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Aspa-säätiö selvitti yli 16-vuotiaiden kehitysvammaisten ihmisten asumista 
ja asumiseen liittyviä tuen tarpeita Härkätien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistoiminta-alueen kunnissa, Liedossa, Koskella Tl, Tarvasjoella ja Marttilassa. 
Selvitys toteutettiin yhteistyössä selvityskuntien ja Killin kehitysvammaisten Tuki 
ry:n kanssa. Selvityksen tulosten pohjalta laadittiin toimenpidesuositukset, joita 
sote-kunnat voivat hyödyntää alueen kehitysvammaisten kuntalaisten asumisen 
ja palvelujen kehittämisessä asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Selvityksessä kartoitettiin kehitysvammaisten kuntalaisten omia mielipiteitä 
asumisestaan ja tuen tarpeistaan. Selvitys toteutettiin haastattelemalla 
24 kuntien valitsemaa kehitysvammaista henkilöä, joista suurin osa asui 
vanhempiensa tai muun omaisen kanssa. Haastattelujen lisäksi toteutettiin 
kehitysvammaisille kuntalaisille ryhmäkeskusteluja, joihin osallistui yhteensä 43 
henkilöä. Lisäksi toteutettiin työpaja kehitysvammaisten ihmisten omaisille ja 
kehitysvammaisten ihmisten kanssa työskenteleville. 

Selvityksen tulosten perusteella suurin osa kehitysvammaisista henkilöistä haluaa 
asua tavallisessa asunnossa kotiin vietävän tuen turvin. Laitosmaista asumista ei 
toivonut kukaan. Moni kehitysvammainen henkilö koki, ettei saa vaikuttaa omaan 
asumiseensa ja arkeensa riittävästi. 

Omaisten kanssa asuvista 18 haastatellusta 12 arvioi omaan asuntoon muuton 
tulevan ajankohtaiseksi seuraavan viiden vuoden aikana. Usea heistä uskoi 
pärjäävänsä omassa asunnossaan itsenäisesti, jos tukea olisi riittävästi saatavilla. 
Kaikkien haastateltujen perheissä ei lapsuudenkodista muuttoa ollut vielä 
mietitty. Asumis- tai muuttovalmennukselle on paljon tarvetta, kun muutto tulee 
ajankohtaiseksi. 

Selvityksen ohjausryhmän kanssa laaditut toimenpidesuositukset keskittyvät 
mm. asiakkaiden osallisuuden lisäämiseen, asuntojen järjestämiseen tavallisesta 
asuinkannasta, yksilöllisten kotiin vietävien palvelujen kehittämiseen ja 
asumisvalmennuksen lisäämiseen. 
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1	 Johdanto

Hyvä asuminen on keskeinen osa ihmisarvoista ja itsenäistä elämää. 
Kehitysvammaisten ihmisten asuminen koostuu tarkoituksenmukaisen 
asunnon lisäksi yksilöllisistä asumista ja arkea tukevista palveluista. 
Asumisen ja palvelujen tulee taata itsemääräämisoikeuden 
toteutuminen ja yhdenvertaiset osallistumismahdollisuudet 
muiden kansalaisten kanssa. Asumista ja palveluja järjestettäessä 
lähtökohtana on oltava henkilön omat tarpeet ja toiveet. Jokaisella 
tulee olla mahdollisuus valita missä ja miten asuu.

Vuonna 2008 voimaan astuneessa YK:n vammaisten ihmisten 
oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa korostetaan vammaisten 
itsemääräämisoikeuden toteutumista. Sopimuksen tarkoituksena on 
taata vammaisille henkilöille täysimääräisesti kaikki ihmisoikeudet 
ja perusvapaudet. Asumisen osalta sopimuksessa painotetaan 
vammaisen henkilön oikeutta päättää siitä, missä ja kenen kanssa 
asuu ja minkälaisia asumisjärjestelyjä käyttää. Vamman ei tule 
automaattisesti johtaa tiettyyn asumisratkaisuun. (Suomen YK-liitto 
2012.) 

Suomen vammaispoliittisen ohjelman tarkoitus on taata vammaisten 
henkilöiden oikeudenmukainen asema myös käytännössä. 
Tavoitteena on yhteiskunta, jossa toteutuvat vammaisten henkilöiden 
yhdenvertaisuus, osallisuus ja syrjimättömyys. Hyvä ja laadukas 
asuminen nähdään itsenäisen elämän lähtökohtana. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010.)

Vammaispolitiikan maailmanlaajuiseen haasteeseen sisältyy myös 
siirtyminen laitosasumisesta yksilöllisempiin asumisratkaisuihin. 
Suomessa kehitysvammaisten henkilöiden asumista kehitetään 
valtioneuvoston vuonna 2010 asettamalla erillisellä asumisohjelmalla. 
Ohjelman tavoitteena on, että vuoden 2020 jälkeen kukaan 
vammainen henkilö ei asu laitoksessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012.)

Yksilöllisen asumisen toteuttaminen asettaa haasteita myös kunnille. 
Tarvitaan uudenlaisia asumisratkaisuja ja joustavia asiakkaiden 
tarpeisiin mukautuvia palveluja. 
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Tämän selvityksen tarkoituksena on tuoda esiin minkälaisia asumis- 
ja palveluratkaisuja kehitysvammaiset kuntalaiset tarvitsevat Liedon, 
Kosken (Tl), Marttilan ja Tarvasjoen kuntien yhteistoiminta-alueella 
nyt ja seuraavan viiden vuoden aikana. Selvityksessä tuodaan 
esiin kehitysvammaisten ihmisten omia näkemyksiä asumisestaan 
ja siihen liittyvistä toiveista. Tulokset toimivat pohjana Härkätien 
sote-yhteistoiminta-alueen asumisen ja palvelujen kehittämisessä 
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.
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2	 Selvityksen taustaa 

Härkätien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen 
kehitysvammaisten asumista ja asumispalveluita koskeva kartoitus 
lähti liikkeelle yhteistoiminta-alueeseen kuuluvien neljän kunnan, 
Liedon, Kosken (Tl), Marttilan ja Tarvasjoen, sekä alueella toimivan 
Killin Kehitysvammaisten Tuki ry:n tarpeista selvittää alueen 
kehitysvammaisten kuntalaisten nykyisiä asumisratkaisuja ja 
asumispalveluita sekä niiden kehittämistarpeita. 

Projektin toteutti Aspa-säätiö ajalla 2.5.2013–14.1.2014. 
Projektissa työskenteli projektivastaava, jonka tukena oli alueen 
yhteistyökumppaneista koostuva ohjausryhmä. Ohjausryhmä toimi 
asiantuntijana sekä kehitysvammapalveluissa että selvityksen 
toteuttamiseen liittyvissä käytännön asioissa. Ohjausryhmä kokoontui 
kuusi kertaa ja osallistui tiiviisti selvitysprosessin eri vaiheisiin. 

Ohjausryhmän kokoonpano: 

Enberg Carita, ryhmäkodin vastaava, Tarvasjoki 
Hannula Kirsi, kehitysvammapalvelujen päällikkö, Lieto 
Hirvensalo Marika, sosiaaliohjaaja, Marttila 
Huuskonen Päivi, kehittämissuunnittelija, Aspa-säätiö 
Kanula Saara, informaatiosuunnittelija, Aspa-säätiö 
Kummala Kirsi, kokemusasiantuntija, Tarvasjoki 
Nuotio Pirjo-Liisa, sosiaali- ja terveyslautakunnan jäsen, Koski Tl 
Paalu Iris, sosiaalijohtaja, Tarvasjoki 
Raitanen Riitta, sosiaaliohjaaja, Koski Tl  
Salmela Anu, ohjaaja, toimintakeskus, Lieto  
Vainio Seppo, Killin Kehitysvammaisten Tuki ry, Naantali 
Virta Elina, hoitaja, asumisyksikkö Suvisiipi, Marttila

2.1	 Selvityksen tavoitteet
Selvityksen tavoitteina oli tuoda kehitysvammaisten kuntalaisten 
oma ääni kuuluviin kokoamalla heiltä tietoa siitä, millaisia 
asumispalvelutarpeita heillä on, ja miten kehitysvammaisten 
kuntalaisten asumista ja asumista tukevia palveluja voitaisiin 
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alueella kehittää. Asumispalveluiden kehittämiseksi kunnat 
toivoivat selvitykseltä myös tietoa uudentyyppisistä ja aidosti 
asiakaslähtöisistä asumis- ja palveluratkaisuista. 

Kunnat halusivat erityisesti tietoa lapsuudenkodissaan asuvien yli 
16-vuotiaiden kehitysvammaisten kuntalaisten asumistilanteesta ja 
siitä, millaisille asumispalveluille ja asumiseen liittyville tukitoimille ja 
palveluille olisi tarvetta nyt ja lähivuosina (n. viiden vuoden sisällä). 
Lisäksi kunnat toivoivat tietoa asumisyksiköissä ja itsenäisesti 
asuvien kehitysvammaisten kuntalaisten asumistilanteesta. 

Projektin yhtenä tavoitteena oli laatia toimenpidesuositukset 
asumisen ja palvelujen kehittämiseksi asiakkaiden tarpeita 
vastaaviksi. Toimenpidesuositukset laadittiin yhteistyössä 
ohjausryhmän kanssa. 

Selvityksessä myös kartoitettiin kunnissa tällä hetkellä käytössä 
olevat kehitysvammaisten ihmisten asumisratkaisut ja asumista 
tukevat palvelut. Tietoa kehitysvammaisten asumisen ja palvelujen 
tilanteesta kerättiin myös omaisilta ja kehitysvammaisten kanssa 
työskenteleviltä.

▪▪ Projektin tavoitteet:

▪▪ Saada kehitysvammaisten kuntalaisten oma ääni kuuluviin, 

▪▪ selvittää yhteistoiminta-alueen kehitysvammaisten henkilöiden 
nykyisiä asumisratkaisuja ja niihin liittyviä palveluita sekä 
asumisen toiveita ja palvelutarpeita nyt ja viiden vuoden 
kuluessa,

▪▪ laatia toimenpidesuositukset kehitysvammaisten henkilöiden 
asumisen ja asumista tukevien palvelujen kehittämiseksi,

▪▪ kartoittaa kuntien omat kehitysvammaisille kuntalaisille 
tarkoitetut asumispalveluyksiköt sekä ostopalveluyksiköt.
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2.2	Selvityksen kohderyhmä
Selvityksen kohderyhmänä olivat yhteistoiminta-alueen yli 16-vuotiaat 
kehitysvammaiset henkilöt. Neljän kunnan yhteistoiminta-alueella oli 
selvityksen aloitushetkellä yhteensä 157 kehitysvammaista asukasta, 
joista yli 16-vuotiaita oli 122 (taulukko 1).

Taulukko 1.  Härkätien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueen 
kuntien asukasluvut sekä kehitysvammaisten henkilöiden lukumäärät 
kunnittain

Kunta Asukasluku 
2013

Kehitysvammai-
sia henkilöitä

Yli 16-vuotiaita 
kehitysvammai-

sia henkilöitä

Lieto 16 690 102 74

Koski Tl 2 449 14 11

Marttila 2 033 29 26

Tarvasjoki 1 960 12 11

Yhteensä 23 132 157 122

Lähde: Kuntien ilmoitukset, kevät 2013.

Selvitysalueella asuvista kehitysvammaisista henkilöistä noin 
neljännes on nuoria aikuisia (16–29-vuotiaita) eli iässä jolloin usein 
muutetaan lapsuuden kodista asumaan itsenäisesti. Vajaa neljännes 
on puolestaan alle 16-vuotiaita. Yli 64-vuotiaita kehitysvammaisia 
henkilöitä on kunnissa yhteensä 16. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2.  Kehitysvammaisten kuntalaisten lukumäärät ikäryhmittäin 

Lieto Koski Tl Tarvasjoki Marttila Yhteensä

0–15-vuotiaita 28 3 1 3 35

16–29-vuotiaita 27 3 4 5 39

30–49-vuotiaita 25 4 3 7 39

50–64-vuotiaita 17 2 1 8 28

Yli 64-vuotiaat 5 2 3 6 16

Yhteensä 102 14 12 29 157

Lähde: Kuntien ilmoitukset, kevät 2013.

2.3	Sote-yhteistoiminta-alue
Liedon, Kosken (Tl), Marttilan ja Tarvasjoen kunnat hyväksyivät 
joulukuussa 2012 yhteistoiminta-aluetta koskevan sopimuksen, 
jossa kunnat sitoutuivat purkamaan Härkätien kuntayhtymän. 
Härkätien kuntayhtymän palvelutuotanto siirtyi sopimuksen 
myötä yhteistoiminta-alueen vastuulle. Yhteistoiminta-alueen 
vastuu- eli hallintokuntana on 2013 alkaen ollut Lieto. Sopimuksen 
tavoitteena on luoda neljän kunnan alueella yhteinen laadukkaita, 
taloudellisia ja tarkoituksenmukaisia sosiaali- ja terveyspalveluita 
tuottava palvelujärjestelmä. Laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon 
yhdistäminen neljän kunnan alueella on suunniteltu tapahtuvan 
viimeistään vuoden 2015 alusta. Yhdistämisen myötä myös 
vammaispalvelut järjestetään alueellisesti. Tavoitteena on 
valtakunnallisten linjausten mukaisesti purkaa laitoshoito vuoteen 
2020 mennessä. (Liedon kunta 2013.)

2.4	Kuntaesittelyt 
Härkätien yhteistoiminta-alueeseen kuuluu neljä kuntaa; Lieto, Koski 
Tl, Marttila ja Tarvasjoki. Kuntien yhteenlaskettu asukasmäärä on n. 
23 000 asukasta. Kunnat sijaitsevat Varsinais-Suomen maakunnassa. 
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Liedon kunnan väkiluku on n. 16 600 asukasta. Pinta-alaltaan Lieto 
on 200,5 km². Etäisyys Turkuun on n. 13 km ja Saloon n. 52 km. 
Liedon naapurikuntina ovat Aura, Kaarina, Paimio, Piikkiö, Rusko ja 
Tarvasjoki. 

Kosken (Tl) väkiluku on n. 2 450 asukasta. Pinta-alaltaan Koski Tl 
on 192 km². Etäisyys Lietoon on n. 44 km, Turkuun n. 57 km, Saloon 
n. 33 km, Hämeenlinnaan n. 90 km, Loimaalle n. 30 km. Kosken 
naapurikuntina ovat Loimaa, Marttila, Pöytyä, Salo, Somero ja Ypäjä. 

Marttilan väkiluku on n. 2 000 asukasta. Pinta-alaltaan Marttila 
on 195,99 km². Etäisyys Lietoon n. 27 km, Turkuun on n. 40 km, 
Saloon n. 33 km, Loimaalle 45 km, Hämeenlinnaan n. 100 km. 
Marttilan naapurikuntina ovat Koski Tl, Loimaa, Paimio, Pöytyä Salo ja 
Tarvasjoki. 

Tarvasjoen väkiluku on n. 1 960 asukasta. Pinta-alaltaan Tarvasjoki 
on 102,42 km². Etäisyys Lietoon n. 20 km, Turkuun ja Saloon on 
n. 30 km, Hämeenlinnaan 120 km. Tarvasjoen naapurikuntina ovat 
Aura, Lieto, Marttila, Paimio ja Pöytyä. 

Kunnat ovat mukana Varsinais-Suomen ikäihmisten ja vammaisten 
perhehoitohankkeessa. Perhehoitohankkeessa tavoitteena on 
ikäihmisten lisäksi tukea ja kehittää vammaisten henkilöiden 
asumista ja huolenpitoa perhehoitona yksityiskodissa. Perhehoidolla 
tavoitellaan hyvää elämää perheissä missä mahdollistuu läheiset 
ihmissuhteet. (Kaarina 2014.) Kunnat ovat myös mukana Turun 
ammattikorkeakoulun TEHU-osahankkeessa. Hankkeen tarkoitus 
on kehittää alueellisia hyvinvointipalveluita sote-alueen kuntien 
kotihoidossa vuosina 2011-2014.(Turun ammattikorkeakoulu 2014.)
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3	 Valtakunnallisia linjauksia 
vammaisten ihmisten asumisesta

Suomi on allekirjoittanut YK:n vammaisten henkilöiden 
oikeuksia koskevan yleissopimuksen vuonna 2007. Sopimus 
korostaa, että vammaisilla ihmisillä on oltava samat oikeudet 
kuin muilla kansalaisilla ja vammaisia tulee kohdella samalla 
tavalla kuin muita ihmisiä. Suomen vammaispoliittinen ohjelma 
VAMPO sekä Kehitysvammaisten asumisohjelma vuosiksi 2010-
2015 osaltaan edistävät YK:n vammaissopimuksen kansallista 
toteuttamista. Kehitysvammaisten ihmisten asumisen ja palveluiden 
järjestämistä linjataan myös valtakunnallisissa suosituksissa, 
joista tärkeimpiä ovat Sosiaali- ja terveysministeriön Vammaisten 
ihmisten asumispalvelujen laatusuositus sekä Kehitysvamma-
alan neuvottelukunnan laatusuositukset asumisen ja palvelujen 
järjestämisestä. Asumisen rahoitus ja kehittämiskeskus ARA ohjeistaa 
erityisryhmien asumista ARA:n tukemissa asuntokohteissa. 

3.1	 YK:n vammaissopimus
Vammaisten henkilöiden oikeuksia koskeva yleissopimus laadittiin 
vuonna 2006 ja se tuli kansainvälisesti voimaan vuonna 2008. Sopimus 
täydentää voimassaolevia YK:n ihmisoikeussopimuksia. Sopimuksen 
lähtökohtana on, että vammaisilla ihmisillä on oltava samat oikeudet 
kuin muilla ihmisillä. (Suomen YK-liitto 2012.)

Sopimus korostaa vammaisen ihmisen itsemääräämisoikeuden 
merkitystä. Sopimuksella vahvistetaan näkemystä siitä, että 
vammaiset henkilöt ovat tasavertaisesti oikeuksien haltijoita ja 
päättävät omista asioistaan aktiivisina yhteiskunnan jäseninä. 
Vammaisilla henkilöillä tulee olla yhdenvertainen oikeus elää 
yhteisössä, jossa heillä on valinnanmahdollisuus. Vammaisella 
henkilöllä on oikeus mm. valita itse missä ja kenen kanssa asuu, 
tehdä itsenäisiä valintoja jokapäiväisessä elämässä, perustaa 
parisuhde ja perhe, sekä osallistua yhteisöön ja yhteiskuntaan 
sen tasavertaisena jäsenenä. Osallistumista yhteisöön helpotetaan 
esteettömyydellä niin asuinrakennuksissa kuin ympäristössäkin. 
Viestintäteknologialla, apuvälineillä ja liikenneyhteyksillä lisätään 
myös osallistumisen mahdollisuuksia. (Emt.) 
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Vaikkakin Suomi allekirjoitti YK:n vammaissopimuksen ensimmäisten 
joukossa, on ratifiointiprosessi vielä kesken. Ratifioinnin esteenä on 
ollut mm. kansallisen lainsäädännön uudistamistarpeet. (Emt.)

3.2	Kehitysvammaisten asumisohjelma
Suomessa on arviolta 40 000 kehitysvammaista henkilöä. Heistä 
kehitysvammalaitoksissa asui vuoden 2010 lopussa 1790 henkilöä 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012c). Vuonna 2009 omaisten luona 
asui arviolta 13 000 kehitysvammaista henkilöä, joista noin puolet on 
aikuisia (Valtioneuvosto 2010). 

Valtioneuvosto on 21.1.2010 tehnyt periaatepäätöksen ohjelmaksi 
kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen 
järjestämiseksi vuosina 2010–2015. Kehitysvammaisten 
asumisohjelma on osa valtion asuntopoliittisia linjauksia, joiden 
tavoitteena on sovittaa yhteen ihmisten asumisen toiveet ja tarpeet, 
yhteiskunnan tarpeet ja kestävä kehitys. Kehitysvammaisten 
asumisohjelman tavoitteena on mahdollistaa sekä laitoksista että 
lapsuudenkodista pois muuttaville kehitysvammaisille henkilöille 
yksilöllinen asuminen, johon kuuluu esteetön ja toimiva asunto 
tavallisessa asuinympäristössä sekä riittävät, yksilölliset ja 
tarpeenmukaiset palvelut ja tuki. Hallituksen tavoitteena on sitouttaa 
kunnat, kuntayhtymät ja erityishuoltopiirit sekä muut alan toimijat 
toteuttamaan ohjelman tavoitteet suunnitelmallisesti. (Valtioneuvosto 
2010; Sosiaali- ja terveysministeriö 2012c.)

Valtioneuvoston 8.11.2012 tekemässä periaatepäätöksessä 
linjataan laitosasumisen asteittaista purkamista, siten että kukaan 
vammainen henkilö ei asu laitoksessa vuonna 2020. Päätöksen 
keskeisiä periaatteita ovat vammaisten henkilöiden oikeuksien ja 
itsemääräämisen kunnioittaminen, palvelujen ja lähiyhteisöjen 
kehittäminen, organisaatioiden toimintakulttuurin kehittäminen, 
laadunvalvonta ja –seuranta sekä hallinnonalojen välinen yhteistyö. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012c.) 
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3.3	Suomen vammaispoliittinen ohjelma, VAMPO 
2010–2015

Vammaispoliittisen ohjelman tavoitteena on turvata vammaisille 
henkilöille oikeudenmukainen yhteiskunnallinen asema. VAMPOssa 
linjataan konkreettiset vammaispoliittiset toimenpiteet, joita on 
yhteensä 122 kappaletta. Samoin linjataan yhteiskunnalliset 
kehityskulut, joilla tavoitellaan kestävää ja vastuullista 
vammaispolitiikkaa. Tavoitteena on YK:n vammaissopimuksen 
ratifioinnin edellyttämien lainsäädännöllisten muutosten valmistelu 
ja voimaansaattaminen, vammaisten henkilöiden sosioekonomisen 
aseman parantaminen ja köyhyyden torjunta, palvelujen saatavuuden 
ja laadun varmistaminen koko maassa, esteettömyyden lisääminen 
sekä vammaistutkimuksen edistäminen. (Sosiaali-ja terveysministeriö 
2010.)

VAMPOssa korostetaan hyvää asumista itsenäisen elämän 
lähtökohtana. Vammaispoliittisen ohjelman yhtenä tavoitteena on 
riittävä määrä esteettömiä, toiminnallisesti joustavia, ja helposti 
mukautettavissa olevia asuntoja vammaisille henkilöille. Hyvin 
toimiva asunto mahdollistaa omatoimisuuden ja lisää hyvinvointia. 
Esteellistä rakentamista tulee ehkäistä vahvistamalla säädöksiä ja 
ohjausta. Asuntokannan uustuotannossa sekä korjausrakentamisen 
yhteydessä tulee suunnittelu ja ratkaisut tehdä kaikille ihmisille 
sopiviksi. (Emt.)

VAMPOssa linjataan myös osallistumisen mahdollisuuksia laajemmin. 
Esteettömyyden tulee ulottua kodin ulkopuolelle ja osallistumista 
tulee tukea kehittämällä erilaisia tukipalveluja. Yksilöllisiä tarpeita 
vastaavia oikea-aikaisia erityispalveluja tulee olla saatavilla maan eri 
puolilla. (Emt.)

3.4	Vammaisten ihmisten asumispalvelujen 
laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen kuntaliiton (2003) laatiman 
Vammaisten ihmisten asumispalvelujen laatusuosituksen tavoitteena 
on tukea kuntia vammaisten ihmisten asumisen ja asumispalvelujen 
kehittämisessä. Se on kuvaus yleisestä tavoitetilasta vammaisten 
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ihmisten asumisen ja sitä tukevien palvelujen osalta. Suosituksen 
lähtökohtina ovat olleet perusoikeuksien ja oikeudenmukaisuuden 
toteutuminen, yhdenvertaisuus ja vammaisen henkilön oman 
näkökulman huomioon ottaminen. Yleisyytensä vuoksi se ei sisällä 
yksityiskohtaista käytännön ohjeistusta. Suositus sisältää viisi eri 
osa-aluetta:

1.	Vammaisten ihmisten asumisen tarpeet mukaan 
kuntasuunnitelmaan

2.	Rakennettu ympäristö esteettömäksi ja toimivaksi

3.	Riittävästi esteettömiä ja toimivia asuntoja

4.	Yleiset palvelut kaikkien saavutettaviksi

5.	Yksilöllisillä palveluilla yhdenvertaisuuteen

Jokaiseen osa-alueeseen on kirjattu tavoitteet (eli suositusosa), jonka 
jälkeen on kuvattu keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Lopuksi on 
kirjattu miten toimenpiteiden arviointi ja seuranta voidaan järjestää. 
(Emt.)

3.5	Laatusuositukset kehitysvammaisten 
henkilöiden asuntojen rakentamiseen 
vuosiksi 2010–2017

Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta (KVANK) 
on kehitysvamma-alan järjestöjen ja julkisten toimijoiden 
yhteistyöverkosto. Neuvottelukunta edistää YK:n vammaisten ihmisten 
oikeuksia koskevan yleissopimuksen toimeenpanoa Suomessa ja tekee 
työtä asumiseen, työhön ja päivätoimintaan liittyvien palveluiden 
laadukkaan järjestämisen puolesta. 

