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Yhteistyon esteiti ja palvelujirjestelmin 2
muutostarpeita — hyvinvointialueiden
palvelujohtajien nikemyksii ikddntyvien

kehitysvammaisten tukemisesta

Sirpa Grang, Elisa Tiilikainen, Sonja Miettinen & Elina Kontu

Tiivistelma

Yksilokeskeinen tuki on muodostunut entistd vahvemmin vammaispalvelujen jirjestimistd ohjaa-
vaksi periaatteeksi uuden vammaispalvelulain myo6ti. Téssd artikkelissa tarkastellaan hyvinvoin-
tialueiden edellytyksii jirjestdd yksilokeskeistd tukea ikddntyville kehitysvammaisille henkiléille.
Tavoitteena on tuottaa tietoa tekijoistd, jotka palvelujen jirjestdjien nikokulmasta estivit tai edis-
tavit yksilokeskeistd tukea kehitysvammaisten henkiléiden siirtymassi vanhuuden elakeldisyyden
vaiheeseen. Aineistona kiytetian hyvinvointialueiden vammais- ja ikddntyvien palvelujen johta-
jien fokusryhmikeskusteluja, joita analysoidaan sisdllénanalyysin menetelmin. Tulosten mukaan
hyvinvointialueiden palvelujohtajat tunnistavat palvelujirjestelmin eri osa-alueilla sekd yksilo-
keskeisyytti estivid ettd edistdvid tekijoitd ja olosuhteita. Palvelujohtajat tasapainoilevat tyossdin
hallinnollisten vaateiden ja ammatillisen arvopohjan velvoitteiden vililld. Téssi tilanteessa yksi-
16keskeisen tuen toteutuminen edellyttdid johtajien nikemyksen mukaan palvelujen perusteina
olevien lakien joustavaa yhteensovittamista, eri hallinnonalojen vilisen yhteisty6n tiivistymistd
ja osaoptimoinnista luopumista seké ikddntyvien kehitysvammaisten ihmisten nikemistd yhden-
vertaisina kuntalaisina, ei pelkistddn heiddn vammansa kautta.

Avainsanat: kehitysvammaisuus, vammaispalvelut, ikddntyvien palvelut, johtaminen, systeemi-
nen muutos

Abstract

Person-centered support has become a key principle in organizing disability services under Finland’s
new Disability Services Act. This article explores the capacity of wellbeing services counties to
provide such support for ageing individuals with intellectual disabilities. The study aims to iden-
tify factors that, from service directors’ perspectives, hinder or promote person-centered support
during the transition to old-age retirement. Data were drawn from focus group discussions with
directors of disability and aging services and analyzed using content analysis. Findings show that
directors recognize both enabling and constraining conditions within the service system. They
seek to balance administrative demands and professional values. According to directors, achie-
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ving person-centered support requires flexible coordination of service-related legislation, stron-
ger intersectoral collaboration, abandoning sub-optimization, and viewing aging individuals with
intellectual disabilities as equal citizens rather than solely through the lens of disability.

Key words: intellectual disability, disability services, ageing services, leadership, system change

Johdanto

Kehitysvammaisten ihmisten elinikd on kasvanut viime vuosikymmenind muuta viest6d no-
peammin ja yhi useampi heistd eldd myds vanhuuden vaiheen (Sauna-aho, 2019, 11). Suomessa
yli 65-vuotiaita kehitysvammaisia henkilditd arvioidaan olevan n. 9 000 (Westerinen, 2018, 84).
Ikadntyvien kehitysvammaisten ihmisten palvelujen jirjestimisen lihtokohtia vammaisuuden ja
vanhenemisen yhdyspinnalla ei kuitenkaan ole Suomessa aiemmin tutkittu.

Ikddntyvit kehitysvammaiset henkil6t ovat usein ei-vammaisia ikdtovereitaan heikommassa
asemassa. Osalla kehitysvammaisista henkiloistd ikddntymismuutokset ilmenevit muuta vies-
t6d aiemmin, miki voi heikentdd heidin toimintakykydin ja lisitd tuen tarvetta jo keski-idssd
(Ruoppila & Iivanainen, 2011; Sauna-aho, 2019; Spassiani ym., 2019). Tyémarkkinoiden ulko-
puolelle jddminen vaikuttaa myds siirtyméddn vanhuuden elikeldisyyteen. Suomessa vain kaksi
prosenttia kehitysvammaisista ihmisistd on tydeldmassi ja suurin osa tyokyvyttémyyselikkeelld
osallistuen sadnnoéllisesti heille vammais- ja/tai sosiaalihuollon tukipalveluna jirjestettyyn ty6- tai
piivitoimintaan (Kehitysvammaliitto, 2022). Vanhuuden elikeldisyyden vaihe alkaa kiytinnossi
tyo- tai pdivitoiminnassa kdymisen paittymisesti (Holmgren & Ahlstrom, 2024).

Aiemmassa tutkimuksessa on hahmotettu kaksi toisistaan poikkeavaa toimintamallia siirty-
min etenemisessi: yksilokeskeinen ja systeemildhtdinen (Grand ym. 2023a). Yksilokeskeinen
siirtymd korostaa kehitysvammaisen henkilon toiveiden aktiivista kuulemista ja kunnioittamis-
ta sekd hinen itsemddrddmistidn vahvistavaa tukea muutosvaiheessa (Bigby ym., 2011; Heller,
2019; Sheerin ym., 2025). Systeemildhtoisessid siirtymissd henkilo itse ei voi vaikuttaa tyo- tai
piivitoiminnan pidttymisen ajankohtaan tai tapaan (Grano ym. 2023a), vaan ne médritetidn
palvelujirjestelmin taholta.

Yksilokeskeinen tuki (person-centered support) on havaittu erityisen merkitykselliseksi onnis-
tuneesti sujuneissa elimdnkulun siirtymavaiheissa (Ouellette-Kuntz ym, 2019; Stancliffe, Hall
& Anderson, 2024). Mahdollisuus omien pidtdsten tekemiseen on yhteydessi parempaan fyysi-
seen ja emotionaaliseen terveyteen, eliminlaatuun ja itsendisempéin elimiin (Riches ym., 2025;
Sheerin ym., 2025). Tétd taustaa vasten herdd kysymys, miksi yksilokeskeistd tukea ei ole vield
otettu laajemmin kiyttd6n tuettaessa kehitysvammaisten ihmisten siirtymdi vanhuuden elike-
ldisyyden vaiheeseen? Téssd artikkelissa kysymysti tarkastellaan vammais- ja ikddntyvien palve-
lujen jirjestdjien nikokulmasta.

Hyvinvointialueet, kiytinndssi niiden palvelujohtajat, vastaavat alueen asiakkaiden tarpeita vas-
taavien, yhdenvertaisten ja saavutettavien, mutta my6s kustannusvaikuttavien palvelujen jarjestd-
misestd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain (612/2021) 1 § ja 4 §:n nojalla.
Aijemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd kiytinndssd hyvinvointialueiden palvelujohtajien tyossi
keskeiseksi tehtiviksi on muodostunut sddstojen aikaansaaminen, mikd on aiheuttanut johtajille
huomattavia paineita ja eettistd kuormitusta (Kannasoja ym., 2025). Julkishallinnossa johtajat eivit
voi perustaa padtoksentekoaan pelkistidn taloudellisiin nikokulmiin ja tehokkuuteen vaan heidin
tulee huomioida lainsddddnnon tuomat velvoitteet, ammattietiikka, poliittinen ilmapiiri, yhteisén
arvot ja kansalaisten tarpeet (Denhardt & Denhardt, 2015). Johtaja voi joutua tasapainottelemaan
tydssddn tehokkuutta, asiantuntemusta, vaikuttavuutta ja lojaalisuutta korostavan byrokraattisen ee-
toksen sekd sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja kansalaisuutta korostavan demokraattisen eetoksen
vililld. Salmisen ja Mintysalon (2013) mukaan niissd jannitteissd ammattietiikasta ja -arvoista voi
muodostua johtajien tydpainetta helpottava tekiji.
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Tamin tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tarkempaa tietoa tekijoistd, jotka palvelujohtajien
nikokulmasta vaikuttavat ikdantyvien kehitysvammaisten henkiliden yksilokeskeisen tuen suun-
nitteluun ja tarjoamiseen hyvinvointialueilla siirtymissd vanhuuden elikeldisyyden vaiheeseen.
Ensimmiinen tutkimuskysymys on taustoittava: Millaisia yksilokeskeisti siirtymii estivii ja
edistivii tekijoitd palvelujohtajat kuvaavat ikiddntyvin kehitysvammaisen henkilén tuen tar-
peisiin vastaamisessa? Toinen tutkimuskysymys kohdentaa huomion siihen, millaisia systeemi-
sid muutostarpeita niissi kuvauksissa ilmenee.

Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat

Viime vuosina vammaispalvelujen jdrjestimiseen on Suomessa vaikuttanut kaksi historiallis-
ta muutosta. Vuoden 2023 alusta toimeenpannussa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta ja erityishuoltopiireiltd hyvinvointialueille. Kyseessi
on poikkeuksellisen suuri hallinnollinen reformi, joka yhdisti sosiaali- ja terveydenhuollon sa-
maan organisaatioon ja laajensi hallinnointia alueellisesti yli kuntarajojen (Rimpeld & Laihonen,
2025; Tuulari & Kemppainen, 2022). Uudistuksen yhteni tavoitteena oli tiiviimmin yhteistyon
aikaansaaminen véest6n ikddntymisen aiheuttaman palvelutarpeen kasvun ja rajallisten resurssien
yhtilon ratkaisemiseksi (Kannasoja ym., 2025). Lisiksi vuoden 2025 alusta, uusien hallinnollis-
ten rakenteiden vield hakiessa muotoaan, tuli voimaan uusi vammaispalvelulaki (675/2023). Se
korvasi suurelta osin vanhan lain kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) siirtden kehi-
tysvammaisten henkiléiden palvelut vammaispalvelulain piiriin vaativaa moniammatillista tukea
lukuun ottamatta. Uusi vammaispalvelulaki korostaa vammaisen henkilén oikeutta yksilollisten
tarpeiden ja toiveiden mukaiseen seki riittdvddn tukeen.

Julkishallinnon uudistusten taustalla voidaan nihda useita erilaisia lihestymistapoja ja ajattelu-
malleja (ks. esim. Denhardt & Denhardt, 2015; Krogh & Triantafillou, 2024). Uuden julkisjoh-
tamisen (New Public Management) vaikutukset ovat nikyneet esimerkiksi taloudellisen tehok-
kuuden korostumisena, kilpailutuksina ja palvelujen yksityistimisend (ks. Ring ym., 2024). Uusi
julkishallinto (New Public Governance) korostaa poikkihallinnollista yhteistyotd ja yhteiskehit-
timistd (Krogh & Triantafillou, 2024). Lisiksi esimerkiksi Denhardt & Denhardt (2015) ovat
kuvanneet hallinnon palvelevaa roolia, demokraattisia arvoja ja lainsidddinnon vaikutuksia uuden
julkisen palvelun mallissa (New Public Service). Eri mallit yhdistyvit ja nikyvit eri painotuksin
hallinnon kehittimisessd. Kdytinnéssi uuden julkisen palvelun mallissa on havaittu olevan tilaa
myo6s uuden julkisjohtamisen markkinaldhtSisyydelle. (Denhardt & Denhardt, 2015)

Téssd artikkelissa kehitysvammaisille suunnattua palvelujirjestelmii lihestytddn systeemini,
mika tarkoittaa, ettd tarkastellaan koko kehitysvammaisen henkilon tarvitseman tuen tilaamisen
ja tuottamisen kokonaisuutta, ithmisid, yhteis6j, organisaatioita sekd ndiden vélisid riippuvaisuuk-
sia (ks. Uusikyld & Jalonen 2023, 10). Systeeminen ajattelu on noussut tarpeesta tehostaa orga-
nisaatioiden oppimista ja toimintaa muuttuvassa toimintaympiristossd (Kim & Senge, 1994).
Kiinnostus systeemisen ajattelun soveltamiseen julkiseen politiikkaan on kasvussa, vaikka sitd
on kritisoitu teoreettiseksi, kisitteiltddn episelviksi sekd vaikeasti implementoitavaksi (Nguyen
ym. 2023). Uusikyld ja Jalonen (2023, 14) eivit kuitenkaan pidd systeemiajattelua yhtendisend
teoriakehikkona, vaan pikemminkin tapana hahmottaa eri osista muodostuvia kokonaisuuksia ja
niiden vilistd vuorovaikutusta. Lisiksi kyseisen mallin avulla politiikan ja hallinnon uudistusten
voidaan nidhdi heijastuvan hallinnon eri tasoille seké hierarkiassa vertikaalisesti ylh4altd alas, et-
td organisaatioiden vililld horisontaalisesti, miké vaikuttaa laaja-alaisesti kdytinnén toimintaan
(Stenvall & Virtanen, 2023, 77).

Tissi tutkimuksessa hydodynnetddn analyyttisend kehyksend Kanian ja kumppaneiden (2018)
systeemisen muutoksen mallia, jonka avulla tarkastellaan kehitysvammaisille suunnatun palvelu-
jirjestelmin eri osia ja jasennetddn ndiden vilistd vuorovaikutusta vammaisuuden ja vanhenemisen
yhdyspinnalla. Valitulla jasennykselld halutaan tehdd nikyviksi palvelujohtajien tyossd ilmenevid
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kiytinnon paitoksenteon ja johtamisen tilanteita, joissa jannitteitd taloudellisen tehokkuuden ja
yksilokeskeisyyden arvojen sekd tyotd ohjaavien lakien noudattamisen vililld voi ilmet.

Systeemisen muutoksen malli jakaa muutosta mahdollistavia olosuhteita ja tekij6itd rakenteel-
lisen, relationaalisen ja transformatiivisen muutoksen tasoille (Kania ym. 2018). Rakenteellinen
taso on nikyvin (eksplisiittinen) ja koostuu toimintaperiaatteista, toimintakidytinnoisti ja resurs-
seista. Relationaalisen muutoksen tasolla vaikuttavat erilaiset yhteistyosuhteet ja yhteydet sekd
vallan dynamiikka. Suhteiden médrd ja yhteyksien laatu vaikuttavat ratkaisevasti sithen, millai-
sille vaikutuksille kulloinkin altistumme, kun taas vallan dynamiikka mairittelee sen, kenen 4i-
ni kulloinkin kuuluu. Transformatiivisen muutoksen tasolla tarkastellaan mentaalimalleja, joilla
tarkoitetaan ajatteluamme, tekemisidmme ja sanomisiamme ohjaavia, syvdin juurtuneita ja osin
julkilausumattomia (implisiittisid) malleja. Muutoksen aikaansaamisen edellytyksend korostetaan
ndiden eri tasojen ja niiden osa-alueiden keskiniisriippuvaisuuksien tunnistamista. (Uusikyld &
Jalonen, 2023, 10-11)

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus ajoittui kahden merkittidvin uudistuksen ajankohtaan. Aineistoa kerit-
tiessd osa hyvinvointialueista oli elinyt uuden, sote-uudistuksen jilkeisen organisaation aikaa,
vasta muutaman kuukauden ja osa taas toiminut samalla rakenteella jo jonkin aikaa ennen hy-
vinvointialueen muodostumista. Uusi vammaispalvelulaki oli aineiston keruun aikaan vahvistet-
tu ja lain sisdlt6 tiedossa, mutta sen voimaantulon aikataulu oli vield epidselvd ja soveltamisalan
tarkennus oli meneilldan.

Aineisto kerittiin fokusryhmikeskusteluissa, joihin kutsuttiin hyvinvointialueiden vammais-
palvelujen ja ikddntymisen palvelujen johtajia kaikilta manner-Suomen hyvinvointialueilta ja
Helsingistd. Palvelujohtajien yhteystiedot poimittiin hyvinvointialueiden verkkosivuilta ja heille
lihetettiin sihkopostilla tutkimustiedote ja kutsu osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osal-
listui 10 hyvinvointialueiden vammaispalvelujen ja kaksi ikddntyvien palvelujen johtajaa, yhteen-
sd 12 hyvinvointialueelta. Keskustelut toteutettiin etdyhteydelld kevailld ja kesilld 2023 neljassd
ryhmissd (taulukko 1). Kuhunkin ryhmiin osallistui kolme johtajaa sekd kaksi tutkijaa, joista
ensimmiinen toimi keskustelun fasilitaattorina ja toinen tarkkailijana.

Ennen ryhmikeskustelua osallistujia pyydettiin lukemaan ennakkomateriaalina tyontekijiku-
vauksiin pohjaava artikkeli kehitysvammaisten ihmisten siirtymaéstd vanhuuden elidkeldisyyden
vaiheeseen (Grano ym. 2023b). Keskusteluissa osallistujia pyydettiin kertomaan heidén ajatuk-
siaan ja omia kokemuksiaan kehitysvammaisten ihmisten hyvin vanhuuden tukemisesta seki
vammais- ja ikddntyvien palvelujen roolista ja yhteistydstd tuen organisoimisessa. Osallistujille
korostettiin, ettd fokusryhmikeskusteluissa tieto muodostuu yhteisen keskustelun tuloksena
(Pietild 2010, 214). Keskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin alustavasti etiyhteyteen liittyvilld
tallennustoiminnolla.

Aineisto analysoitiin kahdessa vaiheessa edeten aineistoldhtdisestd analyysista teorialdhtoiseen.
Ensimmaisessi vaiheessa ensimmadinen tutkija kuunteli ja luki ryhmikeskusteluja useaan ottee-
seen tehden samalla tarkistuslitterointia ja aineiston anonymisointia. Kukin hyvinvointialue mer-
kittiin numerolla, samassa jarjestyksessid, kuin sen edustaja oli osallistunut ryhmékeskusteluun.
Samaan keskusteluun osallistuneille annettiin samalla alkukirjaimella alkava pseudonyymi etu-
nimi. Litteraateista poistettiin paikannimii sekd muita tunnistamisen mahdollistavia ilmaisuja.
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Taulukko 1. Osallistujien tiedot. VP lyhenteelld viitataan vammaispalveluihin ja IP lyhenteelld ikddnty-
vien palveluihin.

