yleistilaan liittyvat asiat ja hampaiden kunto. Tallaiseen selvitykseen kehitysvammaisen kokonaistilan-
teesta tulisi olla kaytossa kaavio jokaisessa perusterveydenhuollon yksikdssa. Selvityksessa olisi sekd so-
maattista selvitysta ettd sosiaalisen tilanteen kartoitusta. (Socada 2023.)

Kehitysvammalédéketieteen yksikon pitad edelleen tarkentaa tiedotusty6td, jotta hyvinvointialueilla on sel-
vaa, mita HUS jarjestad, ja miten erilaisiin palveluihin paésee. Tiedottamista vaikeuttaa se, kun ei tiedetd,
kuka HUSIn keskustelukumppani olisi hyvinvointialueiden puolella. Olisiko kumppani vammaispalvelut vai
onko se perusterveydenhuolto ja minkalaisia palveluja on erityisesti kehitysvammaisille. Puutteellinen tie-
donkulku on johtanut siihen, ettd HUSIn liikkuvat asiantuntijapalvelut, ovat olleet alikdytettynd talla hetkella
verrattuna Etevan kuntayhtyman aikaan. Tarve palveluille ei ole kadonnut, koska vain muutama hyvinvoin-
tialue on aloittanut tuottamaan liikkuvia asiantuntijapalveluita itse. Kehitysvammala&ketieteen HUSin pal-
veluissa kaikkiin muihin palveluihin paitsi liikkuviin asiantuntijapalveluihin, tarvitaan 1a&kérin lahete. Hy-
vinvointialue itse ratkaisee, kuka tai ketka heilld voivat lahettdd asiakkaita liikkuviin asiantuntijapalveluihin.
Lahettdja voi olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen joko julkiselta tai yksityiselta sektorilta. On
kaikkien etu, ettd osastolle johtavia kriiseja saadaan ennaltaehkéistya. (Socada 2023.)

Erityisen vaativan asumisen tuen palveluista pula

HUS tukee hyvinvointialueiden nakemysté siitd, ettd sosiaalihuollossa on liian vahéan erityisen vaativaa asu-
mista tai vaativa asumisen muoto ei vastaa tarpeeseen eli ei ole ihan oikean tyyppista. Siitd syysta osastolla
on potilaita, jotka eivét tarvitse endé erikoissairaanhoitoa, mutta ovat ilman kotia. Sairaalassa asuvilla ei ole
mahdollisuutta paivatoimintaan, opiskeluihin tai muuhun normaaliin eldmaén. EIama on asumispaikan odot-
tamista ja asuminen voi toteutuessaan olla missa tahansa pain Suomea, mika on monesti haitallista perhe- ja
muille laheissuhteille. Tallakin hetkella HUSIn osastolla on noin 10 asiakasta, jotka voisivat heti muuttaa
kotiin osastolta. Tilanteesta tekee erityisen ongelmallisen se, ettd HUSissa on vain 42 osastopaikkaa ja véaes-
tépohja on kaksi miljoonaa eli osastopaikkoja on huomattavasti vahemman kuin muun Suomen hyvinvointi-
alueilla. (Socada 2023.)

Osastojen paikkapula, joka osin johtuu osastolla olevien potilaiden asumiseen siirtymisen viivastymi-
sestd, johtaa uusien potilaiden osastolle paédsyn viivastymiseen, ja taten he usein saapuvat osastolle huonom-
massa kunnossa. Potilaan tilanne ehtii pahentua osastohoitoa odottaessa ja siten osastohoitoajat ovat pidem-
pid. T&md on Kierre, jossa ei pystytd hoitamaan tehokkaasti. Eniten kuitenkin huolettaa inhimillinen karsimys,
joka aiheutuu niille ihmisille, jotka eivat pddse muuttamaan kotiinsa jopa vuosikausiin. (Socada 2023.)

Julkisen sektorin tulisi tuottaa omaa erityisen vaativan tuen asumista, koska potilaille on tullut yksityisilta
palveluntuottajien toimesta tilanteita, ettd aiempaa selkeésti herkemmin asiakkaan hoitojakson aikana on ir-
tisanottu vuokrasopimus. Silloin potilaalle ei voida jarjestdé palaamista kotiin liikkuvien asiantuntijapalve-
lujen tuella. (Socada 2023.)
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Henkilékunnan saatavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on huono ja tdma tilanne on jatkunut joka puo-
lella maata my@s vaativassa asumispalveluissa. Siitd huolimatta tulisi varmistaa, ettd erityisen vaativaan asu-
miseen on riittdvasti henkilokuntaa, tilat on hyvin suunniteltu ja asumiseen on tarvittaessa apua saatavilla,
esimerkiksi muista lahiyksikoista. Jos on henkilokunnalle lupaus koulutuksista ja erityisosaamisesta, niin
henkilékuntaa voidaan saada, jos annetaan heille valineita tehda ty6taan. (Socada 2023.)

Tyoryhma erityisen vaativan tuen asiakkaiden tilanteesta

Helsingin kaupunki ja HUS ovat veténeet tydryhmad, joka tekee selvitysta erityisen vaativan tuen asiakkai-
den hoitopaikoista ja hoitoajoista. Tarkoituksena on mydhemmin laajemmin tai projektina tuoda esiin hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kanta siitd, missa kaikkein vaativimman erityisen tuen asiakkaita sekd THL:n
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen kehitysvammaisten erityishuoltoon (THL 2023c) méaréattyja poti-
laita tulisi hoitaa. Suomeen tarvittaisiin valtakunnallinen suunnitelma siit4, toteutetaanko hoito alueellisesti
vai perustetaanko yksi tai useampia osaamiskeskuksia. THL:n mé&&rddmét oikeuspsykiatriset potilaat ovat
oma potilasryhménsé kehitysvammaisten psykiatristen potilaiden sisélla ja potilaita on vain muutama vuo-
dessa. Nain hoitoon ei kehity osaamista ja toisaalta tiettyihin ryhmamuotoisiin terapioihin tarvitaan enemman
potilaita, mitkd seikat tukisivat osaamiskeskusten tarvetta. Toisaalta potilailla pitéisi olla mahdollisuus voin-
nin parantuessa osaamiskeskushoidossa myds siirtyd eteenpdin tavalliseen kehitysvammaisten psykiatriseen
yksikkdon tai osastolle ldhemmas kotia ja omaisia. (Socada 2023.)