Neuvottelukunta on laatinut vuonna 2010 laatusuositukset 
kehitysvammaisten henkilöiden asuntojen rakentamiseen. Suosituksen 
lähtökohtana on yksilöllisen asumisen mahdollistaminen normaalissa 
asuinympäristössä siten, että kehitysvammainen henkilö voi itse valita 
asuntonsa ja sen kenen kanssa hän asuu. Suositus pohjaa Suomen 
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asuntopolitiikan yleisiin tavoitteisiin sekä tässä raportissa aiemmin 
mainittuihin kansainvälisiin sopimuksiin ja linjauksiin yksilöllisen 
asumisen kehittämisestä. Lähtökohtana on näkemys tulevaisuuden 
asumisesta, joka perustuu perus- ja ihmisoikeuksiin ja mahdollistaa 
yhtäläisen osallistumisen, muodostuu fyysisestä asuntoratkaisusta 
ja siihen yhdistettävästä avusta ja tuesta ja joka suunnitellaan 
yksilöllisesti kunnioittaen henkilön toiveita ja tarpeita. (Kehitysvamma-
alan asumisen neuvottelukunta 2010.)

Suositus koostuu yleisistä periaatteista sekä erillisistä suosituksista, 
joita on annettu henkilökohtaisille tiloille ja yhteistiloille. Keskeiset 
suositukset asuntojen rakentamiselle ovat seuraavat:

1.	Henkilökohtaisten asuintilojen tulee olla enemmän kuin 
huone. Niiden tulee sisältää mm. seuraavia elementtejä: 
oma eteinen, keittiö/keittonurkkaus, kylpyhuone, makuutila, 
henkilökohtaiset säilytystilat, parveke tai piha-alue ja 
riittävät viestintäyhteydet sosiaali- ja turvatekniikan 
mahdollistamiseksi.

2.	Asuntojen rakentamisen lähtökohtana tulee olla jokaisen 
henkilön yksilölliset asumisen tarpeet. Tämä edellyttää, että 
tulevat asukkaat sekä heidän avun ja tuen tarpeet tulee olla 
ainakin jossain määrin selvillä ennen asuntojen suunnittelua.

3.	Fyysisten tilojen tulee olla esteettömiä ja niissä tulee olla 
turvallista liikkua. 

4.	Rakentamisen lähtökohtana tulee olla asuntojen 
muunneltavuus, joka mahdollistaa asuntojen joustavan 
muokkaamisen uusiin tai muuttuviin käyttötarpeisiin.

5.	Asuntojen tulee sijaita keskeisellä paikalla. Palvelujen, 
harrastusten, päivätoiminnan/työpaikan saavutettavuuden 
tulee olla hyvä, liikenneyhteyksien toimivia ja lähiympäristön 
esteetön ja turvallinen.

6.	Rakentamisohjelmissa tulee ottaa huomioon myös vaativaa 
sairaanhoitoa tarvitsevien kehitysvammaisten henkilöiden 
avun tarpeet asumisessaan. (Emt.)
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3.6	Yksilöllisen tuen laatukriteerit
Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta on laatinut myös 
Yksilöllisen tuen laatukriteerit. Kriteerit on laadittu erityisesti asumista 
tukeville palveluille, mutta ne soveltuvat myös muiden palvelujen 
määrittelyyn ja arviointiin. Laatukriteerit ovat tarkoitettu vammaisten 
ihmisten, heidän perheidensä, palvelun tuottajien, kunnan ja 
valvontaviranomaisten käyttöön. Kriteerien tavoitteena on, että 
järjestetty tuki ja palvelut mahdollistavat vammaiselle henkilölle 
oman näköisen elämän. Palvelujen tulee olla järjestetty yksilöllisesti 
tuen tarpeen mukaan asunnossa, joka on henkilön toiveiden 
mukainen. Neuvottelukunnan jäsenyhteisöt ovat sitoutuneet kriteerien 
noudattamiseen. (Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011.)

Asunto

▪▪ Omien toiveiden mukainen 
asunto

▪▪ Mahdollisuus valita kenen 
kanssa asuu ja missä

▪▪ Normaalit asunnon 
tunnuspiirteet

▪▪ Asunnot tavallisessa 
asuinympäristössä

Yksilöllinen tuki

▪▪ On yksilöllisesti suunniteltu, 
toteutettu ja hinnoiteltu

▪▪ On tarpeen mukaista, 
joustavaa ja henkilön 
valitsemaa

▪▪ Perustuu käyttäjälähtöiseen 
tuen tarpeen arviointiin

▪▪ Mahdollistaa kehittymisen ja 
oppimisen

▪▪ Ei perustu diagnoosiin ja 
tietty diagnoosi ei johda 
automaattisesti tiettyihin 
palveluihin

Lähde: Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011

3.7	Aran suunnitteluohjaus
Ympäristöministeriön alainen Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus 
(ARA) vastaa keskeisesti valtion asuntopolitiikan toimeenpanosta. 
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ARA myöntää avustuksia, tukia ja takauksia uudis- ja 
korjausrakentamiseen sekä valvoo ja ohjaa ARA-asuntokannan 
käyttöä. ARA:n toimintaperiaatteena on, että jokaisella on oikeus 
hyvään asumiseen. Suunnitteluopas ja Palveluasumisen opas 
ohjaavat ARAn tukemien asuntokohteiden rakentamista.  

Suunnitteluoppaassa linjataan, että erityisryhmien asuntojen tulee 
sijaita normaalin asumisen seassa, hyvien liikenneyhteyksien varrella ja 
palvelujen lähellä. Asunnot tulee suunnitella siten, että tilat vastaavat 
normaalia asumista ja mahdollistavat tavanomaiset kodin toiminnot. 
Suunnittelussa tulee ottaa huomioon asukkaan avun tarpeista johtuvat 
tila- ja varusteratkaisut. Asuinnossa on pääsääntöisesti oltava tilaa 
ruoanlaittoon, lepäämiseen, harrastuksiin ja vieraiden väliaikaiseen 
majoittamiseen. (ARA 2013b.)

Asuntojen tulee olla helposti muunneltavia ja rakennus 
lähiympäristöineen tulee suunnitella esteettömäksi. Asumiskohteet 
tulee suunnitella vain yhden erityisryhmän käyttöön ja siten, ettei 
vierekkäisille tonteille rakenneta eri erityisryhmän asumista tai saman 
erityisryhmän asumiskeskittymää. Tukiasumista ei tule sijoittaa 
ryhmäkotiasumisen tai muun palveluasumisen kanssa samalle 
tontille. (Emt.)

ARA ei tue laitosmaisia asumisratkaisuja. Asuntokohteiden koolla 
on suuri merkitys asukkaan elämänlaadulle ja mahdollisuudelle 
elää yksilöllistä elämää. ARA suosittelee vammaisten ihmisten 
asuntoryhmien kooksi 4–8 asuntoa. Yksittäisen asunnon suositeltava 
koko on 35–40 m². Asuntojen ei tule sijaita myöskään päivä- tai 
työtoimintatilojen välittömässä läheisyydessä. Ryhmäkoteja, joiden 
tilat eivät vastaa edellä mainittuja kriteerejä, voidaan rakentaa 
ainoastaan erityisen painavasta syystä. (Emt.)

Palveluasumisen oppaassa (2013a) kuvataan palvelu- ja 
tukiasumiseen oikeutettujen asukkaiden avun ja tuen tarvetta, 
palvelujen hankintaa sekä ARA-rahoitukseen liittyviä reunaehtoja. 
ARA edellyttää kaikilta asuntohankkeilta tarvearviointia, jossa 
tulevien asukkaiden avun ja tuen tarpeet tulee kartoittaa 
yksilöllisesti. Lisäksi asunnon järjestämisen lähtökohtana tulee olla 
tulevan asukkaan omat toiveet ja tarpeet. (Emt.)
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4	 Kehitysvammaisten henkilöiden 
asumista ja palveluita ohjaava 
lainsäädäntö

Vammaisten henkilöiden asuminen ja asumispalvelujen järjestäminen 
määritetään sosiaalihuoltolaissa, vammaispalvelulaissa ja 
kehitysvammalaissa. Ihmisten tasavertaisuus ja oikeus huolenpitoon 
on taattu perustuslaissa. Asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
sosiaalihuollossa on säädetty erillinen laki. Tässä luvussa tarkastellaan 
lyhyesti ajantasaisen lainsäädännön lisäksi valmisteilla olevia, 
kehitysvammaisten henkilöiden asumista koskevia lainsäädännön 
uudistuksia, joissa korostuvat asiakaslähtöisyys, osallisuus ja 
itsemääräämisoikeus. 

4.1	 Perustuslaki 
Perustuslain mukaan ihmiset ovat Suomessa lain edessä tasavertaisia. 
Ilman hyväksyttävää syytä ei ketään saa asettaa eri asemaan 
sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, vakaumuksen, 
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun ihmiseen 
liittyvän syyn perusteella. Jokaisella, joka ei pysty hankkimaan 
ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa, on oikeus välttämättömään 
toimeentuloon ja huolenpitoon. Laki takaa jokaiselle oikeuden liikkua 
maassa ja valita asuinpaikkansa. Se myös velvoittaa julkisen vallan 
edistämään jokaisen oikeutta asuntoon ja tukemaan asumisen 
omatoimista järjestämistä. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

4.2	Sosiaalihuoltolaki ja sosiaalihuoltoasetus
Sosiaalihuollon tarkoituksena on edistää ja ylläpitää sosiaalista 
turvallisuutta ja toimintakykyä yksilö-, perhe- ja yhteisötasolla. Lain 
mukaan kunta on velvollinen järjestämään sosiaalihuoltolain mukaiset 
palvelut asukkailleen. Näihin palveluihin sisältyvät asumispalvelut. 
Sosiaalihuoltolaissa asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja 
tukiasumisen järjestämistä. Asumispalveluja tulee järjestää 
henkilöille, jotka erityisistä syistä tarvitsevat apua ja tukea asunnon 
tai asumisensa järjestämisessä. 
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Sosiaalihuoltoa on toteuttava sellaisin toiminnoin jotka mahdollistavat 
henkilön itsenäisen asumisen, sekä luovat mahdollisuuden selviytyä 
omatoimisesti päivittäisistä toiminnoista.

Sosiaalihuoltolain määrittämä laitoshuolto tarkoittaa hoidon, 
ylläpidon ja kuntouttavan toiminnan järjestämistä jatkuvana hoitona 
sosiaalihuollon toimintayksikössä. Laitoshuolto on tarpeen silloin, jos 
tarkoituksenmukaista hoitoa ei voida tai ei ole tarkoituksenmukaista 
järjestää henkilön omassa kodissa avohuollon palveluita hyväksi 
käyttäen. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) 

Sosiaalihuoltoasetus velvoittaa kuntien sosiaalilautakuntia 
parantamaan sosiaalisia oloja, ehkäisemään ja poistamaan 
sosiaalisia epäkohtia, sekä seuraamaan sosiaalisten olojen 
kehitystä. Seurannassa tulee huomioida kunnan eri toimijat. 
Sosiaalilautakuntien on annettava asukkaille tukensa omatoimisessa 
epäkohtien ehkäisyssä ja korjaamisessa ja hyvinvointia edistävien 
olosuhteiden ylläpitämisessä ja kehittämisessä. Sosiaalihuoltoa 
toteutettaessa tulee huomioida asiakkaiden erityistarpeet ja 
olosuhteet sekä turvata asiakkaiden läheiset ihmissuhteet. 
Asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen arvioimiseksi ja avun 
saannin turvaamiseksi on yhdessä hänen kanssaan tarvittaessa 
laadittava huoltosuunnitelma. Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan 
asumispalveluja järjestetään tuki- ja palveluasunnoissa, joissa 
itsenäistä asumista tuetaan sosiaalityöllä ja muilla sosiaalipalveluilla. 
(Sosiaalihuoltoasetus 607/1983.) 

4.3	Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista

Lain tarkoitus on edistää asiakaslähtöisyyttä ja luottamuksellisuutta, 
sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun. Asiakkaan 
tulee saada hyvää palvelua ja sosiaalihuoltoa ilman syrjintää ja 
niin, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja että hänen vakaumustaan 
ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa 
on huomioitava asiakkaan toiveet, mielipiteet, yksilölliset tarpeet, 
äidinkieli, kulttuuritausta ja itsemääräämisoikeus. Sosiaalihuollon 
on selvitettävä asiakkaalle hänen oikeutensa ja velvollisuutensa 
ja tuotava esiin erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekä 
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muut seikat, joilla on merkitystä asiakkaalle. Päätöksiä tehdessä 
on huomioitava ensisijaisesti asiakkaan etu. Jos asiakas sairauden, 
henkisen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn vuoksi ei kykene 
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujen tai muiden toimenpiteiden 
suunnitteluun ja toteuttamiseen tai on kykenemätön ymmärtämään 
ratkaisuvaihtoehtoja, on hänen tahtoaan selvitettävä joko laillisen 
edustajan, omaisten tai muun läheisten kanssa. (Laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 821/2000.)

4.4	Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
(Vammaispalvelulaki) 

Vammaispalvelulain tarkoitus on edistää vammaisten henkilön 
mahdollisuuksia elää ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan 
jäsenenä, sekä poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitä. 
Lain mukaan kunnilla on vastuu huolehtia vammaisille henkilöille 
tarkoitettujen palvelujen ja tukitoimien järjestämisestä sellaisina, 
kuin kunnissa esiintyvät tarpeet vaativat. Palveluja ja tukitoimia 
järjestettäessä tulee huomioida asiakkaiden yksilölliset tarpeet. Laki 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
on toissijainen ja sitä noudatetaan, jos asiakas ei saa riittäviä ja 
sopivia palveluja muun lain nojalla. Kehitysvammaisten erityishuollon 
piiriin kuuluvat asiakkaat saavat ensisijaisesti vammaispalvelulain 
nojalla järjestettäviä tukitoimia ja palveluja. (Laki vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 380/1987.) 

4.5	Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 
(Kehitysvammalaki)

Erityishuollon järjestämistä varten maa on jaettu 
erityishuoltopiireihin. Piiriin kuuluvat kunnat ovat jäseninä 
erityishuoltopiirin kuntainliitossa ja sen tulee järjestää kuntien 
velvollisuudeksi säädetty erityishuolto. Laissa säädetään 
erityishuollon antamisesta henkilöille, joiden kehitys tai henkinen 
toiminta on rajoittunut synnynnäisen tai kehitysiässä saadun 
sairauden, vian tai vamman vuoksi, ja jotka eivät muun lain, 
kuten vammaispalvelulain nojalla saa tarvitsemiaan palveluja. 
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Lain tarkoituksena on edistää henkilöiden suoriutumista arjessa, 
tukea toimeentuloa ja sopeutumista yhteiskuntaan sekä turvata 
hoito ja muu huolenpito. Henkilölle tulee turvata asuminen ja 
työtoiminta sekä muut asiat, jotka edistävät yhteiskuntaan 
sopeutumista. Erityishuolto-ohjelma korostaa yksilöllisiä ratkaisuja 
kehitysvammaisten henkilöiden asumisen suunnittelussa. Jos asiakas 
ei pysty asumaan omassa kodissaan, mutta ei ole laitoshoidon 
tarpeessa, tulee asumien järjestää muulla tavoin. Erityishuollon 
tarpeessa oleville tulee järjestää myös työvalmennusta, työtoimintaa 
ja muuta virikkeellistä toimintaa. (Laki kehitysvammaisten 
erityishuollosta 519/1977.)

4.6	Sosiaalihuollon lainsäädännön 
kokonaisuudistus

Suomessa on meneillään sosiaalihuollon lainsäädännön 
kokonaisuudistus. Lainsäädännön uudistusta pohtineen työryhmän 
vuonna 2012 julkaistu raportti on ollut lausuntokierroksella ja lain 
valmistelu jatkuu virkamiestyönä. Uuden lain pitäisi tulla voimaan 
vuonna 2015.

Sosiaalihuollon lainsäädännön uudistuksen tavoitteena on 
yhdenvertaistaa sosiaalihuollon saatavuutta ja parantaa 
sosiaalihuoltoa ihmisten elämänkaaren eri vaiheissa ja omassa 
arkiympäristössä. Painopistettä halutaan siirtää korjaavasta työstä 
hyvinvoinnin edistämiseen ja varhaiseen tukeen. Lainsäädännön 
uudistuksella halutaan vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja ihmisen 
omaa osallisuutta vaikuttaa yhteiskunnassa ja palveluiden saannissa. 
Ongelmakeskeinen ajattelu tulisi uudistuksen mukaan muuttaa 
voimavaralähtöiseen ajattelutapaan ja sosiaalihuolto tulee ymmärtää 
sosiaalisena investointina. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b.) 

Myös vammaislainsäädäntöä uudistetaan osana sosiaalihuoltolain 
kokonaisuudistusta. Sosiaali- ja terveysministeriön 
asettaman työryhmän tehtävänä on sovittaa yhteen nykyinen 
vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki uudeksi vammaispalveluja 
koskevaksi erityislaiksi sekä selvittää muut nykyisen 
vammaispalveluja koskevan lainsäädännön uudistamistarpeet. 
Työryhmän toimikausi on 3.5.2013-31.12.2014. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013c.)
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4.7	Itsemääräämisoikeuslainsäädäntö
Sosiaali- ja terveysministeriössä on valmisteilla laki 
itsemääräämisoikeudesta ja rajoitustoimenpiteiden edellytyksistä 
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoite on edistää asiakkaiden 
itsemääräämisoikeutta ja ennaltaehkäistä sekä vähentää 
rajoitustoimenpiteiden käyttöä. Syksyllä 2013 valmistuneen 
lakiluonnoksen tavoitteena on luoda toimintatapoja, joilla 
rajoitustoimenpiteitä jouduttaisiin käyttämään mahdollisimman 
harvoin ja vain viimesijaisina keinoina. Lakiehdotuksella halutaan 
varmistaa, ettei rajoitustoimenpiteitä käytetä mielivaltaisesti ja niiden 
käyttö olisi sallittua vain silloin, kun muita keinoja ei ole suojella 
henkilöä vakavalta uhalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013a.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaiden hoito ja palvelut perustuvat 
pääsääntöisesti vapaaehtoisuuteen. Rajoitustoimenpiteiden 
käyttö muissa kuin kiireellisissä tapauksissa edellyttäisi arviota 
henkilön toimintakyvyn alentumisesta pysyvästi ja pitkäaikaisesti 
ja että hänen hoitonsa ja palvelunsa olisi yksilöllisesti suunniteltu. 
Toimenpiteitä voisi tällöin soveltaa esimerkiksi kehitysvammaiseen 
henkilöön, jonka toimintakyky on niin alhainen, ettei hän kykene 
ymmärtämään käyttäytymisensä seurauksia. Edellytyksenä olisi 
myös, että käyttäytyminen uhkaisi vaarantaa asiakkaan omaa tai 
muiden terveyttä ja turvallissuutta. Säännökset eivät näin ollen 
koskisi kaikkia henkilöitä, joiden toimintakyky on alentunut. (Emt.)
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5	 Kehitysvammaisten henkilöiden 
asumisen ja palvelujen järjestäminen

Asumista tukevien palvelujen järjestäminen perustuu lainsäädäntöön, 
jossa on myös määritelty millä perusteella näitä palveluja voi saada. 
Sosiaalihuoltolain mukaisiin asumisen palveluihin on oikeutettu 
henkilö, joka niitä erityisestä syystä tarvitsee. Vammaispalvelulain 
ja kehitysvammalain mukaisten palvelujen saaminen edellyttää, että 
henkilöllä on todettu vamma tai sairaus. Kehitysvammaisen henkilön 
asumisen palvelujen järjestämisen pohjaksi voidaan vaatia erilaisia 
selvityksiä, esimerkiksi lääkärinlausuntoja ja toimintakyvyn arviointia, 
joissa tarkastellaan kehitysvammaisen ihmisen palvelutarpeita eri 
näkökulmista. 

5.1	 Kehitysvammaisuuden määrittelystä
Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmärtää uusia 
asioita. Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella lääketieteellisestä, 
sosiaalisesta tai toimintakyvyn näkökulmasta. (Seppälä & Rajaniemi 
2012.)

Perinteinen, vallalla oleva, lääketieteellinen lähestymistapa 
perustuu diagnosointiin, ja sen arviointiin, miten vammaisuus 
vaikuttaa henkilön terveydentilaan ja hyvinvointiin. Ihmisen tilaa 
verrataan lääketieteessä normaalina pidettyyn, vammattomaan 
tilaan. Kehitysvamman tuottamiin haasteisiin pyritään vastaamaan 
lääketieteen ja lääkinnällisen kuntoutuksen keinoin. (Emt.)

Lääketieteellisen näkökulman rinnalle on noussut asumisen 
palvelujen järjestämisen kannalta olennaiset, toimintakykyyn 
perustuva sekä sosiaalinen näkökulma kehitysvammaisuuden 
määrittelyyn. Toimintakykyyn perustuva lähestymistapa 
tarkastelee kehitysvammaisuutta suhteessa henkilön erilaisiin 
toimintaympäristöihin, arjessa selviytymiseen ja elämänlaatuun. 
Toimintakykyä voidaan määritellä fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen 
ja kokemuksellisen toimintakyvyn näkökulmista. Kehitysvammaisen 
ihmisen kohtaamien ongelmien nähdään johtuvan siitä, että henkilön 
toimintakyky ei riitä vastaamaan elämän eri tilanteiden vaatimuksiin. 
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Toimintakykyä pyritään parantamaan erilaisilla tukitoimilla, avulla, 
tuella ja ohjauksella sekä vaikuttamalla henkilön toimintaympäristöön. 
(Emt.)

Toimintakyky ja avuntarve eivät ole pysyviä tiloja, vaan ne voivat 
muuttua eri tekijöiden seurauksina. Toimintakyky voi heiketä 
tilapäisesti esim. sairauden tai kriisin vuoksi. mutta se voi myös 
parantua esim. kuntoutuksen, hoidon tai palvelukokonaisuuden 
ansiosta. Toimintakyvyn dynaamisuus on ymmärrettävä palveluja 
kartoitettaessa ja palvelujen tulee olla joustavia henkilön tarpeiden 
muuttumisen myötä. Tärkeää onkin selvittää ne tekijät, jotka 
vahvistavat toimintakyvyn edistämistä ja ylläpitämistä ja tuntea 
tekijät, jotka heikentävät tai haittaavat sitä. (Emt.) 

Sosiaalinen näkökulma korostaa yhteisön ja vammaisen yksilön 
välistä suhdetta. Vammaisuus nähdään kulttuurisidonnaisena 
ilmiönä. Yhteiskunnan asenteet ja esteellisyys luovat tilanteen, 
jossa jokin ihmisen ominaisuus määrittyy vammaisuudeksi. 
Sosiaalinen näkökulma ei kiistä vammaisuuden lääketieteellistä 
näkemystä, mutta vammaisen ihmisen kohtaamien haittojen 
nähdään johtuvan ympäristöstä ja yhteiskunnasta, ei vammasta. 
Sosiaalisessa määrittelyssä korostuu vammaispolitiikan, yksilöllisen, 
tarpeenmukaisen avun sekä oikeanlaisten kommunikaatiotapojen 
löytämisen merkitys, jotta vammaiset ihmiset voivat elää 
yhdenvertaisesti yhteiskunnassa. (Emt.) 

5.2	Asumisen käsitteitä
Kehitysvammaisten henkilöiden asumisen ja palveluiden 
järjestämisessä tulee lähtökohtana olla jokaisen yksilölliset toiveet 
ja tarpeet. Erilaisia asumisen vaihtoehtoja tulisi kunnissa olla tarjolla 
riittävästi.

Kehitysvammaisten henkilöiden asumisesta puhuttaessa ovat 
käyttöön 1980-luvulta vakiintuneet käsitteet tuettu, ohjattu ja autettu 
asuminen. Käsitteet määräytyvät tukipalvelujen määrän ja asumisen 
järjestämistavan mukaan. Tuetussa asumisessa henkilö asuu omassa 
asunnossaan, normaaliympäristössä ja saa apua tarvittaessa. 
Ohjatussa asumisyksikössä henkilö selviää lähes itsenäisesti, mutta 
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tarvitsee apua lähinnä aamuisin ja iltaisin. Ohjattuun asumiseen ei 
kuulu yövalvontaa. Autetussa asumisessa henkilö tarvitsee jatkuvasti 
läsnä olevaa henkilökuntaa ja siihen sisältyy yövalvonta. (Niemelä & 
Brandt 2008.)

Edellä mainituista käsitteistä ollaan kuitenkin luopumassa, koska 
lähtökohtaisesti näissä asumismuoto määrittyy tuen tarpeen mukaan. 
Kyseisten käsitteiden sijaan pyritään nykyään käyttämään käsitteitä 
tukiasuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Näistä 
tehostettu palveluasuminen sisältää tiiviimmän tuen ja tukiasuminen 
vähiten tiiviin. Tuen tarpeen määrä ei määrittele asuinpaikkaa. 

Seuraavaksi käydään läpi erilaisia tapoja järjestää kehitysvammaisten 
henkilöiden asuminen ja esitellään yleisesti käytössä olevia asumisen 
käsitteitä.

Asunto

Asunto ymmärretään tilaksi, joka mahdollistaa elämisen ja siihen 
liittyvät päivittäiset toiminnot. Asunto tarjoaa mahdollisuuden 
yksityiselämän suojaan ja kotirauhaan. Asunnoksi katsotaan tila, joka 
on enemmän kuin yksi huone. Asunnossa tulee olla oma eteinen, 
keittiö/keittonurkkaus, kylpyhuone, makuu- ja oleskelutila. Muita 
asunnon tunnusmerkkejä ovat oma postilaatikko/luukku, ovikello ja 
oma nimi ovessa. (Vammaispalveluhanke 2013; Kehitysvamma-alan 
asumisen neuvottelukunta 2010.)