Nimi Hyvinvointialue Toimiala
Ryhmi 1 Airi 1 \2%
Anu 2 \2%
Asta 3 VP
Ryhmi 2 Eeva 4 VP
Erja 5 VP
Eija 6 VP
Ryhmi 3 Irene 7 \2%
Irma 8 IP
Ilona 9 IP
Ryhmi 4 Oona 10 VP
Oili 11 VP
Outi 12 VP

Ensimmadinen aineiston koodauskierros tehtiin Atlas.ti -ohjelmaa hyodyntien tunnistamalla
keskusteluissa esiin nousseita, palvelujen jirjestimiseen liittyvid teemoja. Seuraavalla kierroksella
koodausta tarkennettiin ilmaisuihin, jotka toivat esiin yksilokeskeisyyttd palveluissa edistavid (esim.
yhteinen suunnittelu) tai estdvid (esim. paivitoiminnan ikédraja) tekij6itd. Analyysiyksikkoni oli
yhden osallistujan esittima ajatuskokonaisuus, jonka pituus saattoi olla useamman rivin mittainen.

Analyysid syvennettiin sijoittamalla yksilokeskeisyyttd estdvid ja edistivid koodeja Kanian ja
kumppaneiden (2018) systeemisen muutoksen mallin eri osa-alueille (kuva 1).

Systeemisen muutosmallin tasot ja tekijat

« politiikat ja

Rakenteellinen taso toimintaperiaatteet
* toimintakdytdnnot
* resurssit

* yhteistydsuhteet

Relationaalinen taso C.
« vallan dynamiikka

Transforma-
tiivinen
taso

* mentaalimallit

Kuva 1. Systeemisen muutoksen malli on kuvattu kirjelldin seisovana kolmiona (Kania ym., 2018;
Uusikyld & Jalonen, 2023), miki havainnollistaa ylimmaksi sijoitettujen rakenteiden vahvaa vaikutusta
alempana mainittuihin yhteistydsuhteisiin, vallan dynamiikkaan ja mentaalimalleihin.

Analyysid visualisoitiin sekd isolle paperille ettd Excel-taulukkoon, jossa ylimmille, rakenteelli-
selle tasolle sijoitettiin palvelujen toimintaperiaatteisiin ja politiikkaan, toimintakéytint6ihin seké
resursseihin liittyvid, palvelujen yksilokeskeisyyttd edistdvid ja estivid tekijoitd. Relationaaliselle
tasolle sijoitettiin tekijoitd, jotka liittyivit palvelujirjestelmin eri osien vilisiin yhteistyosuhteisiin
sekd vallan dynamiikkaan liittyen siirtymavaiheen pditoksentekoon. Transformatiiviselle tasolle
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sijoitettiin toimintaa ohjaaviksi mentaalimalleiksi aineistosta ilmenevid, johtajien ja tydntekij6i-
den ajattelumalleja ja tapoja. Sijoittelu ei ollut tdysin yksiselitteistd, silli eri tekijdt ja olosuhteet
ovat vuorovaikutuksesta keskenddn ja voivat sopia eri tasoille, riippuen siitd, mitd nikokulmaa
painotetaan.

Tutkimusprosessin aikana noudatettiin huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eet-
tisid ohjeita (TENK, 2019). Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta on saatu suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta ja tulosten raportoinnissa on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, etteivit
osallistujat ole tunnistettavissa.

Tulokset

Uudistettu lainsdddanto edistdd ja haastaa

Uusi vammaispalvelulaki nahtiin hyvin yksilokeskeiseni ja sisill6iltddn uusia mahdollisuuksia
antavana, mutta myos tyollistdvind ja soveltamiskoulutusta vaativana. Ratkaisuja uuden vam-
maispalvelulain tulkintoihin ja soveltamiseen uskottiin haettavan lihivuosina myds hallinto-oi-
keuden kautta. Lainsddddntoon liittyvind haasteena nousi esiin uuden vammaispalvelulain 25 §,
jonka mukaisesti oikeus péivitoimintaan madritetddn vanhuuselikeikdd nuoremmille henkil6il-
le. Johtajat pitivit kronologiseen ikddn perustuvia palveluperusteita lihtokohtaisesti huonoina ja
keskusteluissa tuotiin esiin seki tarve vaihtoehtojen 16ytimiseen piivitoiminnalle ettd yksilollis-
ten ratkaisujen tirkeys pdivitoiminnan péaittimisessi:

Me ei voida vetid siihen sellaista selkedd rajaa, et nyt alko elike ja pois ndistd paiviaikaisista toi-
minnoista, vaan se kokonaiskontekstibhin siindg on merkittavd. Jollekin henkilolle se saattaa olla ai-
van edellytys, etti hin voi jatkaa, vaikka itsendistd asumista. Et se piiviaikainen toiminta tuo
hinelle siihen sellaisen struktuurin ja turvan, ja itsendinen asuminen onnistuu. Jos sen lopettais,
niin todennikéinen kulku olisi se, ettd hin tarvitsisikin kobta jotain raskaampaa palvelua. Elikkd

pitda tehdd ihan hirvein yksilollisesti naitten henkiloiden kohdalla. (Irene VB3)

Haasteena yksilokeskeiselle tuelle ja pddtoksenteolle nihtiin rakenteissa eri palvelujen vilinen sek-
toroituminen, minki purkaminen onkin ollut yksi sote-uudistuksen tavoitteita. Kehitysvammaisille
henkiléille toivottiin nykyistd joustavampaa paidsyd ikddntyneiden ja terveydenhuollon palve-
luihin. Iso, lainsdddinnoén uudistumisen my6ti korostuva, muutos néhtiin juuri peruspalvelujen
merkityksen vahvistumisessa my6s vammaisten henkildiden kohdalla. Erja (VP2) kuvasi sitd
paradigman muutokseksi ja totesi muutoksen etenevin johdon laatimista strategioista toimin-
taperiaatteiksi ja yhteisten keskustelujen sekd hankety6n kautta toimintakiytinnoiksi:

Témd on tietenkin iso pama’igman muutos, etta miten me padstaan siihen tavoitteeseen, ettd meidn
kaikki henkilot saisivat peruspalveluista sen tuen siihen saakka, kun se on mahdollista. Ja sitten eri-
tyispalveluilla tuetaan sitd toimintaa.

Toisaalta keskusteluissa nousi esiin toimintaperiaatteina jo ennen uuden vammaispalvelulain
voimaantuloa yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen myos sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaisilla palveluilla. Eri lakien viisasta yhteensovittamista ja sovel-
tamista pidettiin tirkednd ikddntyvin vammaisen henkilon tarpeisiin vastaamisessa. Eeva (VP,2)
toteaa sosiaalihuoltolain muodostavan erddnlaisen “peruskiven” tydlleen ja kuvaa tuen jirjestd-
mista seuraavasti:

...se [sosiaalibuoltolaki] on hyva laki ja se on tuunattu meille kaikille, ettd se on aina se lihtokoh-
ta, ja myos tuo vanhuspalvelulaki. Ja pitid katsoa sitten sieltd lain pykilistd, etti miten se sopii
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tille Tyynelle. Ahaa, se sopii taydellisesti. No sitten tulee Matti, Matin kohdalla joudutaan vihin
miettimddn, ettd tid ei ehkd ihan tiysin istukkaan, etti miki on tissdé Matin edun mukaista? Sit
tulee Liisa, jolla voi olla niin paljon erityisid tarpeita, ettd ei voidakaan sielld ikddntyneiden asu-
misyksikossd niihin vastata.

Hyvinvointialueiden perustamisen myo6ti tarve tarkastella kuntalaisten palvelutarpeita koko-
naisuuksina on korostunut. Systeeminen ty6 ja sithen kouluttautuminen nousi esiin sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation edistdjin.

Prosessit kuntoon ja asiakas keskiéon

Yksilokeskeisyyden periaate korostui vahvasti kuvauksissa toimintakéytdnndistd siirtymavaihees-
sa, mutta johtajat tiedostivat sen myos voivan unohtua, kun asioita lahdetdin systeemissi tehok-
kaasti hoitamaan. Systeemildht6isyydessd nihtiin myds hyvid puolia esimerkiksi silloin, kun pal-
velujdrjestelmi tasaisin viliajoin kronologiseen ikdin liittyen, tarkastaa yksilollistd palvelutarvetta
yksilokeskeisin menetelmin. Kun sekd henkilon tyd- ja piivitoiminta ettd asumispalvelu on jir-
jestetty hyvinvointialueen omassa palvelutoiminnassa, elikkeelle siirtymisen todettiin tapahtu-
van helpommin kuin ostopalveluyhteistyéssd. Anu (VP,1) kuvaa seuraavassa siirtyméprosessia:

Siind voi olla vammaissosiaalityé mukana ihan palvelutarpeen arvioinnissa, mutta ei se hirvedn
raskasta koneistoa tarvitse, vaan ettd otetaan se asiakas keskioon ja katotaan, miltd asia ndyttid.
Etti ei lihdetd sieltd resurssien kautta, ettd mikad on helpompaa tai hankalampaa, vaan et miki si-
td asiakasta palvelee. Ei se mitddn hirveitd kevitjublaliikkeiti tarvi yleensd ottaen, varsinkin jos
kyse on omista palveluista. Ettd, sitten toki, jos vastapuolella on ostopalveluyksikké, niin sitten voi
olla, etti tarvitaan jirjestiytyneempii kokoontumista.