Kehitysvammalaaketiede ja peruspalvelut hyvinvointialueilla

Kehitysvammalaéketieteen yksikdssa HUSissa kaiken tekemisen pitéé olla erikoissairaanhoitoa. Normaali-
suusperiaatteen mukaisesti yksikdssa ei voida hoitaa kehitysvammaisten perusterveydenhuollon asioita eika
toisaalta kehitysvammaisten kaikkia erikoissairaanhoidon asioita, niin kuin epilepsiaa tai psykiatriaa tai iho-
sairauksia. Kehitysvammalé&éketieteestd voidaan konsultoida ja olla auttamassa erityisesti asiantuntijoiden
kuten psykologien ja autismiohjaajien kautta. La&kérit puolestaan ovat rakentamassa hoitopolkuja seka tuot-
tamassa kehitysvammapsykiatrista hoitoa, jossa ovat osastot ilman poliklinikkaa (vain konsultaatiopolikli-
nikka). Tdma tarkoittaa, ettd avohoidossa ei ole kehitysvammapsykiatrian poliklinikkaa ollenkaan, vaan tar-
vittava hoito siirtyy muille psykiatrian poliklinikoille. (Socada 2023.)

Huolena on siis hyvinvointialueiden kehitysvammaisten perustason hoito ja siind hyvinvointialueiden
keskindinen keskustelu ja yhteissuunnittelu hoidon jarjestamisestd. Hyvinvointialueilla ollaan isoissa vai-
keuksissa otettu yhteyttd HUSIin, kun heiltd on l&htenyt viimeinen ladkari kehitysvammapoliklinikalta.
HUSilta on haettu apua silloin perusterveydenhuollon asioihin, joita erikoissairaanhoidossa ei voida tehda
vaan auttaa. (Socada 2023.)

Hyvinvointialueet ovat Helsinkid ja Lansi-Uusimaata lukuun ottamatta niin pienid ja haavoittuvia, ettd
oman kehitysvammapoliklinikan pitdminen on haavoittuvaa tai ei onnistu. Ajatuksena voisi olla, ettd Helsin-
gill& voisi olla perinteinen kehitysvammapoliklinikkansa ja Lénsi-Uudellamaalla oma mallinsa, mutta muut
hyvinvointialueet tekisivat yhteistydssa kehitysvammaisten asioihin keskitetyn perusterveydenhuollon yksi-
kdn, joka voisi kuitenkin toimia kehitysvammapoliklinikkana myds verkostotyyppisesti eri hyvinvointialu-
eilla. Toisena vaihtoehtona on, ettd hyvinvointialueilla perusterveydenhuollossa ladkari hoitaa myos kehitys-
vammaisten asiat ja HUS:n kehitysvammaldéketieteen yksikkd on reaaliaikaisten etdkonsultaatioiden (REK)
kanssa auttamassa. Kehitysvammapoliklinikan toiminnan sisaltd ja rajat tulisi joka tapauksessa tarkkaan
maéritell& toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi. Joku ratkaistu pitéisi kuitenkin tehdé kaikilla hyvinvoin-
tialueilla. (Socada 2023.)
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Vammaispalvelujen vertailua

Tassa luvussa vertaillaan hyvinvointialueiden haastatteluissa saatua tietoa THL muuhun aineistoon. Vam-
maispalvelujen sijoittuminen hyvinvointialueiden organisaatiorakenteissa vaihtelee. Hyvinvointialueiden
alle vuoden toiminnan jalkeen on kuitenkin jo paadytty muutamalla alueella organisaatiomuutoksiin eli or-
ganisaatio ei tukenut toiminnan jarjestamistad. Vammaispalvelujen kéytdnndn organisointia ja sen vaikutusta
palvelujen toteutukseen ja erityisesti palveluiden integroitumiseen tulisi seurata tulevina vuosina.

Vammaispalvelujen toteutus perustuu seka normeihin ettd kaytannon toteutukseen. Seké normit etta kay-
tdnnot edellyttdvéat osaamista. Osaamisen liséksi tarvitaan riittdvid resursseja toteutukseen. Haastattelujen
perusteella voidaan todeta, ettd sekd henkildstdsté ettd rahasta on puutetta hyvinvointialueiden vammaispal-
veluissa. Hyvinvointialueiden sééstétoimenpiteiden vaikutuksia vammaisten ihmisten eldméssa tulisikin seu-
rata. Vammaisten ihmisten eldméaén vaikuttavat yleisten palvelujen leikkausten liséksi myds vammaispalve-
luihin kohdistuvat saastétoimenpiteet, vaikkakin vammaispalveluissa on pitkalti kyse ns. subjektiivisten oi-
keuksien piirissa olevista palveluista, joita tulee jarjestaa rahoitustilanteesta riippumatta.

Hyvinvointialueiden vammaispalvelujen vertailua tulisi tehdd hyvin laajasti, mutta tssé keskitytaan asia-
kas- ja tyontekijamaariin seka sahkaisiin palveluihin ja teknologiaan. Lisaksi tarkastellaan asiakkaiden tilan-
netta muun muassa vammaisneuvostojen ndkokulmasta.

Vammaispalvelujen asiakasmaara

Toimintarajoitteisia ihmisia arvioidaan olevan noin 16 prosenttia maapallon véestosta (WHO 2022). Valta-
kunnallisesti vammaispalveluja tarvitsevien henkildiden maara nayttaa pysyvan suhteellisen vakiona eri vuo-
sina ollen 2-3 prosentin luokkaa vaestostd (Homppi ym. 2022). THL on julkaissut 5.1.2024 ensimmaisen
arvion sosiaalihuollon asiakkaiden maaristd hyvinvointialueilla. Siind arviossa vammaispalvelujen asiakas-
maarda arvioitiin koko maassa olevan 135 000 asiakasta eli 2,4 prosenttia suomalaisista. Tiedot on keratty
hyvinvointialueilta Kelan Kanta-palveluiden Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston kautta ja vammaispalve-
lujen osalta arvion véestépohja on 24 prosenttia. (2024b.)