Asumispalvelu

Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- 
ja tukiasumisen sekä niihin liittyvien palvelujen järjestämistä. Lain 
mukaan asumispalvelut kuuluvat henkilöille, joilla on erityinen syy 
apuun ja tukeen asunnon tai asumisensa järjestämisen kanssa. 
Käytännössä asumispalvelun käsite ymmärretään tätä laajemmin. 
Sillä usein tarkoitetaan erilaisia tuki- ja palvelumuotoja, jotka 
mahdollistavat vammaisten henkilöiden asumisen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö & Suomen kuntaliitto 2003.)
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Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu henkilöille, jotka tarvitsevat jatkuvaa 
päivittäistä apua toimintakykynsä vuoksi. Vammaispalvelulain 
mukaan kunnan tulee järjestää vaikeavammaisille henkilöille 
palveluasuminen, jos henkilöt vammansa tai sairautensa vuoksi 
tarvitsevat palveluja suoriutuakseen arkeen liittyvistä toiminnoista. 
Palveluasuminen on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät ole 
laitoshoidon tarpeessa, mutta päivittäinen palvelujen ja tuen tarve 
on välttämätöntä. Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja asumiseen 
liittyvät palvelut, jotka ovat välttämättömiä arjessa selviytymiselle. 
(Vammaispalvelujen käsikirja 2014.) 

Palveluasumisen järjestämisessä on eri tapoja. Palveluasumista 
voidaan järjestää yksittäisessä asunnossa, asumisyksikössä, 
ryhmäkodissa tai palvelutalossa. Palveluasumisen tavoite 
on itsenäinen asuminen, riittävät palvelut ja tarvittava 
ympärivuorokautinen asumisturvallisuus. Oleellista on toimiva asunto, 
jossa henkilöillä on asukkaan oikeudet ja velvollisuudet. (Emt.)

Tehostettua palveluasumista järjestetään paljon apua, hoivaa ja 
valvontaa tarvitseville. Tehostetussa palveluasumisessa apua ja tukea 
on tarjolla myös yöaikaan. 

Tukiasuminen

Tukiasumisessa asukkaat asuvat tavallisessa asunnossa ja saavat 
yksilöllistä apua tarpeen mukaan. Tukiasuminen on kuntouttava, 
omatoimisuutta tukeva asumismuoto henkilöille, jotka tarvitsevat 
tukea itsenäiseen asumiseen. Tuen voi järjestää eri tavoin. Tukea 
voi tarjota esimerkiksi henkilökohtainen avustaja, asumispalvelujen 
tuottaja, kunnallinen kotipalvelu tai tukihenkilö. Tukitoimet 
suunnitellaan etukäteen ja ne voivat kattaa tuen esim. kodinhoitoon, 
ostoksilla käyntiin, raha-asioiden hoitamisen ja sosiaalisiin tilanteisiin 
osallistumiseen. Tuki voi olla myös syrjäytymisen ehkäisyä ja 
kannustamista erilaisiin vapaa-ajan tapahtumiin. Tuen tarpeen määrä 
vaihtelee yksilöllisesti. Joku toinen saattaa tarvita päivittäistä apua tai 
tukea, kun taas toinen henkilö pärjää 1–2 viikossa toteutuvalla tuella. 
(Vammaispalveluhanke 2013.)
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Tukiasuminen voidaan järjestää henkilön omassa tai vuokra-
asunnossa, tai erillisessä säätiön, järjestön tai kunnan omistamassa 
tukiasunnossa. Tukiasunnot voivat olla yksittäisiä asuntoja tavallisella 
asuinalueella tai ne voivat sijaita lähellä ryhmäkotia tai muuta 
asumisyksikköä, jolloin asukkaalla on mahdollisuus saada yksiköstä 
asumisen tukea ja osallistua sen järjestämään yhteisölliseen 
toimintaan. (Emt.)

Asuntoryhmä

Asuntoryhmässä useita yksittäisiä asuntoja yhdistää yhteinen tila 
sosiaalista kanssakäymistä varten. Asunnot voivat olla yksittäisiä 
asuntoja esimerkiksi ryhmäkodin läheisyydessä tai ne voivat sijaita 
samalla tontilla toistensa läheisyydessä muodostaen tällä tavoin 
ryhmän. Asunnoissa on kaikissa oma keittiö, wc ja kylpyhuone. 
Asukkaat maksavat asunnostaan vuokraa ja kustantavat itse 
mm. ruuan ja lääkkeet. Asukkaiden tuen tarve vaihtelee. 
(Vammaispalveluhanke 2013.)

Ryhmäkoti

Ryhmäkodissa monta ihmistä asuu saman katon alla. Ryhmien koko 
saattaa vaihdella kahdesta noin kahteentoista henkilöön. Asukkailla 
on omat huoneet ja muiden asukkaiden kanssa jaetaan usein 
keittiö, olohuone, eteinen ja pesutilat. Yleensä jokaisella on oma 
wc, vaikkakin vanhemmissa rakennuksissa myös wc-tilat saatetaan 
jakaa. Ryhmäkodissa henkilökunta on paikalla avustamassa arjen 
sujumisessa. Asukkaat osallistuvat arjen toimintoihin kukin kykynsä 
mukaan. Asukkaat maksavat vuokraa omasta huoneestaan ja 
yhteisistä tiloista. (Vammaispalveluhanke 2013.)

Perhehoito

Sosiaalihuoltolaissa perhehoito tarkoittaa henkilöiden hoidon, 
kasvatuksen tai muun ympärivuorokautisen huolenpidon järjestämistä 
oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena 
on turvata kehitysvammaisille henkilöille kodinomainen asuminen, 
mahdollisuus läheisiin ihmissuhteisiin ja perusturvallisuus. Perhehoitoa 
järjestetään tavallisissa perheissä tai ammatillisena perhehoitona. 
(Niemelä & Brandt 2007.) 
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5.3	Palvelujen suunnittelu 
Palvelujen suunnittelun ja toteutumisen kannalta on tärkeää, 
että erilaisia palveluja tarvitsevalla henkilöllä on kunnan 
laatima palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelma toimii 
myös työvälineenä vammais- ja kehitysvammapalveluiden 
suunnittelussa kehitysvammaisten asukkaiden tarpeita vastaaviksi. 
Kuntoutussuunnitelma ja erityishuolto-ohjelma täydentävät 
palvelusuunnitelmaa. 

Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelma on suunnitelma kaikista niistä palveluista ja 
tukitoimista, joita vammainen henkilö tarvitsee suoriutuakseen 
arjestaan. Suunnitelmassa tulee kuvata asiakkaan nykytilanne, hänen 
käyttämänsä palvelu- ja tukitoimet sekä arvio niiden riittävyydestä, 
sekä asiakkaan oma näkemys palvelu – ja tukitarpeista. Siinä tulee 
arvioida myös lähivuosien palvelutarpeita. Suunnitelmaan kirjataan 
myös muita kuin vammaispalvelulain mukaisia palveluja. Siinä 
tulee huomioida sosiaaliseen tilanteeseen liittyvät seikat kuten 
työssäkäynti, opiskelu ja perhesuhteet. (Vammaispalvelujen käsikirja 
2013b.)

Palvelusuunnitelmassa ei päätetä asiakkaan saamista palveluista, 
vaan ne on haettava erikseen. Suunnitelmaan on kuitenkin tärkeä 
kirjata kaikki palvelutarpeet, sillä kunnan tulee myöntää kaikki 
suunnitelmaan kirjatut palvelut ja tukitoimet ellei ole perusteltua 
syytä menetellä toisin. Palvelusuunnitelma tulee tarkistaa 
tarpeen mukaan, sillä avun ja tuen tarpeet saattavat muuttua. 
Palvelusuunnitelman keskiössä on asiakas itse, hänen toiveensa ja 
tarpeensa. Asiakkaan toiveet ja mielipiteet tarvittavista tukimuodoista 
ja palveluista tulee aina kirjata suunnitelmaan. (Emt.)

Palvelusuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja lakiin 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimissa 
(380/380). Palvelusuunnitelman laatimisesta vastaa asiakkaan 
kotikunta.
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Kuntoutussuunnitelma 

Vaikeavammaisen henkilön lääkinnällisestä kuntoutuksesta 
kirjallisen kuntoutussuunnitelman tekee terveydenhuolto. 
Kuntoutussuunnitelma on Kelalle suositus, jonka pohjalta 
päätös kuntoutuksesta tehdään. Suunnitelmaa ovat laatimassa 
kuntoutettavan henkilön lisäksi lääkäri, terveydenhuollon työryhmä ja 
tarvittaessa omainen tai muu läheinen henkilö. Kuntoutussuunnitelma 
laaditaan Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeelle tai 
B-lääkärintodistukseen. Kuntoutussuunnitelma tehdään yleensä 
1–3 vuodeksi. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutettavan 
toimintakyky, elämätilanne ja toiminnalliset haitat arjessa, 
opiskelussa tai työssä. Suunnitelmassa tulee olla kuntoutuksen 
tavoitteet ja kuinka niitä seurataan, sekä kesto, ajoitus ja toteuttaja. 
Omaisen tai muun läheisen henkilön osallistuminen kuntoutukseen 
perustellaan suunnitelmassa. (Kansaneläkelaitos 2012.)

Erityishuolto-ohjelma (EHO)

Palvelusuunnitelma on siis kokonaisuus kaikista palveluista ja 
tukitoimista. Kehitysvammaisten henkilöiden palveluista osa 
järjestetään erityishuoltona ja myös nämä palvelut kirjataan 
palvelusuunnitelmaan. Erityishuoltona järjestettävistä palveluista 
laaditaan oma päätösasiakirja eli erityishuolto-ohjelma. Erityishuollon 
palvelut ovat pääsääntöisesti maksuttomia. Yksilöllinen erityishuolto-
ohjelma antaa oikeussuojaa ja turvaa kehitysvammaisille henkilöille 
ja vahvistaa heidän rooliaan palveluiden käyttäjinä. Kehitysvammalain 
mukaan erityishuolto-ohjelma on laadittava jokaiselle kunnassa 
olevalle erityishuollon tarpeessa olevalle. Ohjelmaan kirjataan kaikki 
palvelut, jotka henkilö saa kehitysvammalain nojalla. (Seppälä 2013.)  

5.4	Palvelut ja tukitoimet
Kehitysvammaisten henkilöiden asumispalvelut käsittävät fyysisen 
asumisen lisäksi erilaisia palveluja ja tukitoimia. Palvelujen 
ja tukitoimien avulla kehitysvammainen henkilö voi elää 
mahdollisimman laadukasta ja itsenäistä elämää.
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Henkilökohtainen apu

Henkilökohtainen apu on toisen henkilön antamaa apua niihin arjen 
toimintontoihin, jotka henkilö tekisi itse, mutta ei niistä vamman tai 
sairauden vuoksi selviä. Henkilökohtainen apu on vammaispalvelulain 
mukaista palvelua, johon kriteerit täyttävällä vaikeavammaisella 
henkilöllä on subjektiivinen oikeus. Henkilökohtaisen avun 
subjektiivinen oikeus ja myöntämiskriteerit ovat samat riippumatta 
siitä, haetaanko apua päivittäisiin toimiin, työhön, opiskeluun tai 
vapaa-aikaan. Henkilökohtainen apu mahdollistaa itsenäisen elämän. 
(Konttinen 2013.)

Henkilökohtaisen avun tarkoitus on auttaa kotona arjen toimissa 
ja kodin ulkopuolella esim. työssä tai koulussa, harrastuksissa, 
osallisena olemisessa ja sosiaalisten kontaktien ylläpitämisessä. 
Avun määrän arviointi perustuu perustuslaissa säädettyyn 
oikeuteen välttämättömästä huolenpidosta ja ihmisarvoisen 
elämän turvaamisesta ja riittävien palvelujen saannista. Palvelujen 
riittävyyden lähtökohtana on jokaisen ihmisen oikeus toimia 
yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä. Avun tarpeen määrittelyssä 
on arvioitava vaikeavammaisten henkilöiden tarpeet yksilöllisesti ja 
sen pohjalta tehtävä arvio avun tarpeen tuntimäärästä. Tuntimääriä 
arvioitaessa keskeinen asema on palvelusuunnitelmalla, jonka 
laatimisen yhteydessä avun tarve kartoitetaan kaikilla elämän 
osa-alueilla. Henkilökohtaisen avun myöntäminen vapaa-ajan 
toimiin ei ole riippuvainen siitä, miten vaikeavammaisen henkilön 
avustaminen muutoin on järjestetty. Onko palvelut järjestetty kotiin 
tai palvelutaloon ei siis ole merkityksellistä, eikä myöskään se, minkä 
lain pohjalta on palvelut myönnetty. (Emt.) 

Henkilökohtaisen avun järjestämisessä on kolme vaihtoehtoa. Kunta 
voi järjestää avun työnantajamallin mukaisesti, palvelusetelillä tai 
ostopalveluna. Järjestämistapaa suunnitellessa on arvioitava henkilön 
tarpeet ja toivomukset. Keskeisintä järjestämisessä on asiakkaan 
itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus. Tukea tarvitsevia henkilöitä 
ohjataan ja autetaan avustajan palkkauksessa ja työnantajan 
tehtävissä. Järjestämistavasta riippumatta vaikeavammainen henkilö 
päättää itse mitä, missä, milloin ja miten henkilökohtainen apu 
kohdentuu ja kuka häntä avustaa. (Emt.) 
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Lain mukaan henkilökohtaisen avun vähimmäistuntimäärä on 30 
tuntia kuukaudessa harrastuksiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen 
ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jos vähäisempi tuntimäärä ei riitä 
turvaamaan vaikeavammaisen henkilön välttämätöntä avuntarvetta. 
Työhön, arjen sujumiseksi ja opiskeluun apua on järjestettävä siinä 
laajuudessaan, mitä henkilö sitä tarvitsee. (Emt.)

Kotipalvelu

Kotipalvelu on joko sosiaalihuollon tai terveydenhuollon alaista 
toimintaa riippuen mikä kotihoidon sisällön painopiste on. Kokeiluna 
kunnat voivat yhdistää kotipalvelut ja kotisairaanhoidon osittain. 
Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan kotipalveluja ovat kodinhoitajan 
tai kotiavustajan suorittamaa henkilön kotona tapahtuvaa työapua, 
henkilökohtaista huolenpitoa ja tukea. Tukipalveluina voidaan 
järjestää ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, 
saattaja- sekä sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palveluja. 
(Sosiaalihuoltolaki 1982/710; Sosiaalihuoltoasetus 1983/607.)

Kotipalvelulla tuetaan ja autetaan henkilöitä, joilla on sairauden tai 
vamman vuoksi alentunut toimintakyky, selviytymään arkipäivän 
askareista ja henkilökohtaisista toimista. Kotisairaanhoidon 
osuus kotipalvelusta on suorittaa sairaanhoidollisia toimia, kuten 
lääkkeiden jakoa, näytteiden ottoa tai asiakkaan voinnin seurantaa. 
Kotipalvelusta laaditaan palvelun saajan kanssa yhdessä palvelu- ja 
hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013b.) 

Omaishoidon tuki 

Kunta voi myöntää omaishoidon tukea jos sairaan tai vammaisen 
henkilön toimintakyky on alentunut niin, että hän tarvitsee 
kotona hoitoa ja huolenpitoa. Hoidon järjestämisestä vastaava 
kunta, joka omaishoitajan kanssa laatii omaishoitosopimuksen 
eli toimeksiantosopimuksen omaishoidon järjestämisestä. 
Omaishoitosopimus sisältää hoitopalkkion määrän ja maksutavan, 
omaishoitajan vapaiden järjestämistavan, hoidettavan palvelut, 
hoitopalkkion maksamisen, jos hoito keskeytyy joko hoitajasta 
johtuvista syistä tai hoidettavasta johtuvista syistä. Omaishoitosopimus 
on voimassa toistaiseksi. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.)
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Omaishoitajalla on oikeus vähintään kolmen vuorokauden 
vapaaseen kalenterikuukautta kohti, jos hoito on ollut yhtäjaksoista 
ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin. Hoidon sitovuuteen 
ei vaikuta hoidettavan säännöllinen ja vähäinen kodin ulkopuolella 
vietetty aika esim. kuntoutuksessa tai opetuksessa. Kunta 
voi järjestää omaishoitajalle enemmänkin vapaapäiviä tai alle 
vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Kunnan velvollisuus on 
järjestää hoidettavalle tarkoituksenmukainen hoito omaishoitajan 
vapaan ajaksi. Sijaishoidon järjestämisessä tulee ottaa huomioon 
hoidettavan henkilön mielipide ja hoito tulee olla hoidettavan edun 
mukaista. Omaishoidon palkkio määräytyy hoidon vaativuuden ja 
sitovuuden mukaan. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.)

Palveluseteli

Palveluseteli lisää sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävän 
asiakkaan valinnanmahdollisuutta. Asiakas voi hankkia ne 
palvelut, jotka kuuluvat kunnan järjestämisvelvollisuuteen, 
yksityisiltä palveluntuottajilta. Palveluseteli on tarkoitettu sosiaali- 
ja terveyspalveluja tarvitseville henkilöille. jotka kunnan tai 
terveydenhuollon edustaja on arvioinut palvelun saajaksi. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2012a.) 

Kuljetuspalvelu

Vammaispalvelulaki velvoittaa kuntia järjestämään 
vaikeavammaiselle henkilölle kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin 
liittyvine saattajapalveluineen. Kuljetuspalvelu (18 yhdensuuntaista 
matkaa) kuuluu vaikeavammaiselle henkilölle työssä käymiseen, 
opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, 
virkistykseen ja jokapäiväiseen elämään liittyviin matkoihin. Kunta 
voi järjestää kuljetuksen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta 
ja valtionosuudesta annetun lain perusteella järjestämällään tavalla 
tai korvata kohtuulliset kustannukset henkilölle taksilla, invataksilla 
tai vastaavalla ajoneuvolla. (Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 1987/380; Asetus 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
1987/759.)
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Asunnon muutostyöt

Asunnon muutostyöt sekä asuntoon kuuluvien tarpeellisten 
apuvälineiden hankkiminen korvataan vammaispalvelulain mukaan 
vaikeavammaiselle henkilölle, jolle liikkuminen tai omatoimisuus 
vakituisessa asunnossa on vamman tai sairauden vuoksi erityisen 
vaikeaa. Vamman tai sairauden vuoksi tehtävät välttämättömät 
asunnon muutostyöt, kuten ovien leventäminen, luiskien 
rakentaminen, kylpyhuoneen WC:n ja vesijohdon asentaminen, 
kiinteiden kalusteiden ja rakennus- ja sisustusmateriaalien 
muuttaminen sekä vastaavat muut henkilön vakituisessa asunnossa 
suoritettavat rakennustyöt kuuluvat asunnon muutostöihin. 
Muutostöiksi luetaan myös suunnittelu ja esteiden poistaminen 
asunnon välittömästä lähiympäristöstä. Asuntoon korvattavia 
välineitä ja laitteita ovat mm. nostolaitteet ja hälytyslaiteet. 
Kunta voi myös antaa tarpeellisia asuntoon kuuluvia välineitä 
tai laitteita korvauksetta vaikeavammaisen henkilön käyttöön. 
(Vammaispalvelujen käsikirja 2013a.)

Edunvalvonta

Pysyvä edunvalvoja määrätään täysi-ikäiselle henkilölle, joka ei 
pysty kehitysvamman tai sairauden vuoksi valvomaan omaa etuaan 
tai huolehtimaan itseään tai omaisuuttaan koskevista asioista, 
jotka vaativat hoitoa eivätkä ilman edunvalvojaa tule hoidetuksi. 
Edunvalvoja on tarpeen ainoastaan silloin, jos vamma tai sairaus 
vaikuttaa henkilön ymmärtämiseen tai päätöksentekokykyyn niin, 
että asioiden selvittäminen ei onnistu ilman tukea, ja henkilö voi 
toimillaan vahingoittaa omaa etuaan. (Kehitysvammaisten tukiliitto 
2013a.) 

Työtoiminta

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta velvoittaa kuntia 
järjestämään työtoimintaa kehitysvammaisille henkilöille. Työtoiminta 
suunnitellaan kehitysvammaisen henkilön kykyjen mukaisesti 
ja sen tulee tukea toimintakyvyn ylläpitämistä, aktivoimista ja 
kuntoutumista. Työtoiminnan tulee olla kiinnostavaa ja tarjota 
sopivasti haasteita. Työtoimintaan kuuluu vertaistuki, erilaiset 
tutustumiskäynnit ja virkistystoiminta. Työtoiminnasta saatu tulos 
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voi jäädä työyksikön hyväksi tai sosiaali- ja terveysministeriön 
vahvistamien perusteiden mukaisesti työtoiminnassa olevalle 
henkilölle työosuusrahana. (Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, 1987/380.)

Päivätoiminta

Kodin ulkopuolella järjestettävä itsenäistä elämää tukeva 
päivätoiminta edistää vammaisten henkilöiden arjessa selviytymistä 
ja sosiaalista vuorovaikutusta. Vaikeavammainen henkilö, jolla ei ole 
edellytyksiä osallistua sosiaalihuoltolain tarkoittamaan työtoimintaan 
ja toimeentulo perustuu pääosin sairauden tai työkyvyttömyyden 
perusteella myönnettäviin etuuksiin on oikeutettu päivätoimintaan. 
Päivätoimintaa tulee järjestää mahdollisuuksien mukaan niin, 
että vaikeavammainen henkilö voi osallistua toimintaan viitenä 
päivänä viikossa tai osa-aikaisesti. (Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, 1987/380.)

Päivätoiminnan sisältöinä voi olla ruoanlaiton harjoittelua, liikuntaa, 
retkeilyä ja luovaa toimintaa. Tavoitteena on myös sosiaalisten 
taitojen harjaannuttaminen vuorovaikutuksessa toisten osallistujien 
kanssa. (Vammaispalvelujen käsikirja 2011.) 

Tuettu työ 

Tuettu työ on työsuhteista työtä tavallisella työpaikalla. Työnantaja 
palkkaa tarvitsemansa työnantajan ja työtekijä saa tekemästään 
työstään palkkaa. Tuetussa työssä työtehtävät räätälöidään siten, 
että siinä kohtaavat työntekijän kyvyt ja työnantajan tarpeet. Työ 
toteutetaan tukitoimien avulla. Työllistyjä saa uuteen työhönsä 
perehdytyksen, tarvitsemansa ohjauksen ja tuen työvalmentajalta. 
Työvalmentajapalvelut ovat työnantajalle maksuttomia. 
(Kehitysvammaisten Tukiliitto 2013b.) 

Arvioiva ja valmentava asumispalvelu ja muuttovalmennus

Kehitysvammaisen henkilön muuttaessa omaan kotiin tapahtuu 
hänen elämässään merkittäviä muutoksia. Muutto lapsuudenkodista 
voi olla sekä kehitysvammaiselle henkilölle itselleen, että hänen 
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vanhemmilleen haasteellinen prosessi, johon koko perhe tarvitsee 
tukea.  

Arvioivan ja valmentavan asumispalvelun tarkoituksena on vahvistaa 
itsenäistymistä ja oman elämän hallintaa. Lapsuudenkodista muuton 
lisäksi palvelusta voi olla apua muissa elämän muutostilanteissa, 
esimerkiksi vammautumisen yhteydessä, sairauden edetessä 
tai muuttaessa ryhmämuotoisesta asumisesta itsenäisempään 
asumiseen. (Nurmi-Koikkalainen 2009.) Arvioivien ja valmentavien 
asumispalvelujen tulee olla tavoitteellisia ja määräaikaisia. Palvelua 
tarjotaan palveluntuottajasta riippuen eri nimikkeillä kuten 
asumisharjoittelu, asumiskokeilu tai asumisvalmennus. (Holmberg 
2009.) 

Arvioivaa ja valmentavaa asumispalvelua voidaan järjestää 
esim. asiakkaan omassa kodissa, palveluntuottajan tiloissa tai 
asuinympäristössä. Olennaista valmennuksessa on sen toteuttaminen 
siinä ympäristössä, jossa asiakas tulee tavallisesti toimimaankin 
(Emt.) Koska arvioivat ja valmentavat asumispalvelut ovat osa 
palveluasumista, ne ovat kehitysvammalain ja vammaispalvelulain 
perusteella maksuttomia. Asiakas maksaa itse asunnon vuokran 
ja elämisestä aiheutuvat kustannuksen palvelun aikana. 
Sosiaalihuoltolain nojalla myönnetystä arvioivasta ja valmentavasta 
asumispalvelusta maksu määräytyy kotikunnan mukaan. 

Muuttovalmennuksessa tuetaan myös muuttajaa muuton 
onnistumisessa ja itsenäistymisessä. Muuttovalmennuksen 
tavoite on muuttajan ja hänen läheistensä valmistautuminen 
elämänmuutokseen. Valmennus aloitetaan pääsääntöisesti jo 1–2 
vuotta ennen varsinaista muuttoa vaiheittain. Alkuvaiheeseen kuuluu 
suunnitelman laatiminen muuttajan, läheisten, yhteistyötahojen 
ja muuttovalmennuksesta huolehtivan työntekijän kanssa. (Lukka 
2013.) 
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6	 Kehitysvammaisten kuntalaisten 
asumista tukevat palvelut Härkätien 
sote-yhteistoiminta-alueella 

Kunnat tuottavat itse kehitysvammaisille kuntalaisilleen 
asumispalveluita sekä ostavat niitä erityishuoltopiiriltä ja 
yksityisiltä palveluntuottajilta. Kehitysvammaisia kuntalaisia asuu 
asumisyksiköiden lisäksi lapsuudenkodeissaan vanhemman tai 
vanhempien kanssa sekä vuokra-asunnoissa, omistusasunnoissa tai 
asumisoikeusasunnoissa.