Rakenteissa, erityisesti lainsddddnndssi ja organisaatiotasolla tapahtuneet muutokset heijastui-
vat epivarmuutena kiytinnon toiminnassa. Tilanteissa, joissa asumispalvelujen ja piivi-/ty6toi-
minnan henkilokunnan nikemykset poikkesivat toisistaan, pyydettiin johtajaa linjaamaan, kuka
piivitoiminnassa saa kiydi ja milld intresseilld. Kaikilla hyvinvointialueilla prosessit eivit olleet
vield muotoutuneet, mika hidasti pddtosten tekemisti ja vei johtajan tydaikaa:

Kukaan ei ehki osaa ottaa kantaa, ja sitten vaaditaan niiti linjauksia. [...] Joka paiva joku tyon-
tekiji soittaa mulle, ettd tama pitia linjata. Kun ne rakenteet ei ole valmiita, niin varmaan sen

takia. (Outi VB4)

Vastaavasti ryhmakeskusteluissa tuli esiin kokemusta yksilokeskeisyyden lisidntymisestd suun-
nittelussa ja palvelupddtoksissi siti mukaa, kun organisaatiossa ty6-/pdivitoiminta ja asumispal-
velut oli saatu samalle palvelualueelle ja prosessit selkiytettyd. Kun tyontekijit tekivit sadnnolli-
sesti yhteistyotd saman johtajan alaisuudessa, johtajaa ei endd tarvittu yksittdisid asiakastapauk-
sia ratkomaan:

Meilli on vihentynyt se vidnto, ettd pddtetianko se sielld asumisessa, ettd milloin asiakas on toi-
mintakuntoinen, vai sielld tyotoiminnassa... Nyt sitd ei ole lahestulkoon lainkaan. Eli yhteistyon
lisdémisen ja sen liheisyyden lisidmisen myitd, ja samalla palvelualueella olemisen myota, meil-
le on avautunut paljon enempi mahdollisuutta yksilolliseen kobtaamiseen ja yksilollisten polkujen
nakemiseen. (Oona VB4)

Palvelujen sektoroitumista ja siitd aiheutuvaa paillekkiistd tyotd kuvattiin purettavan yhteis-
tyolld eri palvelulinjojen vililli. Saman johtajan alaisuuteen sijoittumista pidettiin tavoitelta-
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vana kdytint6nd ikddntyvien ja vammaisten sekd asumisen ja tyd/piivitoiminnan palveluissa.
Kokonaisuuden katsomisen todettiin johtavan hyviin lopputulokseen ja jirkevidin resurssien
kiyttoon. Kédytinnossid asiakkaan kannalta kokonaisvaltainen ajattelu on esimerkiksi moniam-
matillisesti toteutetuissa kotikdynneissi johtanut ty6ajan tehokkaampaan kiyttd6n, kuten Irene
(VP, 3) havainnollistaa:

Se olis inbimillisti asiakkaan kannalta, ja jarkevid tyéajan kiyttoa tyontekijoiden kannalta, etti
me ei tehdd sinne paillekkiisid, et ensin menee vaikka sosiaalibuoltolain mukaisesti ikdibmisten pal-
veluista joku arvioimaan sitd palvelutarvetta ja huomaa, et ei tid nyt meidin voimin tassi mene-
kddn. Ja sitten hin kilauttaa vammaispalveluibin ja sanoo, et menisitteko te ja sitten taas mennddin
Ja kdydddin samat asiat uudelleen lipi ja sitten huomataan vield, tissd tarvittaisiin kuntoutusta-
kin. Eli meilla on siihen pyritty, mutta se ei meilldkidn toimi suinkaan vield iban kun Stromsossd.

Piivitoiminnan toteuttaminen asumispalveluissa todettiin sopivan joillekin ikddntyville henki-
16ille hyvin. Osa johtajista korosti, ettd kyseessi ei ole asumisen henkilokunnan jirjestimai toiminta,
vaan péivitoiminnan osaamisen jalkautuminen asumisyksikoiden tiloihin, jolloin matkustaminen
toimintakeskukseen jdd asukkailta pois ja rajallinen jaksaminen kodin ulkopuoliseen toimintaan
voidaan kohdentaa toisin. Toisaalta keskusteluissa kuvattiin my6s ikdantyneisiin asukkaisiin kes-
kittyneitd asumisyksikoitd, joissa erillistd pdivitoimintaa ei endd arkeen kaivattu. Toiminnan oh-
jaaminen kotona oli muodostunut luonnolliseksi osaksi asumisen ohjaajien tyonkuvaa ja kodin
ulkopuolisiin toimintoihin osallistumista tuettiin mahdollisuuksien mukaan.

Tarjonta mielekkiistd aktiviteeteista vaihteli alueittain ja my6s vuodenaikojen mukaan. Joillain
hyvinvointialueilla kesdaikaan kéytiin kesiteattereissa ja markkinoilla henkilokohtaisen avustajan
kanssa, mutta talviaikaan oltiin enemman kotona. Kuljetuspalvelulla, henkilokohtaisilla avustajil-
la, palveluseteleilld ja ostopalveluilla haettiin vaihtelua perustoimintaan sekd parempaa tarpeisiin
vastaamista yksittdisten asiakkaiden kohdalla. Eija (VP,2) kuvaa tilannetta:

Nad ikidntyneet, jotka jaksaa ja haluaa kiydi kodin ulkopuolella, niin heilli on kylli tiydet mah-
dollisuudet. Heille jarjestetiin kuljetuspalvelut niihin toimintoihin ja ovat hyvinkin aktiivisia ja
toimeliaita. Et onneksi ei ole endd sitd, ettd joku unohtuisi sinne kotiin olohuoneen nurkkaan, vaan
ettd kylli aktivoidaan ja kiinnitetidn huomiota siihen, etti jokaiselle jaksamisensa mukaan toi-
mintaa, mikd hantd kiinnostaa.

Yksilokeskeisyyttd edistdvind toimintamallina siirtyméssi pidettiin toimintakyvyn arviointitie-
don kerddmisti ja kiyttod sekd RAI-jirjestelmin (Resident Assessment Instrument) kiyttimistd,
silld yksilon tuen tarpeiden tarkka kirjaaminen mahdollistaa yksiléllisten suunnitelmien tekemisen
ja toteutumisen. Arviointitiedon kerddmisessi johtajat kuvasivat vaihtelevia kiytintojd alueiden
vililld, mutta my6s alueen sisdlld, kun eri kuntien kiytintéjen yhdistiminen oli vield meneillddn.
Toisena yksilokeskeisyyttd lisadvind kiytintond johtajat mainitsivat asumispalvelujen omaoh-
jaaja-mallin, joka tuki asukkaiden yksil6llistd kuulemista ja mahdollisti ohjaajan ajan antamisen
asukasta kiinnostaviin tekemisiin. Yksilollisesti kohdennettua tukea saatettiin pitdd kalliimpa-
na, mutta sen avulla oli saatu hyvid tuloksia esimerkiksi haastavan kiyttdytymisen vihenemisend
siirtymavaiheessa ja parempana arjen sujuvuutena asumisyksikossi, kuten Oona (VP,4) kertoo:

Sen verran voisin vield tuohon yksilokeskeisyyden lisddntymiseen, niin voidaan iban selkedsti nihdd
myos tietynlaisen haastavan kayttiytymisenkin vihentyneen. Mitd enemmdn pystytidin yksilokoh-
taisesti lihestymddn nditd erilaisia asioita niin, ne sujuu, ne toiminnot myos sielld arjessa. Se nikyy
muun muassa siing, ettd jos siirrettiin niin sanotusti ennenaikaisesti elikkeelle, niin ne saattoi ne
pdivit olla tosi pitkid sielld, jos ei ollut mitidin korvaavaa toimintaa, ja olis kuitenkin halunnut,
ettd heritidn aikaisin ja lihdetdidin. Kaikki muutkin lihtee ja joutuisi jadmddn sinne. Ma nden,



Grand, Tiilikainen, Miettinen & Kontu 53

ettd yksilokohtaisempi palvelujen toteuttaminen on aina parempi malli, ja sitten toisaalta se on se
kalliimpi malli tietylli tavalla.