Asiakasmadra on tarkeé tieto vammaispalvelujen jérjestdjille hyvinvointialueilla ja my6s valtakunnalli-
sesti. Tietoa asiakkaiden maarasta ja siita, mita palveluja ja kuinka paljon asiakkaat kayttavat, tarvitaan toi-
minnan suunnitteluun, ohjaukseen ja arviointiin. Kuitenkin vain noin puolet hyvinvointialueista on ilmoitta-
nut tahan selvitykseen tarkan tai lahes tarkan vammaispalvelujen asiakasmaaran. Alueilla on lukuisia asia-
kastietojarjestelmid, joista ei saada yksittéisten asiakkaiden maaréd, vaikka eri vammaispalvelujen kéyttéja-
madrat voitaisiin saada.

Kaikilta hyvinvointialueilta ei saatu tité selvitysta varten arviota asiakasmaarasta. Saatujen asiakasmaa-
rien kokonaisméaéraksi tuli 94 833. Vastausten perusteella vammaispalvelujen asiakkaiden osuus vaihteli
1-4,2 prosentin valill4 hyvinvointialueiden asukkaista. Asiakasméaarien osuuksien keskiarvo oli 2,2 prosent-
tia hyvinvointialueiden asukasmaéréstad mika on samansuuntainen kuin edelld mainitun sosiaalihuollon seu-
rantarekisterin kautta saatu tieto.

Jotta voidaan tutkia asiakasmadrien erojen suuruutta ja syita vaihteluun tarkemmin, tarvitaan varmempaa
tietoa asiakkasmadarista myos vammaispalveluissa. Jatkossa, kun Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston tie-
topohja kasvaa, saadaan tarkempia tietoja vammaispalvelujen asiakasmadrista ja myéhemmin myds palve-
luista.

Vammaissosiaalityon tyontekijamaara
Vammaissosiaalitydssa tydskentelee sosiaalialan eri ammattilaisia. Téhan selvitykseen pyydettiin sosiaali-

tyontekijoiden ja sosiaaliohjaajien maérat. Toiset hyvinvointialueet lisdsivat siihen vield palveluohjaajia, jo-
ten ammattilaisten toimenkuvat poikkeavat toisistaan. Pula sosiaalitydntekijoistd on johtanut sosiaalialan
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ammattilaisten tydtehtdvien uudelleenarviointiin ja sita kautta tyénjaon kehittdmiseen sosiaalityontekijoiden
ja -ohjaajien vélilla. Kuitenkin vain virassa olevat ammattilaiset voivat tehdd viranhaltijapaatoksia.

Hyvinvointialueilla on yleisesti vaikeuksia saada patevia sosiaalityontekijoita avoimiin virkoihin vam-
maissosiaalitydssa. Vain muutama alue kertoi, ettd saatavuus on kohtuullinen (Etela-Karjala, Keski-Pohjan-
maa, Keski-Uusimaa). Sosiaalityontekijoiden saatavuuden mainitsi hyvéksi vain kaksi hyvinvointialuetta eli
Satakunta ja Pohjois-Karjala. Hyvinvointialueiden ilmoittamia syitéd sosiaalityontekijapulaan vammaissosi-
aalitydssa:

vammaissosiaalitydssd koetaan epatasa-arvoa, kun lastensuojelussa on asiakasmitoitus ja paremmat
palkat kuin vammaispalveluissa

sosiaalityontekijoitd ja johtavia sosiaalityontekijoita ei siirtynyt riittavasti kunnista hyvinvointialu-
eille, kun esimerkiksi yhdennettyé ty6ta tehneet sosiaalitydntekijét siirtyivat ensisijaisesti lasten-
suojeluun

sijaispatevyyksien tulkinta on kiristynyt

uusi vammaispalvelulaki tuo runsaasti lisaty6td, eikd vammaisalalla ole vélttdamatta vetovoimaa
sosiaality6ssé

tyontekijaa kohden asiakasmaarissad on isoja eroja

haja-asutusalueille ja pohjoiseen on vaikeaa saada tyontekijoita

Hyvinvointialueilla ja aikaisemmin kunnissa on haettu ratkaisuja vammaispalvelujen sosiaalitydntekija-
pulaan ainakin seuraavasti:

nostettu palkkoja

integroitu terveyssosiaalityd osaksi toimialueilla tehtadvaa sosiaalityota

tuotu aktiivisesti julkisuuteen hyvinvointialueella tehtdva kehittdmistyd ja toiminnan suuntautumi-
nen eteenpdin

muutettu sosiaalitydntekijoiden vakansseja sosiaaliohjaajien vakansseiksi ja/tai muokattu sosiaali-
tyontekijoiden ja sosiaaliohjaajien valista tyonjakoa ja tehtdvankuvia

ohjattu sosiaalitydntekijéiden tydpanos vain niihin tehtéviin, jossa vaaditaan sosiaalityontekijan
patevyyttd

tyonantaja tukenut sosiaalitydn koulutusohjelmaa, jossa sosiaaliohjaajat ovat kouluttautuneet sosi-
aalityontekijoiksi

vahvistettu esihenkildiden antamaa ammatillista tukea sosiaalityontekijoille

houkuteltu takaisin sosiaalihuollon tehtéviin tyontekijoité, jotka ovat hakeutuneet muualle ja vah-
vistetaan vammaissosiaalityon pitovoimaa

Sosiaaliohjaajia (erityissosiaaliohjaajia, palveluohjaajia) on yleisesti helppoa rekrytoida ja tydntekijéiden
pysyvyys on myds hyva.

Taman selvityksen mukaan vammaissosiaalitydssa on 11,1-23,0 sosiaalialan ammattilaista hyvinvointi-
alueen 100 000 asukasta kohden keskiarvon ollessa 15,3 (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Vammaispalvelujen ammattilaiset/ 100 000 asukasta hyvinvointialueittain (Lahde:
hyvinvointialueiden haastattelut 2023)

Vammaispalvelujen ammat-
Hyvinvointialue tilaiset/ 100 000 asukasta

Etela-Karjala 11,1
Eteld-Pohjanmaa 14:5
Eteld-Savo 20,6
Helsinki 13,9
Itd-Uusimaa 16,1
Kainuu 19,7
Kanta-Hame 17,6
Keski-Pohjanmaa 17.6
Keski-Suomi 12:5
Keski-Uusimaa 12,3
Kymenlaakso 16:8
Lappi 18,7
Lansi-Uusimaa 13,7
Pirkanmaa 15,7
Pohjanmaa 17’1
Pohjois-Karjala 23’0
Pohjois-Pohjanmaa 13:2
Pohjois-Savo 19,0
Paijat-Hame 12’7
Satakunta 14’0
Vantaa-Kerava 10:1
Varsinais-Suomi 18,2
Koko maa 15,3

Vammaispalveluissa ei ole lastensuojelun sosiaality6td vastaavaa mitoitusta sosiaalitydntekijoiden asia-
kasmaérille, joten yhdella sosiaalitydntekijalld voi olla paljon asiakkaita. Tyon vaativuutta voidaan pita4 las-
tensuojelutydtd vastaavana, silld vammaispalveluista myodnnetdan asiakkaille palveluja usean lain perus-
teella, vammaispalvelujen yhteisty&tahoja on paljon ja asiakkaat ovat kaikenikaisia.