Varsin suuri osa Härkätien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistoiminta-alueella asuvien, yli 16-vuotiaiden kehitysvammaisten 
ihmisten asumisesta on järjestetty asumisyksiköissä tai 
ryhmäkodeissa, joissa tukea on saatavilla ympäri vuorokauden (37 
hlöä). Myös lapsuudenkodissa vanhempiensa tai muun omaisensa 
kanssa asuvia kuntalaisia on alueella suhteellisen paljon (34 hlöä). Sen 
sijaan tavallisessa vuokra-, omistus-, tuki- tai satelliittiasunnossa kotiin 
vietävän tuen turvin asuu ainoastaan 13 henkilöä. (Taulukko 3.)

6.1	 Kuntien asumisyksiköt 
Liedon kunnan asumisyksikkö Mäntykoti on perustettu 1993 
ja sijaitsee Liedon keskustan tuntumassa omakotitaloalueella 
lähellä palveluja. Yksikkö tarjoaa tehostettua palveluasumista ja 
ryhmämuotoista asumista kehitysvammaisille kuntalaisille. Asukkaita 
yksikössä on 16 ja henkilökuntaa 11. Jokaisella asukkaalla on 
käytössään oma huone. Huoneet ovat kooltaan n. 20 m2. Asukkaiden 
käytössä on myös yhteistiloja. Mäntykoti tarjoaa tukea myös 
itsenäisesti asuville. He voivat olla puhelinyhteydessä Mäntykotiin ja 
osallistua yhteisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin.  

Marttilassa kehitysvammaisten henkilöiden asuminen on järjestetty 
asumisyksikkö Suvisiivessä. Yksikkö on perustettu vuonna 1993. 
Suvisiipi sijaitsee Marttilan keskustan tuntumassa, Suvirannan 
palvelukeskuksen yhteydessä. Yksikkö tarjoaa tehostettua 
palveluasumista ja apua ja tukea on saatavilla ympäri vuorokauden. 
Yöaikainen tuki järjestyy palvelukeskuksesta. Suvisiivessä asukkaita 
on kuusi ja henkilökuntaa kolme. Viidellä asukkaalla on käytössään 
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huone ilman omaa wc:tä ja yhdellä asukkaalla on oma asunto. 
Yhteistilat sijaitsevat samassa rakennuksessa. Asumisyksikössä on 
asukkaina kehitysvammaisia henkilöitä ja mielenterveyskuntoutujia. 
Yksikkö tarjoaa mm. ruoka- ja saunotuspalveluja sekä muita 
tukimuotoja asumisyksikön ulkopuolella asuville asiakkailleen. 

Taulukko 3.  Yli 16-vuotiaiden kehitysvammaisten henkilöiden asumismuoto 
kunnittain, lkm 

Asumismuoto Lieto Koski Tl Marttila Tarvasjoki Yhteensä

Täysin itsenäisesti 
tavallisessa  
asunnossa

3 2 2 0 7

Tavallisessa vuokra 
tai omistuasunnossa 
tai tuki/satellittiasun-
nossa kotiin vietävä 
tuen turvin

8 0 5 0 13

Lapsuuden kodissa 
vanhempien kanssa

23 2 7 2 34

Asumisyksikössä tai 
ryhmäkodissa, jossa 
tukea ei yöaikaan

4 2 1 0 7

Asumisyksikössä tai 
ryhmäkodissa, jossa 
tukea 24 h*

22 2 8 5 37

Laitoksessa 6 2 2 0 10

Vanhainkodissa 1 0 0 3 4

Perhehoidossa 4 1 0 1 6

Muu / ei tietoa 3 0 1 0 4

Yhteensä 74 11 26 11 122

*Tarvasjoella ryhmäkoti Peltolassa tuetusti asuvat on laskettu mukaan  
  tähän ryhmään

Lähde: Kuntien ilmoitukset, kevät 2013.
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Koskella (Tl) kehitysvammaisten henkilöiden asuminen on 
järjestetty pääasiassa ostopalveluina sote-alueen ulkopuolella. Omaa 
asumispalveluyksikköä ei kunnassa ole. 

Tarvasjoen kunnan oma kehitysvammaisten henkilöiden 
asumisyksikkö Peltola sijaitsee vuonna 2010 perustetussa 
Tarvasjoen hyvinvointikeskuksessa. Hyvinvointikeskuksessa on 
ryhmäkoti Peltolan lisäksi päiväkoti, terveyskeskus ja vanhushuollon 
yksikkö. Ryhmäkoti Peltola tarjoaa tehostetun palveluasumisen 
lisäksi tukiasumista. Asukaspaikkoja ryhmäkodissa on yhteensä 
viisi. Kahdella asukkaalla on käytössään oma huone, jossa oma 
wc. Kolmella asukkaalla on oma asunto omalla sisäänkäynnillä. 
Tukiasumista on järjestetty myös kunnan omistamassa rivitalossa 
hyvinvointikeskuksen läheisyydessä. Tarvasjoen kunnan 
kehitysvammaisista henkilöistä vanhuspalveluyksikkö Heikkilässä 
asuu kolme henkilöä. 

Kuntien omista kehitysvammaisille henkilöille tarkoitetuista 
asumisyksiköistä on tiivistetyt kuvaukset raportin liitteenä (Liite 1).

6.2	Ostopalvelut 
Sote-alueen kunnat ostavat asumispalveluita yksityisiltä 
palveluntuottajilta ja Varsinais-Suomen erityishuoltopiiriltä. Keväällä 
2013 kehitysvammaisten palveluasumista ostettiin kuudesta 
yksityisen yrityksen omistamasta asumisyksiköstä ja viidestä 
Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin yksiköstä.

Lieto osti keväällä 2013 asumispalveluita Tarvasjoen kunnasta, 
yksityisiltä palveluntuottajilta Villa Luohdista Paimiosta, Mia 
Matildasta Liedosta, Neliapilasta Raisiosta, Esperi Caren hoitokodilta 
Littoisista, Validia palveluilta Turusta sekä erityishuoltopiirin 
yksiköistä Verkarannasta Littoisista, Paimion asumisyksiköistä ja 
Rieskalähteentien asumisyksiköstä, Turusta. 

Marttilan kunta osti asumispalveluita erityishuoltopiiriltä 
Verkarannasta Littoisista ja Paimiosta sekä yksityiseltä 
palveluntuottajalta Esperi Carelta, Esperin hoitokoti Littoisista. 
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Koski (Tl) osti asumispalveluita erityishuoltopiiriltä Hanhenpuistosta 
Loimaalta, Naskarlasta Paimiosta, Palomäen autismiyksiköstä Littoisista 
ja yksityiseltä palveluntuottajalta Mirja-kodilta Loimaalta (toiminta 
päättynyt). Ostopalvelutyksiköistä on tiivistetyt kuvaukset raportin 
liitteenä (Liite 2). 

Varsinais-Suomen erityshuoltopiirin palvelut

Ostopalveluina hankittujen asumispalveluiden lisäksi kunnat 
hankkivat erityishuoltopiiriltä neuvola-, ohjaus-, opetus-, 
päivätoiminta- ja laitospalveluita. 

Naskarlassa toimiva KTO Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus 
toimii Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin keskusyksikkönä. 
Yksikkö tarjoaa kriisi-, tutkimus-, kuntoutus-, ja intervallipaikkoja 
kehitysvammaisille henkilöille. Kehitysvamma-alan tuki- ja 
osaamiskeskus järjestää myös työtoimintaa kehitysvammaisille 
henkilöille. Erityisneuvola tarjoaa monipuolista osaamista kehityksen 
ja kuntoutuksen arviointiin. 

Aistitalo 

Liedossa sijaitseva Aistitalo on heinäkuussa 2010 perustettu sosiaali- ja 
terveysalan yritys. Aistitalo tarjoaa vammaisille ja kehitysvammaisille 
lapsille, nuorille, aikuisille ja ikääntyneille päivä- ja kerhotoimintaa. 
Lapsille ja nuorille on valmentavia viikonloppuleirejä sekä koulujen 
loma-aikojen hoitoa. Aistitalo tarjoaa myös kotiin annettavaa ohjausta 
ja neuvontaa. 

6.3	Työ- ja päivätoiminta 
Lieto järjestää itse kehitysvammaisten henkilöiden työ- ja 
päivätoimintaa Liedon työtoimintakeskuksessa. Liedon 
toimintakeskuksessa käy työ- ja päivätoiminnassa 30 henkilöä. 
18 lietolaiselle on järjestetty avotyötä. Tämän lisäksi Lieto ostaa 
päivätoimintaa yhdelle henkilölle omasta kunnastaan yksityiseltä 
palveluntuottajalta, Aistitalolta.
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Koski (Tl) ostaa työ- ja päivätoimintaa sote-alueen ulkopuolelta 
viidelle henkilölle. Loma-aikoina päivätoiminta on järjestetty 
asukkaan kotiin henkilökohtaisen avun turvin. Yksi henkilö on 
työtoiminnassa omassa kunnassa Kosken kunnan työpajassa. 
Koskella ei ole omaa työtoimintakeskusta.

Marttila järjestää työ- ja päivätoimintaa kunnan asumisyksikkö 
Suvisiivessä kahdelle, ostopalveluina yhteistoiminta-alueella kolmelle 
ja yhteistoiminta-alueen ulkopuolella kolmelle henkilölle. 

Tarvasjoella työ- ja päivätoimintaa järjestetään ryhmäkoti Peltolassa. 
Työ- ja päivätoimintaan voivat osallistua myös muut kuin Peltolan 
asukkaat. Avotyötä järjestetään kunnan eri toimipaikoissa. Yhdelle 
henkilölle kunta ostaa päivätoimintaa yksityiseltä toimijalta. 
Tarvasjoella ei ole erillistä työtoimintakeskusta.

6.4	Kehitysvammaisille kuntalaisille suunnattu 
vapaa-ajan toiminta

Härkätien sote-alueen kunnat järjestävät kehitysvammaisille 
kuntalaisille harrastus- ja vapaa-ajantoimintaa esimerkiksi 
asumisyksiköissään sekä kansalaisopistoissa muissa kunnan tiloissa. 
Tämän lisäksi vapaa-ajan toimintaa järjestävät myös seurakunnat 
ja alueella toimivat järjestöt. Vapaa-ajan toimintaa järjestävät myös 
kansalaisopistot, seurakunnat ja alueella toimivat järjestöt. 

Liedon kunnassa kehitysvammaisilla henkilöillä on mahdollisuus 
osallistua kansalaisopiston järjestämään KEHVA- piiriin, musiikki- 
ja nukketeatteripiiriin ja erityisliikuntaharrastuksiin. Liedon kunta 
järjestää kerhomuotoisena tanssiharrastustoimintaa, konsertteja, 
erilaisia juhlatilaisuuksia ja yhteistyössä seurakunnan kanssa 
leiritoimintaa. Myös asumisyksikkö Mäntykoti järjestää retkiä 
ja muuta vapaa-ajan toimintaa, johon voivat osallistua myös 
asumisyksikön ulkopuoliset kehitysvammaiset kuntalaiset.

Liedon seurakunta tarjoaa kehitysvammaisille henkilöille joka toinen 
viikko järjestettäviä vertaisryhmäkokoontumisia. Omaishoitajille on 
yhteisiä tapaamisia ja oma kirkkopyhä. 
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Kosken (Tl) kunnan kehitysvammaiset henkilöt voivat osallistua 
eläkeläisyhdistysten toimintaan ja Koski järjestää yhteistyössä 
seurakunnan kanssa leiritoimintaa. Myös Marttilan seurakunta 
tekee yhteistyötä Kosken kunnan kanssa. Ostopalveluyksiköissä 
asuvat kehitysvammaiset henkilöt osallistuvat asumisyksiköissä 
järjestettäviin kerho- ja harrastustoimintaan. 

Marttilassa asumisyksikkö Suvisiivessä sekä Suvirannan 
vanhushuollon yksikössä järjestetään harrastustoimintaa, joihin 
kunnan kehitysvammaiset henkilöt voivat osallistua. Auranlaakson 
kansalaisopisto on järjestänyt kehitysvammaisille henkilöille 
taidekurssin ja Marttilan seurakunnan diakoniatyön kanssa on 
suunnitteilla yhteistä toimintaa. Vuoden 2014 alusta alkaen on 
tarkoitus järjestää Suvirannan palvelukeskuksessa sijaitsevassa 
kehitysvammaisten ryhmäkoti Suvisiivessä säännöllisesti 
kerhotoimintaa. 

Tarvasjoen kunnassa toimii kunnan järjestämä kehitysvammaisten 
oma kerho, Neliapilakerho. Ryhmäkoti Peltola järjestää asukkailleen 
omaa vapaa-ajantoimintaa, ja kunnan kehitysvammaisilla henkilöillä 
on mahdollisuus osallistua kansalaisopiston ja alueella toimivien 
yhdistysten järjestämiin harrastuksiin ja vapaa-ajantoimintoihin. 
Myös Tarvasjoen seurakunnalla on kehitysvammaisille kuntalaisille 
tarkoitettua kerhotoimintaa.

6.5	Alueella toimivat vammaisjärjestöt 

Turun seudun Me itse ry

Me itse ry on kehitysvammaisten ihmisten yhdistys, jolla on 
kolmekymmentä alajaostoa eri puolella Suomea. Turun seudun Me 
Itse ry kokoontuu säännöllisesti. Tavoitteina ovat taito toimia toisten 
ihmisten kanssa, oppia vaikuttamaan asioihin, tuoda mielipiteensä 
julki ja saavuttaa hyvä elämä toisten joukossa. 

Varsinais-Suomen kehitysvammaisten tukipiiri

Varsinais-Suomen kehitysvammaisten tukipiirin paikallisia 
yhdistyksiä ovat mm. Killin kehitysvammaisten tuki ry, Turun seudun 
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kehitysvammaisten tuki ry ja Kaarinan kehitysvammaisten tuki 
ry. Kehitysvammaisten tukipiiri järjestää yhteistyössä paikallisten 
toimijoiden kanssa kokoontumisia, retkiä, tapahtumia ja koulutusta 
jäsenilleen. 

Turun Kynnys ry

Kynnys ry on vammaisten ihmisten perus- ja ihmisoikeusjärjestö sekä 
asiantuntijajärjestö. Kynnys ry:n yksi toimipisteistä sijaitsee Turussa. 
Kynnys ry tekee töitä vammaisten henkilöiden yhdenvertaisten 
oikeuksien toteuttamiseksi sekä Suomessa että kansainvälisillä 
tahoilla. Se tukee ja aktivoi vammaisia henkilöitä toimimaan 
omien oikeuksiensa toteuttamisessa. Kynnys ry toimii vaikuttajana 
viranomaisiin ja päättäjiin vammaisten henkilöiden oikeuksien ja 
tarpeiden puolesta. Turun Kynnys ry järjestää jäsenilleen mm. retkiä, 
ryhmiä ja koulutusta.

Turun seudun omaishoitajat ja läheiset ry

Turun seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry tarjoaa 
Omaishoitokeskuksessa päivätoimintaa omaishoidettaville 
sekä hoitajille. Keskuksessa järjestetään erilaisia ryhmiä, 
virkistystoimintaa, retkiä ja koulutetaan vapaaehtoistyöntekijöitä. 
Yhdistys toimii alueellaan aktiivisena omaishoidon asioita edistävänä 
tahona. 
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7	 Selvityksen toteutus 

Selvityksen alussa haastateltiin kehitysvammaisia henkilöitä, minkä 
jälkeen järjestettiin muille kuin haastatelluille yhteistoiminta-alueen 
kehitysvammaisille henkilöille toiminnallisia ryhmäkeskusteluja. 
Ryhmäkeskusteluista ja haastatteluista esiinnousseiden aiheiden 
pohjalta järjestettiin kehitysvammaisten ihmisten omaisille ja 
kehitysvammaisten henkilöiden kanssa työskenteleville yhteinen 
työpaja. Lisäksi toimenpidesuosituksia pohdittiin Härkätien sosiaali- 
ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueen kehitysvammapalvelujen 
asiantuntijatyöryhmälle (Keva-työryhmä) järjestetyssä työpajassa. 

Yhteistoiminta-alueella asui keväällä 2013 yhteensä 157 
kehitysvammaista henkilöä, joista yli 16-vuotiaita oli 122. 
Selvityksessä saatiin haastattelujen ja ryhmäkeskustelujen avulla 
kuuluviin 60 kehitysvammaisen kuntalaisen oma ääni. Tämä 
tarkoittaa sitä, että kohderyhmään kuuluvista (yli 16-vuotiaat 
kehitysvammaiset henkilöt) tavoitettiin tässä selvityksessä lähes 
puolet.

Selvitykseen sisältyi myös yhteistoiminta-alueen kuntien 
omien asumis- ja ostopalveluyksiköiden kartoitus. Syksyn 
2013 aikana lähetettiin kuntien ostopalveluina käyttämiin 
asumispalveluyksikköihin sekä kuntien omiin asumisyksikköihin 
kyselylomakkeet. Kyselylomakkeilla kartoitettiin asumisyksikön 
perustietojen lisäksi yksikön tarjoamia palveluja. Lähes kaikkiin 
asumisyksiköihin tehtiin tutustumiskäynnit. Tutustumiskäyntien 
ja palautettujen kyselylomakkeiden perusteella asumisyksiköistä 
laadittiin kuvaukset, jotka toimitettiin kunnille. Kuvauksien 
tiivistelmät ovat tämän raportin liitteenä.

Selvityksen perusteella yhteistyössä ohjausryhmän kanssa 
laadittiin toimenpidesuositukset, joita kunnat voivat hyödyntää 
kehitysvammaisten kuntalaistensa yksilöllisten asumispalveluiden 
kehittämisessä.
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7.1	 Haastattelujen toteutus
Projektin ensimmäisessä vaiheessa haastateltiin henkilökohtaisesti 
24 kuntien valitsemaa yli 16-vuotiasta kehitysvammaista henkilöä. 
Kunnat valitsivat haastatellut sen perusteella, että arvioivat 
heillä olevan nyt tai lähitulevaisuudessa uusia palvelutarpeita tai 
muuttotarpeita.

Haastatelluista lietolaisia oli 12, koskilaisia kolme, marttilalaisia 
seitsemän ja tarvasjokelaisia kaksi (taulukko 4). Miehiä oli 7 ja 
naisia 17. Haastateltavien keski-ikä oli 31 vuotta. Mukana oli yksi 
15-vuotias, joka otettiin selvitykseen mukaan, koska hän täytti 
haastattelujakson aikana 16. (Taulukko 5.)

Taulukko 4.  Haastatellut kehitysvammaiset henkilöt kunnittain, lkm 

Kotikunta Lkm

Lieto 12

Koski 3

Marttila 7

Tarvasjoki 2

Yhteensä 24

Taulukko 5.  Haastateltujen ikäjakauma, lkm 

Ikä Lkm

16–29-vuotiaita 13

30–49-vuotiaita 7

50–64-vuotiaita 3

Yli 64-vuotiaita 1

Yhteensä 24
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Henkilökohtaiset haastattelut toteutettiin ajalla 13.5.–11.6.2013. 
Haastattelut toteutti projektivastaava. Haastatteluissa kartoitettiin 
mitä palveluja ja tukitoimia henkilö tällä hetkellä saa, mitä 
avun ja tuen tarpeita hänellä on, vastaako nykyinen asuminen 
tarpeita ja toiveita ja miten haastateltavan asumisen tilanne ja 
tuen tarpeet tulevat mahdollisesti muuttumaan seuraavan viiden 
vuoden aikana. Haastattelun tukena käytettiin Aspassa laadittua 
haastattelulomaketta. Tarkoituksena oli saada esiin haastateltavan 
oma näkemys asumisestaan ja tuen tarpeistaan sekä tulevaisuuden 
suunnitelmista ja toiveista.

Jokaisesta haastattelusta laadittiin yhteenveto, joka jäi sekä 
asiakkaalle itselleen että luovutettiin asiakkaan luvalla kunnan 
vammaispalvelusta vastaavalle henkilölle. Yhteenvedon on tarkoitus 
toimia kunnassa palvelusuunnittelun tukena.

Haastatteluista yksi tehtiin päivätoiminnassa, kaksi projektivastaavan 
työhuoneessa Tarvasjoella ja loput haastateltavien kodeissa. 
Haastatteluissa käytettiin kuvia, viittomia, miellekarttoja ja 
muita toiminnallisia menetelmiä, kuten tulevaisuuden muistelua. 
Haastattelut olivat kestoiltaan vajaasta tunnista kahteen ja puoleen 
tuntiin. Haastattelun alussa henkilölle ja tämän omaisille kerrottiin 
projektista ja siihen liittyvästä haastattelusta. Haastattelut olivat 
vapaaehtoisia. Kaikki, joihin projektivastaava oli yhteydessä, 
osallistuivat haastatteluihin. 

Haastatteluista kuusi toteutettiin ilman omaista tai avustajaa. Näissä 
kolmessa tapauksessa omaista kuitenkin haastateltiin erikseen. 
Yhdellä haastatellulla oli avustaja mukana ja omaista haastateltiin 
erikseen. Tämä oli omaisen toivomus.

17 haastattelua toteutettiin siten, että omainen oli haastattelussa 
mukana joko osan aikaa tai koko ajan. 

Haastateltavista neljä henkilöä kommunikoi elein tai ilmein 
ja haastattelun vastaukset on tulkittu henkilöiden oman 
kommunikoinnin ja omaisen/lähityöntekijän kertoman perusteella. 
Kahdessa tapauksessa haastateltiin kehitysvammaisen 
henkilön omaista, koska kehitysvammainen henkilö ei kyennyt 
kommunikoimaan lainkaan. 
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7.2	Asumisen toiveet -ryhmät
Haastattelujen lisäksi järjestettiin toiminnallisia ryhmäkeskusteluja 
kehitysvammaisille kuntalaisille. Ryhmäkeskustelujen avulla saatiin 
näkemyksiä myös niiltä henkilöiltä, joita kunnat eivät olleet valinneet 
haastateltaviksi. Ryhmäkeskustelut toteutettiin pääosin työ- ja 
päivätoiminnan yhteydessä, mutta kuntien vammaispalveluista 
vastaavat sosiaalityöntekijät postittivat kutsua ryhmiin harkintansa 
mukaan myös muille kehitysvammaisille asiakkailleen. Ryhmät 
nimettiin Asumisen toiveet –ryhmiksi.

Asumisen toiveet -ryhmät toteutettiin 28.8.–18.9.2013 
välisenä aikana. Liedossa ryhmät kokoontuivat sekä päivä- että 
työtoiminnassa. Työtoiminnassa ryhmään osallistui 15 henkilöä 
ja päivätoiminnassa seitsemän henkilöä. Tarvasjoella Asumisen 
toiveet –ryhmä järjestettiin työ- ja päivätoiminnan yhteydessä ja 
osallistujia oli yhteensä 10. Marttilassa ryhmä kokoontui Suvirannan 
palvelukeskuksessa. Osallistujia oli 11 sekä Koskelta että Marttilasta. 

Kaikista osallistujista 7 oli mukana myös haastatteluissa, sillä työ- 
ja päivätoiminnan asiakkaat kutsuttiin kaikki ryhmäkeskusteluun 
riippumatta siitä, oliko henkilöä haastateltu. Ryhmäkeskustelujen 
tuloksia tarkastellaan kokonaisuutena, eikä yksittäisten ryhmien 
tuloksia eritellä.

Taulukko 6.  Ryhmäkeskusteluihin osallistuneet kunnittain, lkm 

Asumisen toiveet -ryhmä Lkm

Lieto työtoiminta 15

Lieto päivätoiminta 7

Marttila 11

Tarvasjoki 10

Yhteensä 43
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Ryhmät kokoontuivat jokainen kaksi kertaa. Yksi ryhmäkeskustelu 
oli kestoltaan n. kaksi tuntia sisältäen puolen tunnin kahvitauon. 
Ensimmäisellä kokoontumiskerralla ryhmäläiset pohtivat omaa 
asumistaan ja tyytyväisyyttään siihen sekä asumisen toiveitaan 
ja unelmiaan. Toisella kerralla käsiteltiin itsenäistymistä ja 
itsemääräämisoikeutta. Yhteensä osallistujia oli 43. (Taulukko 6.) 

Asioita käsiteltiin keskustelun lisäksi erilaisten toiminnallisten 
menetelmien avulla, muun muassa kuvallisen ilmaisun, 
kirjoittamisen, piirtämisen, esineiden ja musiikin keinoin. 
Tarkoituksena oli, että jokainen osallistuja pääsi kertomaan oman 
mielipiteensä itselleen soveltuvalla tavalla.

Ryhmien vetäjänä toimi mielenterveyshoitaja ja neuropsykiatrinen 
valmentaja Tuija Virtanen, jolla oli kokemusta ryhmien ohjaamisesta 
toiminnallisin menetelmin. Projektivastaava ei osallistunut 
ryhmätyöskentelyyn. Hänen tehtävänään oli havainnoida 
ryhmätyöskentelyä ja kirjata ylös esiinnousseita asioita. 

7.3	Työpajat omaisille ja työntekijöille
Kehitysvammaisten kuntalaisten omaisille ja lähityöntekijöille 
järjestettiin oma työpaja Liedossa 25.9.2013. Työpajan tarkoitus oli 
tuoda esiin omaisten sekä kehitysvammaisten henkilöiden kanssa 
työskentelevien ammattihenkilöiden mielipiteitä siitä, minkälaista on 
kehitysvammaisten henkilöiden hyvä asuminen ja miten asumista 
tulisi kunnissa kehittää. Osallistujia oli yhteensä 30 joista n. 2/3 oli 
omaisia. Työpajassa osallistujat jaettiin viiteen ryhmään, ja jokainen 
ryhmä sai pohdittavakseen kehitysvammaisten asumiseen ja 
asumispalveluihin liittyviä aiheita, joita esitellään tarkemmin luvussa 
10.