Vaikka rakenteet mahdollistaisivat yksilokeskeisid toimintamalleja, voivat vakiintuneet kiy-
tdnnot ja kirjoittamattomat sddnnot ohjata toiseen suuntaan. Niin arvioitiin kiyvin erityisesti
epityypillisissi tilanteissa, kuten "uuden”idkkdin kehitysvammaisen henkilén hakiessa vammais-
palveluja. Vammaispalvelujen asiakassuhteet ovat usein elimin mittaisia ja vanhuuden vaiheen
tuen tarve pddosin ennakoitavissa. Johtajat tunnistivat tilanteita, joissa osa timén péivin idkkaistd
kehitysvammaisista on saattanut edetd lipi aikuisuuden perheen tukemana ja ohjautuau hake-
maan vammaispalveluja vasta vanhuuden vaiheessa. Ndissd harvemmin esiin tulevissa tapauksissa
tuen saaminen voi kestd tai estyd, ja vammaistyon yksilokeskeiset periaatteet tulla haastetuiksi.

Resurssien niukkuus ohjaa tarjontaa

Lihes kaikki hyvinvointialueet olivat keskustelujen aikaan taloudellisissa vaikeuksissa, mika ni-
kyi palvelujohtajien puheessa sddstotavoitteina ja resurssien niukkuutena. Johtajan tasapainottelu
yksilokeskeisen tuen tarjoajana ja samalla hyvinvointialueen rahojen sddstédjind oli tullut tutuksi:

M kylli komppaan Oonaa siind, etti kyllihin raha on merkittiva néissi kaikis ratkaisuissa. Vaikkei
se olisi vammaispalvelun tahtotila, niin joutuuko siind tekemdin sellaisia ratkaisuja, kun se talou-
dellinen paine on suuri, ja paljon pitdd sidstia, ja hyvinvointialueiden talousarviot on mittavia,
Ja etenkin vammaispalvelussa on paljon rahaa kiytossi. (Outi VB4)

Piivitoimintapaikkojen riittdvyys ndyttiytyi osalla hyvinvointialueista haasteena. Ratkaisuna
nahtiin toimintaan resursoitujen tilojen hyddyntiminen useammalle asiakkaalle tehokkaasti osa-
piiviisen ja -viikkoisen toiminnan kautta. Lisiksi paikkojen riittivyyttd lisittiin asumispalvelui-
hin jalkautuvan piivdtoiminnan avulla. Palveluja pyrittiin priorisoimaan niitd eniten tarvitseville
ja erilaisia etdtoimintakokeiluja kuvattiin useissa keskusteluissa.

Asumispalveluissa sddstopaineet nakyivit siten, ettd palvelu oli saatettu kilpailuttaa, ostaa tai
jirjestdd omana toimintana niin, ettei yksikoissd ole henkilokuntaa pdivdaikaan. Tami aiheuttaa
merkittdvin rajauksen tukea tarvitsevan asukkaan omiin valintoihin. Naissd asumisyhteisoissi
asuvat henkil6t eivit omasta tahdostaan voi jadda eldkkeelle tai kotiin sairastamaan ilman eri-
tyisjarjestelyjd. Palvelu on jérjestetty systeemin ehdoilla ja asiaan on pyritty saamaan muutosta
kilpailutusneuvotteluissa, kuten Asta (VP,1) kuvaa:

On nyt vihin kompasteltu [kilpailutuksessa] sen kanssa, etti ei kay silli tavalla, etti nyt se oli yhden
péivin sairaana, ni tulee kovempi hinta. Madrittelyd on haettu siihen, koska se on, iban varmaan
Joka paikassa piivittiista juttua, etti kehitysvammaiset tyonnetidin paivitoimintaan, olkoon he
kuinka ikddntyneitd vaan, sieltd asumispalveluista ja samoin jopa sairaana. Ettd on vaan menti-
vd, koska sitd ei ole resursoitu sinne asumisen puolelle, ja sekin on tietysti aika erikoinen tilanne, etti

ihminen ei saa olla omassa kodissaan silloin kun hin haluaa, vaan hinen on pakko libted jonnekin.

Laatukriteereistd (Kvank & Kehitysvammaliitto, 2018) todettiin saatavan suuntaa kilpailutus-
ten midrittelyihin ja kehittdmiseen, mutta ne niyttiytyivit ideaalimallina, johon ei kiytdnnossi
ole varaa. Esimerkiksi asumispalvelujen kilpailutuksissa asumisen laatukriteerien mukaisen sisil-
16n (mm. tuki yksilollisiin kiinnostuksiin), tuottaisi kalliimpia pdivihintoja, kuin mihin budjetti
riittdd. Keskusteluissa todettiin, ettd asumispalvelujen niukentuneista henkil6stéresursseista on
seurannut toimintakdytintojd, joissa kodin ulkopuolisiin toimintoihin lihdetddn asumisyksikos-
td ryhmind. Toisaalta johtajat toivat esiin myds asumispalvelujen yhteisten tapahtumien viime
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vuosina vihentyneen. Odotukset ja paine kodin ulkopuolisessa toiminnassa on kiddntynyt pdivi-
toiminnan tai henkilokohtaisen avun palveluun:

Aika vihissi alkaa olla erityisesti yksityisissi palveluntuottajissa timmdiset yhteiset retket tai tapahtumat.
Mousta tuntuu, etti ne koko ajan vihenee, ja samaa on kylli ebkd nihtivissd meidin omassakin toi-
minnassa, ettd se koko ajan menee enemman henkilokohtaisen avun toimintaan. Asta, (VB1)

Henkil6kuntapula kosketti my6s henkil6kohtaisen avun palvelua, erityisesti pienemmilld paik-
kakunnilla. Joillain alueilla oli ostopalvelun laatuongelmien vuoksi palattu jirjestimadn henki-
l6kohtaista apua alueen omana toimintana. Muutosta osa-aikaisten avustajien puutteeseen oli
haettu jo ennen hyvinvointialuetta esimerkiksi yhteisty6lld henkilostopalvelujen kanssa, kuten
Oili (VP4) kuvaa: "Se oli juuri timméiinen, kuinka tyouria pidennetidn, eli kun subteellisen isos-
sa kuntayhtymdssikin on paljon siti henkilokuntaa, jotka eivit omassa kolmivuorotyissi ehki pirjia,
mutta sitten henkilokohtaisena avustajana ovat mainioita.”

Henkilokuntapula ja vuokrafirmojen kiytosti aiheutuvat kustannukset nousivat esiin isona ja
akuuttina huolenaiheena joillain alueilla:

Ma voisin sanoo, etti tis vaiheessa henkilskunnan saaminen asumispalveluyksikoibin on aivan
mahdoton yhtils. Joudutaan kiyttii paljon vuokrafirmoja, joista tulee ja menee hoitajia, et ei ole
pysyvyytti tilli hetkelli. (Outi VB4)

Kun pienemmilld paikkakunnilla palvelujen kiyttdjien maird vihenee, yksittdiselle ikddntyville
henkilélle sopivaa asumisratkaisua ei aina 16ydy kotikunnasta. Ilona (IP,3) nosti esiin tilanteen,
jossa kehitysvammainen henkil6 oli muuttanut muistisairaille ihmisille tarkoitettuun asumisyk-
sikkoon, koska vaihtoehtona olisi ollut asuinkunnan vaihtaminen:

On semmoisiakin tapauksia, etti paikkakunnalta pidttyy sen yksikon toiminta missa asiakas on asu-
nut ja sitten kun asiakasta kuullaan, hin haluaa ehdottomasti jiadi sille paikkakunnalle ja sielld
ei ole muuta kuin se ikdyksikkd. Sitten sattuu vililli huonoja ratkaisuja, et asiakkaan palvelutarve
on jotain muuta kuin sielld uudessa yksikdssd, minne hin muutti. Se tédytyy arvioida uudelleen, jos
nayttid, ettd ei sovellu sen tyyppiseen muistisairaiden yksikkoon.

Tietojirjestelmien moninaisuus ja toimimattomuus moniammatillisessa tydssi nahtiin yksilokes-
keistd toimintatapaa ja systeemistd ajattelua haastavaksi resurssitekijiksi. Kaikilla henkilén toiminta-
kyvyn ja palvelutarpeen arviointiin osallistuvilla tydntekij6illd ei ole padsyd toistensa tekemiin arvi-
ointeihin, miki osaltaan hidastaa ja hankaloittaa yhteistyotd kuten Irene (VP,3) kuvaa: "Valitettavasti
meidan tietojirjestelmit ei kaikin osin vield mahdollista sitd, ettd saataisiin koontindkymid, mistd tarpeel~
linen tieto helpommin liikkuisi viranomaiselta toiselle silloin, kun sitd tarvitaan. ”

Resursseihin liittyen keskusteluissa tuotiin my9s esiin tarve saada sekd vammaispalveluihin ettd
peruspalveluihin lisid vammaisosaajia ja moniosaajia erityisesti palveluohjaukseen ja ostopalve-
lujen laadunvalvontaan. Eriytyneen koulutuksen todettiin tuottavan isoja eroja osaamisessa esi-
merkiksi perusterveydenhuollon, ikddntyvien palvelujen ja vammaisty6n osalla. Ymmirrettivini
pidettiin myds sitd, ettd toisille tyontekijoille on luontevaa tydskennelld kehitysvammaisten ih-
misten kanssa ja toisille ikddntyvien palveluissa, eikd kaikille ole helppoa lihted tekemain tyoti
molempien ryhmien kanssa.
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Osaoptimoinnista tiiviimpdén yhteistyéhon