Hyvinvointialueiden kokemukset vammaispalvelujen henkilston saatavuudesta tukevat Vammaispalve-
lut 2022 -selvityksen kunta- ja henkildstokyselyssa saatuja tuloksia (Homppi ym. 2023, 27).

THL - Tyépaperi 26/2024 108 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Vammaispalvelujen vertailua

Taulukko 2. Virkojen ja toimien tayton onnistuminen ammattiryhmittain (Lahde: kuntakysely
2022)

Virkojen/toimien
taytto on onnistu-

Virkojen/toimien

e Virkoja/toimia
taytossa on ollut . A 3
A on jatkuvasti Yhteensa
runsaasti haas-

nut patevilld am- ) . s e sl
mattilaisilla hieman haasteita teita tayttamatta

Virkojen ja toimien tay-
ton onnistuminen am-
mattiryhmittéin

Virkojen/toimien
taytossa on ollut

Sosiaalityontekijoiden
resurssi/htv maara 51% 20 % 16 % 13% 100 %
(n=84)
Sosiaaliohjaajien re-
surssi/htv maara (n=80)

84 % 10 % 1% 5% 100 %

Vammaispalvelut 2022 kuntakyselyssé pyydettiin kuvaamaan sosiaalitydntekijéiden virkojen ja sosiaa-
liohjaajien virkojen ja toimien tayttdmisté syksylla 2022 (Taulukko 2). Kyselysta kévi ilmi, ettd sosiaalityon-
tekijoiden virkoja ja oli onnistuneesti taytetty vain puolella alueista. Ndin toisella puolella alueista on ollut
joko hieman tai runsaasti haasteita tai virkoja on ollut jatkuvasti tdyttdmattd. Sosiaaliohjaajien kohdalla vas-
taavasti 5/6 alueista virkojen ja toimien tayttdminen on onnistunut patevilla ammattilaisilla ja vain 1/6 alu-
eista on ollut eri asteisia ongelmia virkojen téytossa.

Sahkoiset palvelut ja teknologia

Hyvinvointialueiden johdon haastattelujen perusteella yli puolella hyvinvointialueista on vammaispalve-
luissa kéytdssé sahkdinen hakemus. Kuitenkin vain osalla ndisté alueista myds hakemuksen késittely on séh-
koistéd. Jopa 13 hyvinvointialueella on enemman kuin yksi asiakastietojarjestelmé. Erilaisia asiakastietojar-
jestelman versioita voi olla kdyttssé jopa 20. Yhdeksalld hyvinvointialueella on kdyttssddn vammaispalve-
luissa tall& hetkelld yksi asiakastietojarjestelma.

Osalla hyvinvointialueista on vammaispalveluissa sahkdisistd palveluista kdytdssd Omaolo-arvio, sahkoi-
nen asiakaspalvelu tai Oima-palvelu henkildkohtaisessa avussa. Omaolo-arviossa asiakas voi séhkdisesti ar-
vioida alustavasti oikeutta tiettyihin vammaispalveluihin tai omaishoidon tukeen. S&hkoisessa asiakaspalvelu
chatissé joko kone tai ihminen vastaa asiakkaiden kysymyksiin. Oima —sijaismaksajapalvelu on henkilékoh-
taisen avun tyonantajamallissa tyénantajan ja henkilokohtaisen avustajan sahkdinen palvelu avustajan pal-
kanmaksuun.

Séhkoisia palveluja ja teknologiaa tulee hyddyntad lisaantyvasti vammaispalveluissa, koska palvelutar-
peet lisdéntyvat, eikd henkilostod voida lisatd samassa suhteessa. Etépalveluina hyvinvointialueilla annetaan
tukea esimerkiksi asumiseen tai pidetaan palavereja asiakasasioissa. Etdpalvelujen kayttd vaatii osaamisen
lisddmista seké asiakkailla ettd vammaispalvelujen tydntekijoilla.

Vammaispalvelujen toimintakulut

Kaikilta hyvinvointialueilta asiakastietoja ei ole saatu suoraan asiakastietojérjestelmista. Tasta syysta vam-

maispalvelujen toimintakuluja on verrattu hyvinvointialueen asukasta kohden asiakasmaaran sijaan.
Vammaispalvelujen yhteenlasketut toimintakulut hyvinvointialueiden kunnissa vuonna 2022 olivat

2 516 587 400 euroa. Asukaskohtaiset kulut vaihtelevat 347 eurosta 778 euroon asukasta kohden (Taulukko

3).
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Taulukko 3. Hyvinvointialueiden vammaispalvelujen toimintakulut yhteensa seka asukasta
kohden (Lahde: THL:n tilasto, Sotkanet)

Hyvinvointialue Toimintakulut Asukasta kohden

Etela-Karjala 49 495 800 394
Eteld-Pohjanmaa 103971 500 543
Etela-Savo 102 145 900 778
Helsinki 264 401 600 398
Itd-Uusimaa 43247 800 436
Kainuu 33173100 467
Kanta-Hame 73325400 431
Keski-Pohjanmaa 33253200 489
Keski-Suomi 121413200 446
Keski-Uusimaa 87795 700 433
Kymenlaakso 86 835 800 540
Lappi 98 031 600 555
Lansi-Uusimaa 195479 800 407
Pirkanmaa 240 575 900 455
Pohjanmaa 74 620 300 424
Pohjois-Karjala 74 826 000 459
Pohjois-Pohjanmaa 184 267 400 443
Pohjois-Savo 112 424 800 453
Paijat-Hame 75942 000 371
Satakunta 133 095 900 623
Vantaa-Kerava 96 334 400 347
Varsinais-Suomi 200 545 200 415