Tämän lisäksi toteutettiin työpaja Härkätien sote-yhteistoiminta-
alueen kehitysvammapalvelujen asiantuntijatyöryhmälle 
Liedossa 8.10.2013. Työpajassa käytiin läpi palvelujärjestelmää 
kokonaisuudessaan ja pohdittiin miten palveluja tulisi kehittää. 
Työpajan vetäjänä toimi kehittämispäällikkö Raija Mansikkamäki 
Aspa-säätiöstä. Työpajan tavoitteena oli herättää keskustelua 
siitä, onko kehitysvammaisten henkilöiden asuminen ja palvelut 
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tällä hetkellä järjestetty tarkoituksenmukaisella tavalla sekä saada 
näkemyksiä toimenpidesuosituksiin. Pajassa pohdittiin myös sitä, 
mitkä tekijät määrittelevät kunnissa kehitysvammaisen henkilön 
asumista, millaisten asumispalveluiden käyttäjäksi asiakas ohjataan 
ja miksi. Työpajan tulokset toimivat toimenpidesuositusten pohjana, 
eikä tuloksia eritellä tässä raportissa.
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8	 Haastattelujen tulokset

8.1	 Nykyinen asuminen ja tuen tarve
Kaikista 24 haastatellusta henkilöistä vanhempien / vanhemman tai 
omaisen kanssa asui 18 henkilöä. Viisi haastateltua asui itsenäisesti 
omassa, vuokra- tai asumisoikeusasunnossa kotiin vietävän tuen 
turvin ja ryhmämuotoisessa asumisessa yksi. 

Haastateltavien tuen tarvetta arvioitaessa käytettiin alla olevia 
kriteerejä: 

Matalan tuen tarpeessa olevat henkilö tarvitsee apua joissain 
seuraavissa päivittäisissä toiminnoissa: itsestä huolehtiminen, 
kodinhoito, työ, opiskelu, oppiminen, ihmissuhteet.

Kohtalaisen tuen tarpeessa oleva henkilö tarvitsee apua useissa 
seuraavista päivittäisissä toiminnoissa: itsestä huolehtiminen, 
kodinhoito, työ, opiskelu, oppiminen, ihmissuhteet.

Merkittävän tuen tarpeessa oleva henkilö ei kykene itsenäisesti 
huolehtimaan suurimmasta osasta päivittäisiä toimintoja. Hän pystyy 
kontrolloimaan omaa elämäänsä ja elinympäristöään vain osittain.

Kriittisen tuen tarpeessa oleva ei pysty itsenäisesti suoriutumaan 
mistään päivittäisistä toiminnoista ja on hengenvaarassa ilman toisen 
ihmisen apua. (Mukailtu Department of Health 2003.)

Haastateltujen henkilöiden avun ja tuen tarpeet jakaantuivat siten, 
että matalan tuen tarpeessa oli puolet haastatelluista (12 henkilöä), 
kohtalaisessa avun tarpeessa yksi merkittävän tuen tarpeessa viisi ja 
kriittisen tuen tarpeessa kuusi (Taulukko 7).
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Taulukko 7.  Haastateltujen henkilöiden tuen tarve haastatteluhetkellä, lkm

Tuen tarve Lkm

Matala 12

Kohtalainen 1

Merkittävä 5

Kriittinen 6

Yhteensä 24

Vaikkakin osa haastatelluista tarvitsi runsaasti apua arjesta 
suoriutumisessa, korostui monen kohdalla etenkin tarve kodin 
ulkopuoliseen apuun. 21 henkilöä, koki tarvitsevansa apua asioinnissa 
kodin ulkopuolella. Vaikeimmiksi asioiksi ilmenivät raha-asioiden 
hoitaminen, erilaiset virastoasioinnit ja terveydenhuollon palveluihin 
liittyvät asioinnit. 

Harrastuksiin ja vapaa-ajanviettoon tukea ja apua ilmaisi 
tarvitsevansa 19 henkilöä. Lähes jokaisessa tapauksessa avun 
tarve liittyi avustajapalveluihin tai siihen ettei ole löytänyt itselleen 
sopivaa ja mielekästä harrastusta, ei pysty osallistumaan niihin tai 
sopivaa harrastustoimintaa ei ole järjestetty niin, että siihen olisi 
mahdollisuus osallistua tai sitä ei ole järjestetty ollenkaan. Asiointiin, 
harrastuksiin ja vapaa-aikaan osallistumiseen kuljetusapua tarvitsi 
17 henkilöä. Myös itsenäistymiseen, sosiaalisten suhteiden ylläpitoon 
sekä uusiin toimintatapoihin ja -ympäristöihin sopeutumisessa moni 
tarvitsi tukea. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1.  Haastateltujen avun ja tuen tarve arjen eri osa-alueilla, lkm

AVUN JA 
TUEN TARVE 

arjen eri 
osa-alueilla

Kommuni-
koinnissa 

6
Kodin 

ulkopuolisessa
asioinneissa 

21

Toimintakyvyn 
ylläpitämisessä 

8

Työssä ja 
opiskelussa 

10

Uusiin 
toimintatapoihin 
mukautumisessa 

12
Uusiin toimin-

taympäristöihin 
sopeutumi-

sessa 
13

n = 24 

Harrastus- 
ja vapaa-ajan 
toiminnoissa 

19

Kuljetuksessa 
17

Terveyden 
ylläpitämisessä 
ja hoitotoimen-

piteissä 
10

Itsenäis-
tymisessä 

14

Omaishoitajan 
jaksamisessa 

8

Sosiaalisten 
suhteiden 

ylläpitämisessä 
12

8.2	Asuminen ja avun tarpeen intensiteetti 
tulevaisuudessa

Haastatteluissa selvitettiin kunkin haastateltavan yksilölliset 
asumistoiveet ja mahdollinen muutto- tai uuden asumisratkaisun 
tarve seuraavan viiden vuoden aikana. Kaikkien haastateltavien 
kohdalla määriteltiin myös avun ja tuen tarpeen intensiteetti 
mahdollisessa uudessa asumisratkaisussa. Tällöin perehdyttiin 
jokaisen haastateltavan yksilölliseen kokonaistilanteeseen, hänen 
tarpeisiin ja toiveisiin sekä omaisen näkemykseen. Avun ja tuen 
tarpeen intensiteetti pyrittiin arvioimaan mahdollisimman realistisesti. 
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Omaisen kanssa asuvat

Haastatelluista 18 asui omaisensa kanssa. Heistä 12 henkilöllä 
oli selkeä muuttotarve seuraavan noin viiden vuoden aikana, 
mikäli sopiva asunto ja siihen liittyvä tuki järjestyisi. Mukaan on 
laskettu ne henkilöt, jotka joko itse ilmaisivat tarpeen tai mikäli 
haastateltava ei itse osannut kertoa tai arvioida tilannetta, hänen 
omaisensa tunnistivat tarpeen. Muuttotarve liittyi useimmiten 
henkilön omaan haluun itsenäistyä tai muuhun elämäntilanteeseen 
liittyvästä muutoksesta. Osassa perheissä muuttotarve liittyi 
vanhempien ikääntymiseen. Kuusi omaisen kanssa asuvista on valmis 
muuttamaan heti.

Kahdeksan omaisen kanssa asuvista ilmaisi toiveen itsenäisestä 
asumisesta siten, että tukea olisi saatavilla tarvittaessa. Tuen tarve 
ei ole päivittäistä eikä säännöllistä. Ohjausta ja apua tarvittiin mm. 
raha asioiden hoitamisessa, virastoasioinneissa, kodinhoidossa ja 
ihmissuhdeasioissa. 

Haastatelluista omaisen asuvista yksi henkilö toivoi asumista, jossa 
olisi saatavilla tukea ja apua säännöllisesti 1–7 kertaa viikossa. 

Yhdellä omaisen kanssa asuvalla oli toiveena asunto, jossa olisi 
päivittäistä tukea, apua ja hoivaa saatavilla aamusta iltaan. Hän 
koki pärjäävänsä yöaikaan ilman valvontaa, kunhan yöhoitaja tekee 
käyntejä ja henkilö tietää, että voi tarvittaessa saada apua myös 
yöaikaan. 

Kaksi omaisen kanssa asuvaa tarvitsee seuraavan viiden 
vuoden aikana asumista, jossa tuki, apu ja hoiva ovat saatavilla 
ympärivuorokautisesti. 
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Taulukko 8.  Omaisten kanssa asuvien muuttotarvetta kokevien avun ja 
tuen tarpeen intensiteetti

Avun ja tuen tarpeen intensiteetti Lkm

Tuki tarvittaessa 
Selviää itsenäisesti, jos tukea saatavilla tarvittaessa

8

Tuki säännöllistä 
Tuki ja apu järjestetty 1-7 kertaa viikossa säännöllisesti

1

Tuki päivittäistä
Tuki, apu ja hoiva aamusta iltaan / yöhoitajan käynnit

1

Tuki ympärivuorokautista
Tuki, apu ja hoiva 24/7, ei selviä lainkaan yksin

2

Yhteensä 12

Joissakin perheissä itsenäistymisen ajankohtaa ei osattu arvioida tai 
sitä ei oltu pohdittu. Osalle haastattelutilanne oli ensimmäinen kerta, 
kun näitä asioita mietittiin. Tämän vuoksi monen oli myös vaikea 
arvioida milloin mahdollinen muutto olisi ajankohtainen. Osassa näistä 
perheistä kehitysvammaisen henkilön itsenäistymiseen suhtauduttiin 
myötämielisesti, mikäli sopiva asunto ja asumisen tuki olisi tarjolla. 
Joidenkin perheiden oli vaikea arvioida muuttoajankohtaa siitä syystä, 
ettei oltu varmoja miten joko kehitysvammaisen henkilön toimintakyky 
tai hänestä huolehtivan omaisen terveys muuttuu. Ikääntyvien omaisten 
kanssa asui kaikista haastatelluista seitsemän. Miltei jokaisessa 
perheessä arvioitiin, että muutto on edessä ”jossain vaiheessa”. 

Kuudessa perheessä ei nähty selkeää muuttotarvetta seuraavan 
viiden vuoden sisällä. Näiden joukossa saattaa kuitenkin olla 
lähivuosina palvelujen piiriin tulevia. Heistä neljä tarvitsee tiivistä 
ympärivuorokautista apua ja tukea, mikäli muuttaa lähivuosina pois 
omaisen luota, yksi tarvitsee päivittäistä apua ja tukea ja yksi pärjää 
itsenäisesti, mikäli tukea on tarvittaessa saatavilla. 

Etenkin niissä perheissä, joissa kehitysvammainen henkilö tarvitsee 
ympärivuorokautista apua ja tukea oli vaikea arvioida mahdollista 
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muuttoajankohtaa. Joissakin perheissä asiaa ei kyetty arvioimaan 
siitä syystä, että ainoana tarjolla olevana vaihtoehtona nähtiin 
laitoshoito. Kukaan vanhempi ei halunnut kehitysvammaista lastaan 
laitoshoitoon, eikä kukaan kehitysvammainen henkilö itse halunnut 
asua laitoksessa.

Lapsuuden kodista poismuutto ja itsenäistyminen edellyttävät uusien 
taitojen opettelua ja tiivistä tukea asumisen alkuvaiheessa. Monessa 
perheessä oli pelko siitä, että muuton yhteydessä joudutaan ”oman 
onnen nojaan”, eikä apua ja tukea saa riittävästi. Haastatteluissa 
keskusteltiin asumis- ja muuttovalmennuksen tarpeesta. 12 henkilöä 
kertoi tarvitsevansa asumis- ja muuttovalmennusta itsenäistymisen 
yhteydessä. 

Itsenäisesti asuvat 

Itsenäisesti asuvista (n=5) lähes kaikki haluavat jatkossakin asua 
itsenäisesti. Ainoastaan yksi harkitsi tulevaisuudessa muuttoa 
ryhmämuotoiseen asumiseen ja hänellä oli tällä hetkellä lisätuen 
tarvetta. Kaiken kaikkiaan lisätuen tarvetta oli neljällä itsenäisesti 
asuvalla. Kaksi heistä tulee tarvitsemaan nyt tai lähitulevaisuudessa 
vanhuspalveluita. Ryhmämuotoisesti asuvalla oli toiveita 
muuttaa toisenlaiseen asumisyksikköön, missä olisi samanikäisiä 
asuinkumppaneita.

Asumisen toiveet

Haastatteluissa tuli esiin, että ylivoimaisesti halutuin asumismuoto oli 
ihan tavallinen vuokra-asunto rivi- tai kerrostalossa. Tulevaisuuden 
asumistoiveistaan kertoivat myös he, joilla ei seuraavan viiden 
vuoden aikana ollut tarvetta muuttaa. Vaikka heillä saattoi 
avuntarve olla runsasta, esitti heistäkin moni toiveen itsenäisestä 
asumisratkaisusta, johon saisi tarvittavan määrän tukea. Osa halusi 
asua ryhmämuotoisessa asumisessa, jossa jokaisella on oma asunto, 
eli oma keittiö, suihku ja WC sekä yhteiset tilat esim. ruokailua 
varten. Haastatteluissa tuli selvästi esiin toive kodista, jossa on 
enemmän kuin yksi huone. Isoon laitosmaiseen yksikköön ei halunnut 
muuttaa kukaan. 
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Vaikkakin itsenäinen asuminen oli monen toiveissa, esittivät 
haastatellut toiveita yhteistilojen käyttömahdollisuudesta. He 
toivoivat sellaisia yhteiskäytössä olevia tiloja, joissa voi tarvittaessa 
oleskella, josta saa apua ja tukea, jossa voi ruokailla yhdessä 
muiden kanssa tai viettää muuten vapaa-aikaansa. Tällaiset tilat 
olivat haastatteluhetkellä käytössä yhteensä viidellä henkilöllä ja 
kaikkien heidän mielestä ne olivat tarpeellisia sosiaalisten suhteiden 
ylläpitämiseksi ja yksinäisyyden tunteen vähentämiseksi.

Osassa selvityskuntia on haastatelluille kehitysvammaisille henkilöille 
alettu jo projektin aikana etsimään uutta toiveiden mukaista 
asuntoa. Projektivastaavan tietoon on tullut, että toiveiden mukainen 
asuinpaikka oli vuoden 2013 loppuun mennessä järjestynyt neljälle 
haastatellulle.

8.3	Palvelujen suunnittelu, nykyiset palvelut ja 
palvelutarpeet

Haastatteluissa selvitettiin haastateltujen nykyisiä palveluita, niiden 
riittävyyttä sekä esiin tulleita palvelutarpeita. Koska haastatteluissa 
kävi ilmi, että useat haastatteluun osallistuvat eivät osanneet kertoa 
kaikista heille myönnetyistä palveluista tai palvelut käsitteinä olivat 
henkilöille vieraita, haastattelujen jälkeen keskusteltiin asiakkaan 
luvalla kuntien kehitysvammapalveluista vastaavien työntekijöiden 
kanssa asiakkaan käytössä olevista palveluista. Tällä tavalla saatiin 
jokaisesta kunnassa tarkka tieto siitä mitä palveluja kullekin 
haastatellulle oli myönnetty. Haastatteluissa käsiteltiin yhdeksää 
erilaista sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai kehitysvammalain 
perusteella myönnettyä palvelua. Terveydenhuoltopalveluista 
käsiteltiin kuntoutuspalvelua. Lisäksi kysyttiin käyttääkö jotain 
erityishuoltopiirin palvelua. Palveluista keskusteltaessa haastateltava 
ilmaisi oman mielipiteensä niiden riittävyydestä ja toimivuudesta. 

Haastatteluissa selvitettiin myös, onko haastateltavalle tehty 
palvelusuunnitelma, kuntoutussuunnitelma ja erityishuolto-
ohjelma ja onko vanhempien kanssa asuville haastatelluille tehty 
omaishoidontukipäätös. Koska haastattelujen yhteydessä ilmeni, 
että useassa tapauksessa haastateltava tai hänen omaisensa ei ollut 
tietoinen tai ei ollut varma edellä mainituista suunnitelmista ja niihin 
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liittyvistä päätöksistä, haastattelija tarkisti jokaisen haastatellun 
kohdalla tietojen todenmukaisuuden kuntien kehitysvammapalveluista 
vastaavalta työntekijältä haastateltavan luvalla. Voimassa oleviksi 
palvelusuunnitelmiksi laskettiin kaikki ne suunnitelmat, joihin oli 
sovittuina tarkistuspäivä.

▪▪ Voimassa olevia palvelusuunnitelmia on 21, joista kahdeksas-
sa tapauksessa haastateltavalla tai hänen omaisellaan ei ollut 
suunnitelmasta lainkaan tietoa tai ei ollut asiasta varma.

▪▪ Voimassa olevia erityishuolto-ohjelmia on 12 ja näistä 10:llä 
ei ollut tietoa tai varmuutta asiasta. 

▪▪ Voimassa olevia kuntoutussuunnitelmia on 19 henkilöllä ja 
näistä kahdeksan oli epävarma tai ei osannut sanoa, onko 
suunnitelmaa olemassa. 

Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluita sai 12 henkilöä 
ja viisi ilmaisi tarvitsevansa kuljetuspalvelua uutena palveluna. 
Seitsemän henkilöä toivoi kuljetuspalveluita enemmän, mitä tällä 
hetkellä sai.  

Kuntoutuspalveluita sai seitsemän henkilöä eikä kukaan muista 
haastatelluista henkilöistä ilmaissut tarvitsevansa niitä. 

Henkilökohtainen apu oli myönnetty kuudelle haastatellulle ja neljä 
ilmaisi tarpeen henkilökohtaiselle avulle. Tukihenkilö tai tukiperhe oli 
neljän käytettävissä ja yksi ilmaisi tarvitsevansa tukihenkilöä. Erilaisia 
avustajapalveluita on myönnetty kaiken kaikkiaan 10 henkilölle ja 
niitä käyttää vain neljä henkilöä. Avustajapalveluiden käyttämisessä 
ongelmakohtana on pula avustajista, tukihenkilöistä ja tukiperheistä. 
Perheissä koettiin henkilökohtaisen avustajan hankkiminen työläänä. 
Perheillä ei myöskään ollut tietoa miten ja mistä avustaja hankitaan. 
Tähän toivottiin kunnan työntekijän apua.  

Työ- ja päivätoimintaan osallistui 17 henkilöä. Näistä kaksi toivoi 
muun tyyppistä työtä tai siirtymistä toisiin työtehtäviin työ- tai 
päivätoiminnassa. Kolme henkilöä oli avotyötoiminnassa kunnissa 
joista yksi sote-alueen ulkopuolisessa kunnassa. 
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Intervalliasumista, eli lyhytaikaista asumispalvelua käytti kuusi 
henkilöä ja kolmella oli toive saada tilapäistä asumispalvelua kodin 
ulkopuolelta. Näissä kolmessa tapauksessa kaksi tuli esiin huoltajan 
esittämänä ja yksi haastateltavalta itseltään.

Kotipalvelua, mikä sisälsi ohjauksellista tukea, sai kolme henkilöä ja 
kolme koki tarvitsevansa sitä. 

Apuvälineitä käytti ja niihin oli saanut taloudellista tukea 14 henkilöä 
ja kaksi ilmaisi lisätarpeen apuvälineille. Asunnon muutostöihin oli 
saanut tukea kaksi henkilöä ja kaksi ilmaisi tarvitsevansa tukea 
asunnon muutostöihin. 

Palveluseteleitä oli myönnetty kahdelle henkilölle eikä kukaan muu 
ilmaissut tarvitsevansa niitä. Palvelusetelijärjestelmä on käytössä 
vain yhdessä yhteistoiminta-alueen kunnassa. 

Omaishoidontukipäätös on 9 omaishoitajalla. 

Erityishuoltopiirin palveluita sai seitsemän henkilöä ja kaksi oli sitä 
mieltä, että tarvitsisi niitä.

Taulukossa 9 on eritelty haastateltavien saamat palvelut ja 
palvelutarpeet. Ensimmäisessä sarakkeessa on mainittuja palveluita 
saavien henkilöiden määrät. Toinen sarake kertoo henkilöiden määrät, 
jotka eivät saa kyseistä palvelua, mutta kokevat tarvitsevansa sitä. 
Jonkin uuden palvelun tarvetta oli kaiken kaikkiaan 17 henkilöllä. He 
saattoivat tarvita joko yhtä tai useampaa palvelua.
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Taulukko 9.  Haastatteluun osallistuneiden palvelujen käyttö ja 
palvelutarpeet, lkm

Palvelu Saa kyseistä  
palvelua, lkm

Ei saa kyseistä  
palvelua, mutta 

tarvitsee sitä, lkm

Kuljetuspalvelut (vpl) 12 5

Kuntoutuspalvelut 7 0

Henkilökohtainen apu 6 4

Tukihenkilö/-perhe 4 1

Työ- tai päivätoiminta, avotyö 21 1 

Intervallipaikka 6 3

Kunnan kotipalvelu 3 3

Apuvälineet 14 2

Asunnon muutostyöt 2 2

Palveluseteli 2 0

Erityishuoltopiirin palvelut 7 2

Yhteensä 84 23

8.4	Työ ja opiskelu
Työ- ja päivätoiminnassa käy 17 henkilöä, joista kaksi toivoi 
erityyppistä toimintaa. Avotyötoiminnassa kävi neljä henkilöä ja he 
olivat tyytyväisiä työhönsä. Palkka-asiat puhuttivat ja seitsemän 
henkilöä toivoikin pääsevänsä tavalliseen palkkatyöhön. Työ- ja 
päivätoimintaan sekä sen henkilöstöön oltiin yleisesti erittäin 
tyytyväisiä. 

Nuorimmat haastateltavat olivat kiinnostuneita opiskelusta ja 
harvalla oli käsitystä siitä, mitä olisi mahdollista opiskella, miten 
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opiskelupaikkaa voi hakea ja mistä. Esiin nousi yksittäistapauksia, 
joissa henkilö ei ollut saanut mieleistään opiskelupaikkaa 
erityisoppilaitoksessa tai henkilö koki, että oli opiskellut väärällä alalla 
ja pohti nyt, olisiko hänellä mahdollisuus vaihtaa kokonaan ammattia. 
Haastattelujen perusteella opiskeluja oli aloittamassa tai opiskelua 
suunnitteli kuusi henkilöä. 
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9	 Ryhmäkeskustelujen tulokset

9.1	 Nykyinen asuminen
Asumisen toiveet ryhmiin osallistui yhteensä 43 henkilöä. Näistä 
ryhmämuotoisessa asumisessa asui 23, lapsuuden kodissa 
vanhempien tai vanhemman kanssa 12 ja itsenäisesti kotiin vietävän 
tuen turvin kahdeksan. 

Ryhmäläiset arvioivat tyytyväisyyttään asumiseensa kuvien 
avulla. Arvioinnissa käytettiin hymiöitä. Lähes puolet ryhmiin 
osallistuneista olivat tyytyväisiä asumiseensa. Tyytymättömiä oli 
seitsemän, osittain tyytyväisiä neljä. 11 henkilöä ei osannut arvioida 
asumistyytyväisyyttään. Yksi henkilö oli poissa ensimmäisestä 
ryhmätapaamisesta, jolloin asumistyytyväisyydestä keskusteltiin. 
(Taulukko 10.)

Taulukko 10.  Asumisen toiveet –ryhmiin osallistuneiden asumistyytyväisyys 
asumismuodoittain, lkm 

Nykyinen asuminen Tyytyväisiä Osittain 
tyytyväisiä

Tyytymät-
tömiä

Yhteensä

Itsenäinen asuminen 7 - 1 8

Lapsuudenkoti 5 2 1 8

Ryhmämuotoinen  
asuminen

8 2 5 15

Yhteensä 20 4 7 31

Ryhmässä keskusteltiin myös eri asumismuotojen hyvistä ja 
huonoista puolista. Tyytyväisimpiä oltiin itsenäiseen asumiseen. 
Itsenäisesti asuvat mainitsivat asumisen hyvinä puolina oman pihan 
ja että saa päättää huonekaluistaan itse. Lapsuudenkodissaan 
asuvat kokivat asumisen hyvinä puolina sen, että äiti auttaa asioiden 
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hoidossa, kotona on töitä ja että voi kokea olevansa tarpeellinen. 
Eniten kritiikkiä sai ryhmämuotoinen asuminen. Huonoina puolina 
nousivat esiin yksityisyyden ja oman rauhan puuttuminen, se ettei 
saa päättää omista asioistaan ja että asuminen ”sisältää liikaa 
sääntöjä”. Asuinympäristön levottomuus mainittiin myös negatiivisena 
asiana. Ikävänä asiana koettiin myös se, että asumisyksikössä tulee 
helposti riitaa. Ryhmäasumisen hyvinä puolina mainittiin kaverit ja 
pelit. 

9.2	Asumisen toiveet
Pajoissa osallistujat toivat esiin näkemyksiään ja toiveitaan omasta 
asumisestaan. Valtaosa heistä, jotka osasivat ilmaista jollain tavalla 
asumistoiveensa, haluaisivat asua omakotitalossa, kerrostalossa tai 
rivitalossa. 

Yhdeksän henkilöä toi esiin toiveen omaan kotiin muuttamisesta, joko 
asumisyksiköstä tai vanhempien luota. Omaan kotiin muuttamisen 
hyvinä puolina he näkivät itsenäisyyden lisääntymisen, uudet kaverit, 
oman ulko-oven, oman rauhan, ohjaajan/hoitajan tuen ja avun. Kaksi 
henkilöä halusi muuttaa seurustelukumppaninsa kanssa yhteiseen 
asuntoon. 