Ryhmikeskustelujen aikaan osa hyvinvointialueista vield vahvasti muokkasi toimintakdytintojain
sekd yhdistdmilld alueeseen kuuluvien kuntien aiempia tapoja ettd luomalla uusia. Toimivien yh-
teistydsuhteiden kannalta osoittautui merkitykselliseksi, ettd johtajat tuntevat henkilokohtaisesti
toisensa. Pienemmilld ja toimintakdytinnoéiltddn vakiintuneilla hyvinvointialueilla vammaispal-
velujen ja ikddntyvien palvelujen johtajat ja -paillikot saattoivat tavata sidnnollisesti, mitd pi-
dettiin vilttimittdméini asioiden sujuvan hoitumisen kannalta. Heille oli muotoutunut yhteisid
toimintakdytint6jd asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa ja my6s yhteistd koulutusta oli jirjestetty:

Meilli on yhteistyo, ettd Teams-pubelin soi tai pubelin. Ja on kaks kertaa vuodessa pidetty vammais-
palvelujen palvelujobtaja, palvelupiillikké, ikiihmisten palvelualueen jobtajat ja palvelupidllikor
yhteisti palaveria. Vililli on ikdihmisten palvelujobtaja vetinyt sité, vélilli mind. Eeva (VB2)

Samaan aikaan isommalla hyvinvointialueella ja kaukana asiakastyostd yhteisty6 eri toimin-
ta-alueella olevan johtajan kanssa tuntui vieraalta ajatukselta:

Se edellyttii sitd, etti tuntee toisensa, ja tekee libiyhteistyotd, mutta ettd tilleen nyt johtotasol-
la, niin en ma voisi kuvitella, ettd menisin juttelemaan, jonkun [organimaﬁon nimi] vastaavan
padllikon kanssa. Me ollaan vihin liian kaukana asiakasrajapinnasta, johtuen organisaation ra-

kenteesta. (Eija VB2)

Yhteistyo ja sen puute vammaispalvelujen ja peruspalvelujen, kuten terveys- ja ikddntyvien pal-
velujen kesken puhututti johtajia kaikissa ryhmissi. Yhteistyotd oli pyritty kehittiméin erilaisil-
la aloitteilla ja kokeiluilla, joista monet olivat jidneet kuitenkin lyhytaikaisiksi. Tyontekijéiden
kesken yhteisty6td kuvattiin tehtévin yksittdisten asiakkaiden kohdalla, mutta yhteisesti jaettiin
kokemusta ja huolta ikddntyvien kehitysvammaisten henkiloiden pddsystd peruspalvelujen pii-
riin. Vihiisen yhteistyon peruspalvelujen kanssa nihtiin johtavan yksiléllisten palveluratkaisujen
ja niihin liittyvien valinnanmahdollisuuksien kaventumiseen. Osasyyni yhteisty6n vihiisyyteen
pidettiin sekd peruspalvelujen henkilokunnan vihiistd osaamista vammaisuuteen liittyen, ettd
vammaispalvelujen henkiloston osaamisvajetta ikddntymisen tai terveyspalvelujen kiytintdjen
suhteen. Ikddntyneiden palvelujen suuri kuormittuneisuus ja asiakaspaikkapula tunnistettiin myds
yhteistyota estiviksi tekijaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd perus- ja erityispalvelujen yhteistyon, tavoite tiedostettiin,
mutta uudessa organisaatiossa osaoptimointia koettiin kiytinnossi edelleen vahvasti:

Tavoitteena oli obeta ja integroitua, mutta tilld hetkelli ndyttiytyy, etti jokainen vihin osaopti-
moi omia palveluitaan. Tvoivottavasti pidstidn tistd tilanteesta eteenpdin ja pddstidin todelliseen

integraatioon. (Irma IR 3)

Osaoptimointi néyttiytyi kiytinnossd keskusteluna siitd, kustannetaanko asiakkaan palvelut
ikddntyvien vai vammaisten palvelujen johtajan vastuulla olevasta budjetista. Budjetin valinta vai-
kuttaa my0s asiakkaalle tarjolla oleviin mahdollisuuksiin. Vakiintuneemmassa toimintaympéris-
tOssd osaoptimointi oli ajan kanssa vihentynyt, mikd nihtiin tirkedni palvelujen joustavassa ja
jarkevissid jarjestimisessd hyvinvointialueella. Hyvinvointialueiden perustamisen toivottiin hii-
vyttdvin osaoptimointia, kuten Irene (VP,2) pohtii:

Ma hyvin tunnistan timdn, mistd llona ja Irma pubuu... Meidin pitiis pystyd muistamaan, etti
kyse ei ole vammaispalvelujen rahoista tai hoivan rahoista tai sotesektorin raboista, vaan on kyse
sen hyvinvointialueen rahoista. Se, etti me pystytidin tuottamaan jirkevdsti ja joustavasti henki-
l6lle hinen tarpeittensa mukaiset palvelut, niin sen tiytyis olla se ohjaava linja, eikd se, ett kenen
pussista ikidn kuin se palvelu sitten faktisesti tulee.
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Osa johtajista koki sote-uudistuksen heikentineen kehitysvammaisten henkiléiden padsya
terveyspalveluihin ja keskusteluissa nousi esiin kuvauksia siitd, ettd yhteistyossd on menty jopa
taaksepdin:

Kylld mulla on semmoinen olo, etti on otettu kakskyt vuotta harppausta taaksepdin nimenomaan
tdssd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyossd, ja tavallaan siind ymmdrryksessd, ettd vammaisil-
la on oikeus perusterveydenhuollon palveluihin, ettd ne eivit ole tidlli vammaispalveluissa, hei-
din perusterveydenhuollon palvelut. Muistan tillaiset keskustelut kaksitubattaluvun alkupuolelta.
(Asta VB 1)

Jérjestojen tarjoamia mahdollisuuksia ja yhteisty6té jirjestojen kanssa arvostettiin ja haluttiin
hy6dyntaa. Erityisesti jarjestojen kautta koettiin 16ytyvin yhteis6jd, joihin myds kehitysvammaiset
henkil6t kiinnostustensa pohjalta voisivat tuntea kuuluvansa. Esimerkiksi Marttajirjeston, SPR:n
tai vapaapalokunnan toiminnasta oli 16ytynyt kehitysvammaisille henkiléille koko aikuisidn kes-
tineitd harrastuksia, joita voitiin jatkaa vield vanhuuden vaiheessa. My6s tiiviit yhteistyosuhteet
vammaisjirjestihin ja vammaisneuvostoihin koettiin tirkeiksi perinteiksi. Erityisesti pienemmilld
hyvinvointialueilla, jossa tunnetaan asiakkaat, omaiset ja eri tahojen toimijat, yhteisty6 ndyttdy-
tyi aktiivisena. Uutena yhteistyotahona sote-uudistuksen my6ti olivat tulleet hyvinvointialueiden
vammaisneuvostot, joissa vammaispalvelujohtajat olivat alkaneet pitdd tilannekatsauksia.

Vallan dynamiikka: "Kuka se nyt paattaar”

Vammaisten ihmisten oikeuksien toteutuminen edellyttdd heidin kuulemistaan heitd kos-
kevissa asioissa ja timi periaate on edelleen vahvistunut uuden vammaispalvelulain mydta.
Itsemiddradmisoikeuden toteutumisen kannalta hyvini pidettiin henkilokunnan valmentavaa tyo-
otetta ja palvelujen kiyttdjien osallistumista muutosvalmennukseen, jossa henkil6d tuetaan ilmaise-
maan omia toiveita sekd tekemdin omia pddtoksii ja valintoja. Joillain alueilla oli erityisesti satsattu
valmennukseen ja erilaisten tavoitteellisten polkujen luomiseen. Vanhuuden vaiheen suunnittelu
ndyttdytyi kiinnostusta ja kokeilunhalua herittivind uutena asiana, kuten Oona (VP4) toteaa:

Mun mielesti oli ddarimmdisen hyvi tima, mitd se hyvi vanbuus on, mun tiytyy nyt tarkentaa,
heti kysyd meidin porukoilta, etti onko ne tehnyt. Mulle ei ole nayttiytynyt niin laajana ajatuk-
sellisena asiana se oman vanhuuden suunnittelu.

Vanhuuden vaihe ja sitd edeltivin siirtymén suunnittelu ei ndyttinyt vield vakiinnuttaneen
paikkaansa kehitysvammaisten ihmisten tuen kokonaisuudessa eliminkulun aiempien siirty-
mivaiheiden tapaan.