Kustannusten eroon voi olla monta eri syytd. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd erot sairastavuudessa ja ty6-
kyvyttomyydessé hyvinvointialueilla eivét selitd suoraan vammaispalvelujen kustannuseroja. Pienimmat
vammaispalvelujen kustannukset olivat Vantaan ja Keravan, Péijat-Hadmeen ja Eteld-Karjalan hyvinvointi-
alueilla. THL:n Kansallisen terveysindeksin mukaan terveimmat suomalaiset asuivat hyvinvointialueista
Pohjanmaalla ja Lansi-Uudellamaalla. Suurimmat kustannukset hyvinvointialueen asukasta kohden vam-
maispalveluissa olivat Eteld-Savossa, Satakunnassa ja Lapissa, kun taas Kansallisen terveysindeksin mukaan
sairaimmat suomalaiset olivat Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa. Tyokyvyttomyys taas oli yleisintd Kai-
nuussa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaalla, ja vahaisinta Lansi-Uudellamaalla, Helsingissa seka Van-
taan ja Keravan alueella. (THL 2023.)

Osa hyvinvointialueiden johtajista toi esiin, ettd pirstoutuneella kuntakentalla ei aina ollut osaamista vam-
maispalveluista. Ainakin pienemmissa kunnissa tehtiin yhdennettyé sosiaality6td, jolloin osaaminen yhdesté
sosiaalityon alueesta ei padssyt kertymaan. Tama on voinut osaltaan vaikuttaa kustannusten kasvuun. Valta-
osa vammaispalvelujen kustannuksista on asumisen palveluja (vammaisten henkildiden tehostettu palvelu-
asuminen 874 870 200 €, laitospalvelu 136 107 000 €). Siten pienikin nousu asumisen vuorokausihinnoissa
tuo suuren muutoksen vammaispalvelujen kokonaiskustannuksiin.

Hyvinvointialueista 13 oli maininta siitd, ettd uuden vammaispalvelulain tuomat muutokset oli vuonna
2023 huomioitu lisdantyvilla palveluilla, kustannuksilla tai henkilostolla tai ndiden yhdistelmilla. Kolme alu-
etta kertoi, ettei lisddntyviin kustannuksiin ollut varauduttu. Kuudella alueella ei ollut mainintaa siité, oliko
uuden vammaispalvelulain mukanaan tuomia muutoksia viety talousarviovalmisteluun.
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Asiakasnakokulmia hyvinvointialueilla

Laissa hyvinvointialueista (611/2021) 29 § todetaan, ettd hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kaytta-
jilld on oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Aluevaltuuston on pidettava huolta mo-
nipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista.

Aluehallituksen on asetettava vammaisten henkildiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien var-
mistamiseksi hyvinvointialueen vammaisneuvosto.

Vaikuttamistoimielimille tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun, toteuttamiseen ja seurantaan asioissa, joilla on tai joilla vaikuttamistoimielin arvioi olevan
merkitysta. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021).

Yksi keino vahvistaa vammaisten ihmisten toimintaedellytyksié seka osallistumis- ja vaikuttamismahdol-
lisuuksia on vammaisneuvoston edustajan puhe- ja l&dsndolo-oikeus hyvinvointialueen lautakunnissa seka
valtuustossa. Invalidiliiton jarjestdasiantuntijat ovat tehneet syksylla 2023 yhteenvedon vammaisneuvosto-
jen puhe- ja lasndolo-oikeudesta aluevaltuustossa ja lautakunnissa (Taulukko 4). Listaus on tehty 20.11.2023
mennessa saadun tiedon perusteella ja tilanne on voinut muuttua tdmén jalkeen. Niitd hyvinvointialueita on
vahemman, joissa vammaisneuvostoilla on puhe- ja lasndolo-oikeus joko hyvinvointialueen aluevaltuustossa
(9) tai lautakunnassa tai jaostossa (10). Puhe- ja lasnéolo-oikeus vammaisneuvostolta puuttuu hyvinvointi-
alueilla 12 aluevaltuustossa ja 11 alueen lautakunnissa tai jaostoissa. (Invalidiliitto 2023.) Koska Helsinki ei
ole hyvinvointialue, silld ei ole hyvinvointialuelaissa méariteltyd aluehallintoa.
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Taulukko 4. Hyvinvointialueen vammaisneuvoston puhe- ja lasnaolo-oikeus hyvinvointialueen
aluevaltuustossa seka lautakunnissa / jaostoissa (Ldhde: Invalidiliitto 2023)

Hyvinvointialue Aluevaltuustossa Lautakunnissa/jaostoissa

Etela-Karjala Ei Kylla: Sosiaali- ja demokratiajohtokunnassa
Etela-Pohjanmaa Kylla Ei

Etela-Savo Kylla Kylla

Itd-Uusimaa Kylla Kylla

Kainuu Kylla Ei

Kanta-Hame Kylla Ei

Keski-Pohjanmaa Ei Ei

Keski-Suomi Ei Ei

Keski-Uusimaa Kylla Kylla

Kymenlaakso Ei Ei

Kylla: Osallisuus- ja asiakkuuslautakunnassa

Lappi Kylla sekd Hyvinvointi- ja yhdyspintalautakunnassa
Lansi-Uusimaa Ei Ei
Pirkanmaa Kylla Ei

Kylld: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
Pohjanmaa Ei sekd yhdyspintojen jaostossa, Pelastustoimen
jaostossa seka Kansalliskielijaostossa

Pohjois-Karjala Ei Kylla:

Pohjois-Pohjanmaa Ei Kylla: Yhdyspintalautakunnassa
Pohjois-Savo Kylla Kylla

Paijat-Hame Ei Ei

Satakunta Ei Ei

Kylla: Ladhidemokratia- ja osallisuuslautakun-
Vantaa-Kerava Ei nassa seka Aikuissosiaalityd ja vammaispalve-
lut -jaostossa

Varsinais-Suomi Ei Ei

Hyvinvointialueiden vammaisneuvostoilta saatujen tietojen mukaan kokemukset puhe- ja lasndolo-oikeu-
den merkityksesta jakaantuvat, mutta hyddyt tunnistetaan. Koetaan, ettd lautakunnissa voi edustajan kautta
tulla vammaisneuvosto paremmin huomioiduksi, vammaisten asiat nousevat paremmin esiin ja korkeimpia
viranhaltijoita on saatu vastavuoroisesti vammaisneuvostoon esitteleméaan asioita. Toisaalta osa neuvostoista
on kokenut, ettei puhe- ja lasnéolo-oikeudella ole ollut kdytdnnon vaikutusta paatoksiin.