Ryhmissä selvitettiin keskustelujen, kuvien ja värien avulla 
minkälainen olisi ryhmäläisten toiveiden koti. Mitä kodissa pitää olla, 
että se tuntuu kodilta?

Ylivoimaisesti tärkeimmäksi asiaksi mainittiin oma piha ja 
puutarha (10 henkilöä). Omaan kotiin kuuluu myös ihmissuhteet ja 
lemmikkieläin, mikä oli useimmiten joko koira tai kissa. Oma keittiö 
ja sauna koettiin tärkeiksi omassa kodissa samoin huonekalut ja 
kodinkoneet.  

Ryhmissä käsiteltiin myös sitä, kenen kanssa haluaisi asua. Tämä 
oli monelle vaikea kysymys. Yksin tai lähiomaisen (äiti, isä, sisko) 
kanssa asuminen oli mieluisinta. Lisäksi mainittiin mm. ohjaaja, 
ystävä, naapuri ja koira.
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9.3	Itsenäistyminen ja itsemääräämisoikeus
Asumisen toiveet ryhmissä keskusteltiin myös itsenäistymisestä ja 
itsemääräämisoikeudesta. Aihetta käsiteltiin mm. keskustelemalla, 
piirtämällä ja leikkaamalla lehdistä kuvia. Kuvassa 1 on Liedon 
pajassa ryhmäläisten kanssa piirretty kuva aiheesta itsenäistyminen 
ja mitä se on. Kuvaan on piirretty yhden osallistujan kehon 
ääriviivat. Tämän jälkeen ryhmäläiset saivat esittää, mitkä ovat niitä 
konkreettisia asioita, mitä itsenäiseen elämään ja itsenäistymiseen 
kuuluu. Tämän jälkeen asiat kirjattiin siihen kohtaan kehoa, mihin 
ne ryhmäläisten mielestä kuuluivat. Esimerkiksi rakkaus, auttaminen 
ja kaverit merkittiin sydämen kohdalle, puhtaat vaatteet kainalon 
kohdalle, kulkeminen jalkojen kohdalle ja raha ja bussikortti taskun 
kohdalle.

Kuva 1. Itsenäistymistä kuvitettuna. Asumisen toiveet –ryhmä, Lieto.

AVAIN
AUTTAMINEN

KAVERIT
RAKKAUS
PUSSAUS

PUHTAAT
VAATTEET

TYÖ

RUOKA

RAJA

KÄSIKÄDESSÄ

PESEYTYMINEN

KAVERIT

KÄNNYKKÄ KULKEMINEN

HARRASTUKSET
 -MUSIIKKI
 -URHEILU
   JA REPPU

KIRJASTO-, 
KELA- JA 
BUSSIKORTTI

RAHA
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Kuvioon 2 on koottu niitä itsenäistymiseen ja itsenäiseen elämään 
liittyviä asioita, mitkä ryhmäläiset kokivat tärkeinä. Itsenäistymiseen 
ja itsenäiseen elämään kuului heidän mielestään ihmissuhteet, 
toiveiden mukainen asuminen, mielekäs vapaa-aika ja oman 
näköinen arki sekä osallistuminen omien asioiden hoitamiseen. Näistä 
kaikista kehitysvammaiset henkilöt haluaisivat itse myös päättää ja 
olla niissä aktiivisesti osallisina.

Kuvio 2.  Asumisen toiveet -ryhmissä tärkeiksi koettuja itsenäistymiseen 
littvvyviä arjen asioita

ITSENÄISTY-
MINEN

 Mitä se on?

Omat tavarat, 
lemmikkieläinSukulaisten 

tapaaminen

Ihmissuhteet, 
muiden 

auttaminen, 
rakkaus

Sauna, 
hygienia, 
suihku, 

vaatehuolto

Puhelin, 
yhteydenpito, 
avun saami-

nen

Työ, 
halkojen 
hakkuu

Moottoripyörä, 
haitari, kitara

Raha, 
lompakko, 

”kortit”

Kahvin 
keittäminen, 

ruoka, mustik-
kapiirakka

Rentoutuminen

Taksikuljetukset, 
vapaa kulkemi-

nen

Harrastukset, 
matkustaminen, 

lenkkeily, 
kalastus

Oma koti, 
rivitalo, 
ok-talo, 

oma piha

Oma avain
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Kuvio 3.  Asumisen toiveet -ryhmiin osallistuneiden näkemyksiä itsemää-
räämisoikeudesta

Mitä kodissani ei 
saa tehdä?

Sotkea, tulla ilmoittamatta, 
häiritä yöllä, tupakoida, juoda, 

tapella, mennä jääkaapille ilman 
lupaa, ei saa olla aseita.

Mistä haluan päättää itse?

Vapaa-aika, aikataulut, vaatteet, 
raha, ystävät, seurustelu, tv, 

musiikki, siivous, ostokset, ettei 
olisi riitoja, kahvin keittäminen, 
lääkkeet, viikonlopusta, sänky, 

tiskitaso, terveys, siitä missä asun.

Mitä asioita joku muu 
saa päättää?

Työasiat, matkustaminen, 
vähän raha-asiat, asuminen, 

lääkkeet/apteekkiasiointi, vaatteet, 
peseytyminen (tarvitsee apua).

Kuka saa auttaa?

Kotihoito, avustaja, omaiset, äiti, 
itse, sisko, veli, hoitaja, ohjaaja, 

kotipalvelu, kotisairaanhoito, 
talonmies/remonttimies, 

edunvalvoja.

Kuka saa tulla kotiini?

Kummit, ystävät, kotipalvelu, 
lääkäri, siivooja. 

Kulkuri ei saa tulla.

ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS

Kuvio 3 kertoo Asumisen toiveet -ryhmiin osallistuneiden henkilöiden 
käsityksistä ja mielipiteistä liittyen itsemääräämisoikeuteen. 
Itsemääräämisoikeus oli käsitteenä vaikea ja se pilkottiin helpommin 
käsiteltävään muotoon kysymysten avulla. Itsemääräämisoikeuden 
toteutumiseen liittyi selkeästi toiveita päättää omista asioistaan, 
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mutta saada tukea niihin asioihin, joihin kokee sitä tarvitsevansa 
(mm. raha-asiat). Omaa kotia pidettiin tärkeänä paikkana ja lähes 
jokainen halusi päättää, kuka omaan kotiin voi ja saa tulla ja milloin. 
Omaa yksityisyyttä ja sen kunnioittamista pidettiin tärkeänä. 
Ryhmäläisillä oli selkeä käsitys siitä, mitä apua he tarvitsevat ja 
ketkä ovat ne henkilöt tai tahot, joilta apua haluaa saada. Osa 
ryhmäläisistä koki, että usein joku muu päättää heidän asioistaan, 
kuten asumisesta, raha-asioista ja vapaa-ajankäytöstä. 
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10	 Omaisten ja työntekijöiden työpajan 
tulokset

Omaisten ja työntekijöiden paja järjestettiin 25.9.2013 Liedossa. 
Osallistujia oli yhteensä 30 henkilöä, joista noin 2/3 oli omaisia. 
Kehitysvammaisten henkilöiden asumiseen liittyviä aiheita 
käsiteltiin pienryhmissä. Kukin ryhmä sai työstettäväkseen 
kehitysvammaisten henkilöiden asumiseen ja asumispalveluihin sekä 
itsemääräämisoikeuteen ja osallisuuteen liittyviä kysymyksiä. Esiin 
nousseet asiat käsiteltiin yhdessä keskustellen aiheista. 

Laadukas ja hyvä asuminen 

Yhden ryhmän aiheena oli pohtia, mikä tekee kodista kodin ja 
minkälaista on laadukas ja hyvä asuminen? Ryhmä toi esiin, että 
omassa kodissa pitäisi jokaisella olla mahdollisuus elää oman 
näköistään elämää turvallisesti ja tutussa ympäristössä. Tärkeitä 
asioita kodissa ovat omat tavarat, mahdollisuus harrastuksiin kodin 
ulkopuolella ja yleensäkin säännöllinen elämänrytmi. Tärkeäksi 
mainittiin, että riippumatta siitä missä tai millaisten tukitoimien 
avulla ihminen asuu, hänen pitää saada olla oma itsensä ja tulla 
hyväksytyksi sellaisenaan kuin on.

Työ ja osallistumisen mahdollisuus sekä sosiaaliset suhteet 
arvioitiin ryhmässä kehitysvammaisille henkilöille tärkeiksi 
asioiksi. Esimerkiksi se, että kehitysvammaisen henkilön kotona 
voi käydä vierailijoita; ystäviä, tuttavia ja omaisia, oli tärkeää. 
Esiin nousi myös kehitysvammaisen henkilön mahdollisuudet 
osallistua ”samantyyppisten” kanssa yhteiseen toimintaan ja 
yleisestikin keskustelua herätti kehitysvammaisen henkilön 
vaikuttamismahdollisuudet omassa elämässään.

Asumisesta puhuttaessa tärkeinä fyysiseen asumiseen liittyvinä 
asioina tuotiin esiin mm. riittävä henkilöstö, ammattitaitoinen ja 
kuntouttava työote, asukkaalle annettava riittävä ohjaus ja että esim. 
asumisyksiköissä olisi työssä sekä miehiä, että naisia. Asumisen 
kannalta tärkeinä asioina pidettiin asumisyksikön lämmintä ilmapiiriä, 
hyvää yhteishenkeä ja lämminhenkistä ohjaustapaa. Asiakkaan 
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kohtelussa korostettiin kannustavaa ja asiakkaan vahvuuksia 
hyödyntävää ohjausta. Yleisesti toivottiin, että huolimatta siitä missä 
kehitysvammainen henkilö asuu, hän voi kokea ”mun elämä on 
tärkeä ja merkityksellinen” –tunteen.

Ryhmissä keskusteltiin myös mikä tekee palveluista hyvää 
ja miten kehitysvammaisten henkilöiden asumista voidaan 
kehittää? Saman ikäisten asumista samassa ryhmässä pidettiin 
tärkeänä kaverisuhteiden muodostumisen kannalta. Lisäksi 
vapaata ja yksilöllistä asumista korostettiin. Ryhmästä nousi 
kehittämisehdotuksina omaisten mukaan ottaminen asumisyksikköjen 
suunnitteluun ja että huoltajat voisivat yhdessä esim. perustaa 
asumisyksikön.

Itsemääräämisoikeus, osallisuus ja päätäntävalta

Yhtenä pohdinnan aiheena ryhmissä oli kehitysvammaisen henkilön 
itsemääräämisoikeus, mitkä tekijät estävät itsemääräämisoikeuden 
toteutumisen ja miten itsemääräämisoikeuden toteutumista voisi 
edistää.

Itsemääräämisoikeuden toteutumisen esteiksi arveltiin liittyvän usein 
väärinymmärrys kehitysvammaista ihmistä kohtaan, ettei luoteta 
tarpeeksi kehitysvammaisen henkilön selviytymiseen ja taitoihin, 
tehdään liiaksi henkilön puolesta asioita ja ollaan ylisuojelevia. 
Toisaalta myös nähtiin, että kehitysvammaisen henkilön rohkeuden 
puute ottaa ”oma elämä haltuun” saattaa vaikuttaa siihen, ettei 
itsemääräämisoikeus toteudu. Ryhmässä tuotiin esiin myös, että 
itsemääräämisoikeutta saattaa rajoittaa myös kehitysvammaisen 
henkilön toimintakyvyn rajoitteet. Moni ei esimerkiksi tunne rahan 
arvoa, mikä vaikeuttaa itsenäistä suoriutumista asiointitilanteissa. 
Säännöt esimerkiksi asumisyksiköissä, kouluissa ja työelämässä 
saattavat myös rajoittaa henkilön itsemääräämisoikeutta, vaikka 
säännöt koettiinkin tarpeellisina. Parisuhteisiin liittyvät toiveet eivät 
aina toteudu kehitysvammaisen henkilön elämässä, mikä esitettiin 
yhtenä itsemääräämisoikeutta rajoittavana asiana. Ryhmässä 
esitettiin, että kehitysvammaisen ihmisen itsemääräämisoikeuden 
toteutumista voitaisiin edistää riittävällä opastuksella, työntekijöiden 
ja omaisten asenteiden muutoksilla, luottamalla enemmän 
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kehitysvammaisen henkilön omiin taitoihin ja selviytymiseen sekä 
kuuntelemalla enemmän kehitysvammaista henkilöä itseään. 
Tärkeänä pidettiin itsetunnon kehittymistä, jota voidaan vahvistaa 
rohkaisemalla ja tukemalla.

Yksi ryhmistä pohti, miten kehitysvammaiset henkilöt otetaan 
mukaan päätöksentekoon omissa asumisasioissaan ja miten heidät 
saadaan mukaan päättämään palveluista ja kehittämään niitä. Aihe 
herätti runsaasti keskustelua. Erityisesti huoltajien ja omaisten 
keskuudesta nousi esiin näkemys siitä, ettei kehitysvammaisilla 
henkilöillä olisi lainkaan mahdollisuuksia osallistua päätöksentekoon. 
Lisäksi omaiset kokivat, että palveluista päätettäessä ei asiakasta 
kuulla tarpeeksi ja että palvelujen myöntämiseen vaikuttaa liiaksi 
kuntien taloudellinen tilanne.  

Ryhmissä pohdittiin myös, saako kehitysvammainen henkilö aidosti 
päättää siitä missä asuu. Jotkut omaiset esittivät näkemyksen siitä, 
että kaikilla kehitysvammaisilla henkilöillä ei välttämättä ole kykyä 
tehdä itse asumistaan koskevia päätöksiä. Etenkin vaikeimmin 
kehitysvammaisten kohdalla omaisten tulisi päättää asumiseen 
liittyvistä asioista. Heidän mielestään tulisikin puhua ennemmin 
mahdollisuudesta vaikuttaa omiin asioihin kuin päätäntävallasta. 

Yksi ryhmistä pohti konkreettisia keinoja siihen, miten lisätä 
kehitysvammaisten ihmisten valinnanmahdollisuuksia ja päätösvaltaa 
heidän omassa arjessaan ja miten tukea heidän osallisuuttaan 
ja osallistumistaan yhteiskuntaan. Ryhmässä esitettiin, että 
henkilökohtainen apu toisi lisää osallistumisen mahdollisuuksia. 
Tämän lisäksi kuljetuspalvelut nähtiin tärkeinä osallistumisen 
mahdollistajina. Ja harrastusmahdollisuuksien lisäämistä pidettiin 
tärkeänä. 

Huomioita keskustelusta

Omaiset ja työntekijät kokivat keskustelun kehitysvammaisten 
ihmisten asumisasioista tärkeänä. Selkeästi kunnissa olisi tarvetta 
foorumeille, joissa yhteisesti keskusteltaisiin kehitysvammaisten 
ihmisten asumiseen ja itsenäiseen elämään liittyvistä asioista. 
Etenkin omaiset kokivat tarvetta tulla kuulluksi.
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Itsenäiset asumisratkaisut eivät saaneet keskustelussa kovin suurta 
huomiota. Ryhmässä, jossa keskusteltiin laadukkaasta ja hyvästä 
asumisesta lähtökohtaisesti ajateltiin hyvän asumisen olevan 
ryhmämuotoista asumista. Kehitysvammaiset kuntalaiset kuitenkin 
itse nimesivät itsenäisen asumisen tavallisessa vuokra-asunnossa 
mieluisammaksi asumismuodoksi. Tämä on myös se suunta, mitä 
korostetaan valtion asuntopoliittisissa linjauksissa sekä asumisen 
laatusuosituksissa. Omaisten kohdalla paistoi myös huoli siitä, miten 
kehitysvammainen henkilö pärjää itsenäisessä asumismuodossa. 
Kuka ottaa vastuun, jos jotain sattuu? Ryhmämuotoinen asuminen 
koettiin ehkä turvallisimmaksi vaihtoehdoksi, vaikkakin henkilöllä 
saattaisi olla edellytyksiä pärjätä itsenäisemmässä asumismuodossa. 
Erityisesti niiden kehitysvammaisten henkilöiden vanhemmat 
osoittivat huolta lapsensa itsenäistymisestä, jotka tarvitsevat apua ja 
tukea ympäri vuorokauden. 

Itsemääräämisoikeus ja osallisuus herättivät myös jonkin verran 
yleistä keskustelua. Itsemääräämisoikeuden ei nähty toteutuvan 
kaikilta osin ja sen edistämiseksi esitettiin monia käytännön työhön 
soveltuvia keinoja. Niiltä osin kun puhuttiin kehitysvammaisen 
henkilön mahdollisuuksista päättää itseään koskevista asioista ja 
etenkin osallistua yhteiskunnalliseen päätöksen tekoon, koettiin 
tilanne suhteellisen toivottomaksi. Nähtiin, että kehitysvammaisten 
kuntalaisten päätäntävalta on suhteellisen heikko, mutta 
ratkaisukeinoja ei osattu ehdottaa.

Työpajassa heränneen keskustelun perusteella näyttää siltä, 
että kunnissa tulisi ottaa laajemmin yleiseen keskusteluun 
kehitysvammaisten kuntalaisten itsenäistymiseen, itsenäiseen 
asumiseen ja erilaisiin asumisen vaihtoehtoihin liittyvät asiat. Myös 
itsemääräämisoikeus ja kehitysvammaisten henkilöiden päätäntävalta 
ja osallisuus ovat asioita, joista olisi syytä keskustella yhteisesti 
omaisten, kehitysvammaisten henkilöiden ja työntekijöiden kesken.
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11	 Johtopäätökset

Selvityksen tavoitteena oli saada kokonaiskuva Härkätien sosiaali- 
ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueen kehitysvammaisten 
kuntalaisten asumisesta ja asumiseen liittyvästä tuen tarpeesta. 
Selvityksessä kartoitettiin sekä nykyisiä asumiseen liittyviä tuen 
tarpeita että mahdollisia muutoksia asumisessa ja tuen tarpeissa 
seuraavan viiden vuoden aikana. Selvityksen avulla tavoitettiin 
yhteensä 60 yli 16-vuotiasta kehitysvammaista henkilöä, mikä on 
lähes puolet kohderyhmästä. Selvityksen tulokset ovat siis suuntaa-
antavia eivätkä edusta kaikkien sote-alueen kehitysvammaisten 
kuntalaisten näkemystä. On myös tärkeää huomioida, että 
asumispalveluiden käyttäjiä tulee tulevaisuudessa olemaan 
kunnissa enemmänkin, sillä selvityksessä kartoitettiin ainoastaan yli 
16-vuotiaiden kehitysvammaisten henkilöiden asumista. 

Moni selvityksessä haastatelluista henkilöistä ilmaisi toiveensa 
muuttamisesta omaan asuntoon, mutta oli siinä käsityksessä, ettei 
omaa asuntoa ole saatavilla tällä hetkellä. Oma asunto tavallisesta 
asuntokannasta, jossa saa asua itsenäisesti oli mieluisin toive. Myös 
pienimuotoinen ryhmäasuminen oli osan toiveissa. Ryhmäasumista 
pidettiin hyvänä ratkaisuna siinä tapauksessa, että sinne on 
järjestetty asuminen mahdollisimman itsenäiseksi. Isoja yksikköjä ja 
laitosmaista asumista pidettiin vähiten mieluisimpana vaihtoehtona 
ja isot yksiköt miellettiin laitoksiksi. Useampi haastateltu ilmaisi 
pelkäävänsä joutuvansa muuttamaan omien sanojensa mukaan 
”laitokseen”. 

Selvityksen tulosten perusteella alueen kehitysvammaisten 
henkilöiden asuminen ei ole aina järjestynyt henkilön oman toiveen 
mukaisesti, eivätkä kaikki saa mielestään riittäviä palveluja ja 
tukitoimia. Lapsuudenkodissa vanhempien tai vanhemman kanssa 
asuvien haastateltujen joukossa oli runsaasti henkilöitä, jotka 
pärjäisivät itsenäisessä asumisessa ja olisivat suhteellisen nopeallakin 
aikataululla valmiita muuttamaan, mikäli sopiva asunto ja kotiin 
vietävät palvelut järjestyisivät. Esiin nousi kaksi ryhmää joiden 
asumisen tarpeisiin tulee varautua; kotona asuvat kehitysvammaiset 
nuoret aikuiset, jotka olisivat lyhyellä aikavälillä valmiita muuttamaan 
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omaan kotiin ja vaikeimmin kehitysvammaiset henkilöt, jotka 
tarvitsevat palveluasumista, jossa tukea, apua ja hoivaa on saatavilla 
ympärivuorokautisesti.

Lapsuudenkodissaan asuvista suurin osa halusi itsenäistyä ja muuttaa 
omaan kotiin. Esteeksi nousi pelko siitä, ettei saa riittävästi apua ja 
tukea. Vaikeimmin vammaisten henkilöiden kohdalla omaan kotiin 
muuttamisen esteeksi koettiin se, ettei soveltuvaa paikkaa ole 
saatavilla. 

Laitosmainen asuminen koettiin pahimmaksi vaihtoehdoksi. Asumista, 
jossa tehostettua tukea on saatavilla ympäri vuorokauden, tulisi 
kehittää vaikeimmin vammaisten henkilöiden asumistoiveiden 
mukaisesti. 

Ryhmämuotoiseen asumiseen oltiin sekä tyytyväisiä että 
tyytymättömiä. Moni koki sen turvalliseksi asumisympäristöksi mutta 
oma päätäntävalta ryhmämuotoisessa asumisessa jäi vähäiseksi. 
Ryhmämuotoisen asumisen riskinä on asukkaiden toimintaympäristön 
kaventuminen asumisyksikön ympärille. 

Kehitysvammaisten henkilöiden asumista tulisikin kehittää 
enemmän itsenäisyyttä ja itsemääräämisoikeutta tukevaksi 
järjestämällä asumispalveluita tavallisiin asuntoihin ja kevyen tuen 
asumisratkaisuihin, missä henkilöllä on käytössään tarvittaessa 
yhteistiloja ja muilla eri tavoin turvattu sosiaalinen ja aktiivinen 
arki. Itsenäisen asumisen riskinä on kehitysvammaisen henkilön 
syrjäytyminen, mikäli kotiin saatavat palvelut eivät ole riittävät 
eivätkä tue asiakkaan ihmissuhteiden ylläpitämistä ja osallistumista 
sosiaaliseen elämään kodin ulkopuolella.

Kuntien palvelujärjestelmissä itsenäisen asumisen esteiksi ovat 
nousseet riittämättömät resurssit kotiin vietävissä tukitoimissa, 
kuten kotipalveluissa. Ryhmämuotoista asumista, jossa on 
saatavilla ympärivuorokautinen apu, tuki ja hoiva, on pidetty 
kunnissa turvallisena vaihtoehtona ja näihin on saatettu ohjata 
kehitysvammaisia henkilöitä suhteellisen herkästi. Liedon kunnan 
huono vuokra-asuntotilanne vaikuttaa kehitysvammaisten henkilöiden 
mahdollisuuksiin asua tavallisissa vuokra-asunnoissa. Asuntokanta 
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on painottunut omistusasuntoihin, eikä vuokra-asuntoja ole tarjolla 
riittävästi. 

Yhteenvetona voidaan päätellä, että erityisesti lapsuudenkodissaan 
asuvat kehitysvammaiset henkilöt haluaisivat ja voisivat muuttaa 
itsenäisempään asumismuotoon, jos heille olisi tarjolla asunto 
ja yksilölliset, riittävät tukitoimet ja palvelut. Moni heistä, jotka 
tarvitsevat tehostetumpaa tukea, haluaisivat asua nykyistä 
itsenäisemmin ja olivat sitä mieltä, etteivät esim. yöaikaan tarvitse 
apua ja tukea, jos tietää sitä olevan saatavilla tarvittaessa. 
Ryhmämuotoiselle asumiselle, jossa on henkilökunta läsnä ympäri 
vuorokauden, on lisätarvetta lähivuosina jonkin verran, mutta 
painopiste on enemmän kevyemmän tuen asumispalveluissa. 
Voidaan olettaa, että lisäämällä yksilöllisiä kotiin vietäviä palveluja ja 
tukitoimia sekä hankkimalla soveltuvia asuntoja kehitysvammaisille 
henkilöille heidän mahdollisuutensa asua ja elää toivomallaan tavalla 
toteutuisi. 

Asumiseen liittyy oleellisena osana monenlaiset palvelut ja 
tukitoimet. Haastatteluissa asumisesta ja siihen liittyvistä palveluista 
ja tukitoimista nousi esiin seuraavat solmukohdat: 

Itsenäistymisen vaikeus

Monella kehitysvammaisella henkilöllä, erityisesti nuorilla aikuisilla, 
oli toiveena oma asunto ja muuttaminen pois lapsuudenkodista. 
Haastateltavat kertoivat, että muutto olisi suuri muutos ja moni 
toi esiin pelon siitä, etteivät saisi apua itsenäistymisessä. Monelle 
lapsuudenkoti on turvallinen paikka ja heillä on kertomansa mukaan 
luottamus siihen, että vanhemmat auttavat arjen asioissa. Kotona 
asuvien vanhemmat ovat haastattelujen perusteella myötämielisiä 
kotona asuvan kehitysvammaisen omaisensa muuttosuunnitelmia 
kohtaan ja suurin osa vanhemmista olisi valmiita muuttoprosessiin, 
jos he voisivat olla varmoja siitä, että omaisen tuleva asuinpaikka on 
turvallinen, mieluisa ja sinne on järjestetty riittävästi tukea ja apua. 
Suurin huoli riittävistä tukitoimista, hoivasta ja avusta oli vaikeimmin 
vammaisten nuorten vanhemmilla. Itsenäistymisestä pitäisi 
keskustella enemmän kehitysvammaisten henkilöiden kanssa ja tukea 
heitä ja heidän perheitään riittävästi tässä prosessissa.
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Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalveluita pidettiin tärkeinä, mutta ne koettiin 
riittämättömiksi. Ongelmana oli myös se, että kuljetuspalvelut 
kattoivat vain lähikunnat ja yhden isomman kaupungin (Turku, 
Salo tai Loimaa). Esiin nousi mm. toiveet osallistua Naantalissa 
järjestettävään karaokeiltaan, vierailla toisessa kunnassa asuvat 
tyttö- tai poikaystävän luona ja sukuloida kauempana Suomessa.