Liheiset koettiin siirtymdssd vastuunjakajina ja kehitysvammaisen henkilén puolen pitiji-
ni, mutta esiin nousi my6s kokemuksia tilanteista, joissa liheisten mielipiteet olivat ristiriidas-
sa palvelunkdyttijin toiveiden kanssa. Joskus mukana keskusteluissa saattoi olla my6s henkilon
edunvalvoja. Ristiriitatilanteita kuvattiin aiheutuvan erityisesti silloin, kun kehitysvammainen
henkil6 asui ryhmikodin ulkopuolella liheistensd kanssa tai oli muutoin heidin tuestaan riip-
puvainen. Talléin pdivi- ja tyotoiminnan pddttymisen vaiheen muutokset vaikuttavat liheisten
elimdin. Heille on merkitysti silld, milloin henkil6 on kotona ja milloin kotoa pois. Esiin nou-
si ndissd tilanteissa luottamusta asiakasohjauksen yksilokeskeiseen tydtapaan ja ammattitaitoon,
kuten Airi (VP,1) kuvaa:

"1imd on siti sellaista kokonaisosaamista sieltd meidin asiakasohjaukselta, ja meidin palvelun-
tuottajilta, etti osataan katsoa se asiakkaan hyvinvointi, se kokonaisuus. Ei ole kenenkddn etu, et

sielld liheiset uupuu.” (Airi VB1)
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Rutiinipaitokset koettiin vammaispalveluissa vieraaksi ajatukseksi, mutta tarvittaessa paatoksid
pystyttiin johtajien mukaan tekemiin nopeasti. Keskusteluissa nousi esiin hyvinvointialueiden
perustamisen jilkeen vallan jakamiseen liittyvid ryhmédmuotoisen paitoksenteon mahdollisuuksia
ja haasteita. Uuden toimintamallin kidytté6notto ndytti vaativan johtajan ohjeistusta enemman
kuin oli ajateltu. Oilin (VP,4) esimerkistd ilmenee, miten moniammatillisessa ryhmissi tietoa
pystyttiin jakamaan, mutta paitdsten sijaan vastuuta siirrettiin kokouksesta toiseen:

On perustettu myis vammaispalveluihin SAS-ryhmd. Meilli on sielld asumisen ihmiset, jotka voi
kertoa, etti minkdlaisia paikkoja meilli on nyt vapaana, ja sitten meidin vammaispalvelukeskus-
ten edustajat, etti minkdlaisia ibmisii on paikkoja tiyttimdssi. Niin mulle sanottiin, ettd [luku-
midrd] paikkaa oli tyhjind, mutta ei pystytty padttimdin yhtidin siirtoa. Et kuka se nyt padittii?
Niin jotenkin timmdisessi muutosvaibeessa tulee ihan valtava ohjeiden tarve.

Keskusteluissa tuotiin esiin myos toimivaa moniammatillista tydskentelyd, jossa tydntekijit
kantoivat vastuuta tuntemiensa asiakkaiden palvelupditoksisti, eikd johtajaa tarvittu mukaan
kuin erityistapauksissa.

Asenteet ja toimintakulttuuri ohjaavat muutosta

Yksilokeskeisyyttd ja valinnan mahdollisuuksia edistdvind, puhetta ja toimintaa ohjaavina men-
taalimalleina, nédyttdytyivit muun muassa vammaisten ihmisten puolella oleminen seki heidin
mieltdmisensd yhdenvertaisina kuntalaisina, joilla on oikeus omiin péitoksiin ja osallisuuteen ld-
hiyhteis6issddn siind kuin muillakin ihmisilld. Yksilokeskeisyyttd tukevat mentaalimallit nikyi-
vit ty6- ja pdivitoiminnan paittymisen vaiheessa tukena omiin ratkaisuihin ja mahdollisuutena
perua huono piitos, kuten Ilona (IP,3) kertoo:

Ja sitten on kaynyt myos hyvia kokemuksia tavallaan, ettd vaikka on jadnyt elikkeelle, jadnyt sinne
asumisyksikkéon, niin sitten vointi onkin kohentunut ja ruvennu kaipaamaan sita tyota uudelleen.
Ja sitten on pddssyt takaisin palaamaan sinne tyctoimintayksikkion tai paivitoimintayksikkoon.
Et ihan asiakkaasta ja hinen yksilollisistd tarpeistaan riippuen.

Yksilokeskeistd paitoksentekoa ja tukea estivit siirtymavaiheessa valinnan mahdollisuuksia
kaventavat mentaalimallit, kuten piintynyt ajatus siité, ettd kaikkien kuuluu lihted asumisyksi-
kosta piiviksi pois:

Se talo i ole tyhjillidn hoitajia varten. Siindg on semmoista syvinkin kulttuurin muokkaamista kyl-
ld, ettd saadaan se ymmdrrys, miksi asukas onkin kotona myds paivalla. (Ilona IB3)

Kyse ei niytd olevan pelkistidn rakenteellisella tasolla esiin tulleesta kilpailutusten aikaansaa-
masta resurssien niukentumisesta, vaan myos syvemmastd toimintakulttuuriin liittyvistd ajatuk-
sesta, ettd asukkaiden ei kuuluisikaan olla kotonaan asumisyksikéssd pdivdaikaan. Silloin, kun
vallalla on tillainen mentaalimalli, on ilmeisti, ettd ikddntyvin asukkaan toiveet velvollisuuksista
vapaaseen vanhuuden vaiheeseen jdavit huomiotta.

Yhteisid ryhmii ikdéntyneille ja kehitysvammaisille ihmisille oli johtajien tydurien aikana ko-
keiltu, mutta kokemukset eivit olleet tukeneet toimintamallin jatkamista. Yhtend tekijind nih-
tiin kielteiset asenteet kehitysvammaisia kohtaan, joiden toivottiin ajan my6ti muuttuneen, ku-
ten Eija (VP,2) kuvaa:

Kun mi tulin tihin tehtividn niihin aikoibin [2000-luvun alkupuolella], niin kokeiltiin tim-
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moistd integraatiota, ettd kehitysvammaiset voisi olla ikidntyneiden paivitoiminnassa mukana ja
myGskin harkittiin yksikoitd, missi olisi ollut ikidntyneitd kebitysvammaisia ja ihan normi ikdidin-
tyneitd, mutta silloin aika ei ollut vield kypsi. Eli se ei onnistunut. Sielld tuli sekd tyontekijoilti
ettd ns. tavallisilta vanhuksilta tosi paljon negatiivista palautetta. Mut ma néidn hyvin vahvasti,
et nyt olis aika uudelleen kokeilla titd asiaa, koska vammaispalvelulaki on aina toissijainen ja en-
sisijaiset palvelut tulee saada muun lainsédidinnon kautta.

Peruspalvelujen saamisen haasteellisuus harmitti johtajia, erityisesti yhdenvertainen oikeus ter-
veyspalvelujen saamiseen. Yhtend mentaalimallina peruspalveluissa ndyttiytyi se, etti vammais-
ten asumisyksikoiden asukkaiden ei kuuluisi olla asiakkaana mielenterveys- tai paihdepalveluissa,
vaan ettd vammaispalvelut osaavat hoitaa kaikki vammaisten ihmisten asiat. Kuten Airi (VP1)
totesi: "Ei me ihan valmiita olla siind, ettd vammaiset on taysipainoisesti osa titd yhteiskuntaa, vaik-
ka me ollaan tosi hyvilli tielld, mutta vield meilli on vihdn tehtivid ihan tidlld soten sisillikin’.

Kehitysvammaisten ihmisten syrjdytymiseen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista ar-
veltiin liittyvin se, ettd heitd ei nihty vanhuksina, vaan ainoastaan heidin vammaisuutensa kautta.
Téhidn arveltiin liittyvin myds kehitysvammaisiin ihmisiin liitetty idttomyys ja lapsenomaisuus.
Tissd mentaalimallissa ikddn kuin ajatellaan ihmisen elimankulun vaiheiden kehitysvammaisten
kohdalla padttyvin aikuisuuteen, eikd nihdi, kuinka sen jilkeen ikikaudet vaihtuvat.

Mentaalimallien voi nahdi kehittyvin ajassa systeemin muiden osien muutosten vaikutuksesta.
Lainsddddnnon ja organisaatiorakenteiden uudistumisen mydti asiakasryhmit ovat laajentuneet
ikddntyvien palveluissa, mikd on muokannut tyontekijoiden ajatuksia ja puhetta tyosti. Johtajat
olivat havainneet muutosta asenteissa kotihoidossa sen jilkeen, kun vammaiset henkil6t tulivat
kotihoidon asiakkaiksi ikddntyneiden asiakkaiden rinnalle. Asennetason muutoksiin todettiin
tarvittavan koulutusta ja tukea henkilékunnalle erityisesti silloin, kun vammaiset ihmiset tulevat
uutena ryhmind palvelun piiriin. Eeva (VP,2) kertoo mydnteisen muutoksen kotihoidossa vaati-
neen pitkdjinteistd tyota: "Kylli se on t5itd vaatinu, et suurin haaste sotealan ihmisilli on edelleenkin
tad asennevamma nditi vammaisia henkiliti kobtaan, olipa ne milld tavalla tahansa vammaisia. ”