Vammaisneuvostot ovat kokeneet, ettd todellinen vaikuttamismahdollisuus edellyttad asioiden tuomista
vammaisneuvoston kasittelyyn ajoissa. Osallisuus voi olla ndenndistd, ellei lausuntoja pyydeta tai osallisteta
neuvostoa asioiden valmisteluun. On myds vammaisneuvostoja, joilla ei ole puhe- ja l&sndolo-oikeutta val-
tuuston tai lautakuntien kokouksissa, mutta silti vammaisneuvoston kokouksiin tuodaan tarkeat vammaisia
koskevat asiat keskusteluun ja kommentoitavaksi.
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Hyvinvointialueiden vammaisneuvostoilla ja vammaispalveluilla on kiintedd yhteisty6ta. Hyvinvointialu-
eiden vammaispalvelujen johtohenkildt osallistuvat yleensa hyvinvointialueiden vammaisneuvostojen ko-
kouksiin, joissa he vievét ja saavat tietoa vammaispalvelujen ajankohtaisista asioista. Alueen vammaisneu-
vostot puolestaan toimivat usein tiedonvalittajind hyvinvointialueen ja kuntien vammaisneuvostojen valilla.
Kuntiin vieddén tietoa ja tukea vammaisten oikeuksien valvomiseen.

Vammaisneuvostot tuovat esiin ndkemyksididn vammaispalvelujen Kilpailutuksista, osallistuvat eri palve-
lujen toimintaohjeiden valmisteluun, koordinoivat asiakaspalautetta, osallistuvat lausunnoilla ja ovat mukana
monenlaisessa viranomaistyon valmistelussa. Vammaisneuvoston kokemusasiantuntijat ovat tuoneet myos
asiakasnakodkulmaa hyvinvointialueen henkildston valmennuksiin.

Vammaisneuvostolle esitellddn yleensd myos koko hyvinvointialuetta koskevia asioita, kuten palvelu-
verkkosuunnitelmaa. Haasteena néyttéisi olevan se, ettei vammaisia ihmisié ja heidan tarpeitaan huomioida
tarpeeksi kuntien muussa valmistelutygssa eika valttdmattd mydskaan hyvinvointialueen muiden palvelujen
muutoksissa. Hyvinvointialueen vammaisneuvosto ja kuntien vammaisneuvostot joutuvat muistuttelemaan
ja esittdmé&an toistuvasti vaatimuksia palvelujen saavutettavuudesta.

Hyvinvointialueilla voi olla my6s asiakasosallisuusryhmid eri vammaispalveluissa. Jollain alueilla on ko-
ettu, ettd asiakasjarjestdjen kautta saatu tieto ja suora keskustelu auttavat kehittdméaan palveluja enemman
kuin asiakaskyselyt.

Hyvinvointialueiden vammaispalveluista vain muutamassa oli kédytetty toiminnan kehittdmisen tukena
THL:n kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten tutkimuskyselyn tuloksia vuodelta 2020
Tutkimuksessa tuli esiin, ettd mielestddn vammaispalveluja riittdmattémasti saaneiden osuus (prosenttia) pal-
veluja tarvinneista vaihteli 32 prosentista 66 prosenttiin. Keskiarvo oli 48 prosenttia eli noin puolet palvelua
tarvinneista oli sitd mieltd, ettei ollut saanut riittdvasti vammaispalveluja. (THL 2023b).

Integraatiosta hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueilla vammaispalveluissa on integraatiota eniten ikdantyneiden palvelujen sekda muiden sosi-
aalipalvelujen kuten lastensuojelun kanssa. Integraatio ei ole edennyt toivotusti vield perus- ja erityispalve-
lujen valilla&. Vammaispalvelujen ndkemyksen mukaan peruspalvelujen turvaamisessa vammaisille on ollut
eniten ongelmia terveyspalveluissa ja kuntien sivistyspalveluissa.

Hyvinvointialueilla on yhtendistetty vammaispalvelujen jarjestamisen toimintatapoja, asiakassuunnitel-
mien laatimisen ja palveluiden myéntamisen periaatteita, tydstetty palveluprosesseja ja asiakasprosesseja
tasa-arvoisiksi kaikille aikaissmman kuntavaihtelun sijaan. Eteneminen prosessitytssé edellyttadd edelleen
vammaispalvelujen yhdyspintojen mukana oloa toimintamallien kdyttoonotossa ja kehittdmistydssa. Hyvin-
vointialueella voi vammaispalvelujen neuvonta olla vahvasti keskitettyd, vaikka muut arviointitoiminnat oli-
sivat vdhemman keskitettyja.

Vammaispalvelut voivat nyt olla myds osana koko sosiaalihuollon yhteista palvelutarpeen arviointia,
jossa asiakkaan yhteydenoton jalkeen viranomaistyssé katsotaan heti, ketd ammattilaisia tapauksessa tarvi-
taan yhteisty6hon. Nain varhaisessa vaiheessa saadaan kokonaisvaltainen arvio siita, minkalaisia palveluita
ihminen tarvitsee. Vammaispalveluihin integraatiota ovat tuoneet tiimityd ja muiden toimialojen kanssa yh-
teiset asiantuntijatyéryhmat, joissa voi olla asiantuntijoita esimerkiksi ikdihmisten, tyoikéisten ja perheiden
palveluista seké terveydenhuollon palveluista. Yhteisiad prosesseja on tarkasteltu muun muassa paljon palve-
luja tarvitsevien asiakkaiden osalta. Jollain hyvinvointialueella aikaisemmin vain vammaisia henkil6ita pal-
vellut monialainen osaamiskeskus on avattu erilaisille asiakasryhmille. Joillain alueilla on helpotettu tervey-
denhuollon konsultointikdytantdja. Namé ovat esimerkkeja alkuvaiheen integraatiokehityksesta.