Henkilökohtainen apu
Joillekin henkilölle oli myönnetty tukihenkilö tai henkilökohtainen apu, 
mutta henkilöt eivät voineet käyttää palvelua koska avustajaa ei ole 
löytynyt, sitä ei ole osattu hakea tai avustaja ei ole ollut soveltuva. 
Kehitysvammaisten henkilöiden perheissä koettiin, etteivät he 
tienneet tai jaksaneet selvittää, mistä ja miten avustajapalveluita 
voisi hakea. Perheissä toivottiin kuntien ottavan enemmän vastuuta 
avustajapalveluita järjestettäessä, eikä asiaa jätettäisi perheiden 
vastuulle. 

Palvelusuunnitelma ja erityishuolto-ohjelma (EHO)

Palvelusuunnitelma on sekä asiakkaan, että kunnan kannalta tärkeä 
suunnitelma ja se oli lähes jokaiselle tehty ja päivitetty tai sitä oltiin 
päivittämässä. Ongelmakohdaksi muodostui, etteivät henkilöt itse tai 
heidän omaisensa tienneet suunnitelmasta tai eivät olleet varmoja, 
oliko sitä tehty. Useassa tapauksessa perheissä kerrottiin, että 
paperia tulee muutenkin paljon, eikä asioissa aina pysy ajan tasalla. 
Palvelusuunnitelmasta informoiminen ja sen selkokielistäminen 
(esim. kuvitettu palvelusuunnitelma) saattaisi selkiyttää asiaa. 
Myös erityishuolto-ohjelma oli usealle jäänyt vieraaksi käsitteeksi. 
Nämä kaksi sekoitettiin keskenään eikä perheissä oltu varmoja, 
mikä on suunnitelmien tarkoitus. Erityishuoltopiirissä tehty 
kuntoutussuunnitelma oli useimmille tuttu, johtuen siitä, että se oli 
tehty kattavasti ja selkeäksi. Kuntoutussuunnitelmat olivat palvelujen 
ja kuntoutusten osalta tarkkaan määriteltyjä. 

Yksinäisyys ja vähäiset kontaktit muihin ihmisiin 

Haastatteluissa kävi ilmi kehitysvammaisten henkilöiden kokema 
yksinäisyyden tunne. 10 henkilöä 24 haastatellusta kertoi kokevansa 
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yksinäisyyden ja syrjäytyneisyyden tunnetta. Tämä antaa aihetta 
pohdintaan, miten voitaisiin ennaltaehkäistä kehitysvammaisten 
henkilöiden syrjäytymistä ja mielenterveydellisiä ongelmia. 
Huolestuttavan moni kehitysvammainen henkilö kertoi kokevansa 
joskus tai usein yksinäisyyden tunnetta ja kontaktit muihin ihmisiin 
olivat vähäisiä. Haastateltujen joukossa oli muutamia henkilöitä, 
jotka olivat sosiaalisempia ja joilla oli ystäväpiiriä enemmän kuin 
muilla. Myös aktiivisilla, osallistuvilla esim. liikuntaharrastuksissa 
säännöllisesti käyvillä henkilöillä oli suhteessa enemmän ystäväpiiriä 
ja sosiaalisia kontakteja kuin niillä, joilla ei ollut harrastuksia tai 
jotka asuivat kauempana asutuskeskittymistä. Huolestuttavaa 
on myös se, että yksinäisyyden tunnetta kokivat eniten nuoret 
aikuiset. Opiskeluaikana saatuihin ystäviin ei ole ollut mahdollisuus 
pitää yhteyttä joko pitkien matkojen tai muun rajallisen 
kommunikointimahdollisuuden sekä kuljetuspalveluiden puuttumisen 
takia. Kotikäyntejä (esim. palveluohjaajan ja kotipalvelun) toivottiin 
lisää erityisesti iäkkäämpien keskuudessa. 

Mielekäs työ ja harrastukset

Lähes kaikki jotka kävivät työ- tai päivätoiminnassa ja 
avotyötoiminnassa olivat tyytyväisiä työympäristöön, henkilöstöön 
ja he pitivät työkavereitaan tärkeinä. Työ yleensäkin oli hyvin 
merkityksellinen asia jokaisen elämässä. Monella oli kuitenkin 
haaveena päästä ”tavallisiin” töihin tai ainakin avotyötoimintaan ja 
toiveena saada kokeilla muuta työtä kuin työ- ja päivätoiminnan 
tarjoamaa työtä. Erityisesti lapsuuden kodissaan asuvat henkilöt 
toivoivat enemmän harrastus- ja vapaa-ajan aktiviteettia. Toiveina oli 
liikunta – ja musiikkiharrastuksia sekä yhteisiä tapaamisia. Ongelmina 
olivat joko kuljetuspalveluihin liittyvät asiat tai se, ettei ole löytänyt 
itselleen sopivaa harrastusta. Moni haluaisi kokeilla jotain uutta mutta 
kynnys aloittaa uusi harrastus oli korkea. Kynnys harrastustoimintaan 
osallistumiseen ja sosiaaliseen kanssakäymiseen olisi matalampi 
tukihenkilön tai henkilökohtaisen avustajan tukemana. Toiveita 
esitettiin myös osallistumismahdollisuuksista yhdessä oman 
ikäistensä tai kuten he itse ilmaisivat ”samantyyppisten” kanssa.
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Parisuhdeasiat

Parisuhdeasiat mietityttivät kehitysvammaisia henkilöitä. Monella on 
haaveena parisuhde ja seurustelusuhteessa yhteen muuttaminen. 
Yhteisiä tapaamisia toivottiin saman ikäisten kanssa ja esim. tanssit 
ja laivamatkat ovat mieluisimpia tapaamispaikkoja. Parisuhdeasioista 
pitäisi keskustella enemmän osana itsenäistymisprosessia.

Itsemääräämisoikeus

Kehitysvammaisille henkilöille tarkoitetuissa ryhmäkeskusteluissa 
käsiteltiin asumispalveluiden lisäksi mm. itsenäisyyttä, 
itsemääräämisoikeutta ja osallisuutta. Kehitysvammaisella henkilöllä 
ei ole aina mahdollisuutta päättää asumisestaan eikä vapaa-ajan 
käyttöön voi aina vaikuttaa toivomallaan tavalla. Kehitysvammaisen 
henkilön koti ei ole aina toiveiden mukainen eikä omassa kodissa 
aina saanut toimia niin kuin haluaisi. Erityisesti ryhmäasuminen 
rajoittaa yksilön arkea, koska ryhmäasumisessa noudatetaan 
yleisesti yhteisiä sääntöjä. Moni kehitysvammainen henkilö ilmaisi 
haluavansa päättää enemmän rahan käytöstään, oppia hoitamaan 
asioitaan itsenäisemmin ja opetella käyttämään rahaa erilaisissa 
tilanteissa. Ryhmäkeskustelujen tulosten perusteella itsenäistymisen 
ja itsemääräämisen esteiksi nousivat riittämättömät tukitoimet ja 
ulkoa asetetut säännöt, mitkä ohjaavat kehitysvammaisen henkilön 
asumista omassa kodissaan.
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12	 Toimenpidesuositukset 

Selvityksen tulosten perusteella projektin ohjausryhmä esittää 
seuraavia toimenpiteitä tehtäväksi kehitysvammaisten asumiseen 
ja sitä tukeviin palveluihin Härkätien Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistoiminta-alueella.

1.	 Asiakkaan osallisuutta asumisen ja palvelujen 
suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittämisessä 
lisätään. 

Tulosten perusteella kehitysvammaiset kuntalaiset eivät saa tarpeeksi 
vaikuttaa asumiseensa ja elämänsä laatuun. Myös vaikeavammaisella 
on oikeus tehdä omaan elämäänsä kohdistuvia päätöksiä. Palvelujen 
laadun arvioinnin tulee sisältää aina vaiheen jossa kerätään tietoa 
asiakaskokemuksista. Asiakkaille tulee myös kertoa, miten palveluista 
voi antaa palautetta ja miten voi puuttua mahdollisiin epäkohtiin 
palveluissa (Ks. Yksilöllisen tuen laatukriteerit.) Asiakkaan ääntä 
tulee vahvistaa asumisen ja palvelujen tuottamisessa ja niiden 
kehittämisessä seuraavin keinoin:

Asukasraadit, asukaspalaverit ja vertaisarviointi

Härkätien sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueelle 
perustetaan kehitysvammaisista kuntalaisista koostuva 
asukasraati, jonka tehtävänä on suunnitella, arvioida ja 
kehittää kehitysvammaisten asumista ja sitä tukevia palveluja. 
Asukasraati tekee yhteistyötä Härkätien sote-yhteistoiminta-alueen 
kehitysvammapalvelujen kehittämistyöryhmän kanssa. Näin kunnat 
saavat arvokasta kokemusasiantuntijatietoa palvelujen kehittämiseksi 
ja kehitysvammaiset kuntalaiset pääsevät vaikuttamistyöhön 
mukaan. 

Kaikissa asumisyksiköissä lisätään asukkaiden 
vaikutusmahdollisuuksia kehittämällä säännöllisesti järjestettäviä 
asukaspalavereja. Asukaspalavereissa asukkailla on mahdollisuus 
arvioida asumisyksikön toimintaa ja palveluita sekä antaa palautetta. 
Tärkeää on, että palavereissa käsitellyt asiat kirjataan ja näiden 
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perusteella kehitetään toimintaa. Asukkaille tulee myös kertoa 
mihin toimenpiteisiin palautteen perusteella on ryhdytty ja millä 
aikataululla. Toimenpiteiden toteutumista myös seurataan yhdessä 
asukkaiden kanssa. Asumisyksiköissä tulee olla mahdollisuus myös 
nimettömänä annettavaan palautteeseen (esim. palautelaatikko). 
Asukkaita tulee tiedottaa myös siitä, miten nämä palautteet 
käsitellään ja miten niihin reagoidaan. Hyvä tapa on esimerkiksi 
käsitellä palautteet asukaspalaverissa.

Aspa-säätiön Asiakkaan äänellä -toiminnassa kehitetty 
Vertaisarviointi™ on yksi mahdollisuus asumisen palvelujen laadun 
arviointiin. Vertaisarviointi mahdollistaa asumispalveluja käyttävien 
ihmisten luontevan ja tasa-arvoisen osallistumisen käyttämiensä 
palvelujen suunnittelussa, arvioimisessa ja kehittämisessä. 
Tavoitteena on, että vertaisarvioinnin avulla asiakkaan osallisuuden 
mahdollisuudet ja vaikuttamisen tavat lisääntyvät.

Yhteistyö asukkaiden ja omaisten kanssa asumisen ja 
palvelujen kehittämiseksi

Järjestetään yhteistilaisuuksia kehitysvammaisten kuntalaisten ja 
heidän omaistensa kanssa, joissa on mahdollista kertoa asumisen 
toiveista, tiedottaa eri vaihtoehdoista sekä kehittää yhdessä nykyisiä 
ja tulevia asumisen palveluja. 

Asumisyksikön arjen organisointi asukaslähtöisesti

Kaikessa asumisyksikön toiminnassa tulee kiinnittää huomiota 
siihen, että asukkailla on riittävästi valinnan mahdollisuuksia sekä 
mahdollisuus toteuttaa oman näköistään arkea. Jos asukas ei 
kykene kontrolloimaan arkeaan, lisätään yksilöllistä ohjausta arjen 
sujumiseksi. Kaikissa avustus- ja ohjaustilanteissa tulee turvata 
henkilön itsemäärääminen, autonomia ja intimiteetti.

Yksiköissä työskentelevien ammattinimeke tulee muuttaa hoitajasta 
ohjaajaksi. Asumisyksiköissä tehtävä työ ei ole hoitotyötä. 
Nimekkeen muuttaminen kuvaa paremmin työn ohjauksellista 
luonnetta ja vahvistaa täten ammatti-identiteetin muotoutumista 
oikeaan suuntaan.
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Asiakaslähtöinen palvelusuunnittelu

Palvelusuunnittelussa varmistetaan, että asiakkaan mielipiteet 
tulevat huomioiduksi. Asiakkaalle tulee myös kertoa eri asumisen 
ja palvelujen vaihtoehdoista hänelle ymmärrettävällä tavalla. 
Otetaan käyttöön eri työmenetelmiä ja keinoja joiden avulla 
tämä varmistetaan (esim. tuettu päätöksenteko, yksilöllinen 
elämänsuunnittelu). Palvelusuunnitelmaan tulee aina kirjata 
asiakkaan toiveet ja mielipiteet.

Palvelusuunnitelman tulee olla asiakkaan toimintakyky huomioiva, 
kuvitettu ja selkokielinen. Erityistä huomiota tulee kiinnittää 
siihen, että asiakkaalle ymmärtää palvelusuunnitelman tehtävän ja 
tarkoituksen. Palvelusuunnitelmaa tehtäessä tulee myös varmistaa, 
että asiakas tietää, että hänellä on mahdollisuus pyytää suunnitelman 
päivittämistä tarvittaessa. 

2.	 Asuminen tulee järjestää ensi sijassa 
tavallisessa asuntokannassa. 

Kaikissa selvityskunnissa ei ole riittävästi tarjolla tavallisia vuokra-
asuntoja kehitysvammaisille kuntalaisille. Suurin osa selvityksessä 
haastatelluista todennäköisesti pärjäisi tavallisessa asunnossa, 
mikäli sellainen olisi tarjolla ja asumiseen saisi riittävän määrän 
tukea. Yhteensä kunnissa asuu kuntien ilmoittamien tietojen mukaan 
vanhempien kanssa 34 yli 16-vuotiasta kehitysvammaista ihmistä. 
Näiden joukossa tulee olemaan lähitulevaisuudessa useita asuntoja 
ja kotiin vietäviä palveluja tarvitsevia. Itsenäinen asuminen oli 
toivotuin vaihtoehto myös Asumisen toiveet -ryhmiin osallistuneiden 
joukossa. Myös Härkätien sote-alueen kehitysvammapalvelujen 
kehittämistyöryhmässä tuli esiin, että erilaisia asumisen vaihtoehtoja 
ei ole riittävästi tarjolla. Kotiin vietävää tukea ja erilaisia asumisen 
vaihtoehtoja tulee lisätä, jottei kehitysvammaisia kuntalaisia ohjata 
liian herkästi ryhmämuotoiseen asumiseen. 

Asuntoja hankita tavallisesta asuntokannasta
Kunnilla tulee olla riittävä määrä tavallisia kunnan vuokra-
asuntoja tarjolla kehitysvammaisten tarpeisiin. Erityisesti Lietoon 
tarvitaan kehitysvammaisille tarkoitettuja korvamerkittyjä kunnan 
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vuokra-asuntoja. Näiden tulee olla yleisesteettömiä sekä helposti 
muunneltavia erilaisiin asukkaiden tarpeisiin. Asuntoja kannattaa 
tiedustella myös säätiöltä, jotka hankkivat tukiasuntoja ja edelleen 
vuokraavat niitä. Kehitysvammaisille ihmisille asuntoja hankkivat 
mm. Kehitysvammaisten palvelusäätiö ja Aspa-säätiö.

Asuntojen hankinnassa ja asumisen suunnittelussa tulee tehdä tiivistä 
yhteistyötä kuntien asunto- ja kiinteistötoimien kanssa. 

3.	 Yksilöllisiä kotiin vietäviä palveluja tulee 
lisätä ja kehittää 

Kunnissa ei ole riittävästi tarjolla yksilöllistä kotiin vietävää asumisen 
tukea. Monelle kehitysvammaiselle kuntalaiselle mahdollistuisi 
itsenäinen, omannäköinen elämä omassa asunnossaan, mikäli 
tarvittavaa tukea olisi saatavilla. Asuminen ja palvelut tulee 
erottaa laatusuositusten mukaan toisistaan. Asiakkaan tulee 
saada tarvitsemansa palvelut asuntoon, jossa hän haluaa asua. 
Kotiin vietävä tuki voidaan järjestää kotipalvelun tai kuntien 
asumisyksikköjen kautta, ostopalveluna tai henkilökohtaisen avun 
turvin. Paras vaihtoehto on yhdistellä näitä kaikkia asiakkaiden 
yksilölliset tarpeet huomioiden.

Kotipalvelun kehittäminen 

Kotipalvelun resursseja tulisi valjastaa enemmän kehitysvammaisten 
asumisen tukeen. Samalla tulee varmistaa lisäkoulutuksin 
henkilöstön osaaminen kehitysvammaisten ihmisten kohtaamisessa, 
avustamisessa ja ohjaamisessa. Erityisesti suuntautuminen 
hoitamisesta ohjaavaan työotteeseen sekä erilaisten 
kommunikointitapojen taitaminen vaatii koulutusta. 	

Asumisyksikköjen tuki 

Kuntien kehitysvammaisten asumisyksikköjen toimintaa tulee 
kehittää siten, että ne tukevat enemmän myös itsenäisemmin asuvia 
kehitysvammaisia kuntalaisia. Kuntien asumisyksiköillä ei ole tällä 
hetkellä mahdollisuutta tarjota yksilöllistä kotiin vietävää tukea 
itsenäisesti asuville kehitysvammaisille kuntalaisille. Tähän tulee 
osoittaa lisäresursseja. 
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Kotiin vietävää tukea voidaan toteuttaa myös ostopalveluna 
asumispalveluja tarjoavilta palveluntuottajilta.

Ympärivuorokautinen asumisen tukeminen

Osalla tällä hetkellä vanhempien kanssa asuvista haastatelluista 
tuen tarve on ympärivuorokautista. Kaikki eivät siitä huolimatta 
tulevaisuudessa tarvitse paikkaa asumisyksiköstä, jos tarvittava tuki 
yöaikaan järjestyy kotiin muulla tavoin. Yöaikaan tarvittava apu ja 
tuki voi olla tilanteesta riippuen esimerkiksi puhelimitse saatavaa 
ohjausta, sovittu kotikäynti tiettyyn aikaan tai tarvittaessa paikalle 
kutsuttava työntekijä. Yöaikainen tuki voi järjestyä sellaisesta 
kunnassa sijaitsevasta yksiköstä, jossa on henkilöstöä paikalla ympäri 
vuorokauden. Nämä mahdollisuudet tulee kunnissa selvittää. Usein 
riittää, että itsenäisemmin asuva kehitysvammainen kuntalainen 
tietää, mistä tukea voi yöaikaan saada, vaikka ei sitä säännöllisesti 
tarvitsekaan.

Henkilökohtainen apu

Henkilökohtaista apua tulee käyttää enemmän myös palveluasumista 
järjestettäessä. Henkilökohtaisen avun järjestämistapoja tulee kunnissa 
kehittää. Henkilökohtaista apua lisäämällä voidaan palveluja suunnata 
yksilöllisesti, joustavasti ja taloudellisesti. Henkilökohtaista apua voi 
perinteisen työnantajamallin lisäksi järjestää esim. ostopalveluna tai 
palkkaamalla kuntaan / sote-alueelle oman ”kiertävän” avustajan. 
Avustajatoimintaa voisi pyörittää myös esimerkiksi alueellisesta 
avustajapalvelukeskuksesta käsin. Asiakkaita tulee avustaa 
henkilökohtaisen avustajan palkkaamisessa.

Yhteistyö yli hallintorajojen

Palveluja järjestettäessä tulee yhdistellä monipuolisesti erilaisia 
itsenäistä elämää tukevia ratkaisuja, jotta jokainen saa tarvitsemansa 
tuen ja pystyy elämään oman näköistä elämää. Tämä vaatii tiivistä 
yhteistyötä yli hallintorajojen (kuntien kotipalvelut ja asumisyksiköt, 
yksityiset palveluntuottajat, kolmas sektori, erityishuoltopiiri, 
kiinteistötoimi, asiakkaat ja omaiset).
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4.	 Ryhmäasumismuodoissa ja laitoksissa 
asuvien tilanne tulee kartoittaa

Kunnissa tulee kartoittaa tehostetussa palveluasumisessa asuvien 
tuen tarpeet ja pohtia kuinka monella olisi mahdollisuus ja 
halukkuutta asua itsenäisemmin, nykyistä kevyemmällä tuella. Myös 
laitoksissa asuvien tilanne tulee kartoittaa.

Osa haastatelluista kehitysvammaisista tarvitsee lähivuosina 
asunnon, johon on mahdollista saada intensiivistä 
ympärivuorokautista tukea. Tämä ei välttämättä vaadi uuden 
tehostetun palveluasumisen ratkaisua, mikäli jo olemassa 
olevista yksiköistä vapautuu paikkoja. Jos uusi yksikkö on 
tarpeen rakentaa, tulee asukkaat ja heidän yksilölliset tarpeensa 
olla selvillä jo suunnitteluvaiheessa. Suunnittelutyö tulee tehdä 
kiinteässä yhteistyössä asiakkaiden ja heidän omaistensa kanssa. 
Asumisyksikön tulee myös täyttää nykyiset laatusuositukset 
kehitysvammaisten henkilöiden asuntojen rakentamiseksi.

5.	 Asumisvalmennusta tulee lisätä
Vanhempien kanssa asuvista haastatelluista suurin osa halusi 
itsenäistyä. Moni toi kuitenkin esiin pelon siitä, ettei saa apua 
itsenäistymisessä. Asumisvalmennusta on alueella tarjolla liian vähän 
nykyisiä ja tulevaisuuden tarpeita ajatellen. 

Riittävän ajoissa aloitettu asumisvalmennus tukee vanhempien 
luota poismuuttavien itsenäistymistä. Asumisvalmennuksessa 
tulee tukea koko perhettä ja valmennus tulee aloittaa hyvissä ajoin 
ennen muuttoa. Muuttamisen tulee olla ”hallittua” ja asumisen tuen 
tiiviimpää itsenäisen asumisen alkuvaiheessa.

Palvelun mallintamisessa voidaan hyödyntää esimerkiksi 
Kehitysvammaisten Palvelusäätiön kehittämiä 
asumisvalmennusmalleja.
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6.	 Asumisen ja palvelujen tulee olla laatusuosi-
tusten mukaisia

Kaikki kuntien omat asumisyksiköt sekä yksiköt joista kunnat ostavat 
palveluasumista eivät täytä nykyisiä laatusuosituksia. Kuntien tulee 
varmistaa, että heidän omat sekä heidän ostamansa palvelut ovat 
laatusuosituksien mukaisia. (Ks. www.kvank.fi/laatusuositukset/.)

7.	 Vapaa-aikaan liittyvää tukea tulee kehittää ja 
lisätä 

Selvityksen tulosten mukaan haastateltavat kaipasivat enemmän 
harrastuksia ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksia. Moni mainitsi, 
että kynnys harrastustoimintaan osallistumiseen ja sosiaaliseen 
kanssakäymiseen olisi matalampi henkilökohtaisen avustajan tai 
tukihenkilön tukemana. Kehitysvammaisille kuntalaisille tulee 
olla tarjolla riittävä määrä yksilöllisiä palveluja ja avustajia, jotka 
turvaavat yksilölliset mahdollisuudet osallisuuteen lähiyhteisössä 
ja yhteiskunnassa. Näin ehkäistään kehitysvammaisten ihmisten 
”syrjäytymistä” omaan kotiin. Yhteiskunnallisen osallistumisen 
tukeminen tulee olla määritelty myös osaksi kaikkien 
kehitysvammaisten ihmisten kanssa työskentelevien työnkuvaa. 

Henkilökohtainen apu / tukihenkilö

Avustajapalvelujärjestelmää tulee kehittää niin, että se vastaa 
kaikkiin kehitysvammaisen henkilön tarpeisiin sekä työssä, 
opiskeluissa, että vapaa-aikana. Henkilökohtaisen avun tai 
tukihenkilön avulla mahdollistetaan kehitysvammaisen henkilön 
osallistuminen kodin ulkopuolisiin toimintoihin henkilön itsensä 
toivomalla ja mielekkäällä tavalla. 

Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalvelut tulee mahdollisuuksien mukaan räätälöidä 
asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Yksilölliset tarpeet tulee huomioida 
vammaispalvelumatkojen myöntämisessä. Lakisääteisten matkojen 
lisäksi kunnissa voidaan myöntää yksilöllisten tarpeiden mukaisia 
lisämatkoja sekä myöntää tarpeen mukaan matkoja muuallekin kuin 

www.kvank.fi/laatusuositukset
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lähikuntiin. Kuljetuspalvelut tulee räätälöidä asiakkaille soveltuviksi jo 
palvelusuunnitelmaa tehtäessä.

Kolmas sektori
Yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa tulee tiivistää 
vapaa-ajan toiminnan kehittämiseksi. Vastaajat toivoivat 
esimerkiksi ryhmämuotoista harrastamista, kuten musiikki – ja 
liikuntaharrastuksia. Harrastusmahdollisuuksia voidaan kehittää 
yhteistyössä paikallisten vammaisjärjestöjen kanssa sekä esimerkiksi 
kuntien liikuntatoimien ja kansalaisopistojen kanssa. Erilaiset 
vertaisryhmät olivat myös toivottuja. Harrastusmahdollisuuksien 
kehittämiseen tulee ottaa kehitysvammaiset kuntalaiset mukaan. 