Hyvinvointialueilla on tehty tiivistd yhteisty6ta ja kriteerien uudistamista omaishoidon tuen osalta vam-
maispalvelujen ja ikd&ntyneiden palvelujen kanssa. Osassa alueita on keskitetty vammaisten ja ikdantyneiden
omais- ja perhehoito. Talla on haettu yhteistd toimintatapaa ja yhdenvertaisuutta asiakkaiden palvelujen
myontdmiseen. Ikaantyneiden kotihoidon kanssa on hoidettu yhdessé henkilékohtaisen avun asiakkaita ja
keskusteltu, mik& on henkilokohtaisen avustajan ja mikéa on kotihoidon tehtdva. Toisilla alueilla vammaiset
asiakkaat saavat kotihoitoa nyt paremmin kuin kuntamaailmassa, kun on péatetty, ettd kotihoito kuuluu
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kaikille. My0s kuljetuspalvelua on jarjestetty yhteistyossa ikaantyneiden palvelujen kanssa tai YTA-alueen
yhteisty6lla eli usean hyvinvointialueen yhteisend toimintana.

Tietoa vammaispalveluista ja vammaisuudesta on lisatty hyvinvointialueen lautakunnissa, kun niissa on
kayty kertomassa yleistd vammaispalveluista. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota hyvinvointialueilla
tukevat myds professiojohtajat, jotka toimivat horisontaalisesti eri palveluja ja palvelualueita yhdistaving
viranhaltijoina.

Uusi organisaatiorakenne on voinut vaikuttaa niin, ettd vammaispalvelujen asumispalveluissa pystytaan
hyddyntamaan kuntoutuksen ammattilaisia eli fysio- ja toimintaterapeutteja tai laakaripalvelut saadaan tar-
vittaessa vammaispalvelujen omiin asumisyksikéihin hyvinvointialueen terveyspalveluista. Usealla alueella
apuvalinepalvelut on keskitetty esimerkiksi kuntoutukseen, mutta apuvélinekeskus vastaa apuvélinepalvelu-
jen lisédksi asunnon muutostydpalveluista yhdessa rakennusalan osaajien kanssa.

Hyvinvointialueiden organisaatioissa on saattanut unohtua se, ettd vammaisilla henkil6illa oikeus kaik-
kiin samoihin peruspalveluihin kuin muilla alueen asukkailla tai peruspalveluissa ajatellaan diagnoosipoh-
jaisesti ja ohjataan asiakasta helposti vammaispalveluihin. Esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdepalveluja ke-
hitettdessa tulee huomioida my6s vammaiset asiakkaat ja on tarpeellista vahvistaa eri palveluissa osaamista
kehitysvammaisten ihmisten kohtaamisessa.

Hyvinvointialueilla on tullut esiin, ettd kunnissa ja koulumaailmassa lapsia ei valttdmattd nahda lapsina
vaan yksistddn vammaisina lapsina. Tdmé nakokulma saattaa heijastua esimerkiksi sivistystoimen jarjesta-
miin toimintoihin.

Tietoisuutta toisten toimialueiden toiminnasta voi vahentaa se, ettd yhteistydfoorumeita on muiden toi-
mijoiden kanssa liian vahan. Vammaispalvelut on suuri talouden ndkdkulmasta, mutta henkildston méaréssa
pienimpid. Siksi vammaispalveluista ei yksinkertaisesti riitd henkilostod kaikille yhteistydfoorumeille.

Palvelutarpeen arviointi edellyttad eritysosaamista, kun arvioidaan asiakkaan oikeutta vammaispalvelui-
hin. Koska harvalla vammaisella henkil6ll4 on vain yksi palvelutarve, on tarkkaan mietittava, kuka tai ketka
asiakkaan palveluntarvetta arvioivat, jotta asiakkaan tilanne arvioidaan sekd perus- etté erityispalvelujen né-
kokulmasta. Erityisosaamisessa on vield puutteita hyvinvointialueilla, koska uudistuksessa yhdistettiin hyvin
eri tasolla vammaispalvelujen osaamisessa ja integraatiossa olleita kuntia samalle hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialue voi olla liian pieni integraation varmistamiseksi osassa palveluja ja niiden jarjestiminen
voisi olla hyodyllista siirtdd Y TA-tasolle (esimerkiksi tahdosta riippumaton erityishuolto, elaméaa yllapitavaa
hengityslaitetta kayttavat, erityisen vaativa asuminen).

Taloudellinen tilanne on kaikilla hyvinvointialueilla ja kaikilla toimialoilla haastava. Se voi estaa integ-
raatiota, kun eri toimialat joutuvat etsimaan saéstoja toiminnassaan.

THL - Tyopaperi 26/2024 114 Vammaispalvelut hyvinvointialueilla syksylld 2023



Haasteita ja mahdollisuuksia

Haasteita ja mahdollisuuksia

Tama julkaisu on syntynyt laajassa yhteistydssa. Tyoskentelyn aikana on keskusteltu paljon vammaispalve-
lujen tulevaisuudesta. Tassé luvussa esittelemme Kirjoittajien pohdintoja tulevaisuuden haasteista ja mahdol-
lisuuksista.

Vammaispalveluissa ollaan hyvinvointialueuudistuksen jalkeen menossa kohti toista suurta uudistusta eli
uutta vammaispalvelulakia. Vammaispalvelujen sisallostd sdadetéén vield talla hetkelld vanhassa vammais-
palvelulaissa ja kehitysvammalaissa. Uusi vammaispalvelulaki tulee voimaan 1.1.2025 ja sen soveltamisalan
tarkentamisesta annetaan erikseen hallituksen esitys vuoden 2024 aikana. Haastatteluissa tuli esiin, etta asi-
antuntijat nakivat uuden vammaispalvelulain pysyvén kdytanngssa edelleen erityislakina hyvin pienelle va-
estoryhmaélle. Uusi laki tarjoaa entistd enemman palveluvaihtoehtoja asiakkaiden palvelukokonaisuuksien
muodostamiseksi. Muutokset haastavat hyvinvointialueita monella tavalla niin osaamisen, resurssien kuin
asenteidenkin alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityispalveluista sekd niiden ohjeistuksesta ja budjetista vastaa nyt
hyvinvointialueella sama johto. Tdma haastaa hyvinvointialueen johtoa tarkastelemaan vammaisuutta seka
erityis- etta yleispalvelujen nédkékulmasta.

Vammaisen henkilon osallistuminen palvelujen seurantaan ja arviointiin auttaa palvelujen kehittdmisessé.
Tastd osallisuudesta séadetdan jatkossa uudessa vammaispalvelulaissa (Vammaispalvelujen késikirja 2024).
Vertaiskehittdminen ja lainsdadantdosaamisen vahvistaminen yhdessa kaytdnnon asiakastyon kehittamisen
kanssa luovat pohjaa sille, ettd jatkossakin vammaispalvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin.

Selvitystyon aikana pidetyissé tilastotyopajoissa tuli ilmi, ettd hyvinvointialueilla puuttuu tiedolla johta-
miseen tarvittavia aineistoja vammaispalvelujen mééralliseen ja laadulliseen vertailuun. Vammaispalvelujen
toimintaa hyvinvointialueaikana ovat vaikeuttaneet sosiaalitoimen lukuisat asiakastietojarjestelmét tai siirty-
miset yhteiseen jarjestelmaan. Molemmat asiat ovat muun ohella estéaneet tarkkojen vammaispalvelujen asia-
kasmé&arien saamisen jarjestelmistd. Tilanteen korjaamiseksi tarvitaan hyvinvointialueilla yhtenisia asiakas-
tietojérjestelmia seké tietotoiminnan kehittdmista.

Asiakasmadrien liséksi tarvitaan tietoa siitd, mitd palveluja ja kuinka paljon asiakkaat kéyttavat seké yh-
teiset asiakkuudet muiden palvelualueiden kanssa. Uuden vammaispalvelulain tullessa voimaan tulee pystya
kerd&maan heti tietoa uusien palveluiden kaytostd. Tama edellyttadd yhteisty6ta hyvinvointialueiden ja tilas-
toviranomaisten vélilla. Yhteiskehittdmisen avulla saadaan rakennettua kattavia tiedonkeruita, jotka hyddyt-
tavéat sekd valtakunnallista ettd alueellista seurantaa. Tilastojen lisdksi on tarke&dd myos kirjaamisen yhden-
mukaistaminen ja siihen vaadittava tydntekijéiden koulutus.

Organisaatiorakenteen taytyy tukea toimintaa. Muutamilla hyvinvointialueilla ollaan jo alle vuoden toi-
minnan jalkeen tekeméssd muutoksia organisaatiorakenteeseen. Vammaispalvelujen osalta muutoksissa
haasteena on usein se, miten vammaispalvelut ndhdéan suhteessa koko organisaatioon. Syksylla 2023 vam-
maispalvelut sijoittuivat hyvin eri tasoille henkil6stdorganisaatioissa, miké kay ilmi tdman selvityksen orga-
nisaatiokuvauksista. Vammaispalvelut kuvataan hyvinvointialueella toimialueena, vastuualueena, vastuuyk-
sikkona, palvelualueena, tulosyksikkond, tulosalueena, palveluyksikkona tai palvelulinjana.

Vammaispalvelujen asiakkaiden ja sosiaalialan tyontekijoiden on tarkeaa tietdd, mika on hyvinvointialu-
een organisaatiorakenteen todellinen merkitys heidan palveluissaan ja tytssaén. Ymmaérrys vammaispalve-
luiden merkityksestd, tehtdvasta ja viimesijaisuudesta ei aina vélity selkedsti erilaisissa organisaatioraken-
teissa. Jos vammaispalveluiden merkitysta ei tunneta, vammaiset henkil6t voivat jaada ilman tarvitsemiaan
palveluja. Haasteena on myds aito integraatio kuntien tuottamiin palveluihin. Ilman toimivia kuntapalveluita,
esteetontd ympéristodd ja toimivaa asuntopolitiikkaa vammaispalveluiden tarve voi kasvaa tarpeettomasti.

Osallisuus parantaa vaikuttavuutta. Vammaispalvelujen tavoitteena on seké nykyisen ettd uuden lainséé-
danndn mukaan toteuttaa yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa. Sité tukisi osaltaan vammaisneu-
vostojen paremmat osallistumismahdollisuudet hyvinvointialueiden paatdksentekoelimiin. Vammaisen hen-
kilon osallistuminen palveluiden seurantaan ja arviointiin auttaa kehittdméaan palveluja. Osallisuuden ja itse-
méaaraamisoikeuden toteutumista pitéisi pystyd seuraamaan jatkossa tilastojen ja erillisselvitysten kautta.
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Haasteita ja mahdollisuuksia

Palveluiden tulee vammaispalveluissa perustua yksilolliseen tarpeeseen. Vammaispalveluissa on kyse toi-
mintarajoitteiden kompensoinnista ja yksilllisen eldman mahdollistumisesta. Vammaisten ihmisten nako-
kulmasta hyvinvointialueiden eurot tulee olla oikeassa kohdassa ja oikean suuruisina. Tdma taataan silla, etta
asiakas saa tarpeensa mukaiset paatokset, palvelut toteutetaan paatdsten mukaan ja kustannukset ovat toteu-
tuksen mukaisia.

Toimiva ja hyvinvoiva organisaatio toteuttaa inmisoikeuksia. Hyvinvointialueiden tulisikin rakentaa toi-
mintansa perustuslain ja oikeusvaltion arvopohjalle. TallGin sek& asiakkaiden etté tyéntekijoiden hyvinvointi
on keskidssa ja hyvinvointialueiden tavoitteet ovat saavutettavissa.
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Liitteet

Liitteet

Liite 1. Suomen véakiluku 2022 ja ennuste 2040
(Lahde Tilastokeskus).

Hyvinvointialue | Asukasmiiri2022  Ennuste 2040 |
Etela-Karjala 125661 109700
Etelda-Pohjanmaa 191513 181179
Eteld-Savo 131310 109 153
Helsinki 664921 650 800
Ita-Uusimaa 99204 93667
Kainuu 70960 61715
Kanta-Hame 170028 154978
Keski-Pohjanmaa 67 995 68 188
Keski-Suomi 272 359 259180
Keski-Uusimaa 202 597 198 666
Kymenlaakso 160 757 138727
Lappi 176 494 159682
Lansi-Uusimaa 480675 479615
Pirkanmaa 528 256 505 706
Pohjanmaa 175829 174760
Pohjois-Karjala 162 907 145214
Pohjois-Pohjanmaa 415 867 430706
Pohjois-Savo 247984 225746
Paijat-Hame 204 839 183782
Satakunta 213685 190 707
Vantaa-Kerava 277 568 281801
Varsinais-Suomi 483561 453988
Yhteensa 5524970 5257 660
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