Kunnissa tulee myös tukea itseohjautuvaa, kehitysvammaisista 
kuntalaisista itse lähtevää vapaa-ajan toimintaa, joissa 
kehitysvammaiset kuntalaiset itse ohjaavat/vetävät harrastusryhmiä 
kukin halukkuutensa, taitojensa ja erityislahjojensa mukaan.  
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Liite 1

Sote-yhteistoiminta-alueen kuntien omien 
kehitysvammaisille henkilöille tarkoitetuttujen 
asumisyksiköiden kuvaukset

Asumisyksikkö Mäntykoti	

Omistaja	 Liedon kunta

Yhteystiedot	 Pappilanpolku 15, 21420 Lieto 
Puh. 02 487 2533 
Kirsi Hannula 
Puh. 050 442 4883 
mantykoti[at]lieto.fi

Perustamisvuosi	 1993

Fyysinen rakenne	 Rivitalo 2 kpl

	 Yksikköön suunnitteilla ulkovaraston maalausta, sprinklereiden 
laittamista ja pienimuotoista perusparannusta

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt, mielenterveyskuntoutujat

Asukaspaikkoja	 16

Asunnot / huoneet	 Kaikilla asukkailla oma huone (sis. wc:n ja suihkun), n. 20 m2  

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 11

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Asukkaiden arki koostuu työstä joko toimintakeskuksessa, 
päivätoiminnassa tai avotyössä toimintakeskuksen ulkopuolella. 
Vapaa-aikanaan asukkaat tekevät itselleen mielekkäitä 
asioita omien mieltymystensä mukaan, kuten käyvät 
urheiluharrastuksissa, yhteiskunnallisissa harrastuksissa, 
tansseissa tai muissa itselleen tärkeissä harrastuksissa. 
Asumisyksikössä jokainen huolehtii omien tilojensa 
siivouksesta, keittiötöistä sekä osallistuu omien mieltymystensä 
mukaan asumisyksikön muihin toimiin.

	 Yksikkö tarjoaa tukea myös itsenäisesti asuville erityistä tukea 
tarvitseville. Heille Mäntykoti toimii tukipisteenä ja he voivat 
osallistua yhteisiin tapahtumiin ja retkille. Tukea saa myös 
puhelimitse. Mäntykoti toimii myös sosiaalipäivystyksen vas-
taanottopaikkana kiireellisessä huostaanotossa erityistä tukea 
tarvitseville.



93

Ryhmäkoti Peltola	
				  

Omistaja	 Tarvasjoen kunta

Yhteystiedot	 Hämeen Härkätie 610, 21450 Tarvasjoki 
Puh. 02 484 3747 
Carita Enberg 
Puh. 0400 847 100 
etunimi.sukunimi[at]tarvasjoki.fi

Perustamisvuosi	 2010

Fyysinen rakenne	 Ryhmäkoti Peltola sijaitsee Tarvasjoen Hyvinvointikeskuksen 
yhteydessä, jossa sijaitsee myös vanhusten tehostetun 
asumispalvelun yksikkö, päiväkoti ja keskuskeittiö. Rakennus 
on yksikerroksinen ja kahdessa Peltolan asunnossa on oma 
sisäänkäynti ulkoa. Piha on yhteinen vanhushuollon yksikön ja 
päiväkodin kanssa.

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt

Asukaspaikkoja	 5

Asunnot / huoneet	 Kolmella oma asunto (sis.wc:n, suihkun ja keittiön), n. 26–42 m2 
Kahdella asukkaalla oma huone (sis.oman wc:n), n. 26–42 m2

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 4

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden 
Työtyöntekijä on yhteinen vanhushuollon yksikön kanssa

Toiminnan kuvaus 	 Asukkaiden arki koostuu työ- ja päivätoimintaa osallistumisesta, 
jota järjestetään yksikössä. Arjen askareisiin ja muuhun 
toimintaan saa jokainen tukea oman yksiköllisen tarpeensa 
mukaan. Yksikössä on kolme paikkaa tiivistä tukea tarvitseville 
ja kaksi itsenäisemmän asumisen paikkaa.

	 Peltolasta saa myös kotiin vietävää palveluohjausta. Päivä- 
ja työtoimintaan voivat osallistua myös muut kuin yksikössä 
asuvat.
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Asumisyksikkö Suvisiipi 

Omistaja	 Marttilan kunta

Yhteystiedot	 Myllypellontie 6, 21490 Marttila 
Maria Vesala 
Puh. 02 484 9360, 044 084 5392   
etunimi.sukunimi[at]marttila.fi

Perustamisvuosi	 1993

Fyysinen rakenne	 Suvisiipi on sisäkäytävän kautta liitettynä Suvirannan 
palvelukeskukseen, jossa sijaitsee myös vanhusten tehostetun 
palveluasumisen yksikkö sekä kunnan keskuskeittiö.

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt, mielenterveyskuntoutujat

Asukaspaikkoja	 6

Asunnot / huoneet	 Yhdellä oma asunto (sis. wc:n, suihkun ja keittiön), n. 36,5 m2 
Viidellä asukkaalla oma huone (ei omaa wc:tä), n. 29,3 m2

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 3

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden 
Yöaikainen tuki palvelukeskuksesta

Toiminnan kuvaus	 Suvirannan palvelukeskuksessa sijaitseva Suvisiipi tarjoaa 
palveluasumista 6 henkilölle. Suvisiiven asukkaiden päivät 
koostuvat arjen askaresta, joita tehdään jokaisen omien 
voimavarojen ja kykyjen mukaan hoitajien ohjauksessa. 
Lisäksi arki koostuu päivittäisestä ulkoilusta, pelaamisesta, 
askartelusta, tv:n katselusta yms. kodinomaisesta toiminnasta. 
Mahdollisuuksien mukaan asukkaille järjestetään pieniä retkiä 
lähiseudulle. 

	 Suvisiipi järjestää myös iltaruokailuja ja saunapalveluja yms. 
tukimuotoja itsenäisesti asuville kehitysvammaisille henkilöille. 
Lisäksi yksikössä järjestetään lyhytaikaista palveluasumista 
esim. omaishoitajan vapaan ajaksi.
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Liite 2

Asumisyksiköiden kuvaukset, joista Härkätien 
sote-yhteistoiminta-alueen kunnat ostavat 
kehitysvammaisten palveluasumista

Hanhenpuiston asumisyksikkö 
	

Omistaja	 KTO – kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskus Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymä 

Yhteystiedot	 Hanhentie 4,  
32210 Loimaa 
www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut	

Yksikön vastaava	 Else Paju 
Puh. 040 662 3383 
etunimi.sukunimi[at]v-suomenehp.fi	 	
	

Perustamisvuosi	 2011

Fyysinen rakenne	 Muu rakennus

Asukkaat	 Autismikuntoutuksesta hyötyvät henkilöt

Asukaspaikkoja	 8

Asunnot / huoneet	 Neljällä asukkaalla oma huone (sis. oman wc:n), n. 17 m²  
Neljällä asukkaalla oma huone (ei omaa wc:tä), n. 17 m²   

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 16

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Tavoitteena on asiakkaan laaja-alainen tukeminen arjessa siten, 
että palvelun piirissä oleva asiakas kokee olevansa tärkeä ja 
pystyvänsä itse vaikuttamaan asioihin omalla toiminnallaan. 
Jokaisella asiakkaalla on käytössä henkilökohtainen, hyvin 
strukturoitu visuaalinen päivä- ja viikko-ohjelma, tämän avulla 
pyritään mahdollistamaan mahdollisimman hyvä ja mielekäs 
elämä.

		  Hanhenpuistossa toteutetaan päivittäin suunniteltua ja 
tavoitteellista päivätoimintaa, jolla vahvistetaan asiakkaan 
selviytymistä omatoimisesti arkielämän toiminnoista ja 
edistetään sosiaalista vuorovaikutusta. Lähtökohtana ovat 
asiakkaan voimavarat ja vahvuudet.

http://www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut
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Hoivakoti Miia Matilda

Omistaja	 Miia Matilda Oy

Yhteystiedot	 Simpukkatie 21 
21420 Lieto 
www.hoiva-asuminen.fi

Yksikön vastaava	 Taina Joki-Sipilä 
Puh. 040 673 3334 
miiamatilda[at]hoiva-asuminen.fi

Perustamisvuosi	 2013

Fyysinen rakenne	 Miia Matilda koti koostuu kahdesta erillisestä rakennuksesta. 
Toisessa on asumispalvelut ja toinen on erillinen asukkaille 
tarkoitettu autismikuntoutuksellinen päivätoiminta, jossa on 
TEACCH-menetelmän mukainen kuntoutus

Asukkaat	 Nuoret ja nuoret aikuiset autismin kirjoon kuuluvat sekä 
vaikeasti kehitysvammaiset henkilöt

Asukaspaikkoja	 12

Asunnot / huoneet	 Kaikilla asukkailla oma huone (sis. oman wc:n), n. 25–29 m² 	

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 16,6

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Tavoitteenamme on tarjota paljon tukea tarvitseville henkilöille 
tasavertaiset mahdollisuudet osallistua ja harjoitella asumiseen 
liittyviä taitoja turvallisessa ja kodinomaisessa ympäristössä. 
Tämä mahdollistaa myös yhteiskunnallisen osallistumisen ja 
sosiaalisten suhteiden rakentamisen. Toiminnan suunnittelu 
perustuu autismitietouteen ja toiminnan lähtökohtana on 
kuntoutuksellisuus. Asukkaiden erityistarpeet on otettu 
huomioon asumisympäristön suunnittelussa ja rakentamisessa.	

http://www.hoiva-asuminen.fi
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Littoisten hoitokoti 

Omistaja	 Esperi Care Oy

Yhteystiedot	 Pasmakatu 1 
20660 Littoinen 
www.esperi.fi/fi/littoisten-hoitokoti-palvelut	

Yksikön vastaava	 Tapani Nurmi 
Puh. 040 725 6524 
tapani.nurmi[at]esperi.fi

Perustamisvuosi	 1998

Fyysinen rakenne	 Kaksikerroksinen tiilitalo joka on peruskorjattu hoitokodiksi. 
Pohjakerroksessa on myös asukkaiden yhteistiloja.	

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt tai muuten vammansa vuoksi 
asumispalveluja tarvitsevat henkilöt

Asukaspaikkoja	 34

Asunnot / huoneet	 Yhdellä asukkaalla oma huone (sis. oman wc:n), n. 15–25 m² 
29 asukkaalla oma huone (ei omaa wc:tä), n. 15–25 m² 
Neljällä asukkaalla jaettu huone toisen asukkaan kanssa, n. 25 m²

		  Yksi huone on tarkoitettu intervalli- / väliaikaisasumiseen

		  Jaetuista huoneista ollaan luopumassa vuonna 2015, jolloin 
myös asukaspaikat hieman vähenevät

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 21,76

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Yksikön työote on kuntouttava, eli asukkaan toimintakykyä 
pyritään kehittämään ja ylläpitämään päivittäisissä toimissa 
tämän itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Jokaiselle 
asukkaalle on nimetty omaohjaaja, jonka kanssa voi esimerkiksi 
käydä asioilla hoitokodin ulkopuolella. Asukkaat osallistuvat 
hoitokodin toimintaan omien voimavarojensa ja kiinnostuksensa 
mukaan. Yksikkö järjestää asukkailleen myös päivätoimintaa. 
Yksikössä on neljä pienkotia, joista yksi on suljettu.

		  Yksikkö tarjoaa päivätoimintaa myös muille kuin omille 
asukkailleen. Lisäksi yksikössä on yksi intervallipaikka.

www.esperi.fi/fi/littoisten-hoitokoti-palvelut
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Naskarlan asumisyksikkö

Omistaja	 KTO – kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskus Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymä 

Yhteystiedot	 Timperintie 1 B 30  
21530 Paimio 
www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut

Yksikön vastaava	 Mika Salminen 
Puh. 040 132 7510 
etunimi.sukunimi[at]v-suomenehp.fi	

Perustamisvuosi	 1981

Fyysinen rakenne	 Kerrostalo

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt, joilla ei ole liikuntarajoitteita

Asukaspaikkoja	 36

Asunnot / huoneet	 34 asukkaalla oma asunto (sis. wc:n, suihkun ja keittiön), 
n. 33 m² ja n. 55 m² 	  
 
Kahdella asukkaalla jaettu asunto toisen asukkaan kanssa, n. 55 m²

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 10

Henkilökunta paikalla	 Arkisin klo 7–21, viikonloppuisin klo 9–21

Toiminnan kuvaus 	 Asumisyksikössä asukkaita ohjataan yksilöllisesti 
omissa asunnoissa, ottaen huomioon kunkin asukkaan 
henkilökohtainen avun, tuen ja ohjauksen tarve. Toimintaa 
ohjaavat asiakaslähtöisyys, itsemääräämisoikeus, tasa-arvo ja 
turvallisuus. Jokaiselle asukkaalle laaditaan hänen kanssaan 
yksilöllinen suunnitelma.

		  Naskarlan asumisyksikön asukkailla on oma asukasyhdistys, 
joka kokoontuu noin kerran kuukaudessa. Sinne tuodaan mm. 
kaikki kehittämishankkeet, tulevat tapahtumat, erilaiset toiveet, 
mietityttävät asiat, yhteiset ilmoitusasiat yms. Jäsenet koostuvat 
asukkaista ja heidän joukostaan valitaan myös kokouksen 
puheenjohtaja ja sihteeri.

 

http://www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut
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Neliapilan Palvelukoti 
	

Omistaja	 KVPS Tukena Oy

Yhteystiedot	 Hietatie 1 
21220 Raisio 
www.tukena.fi/palveluyksikot/neliapila/

Yksikön vastaava	 Päivi Karlström 
Puh. 020 771 3581 
etunimi.sukunimi[at]tukena.fi

Perustamisvuosi	 1995 
Perusparannuskorjauksia tehdään parhaillaan, mm. sprinklerien 
asennus.

Fyysinen rakenne	 Tilat sijoittuvat kaikki yhteen tasoon, jonka kokonaispinta-ala on 
1950 m². Asuntojen kokonaispinta-alaa on yhteensä 1000 m². 
Asuinpinta-ala jakaantuu neljään viiden hengen  kotiryhmään ja 
kahteen kaksioon. Avarat ja muunneltavat päivätoimintatilat ja 
muut yhteiset tilat (sauna, pesula, ruokasali) sijaitsevat yhdessä 
tasossa samassa rakennuksessa. Tilat on suunniteltu niin, 
että niissä voi liikkua myös pyörätuolilla. Kiinteistön omistaa 
Kehitysvammaisten Palvelusäätiö, joka vuokraa asuintilat 
asukkaille ja palvelutilat omistamalleen yhtiölle Tukena Oy:lle.

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt, näkövammaiset, kuulovammaiset, 
liikuntarajoitteiset, CP-vammaiset

Asukaspaikkoja	 24

Asunnot / huoneet	 Neljällä asukkaalla jaettu asunto toisen asukkaan kanssa, n. 55 m2 
20 asukkaalla oma huone (sis. oman wc:n), n. 24,5 m2

		  Lisäksi yksiköllä on tukiasuntoja asumispalveluyksikön 
ulkopuolella 7 kpl

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 21

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Neliapilan palvelukoti tuottaa asumispalveluita, päivätoimintaa, 
tilapäisasumista sekä tukiasumista kehitysvammaisille tai 
erityistä tukea tarvitseville ihmisille. Palvelukoti auttaa ja tukee 
palveluillaan tukea tarvitsevia ihmisiä yhteistyössä perheiden 
ja kotikuntien kanssa. Palvelukodissa on neljä viiden hengen 
kotiryhmää ja kaksi kaksiota palveluasumiseen. Tavoitteena on 
asiakkaiden mahdollisimman itsenäinen asuminen ja eläminen. 

www.tukena.fi/palveluyksikot/neliapila
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Palomäen asumisyksikkö

Omistaja	 KTO – kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskus Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymä

Yhteystiedot	 Palomäentie 2 B 
20660 Littoinen 
www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut

Yksikön vastaava	 Henna Luoma 
Puh. 040 180 5683 
henna.luoma[at]v-suomenehp.fi	

Perustamisvuosi	 2013

Fyysinen rakenne	 Ok-talo / paritalo 1 kpl

Asukkaat	 Kehitysvammaiset nuoret

Asukaspaikkoja	 6

Asunnot / huoneet	 Kaikilla asukkailla on oma huone (ei omaa wc:tä), n. 12 m² 

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 8,5

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Nuoria ohjataan kunkin yksilöllisen tuen, avun ja ohjauksen 
tarpeen mukaisesti. Toimintaa ohjaavat yksilöllisyys, 
tasa-arvoisuus, itsemääräämisoikeus ja turvallisuus. 
Tavoitteenamme on mahdollistaa jokaiselle asukkaalle 
mahdollisimman oman näköinen elämä.

http://www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut
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Rieskalähteen asumisyksikkö	

Omistaja	 KTO – kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskus Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymä	

Yhteystiedot	 Rieskalähteentie 47 
20300 Turku 
www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut	

Yksikön vastaava	 Mervi Humalamäki 
Puh. 040 523 9049 
etunimi.sukunimi[at]v-suomenehp.fi	

Perustamisvuosi	 1993

Fyysinen rakenne	 Omakotitalo / paritalo 1 kpl, muu rakennus 1 kpl jossa on 
sauna, pyykkitupa ja pyörävarasto

		  Rakennuksiin on suunnitteilla ulkomaalaus ja huoneiden 
pintojen remontointi

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt

Asukaspaikkoja	 6

Asunnot / huoneet	 Kahdella oma asunto (sis. wc:n, suihkun ja keittiön), n. 30 m² 
Neljällä asukkaalla oma huone (sis. oman wc:n), n. 12 m²

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 3

Henkilökunta paikalla	 Arkisin klo 7–21, viikonloppuisin klo 9–19. Yöaikaista apua ja 
tukea tarvittaessa saatavilla Kaarinan asumisyksiköstä

Toiminnan kuvaus	 Kaikille asukkaille on tehty yksilökeskeinen suunnitelma 
yhdessä asiakkaan kanssa, johon on kirjattu hänen toiveensa 
ja tavoitteensa kuntoutumisen suhteen. Jokaiselle asukkaalle 
järjestetään mahdollisuus osallistua haluamiinsa harrastuksiin 
ja annetaan mahdollisuus kokeilla uusia harrastuksia. Joillakin 
asukkailla on avustajakeskuksesta henkilökohtainen avustaja. 
Asukkaan mielipiteet otetaan huomioon kaikissa toiminnassa. 
Yhteisiä retkiä, leirejä ja matkoja pyritään järjestämään 
halukkaille. Sosiaalista elämää tuetaan ja yhteyttä pidetään 
omaisiin ja ystäviin sekä avustetaan yhteydenpidossa. 
Yhteisten tilojen ja ulkoalueiden hoidosta maksetaan asukkaalle 
pientä työosuusrahaa, mikäli hän haluaa suorittaa ko. tehtäviä.

	 	 Asukkaat ovat iältään 24–40 -vuotiaita, viisi miestä ja yksi 
nainen. Asukkaat käyvät työ- tai toimintakeskuksissa ja 
avotöissä. Työkeskuksissa käyvillä on yhtenä päivänä viikossa 
kotipäivä, jolloin he siivoavat, joko ohjatusti, tai avustetusti 
huoneensa, pesevät pyykkinsä ja hoitavat muuten asioitaan.

 

http://www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut
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Verkarannan asumisyksikkö

Omistaja	 KTO – kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskus Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymä

Yhteystiedot	 Verkaranta 7 E 
20660 Littoinen 
www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut	

Yksikön esimies	 Elina Jokinen 
Puh. 040 180 5135 
etunimi.sukunimi[at]v-suomenehp.fi

Perustamisvuosi	 2013

Fyysinen rakenne	 Kerrostalo

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt

Asukaspaikkoja	 27

Asunnot / huoneet	 Yhdeksällä asukkaalla oma asunto (sis. wc:n, suihkun ja 
keittiön), n. 21–31 m² 
18 asukkaalla oma huone (sis. oman wc:n + suihkun), n. 20–25 m²	

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 16

Henkilökunta paikalla 	 Aamusta iltaan (koti 1), mahdollisuus yöaikaiseen tukeen 
kutsuttaessa

		  Ympäri vuorokauden (koti 2 ja 3)

Toiminnan kuvaus	 Yksikkö koostuu kolmesta toisistaan poikkeavasta kodista. 
Koti 1:n asiakkaat hyötyvät kevyestä tuesta ja ohjauksesta. 
He asuvat itsenäisesti yksiöissä integroituna tavalliseen 
rappukäytävään. Palvelut he saavat jalkautuneina palveluina. 
Tuki ja apu viedään suoraan asiakkaan omaan kotiin. Koti 
2:n asiakkaat ovat ikääntyviä ja tarvitsevat hoidollisempaa 
osaamista. Asiakkaiden arkea rytmittää jokaiselle räätälöity 
työ- ja päivätoiminta. Tukea ja ohjausta on saatavilla ympäri 
vuorokauden. Koti 3:ssa toimii asumisvalmennusyksikkö 
nuorille itsenäistyville henkilöille. Nuorten kanssa harjoitellaan 
perusarjen taitoja ja vahvistetaan osallisuutta yhteiskuntaan. 
Työntekijä on läsnä ympäri vuorokauden.

http://www.v-suomenehp.fi/palvelut/asumispalvelut
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Villa Luohti	

Omistaja	 Villa Luohti Oy 

Yhteystiedot	 Opintotie 6 
21530 Paimio

Yksikön vastaava	 Marja-Liisa Passi 
Puh. 040 580 6926 
liisapassi[at]elisanet.fi	

Perustamisvuosi	 2006

Fyysinen rakenne	 Rivitaloja 2

Asukkaat	 Kehitysvammaiset henkilöt

Asukaspaikkoja	 11

Asunnot / huoneet	 Kaikilla asukkailla on oma huone (sis. wc:n), n. 19,5 m² 	

Henkilökunta	 Henkilöstön kokonaismäärä 7

Henkilökunta paikalla	 Ympäri vuorokauden

Toiminnan kuvaus	 Villa Luohdin toiminnan periaatteena on, että asukkaalla on 
hyvä arki, mikä sisältää myös aktiivista vapaa-aikaa.

		  Asukkaiden arki koostuu pääosin päivä- ja työtoimintaan 
osallistumisesta. Osa käy päivä- ja työtoiminnassa yksikön 
ulkopuolella ja osa osallistuu yksikön itse järjestämään  
työtoimintaan. 

		  Asiakkaita tuetaan arjen askareissa yksilöllisesti tarpeen 
mukaan. Yksiköstä on mahdollista saada tukea myös kauppa-
asiointiin, henkilökohtaisten asioiden hoitoon ja harrastuksiin. 	

		  Villa Luohdissa järjestetään asukkaille myös vapaa-ajan 
toimintaa. Yksikössä tuetaan erityisesti liikunnallisuuteen 
ja musiikin harrastamiseen. Kaksi kertaa viikossa pelataan 
pallopelejä ja karaoke ja bändikerho kuuluvat viikoittaiseen 
ohjelmaan. Asukkailla on myös sosiaalista kanssakäymistä 
samalla tontilla sijaitsevan Villa Ahkin asukkaiden kanssa.
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Selvitykseen osallistuneiden  
tulevaisuuden haaveita

”Oma koti joskus.”

”Haluaisin oman kämpän.”

”Välillä sitä miettii, et minne menis.”

”Velikin asuu muualla ja muut asuu itse.”

”Välillä tuntuu siltä.”  
(kysyttiin haluaisiko asua jossain muualla)

”Tulevaisuudessa haluaisin normaalin työpaikan.”

”Haluan omaa rauhaa.”

”Haaveena oma kämppä.”

”Se tulee, mikä on tullakseen.”

”Mihin sitä nyt kottootans muuttas.”

”Haluan asua täällä, kuten äsken sanoin.”

”Tästä asunnosta sitten joskus Hyvättylän Helmeen.”

”Et näkis enemmän poikaystävää.”

”En halua asua siellä, kun se on laitos.”

”Olis joku kaveri tai avustaja joka vois olla kotona kaverina.”

”Haluaisin opiskella lähihoitajaksi, asua poikaystävän kanssa,  
ajaa ajokortin ja hankkia auton.”

”Oma asunto sitten joskus.”

”Pääsis uusiin maisemiin.”

”Kun se kaveri puuttuu.”

Henkilö, joka kommunikoi kuvilla, näyttää lehdestä leikkaamiaan 
kuvia kerrostalosta ja huonekaluista, osoittaa kerrostalon alimpaa 

kerrosta.



H
ärkätien so

te-alueen selvitys

Aspa-säätiö
Viljatie 4 A, 2. krs, 00700 Helsinki
Puh. 09 347 8430
fax 09 3478 4360
aspa.toimisto@aspa.fi
www.aspasaatio.fi 

Aspa-selvityksiä 1/2014
ISBN: 	 978-952-5680-91-1 (sid.)
ISSN:	 1795-4347 (painettu)
ISSN:	 1795-6005 (pdf)

A
sp

a-selvityksiä 1/20
14

Aspa-säätiö edistää 
vammaisten ihmisten ja 
mielenterveyskuntoutujien 
mahdollisuuksia itsenäiseen  
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”Haluaisin tähtitaivaan, 
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keskiyön aikaan.”
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