Edelld kuvatut yksilokeskeistd toimintatapaa estivdt mentaalimallit voivat johtaa ikddntyvin
kehitysvammaisen henkilon koko vanhuuden vaiheen ohittamiseen. Keinona ohjata mentaali-
mallien kehittymisti toivottuun suuntaan nihtiin koulutuksen lisiksi johtajan jalkautuminen
yksikoihin keskustelemaan henkilokunnan kanssa, kirkastamaan perustehtivid ja omalla toi-
minnalla ndyttdiméin esimerkkid tasa-arvoisesta kohtaamisesta ja yksilokeskeisestd toiminnasta:

Meidin johdon tebtivi on tuoda julki, linjata se, etti meidin organisaatiossa toimitaan niin, ja jos
et voi sitoutua tihdn, niin sitten sinun taytyy miettia, ettd haluatko olla tissi organisaatiossa tois-
sd. Silloin, kun nditd [asiakkaan toiveita obittavia] argumentteja rupeaa kuulumaan, niin silloin
sinne yksikkoon on hyvi jalkautua ja kiydi timad keskustelu, ettd mitds varten me tidlld oikeasti
oltiinkaan, et siind pitid olla tosi herkilli korvalla. (Irene, VP3)

Yhteenveto yksilokeskeisyyttd edistivistd ja estavistd tekijoistd

Vammais- ja ikddntyvien palvelujen johtajien ryhmikeskustelujen analyysi tuotti tietoa tekijois-
td, jotka palvelujen jdrjestdjien nikokulmasta joko edistivit tai estivit ikddntyvien kehitysvam-
maisten henkil6iden yksilokeskeisen siirtymin toteutumista. Analyysissd tunnistetut tekijit on
koottu taulukkoon 2, jossa ne on jaoteltu systeemisen muutosmallin (Kania ym., 2018) eri ta-
soille ja osa-alueille. Huomionarvoista on, ettd kaikilta osa-alueilta 16ytyi sekd yksilokeskeisyyttd
edistivid ettd estdvid tekijoitd. Tekijoitd tarkastelemalla on mahdollista valita kehittimiskohtei-
ta yksilokeskeisyyden lisidamiseksi ikddntyvien kehitysvammaisten henkildiden tukipalveluissa.
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Taulukko 2. Yksilokeskeisti toimintaa edistivid ja estdvid tekijoitd palvelujirjestelmin rakenteellisella,
relationaalisella ja transformatiivisella tasolla.

Systeemin taso | Tekiji Yksilokeskeisyytti edistiviit Yksilokeskeisyytti estiviit
Vammaispalvelulaki, systeeminen Piivitoiminnan ikéraja uudessa
Politiikka ja ajattelu, asiakkaan kokonaistilanteen | vammaispalvelulaissa, sektoroituneet
toimintaperiaatteet | nikeminen, eri lakien yhteensovit- palvelut
taminen
Palvelutarpeen arviointi, RAI, Nikemyserot asumisen ja ty6-/
toiveiden kirjaaminen, omaohjaa- péivitoiminnan vililld, palvelujen
jamalli, asumispalvelut ja piivitoi- piiriin tuleminen vasta vanhuu-
Toimi ... .| minta saman johdon alaisuudessa, den vaiheessa, kodin ulkopuoliset
oimintakiytinnot kuli el T L hmini
uljetuspalvelujen myontaminen, toiminnot ryhmana
Rakenteellinen palveluse.teli, os.t.opalv?lut, eri lakien
soveltaminen, surtyman porrasta-
minen
Laatukriteerit, henkilokohtaisen Sidstopaineet, kilpailutus, ei
avun palvelu tydntekijoitd pivilld asumisessa,
henkilokuntapula, vammais- ja
R . moniosaajien puute, vihiiset
esurssit e, . .
piivitoimintapaikat, puuttuvat tai
kiyttijille soveltumattomat lihi-
palvelut, tietojirjestelmit rajoittavat
moniammatillista tyoti
Eri palvelualueiden johtajien keski- | Vihiinen yhteistyd peruspalvelujen
Yhteistyd ja néii{len tllntf:mi{le{l }‘{f:nl(‘ilétasollla, i kanssa, osa.optimoir?ti palvelujoh“—.
suhteet sovitut .yhte1styok.aytal.m}?t., yhffnstyo dossa, soteintegraation keskenerii-
vammaisneuvostojen ja jirjestojen syys
Relationaalinen kanssa
Muutosvalmennus, valmentava tyo- | Liheisten tarpeet, pddtoksenteon
Vallan dynamiikka | ote, yhteinen suunnittelu, liheiset hitaus
puolen pitdjind
”Vammaiset kuntalaisina”, "tehti- ”Asumisyksikké tyhjenee péiviksi”,
vind oikeuksien puolustaminen”, "vammaispalvelut hoitaa kaikki
T .. "pidtokset voi perua”, asiakkaisiin vammaisten asiat”, kielteiset asen-
ransformatii- . . . o . s
vinen Mentaalimallit ja l:fllh1y}1t'§1§00‘r41 tutustuminen, teet vammaisiin, ei nihda .yksﬂoa
omiin pddtéksiin rohkaiseminen, vammaisuuden takaa, kehitysvam-
johtaja ndyttdd mallia ja jalkautuu maisten ihmisten idttéméni tai
yksikéihin lapsena nikeminen

Pohdinta

Tissi tutkimuksessa olemme tarkastelleet palvelujohtajien nakemyksid ikddntyvien kehitysvam-
maisten henkil6iden yksilokeskeistd tukea edistivistd ja estdvistd tekijoistd sekd palvelujirjestel-
missd ilmenevistd muutostarpeista yksilokeskeisen tuen toteutumiseksi. Tarkastelussa olemme
kiyttineet analyyttisend kehykseni systeemisen muutoksen mallia (Kania ym., 2018; Uusikyld
& Jalonen, 2023).

Palvelujohtajat korostivat yksilokeskeisen tuen periaatteiden ja ammatillisen arvopohjan oh-
jaavan tyotd, mutta he kuvasivat samaan aikaan mittavien sddstotavoitteiden ja kilpailutusten oh-
jausvaikutusta pddtoksentekoon. Toiminnan tehostaminen nikyi tutkimuksen tekemisen aikaan
hyvinvointialueilla paivitoiminnan jalkautumisena asumisyksikoihin sekd asumispalvelujen hen-
kilostoresurssien vihentymisend. Nama muutokset voivat kaventaa ikdantyvin henkilon elinpiirid
ja valinnan mahdollisuuksia, silld asukkaiden yksilokohtaiseen ohjaamiseen tai yhteisten tapahtu-
mien jirjestimiseen ei asumispalveluissa nahty olevan useinkaan mahdollisuuksia. Kasvupaineet
kohdistuvatkin yksilokeskeisen tuen tarjoamisen osalta henkilokohtaisen avun palveluun, minki
lisddntynyt kiyttd voidaan havaita my6s tilastoissa (THL, 2023, 63).

Osa hyvinvointialueista oli aineiston kerddmisen aikaan eldnyt uuden organisaation aikaa vasta
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muutaman kuukauden, osa alueista oli muodostunut entisten organisaatioiden pohjalle. Rimpelin
ja Laihosen (2025) mukaan soteuudistuksen valmistelussa ei ole varauduttu riittdvisti kustannus-
ten kasvuun ja alueiden erilaisuuteen. Johtajat toivat keskusteluissa esiin erilaisia tulevaisuuden
nikymii, silld osalla alueista vammaispalvelujen kiyttijit olivat vihenemissi, toisilla taas muut-
toliikkeen vuoksi lisddntymissd. Samoin tydvoimapula kosketti alueita eri tavoin, joillain alueilla
vuokratyofirmojen kiytto kasvatti kustannuksia. Johtajille paineita asettaa se, ettd hyvinvointialuei-
den tulevaisuus on uuden julkisjohtamisen ajattelun mukaisesti riippuvainen niiden menestykses-
td keskindisessd vertailussa ja kyvyssi tasapainottaa alijiimaisid budjetteja (Rima & Ilola, 2024).

Vammaispalvelulain 1 §:n mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus jirjestdd vammaispalvelut
yksilollisen tarpeen ja edun mukaisesti, eikd vammaisen henkilén subjektiivinen oikeus palvelun
saamiseen tilléin ole riippuvainen alueen miirirahoista. Vammaispalvelulakia ohjataan kuiten-
kin soveltamaan toissijaisena, mikili muiden lakien mukaiset palvelut eivit ole yksilon tarpeen ja
edun kannalta sopivia ja riittdvid (2 §). Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettid rakenteellisista teki-
joistd lainsdddinto ja vammaispalvelujen toimintakiytinnot padosin edistivit yksilokeskeisyyttd
ikddntyvien kehitysvammaisten henkiléiden palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Uuden
vammaispalvelulain mukaiset valmennuksen (7§) ja tuetun paitoksenteon (14§) palvelut antavat
mahdollisuuden lisitd yksilokeskeistd tukea eliminkulun siirtymévaiheisiin.

Uusi vammaispalvelulaki ohjaa kuitenkin ikddntyvid kehitysvammaisia aiempaa vahvemmin
systeemildhtdiseen siirtymidn maarittdessiin oikeuden pdivitoimintaan vanhuuselikeikdd nuo-
remmille henkildille (25§). Hyvinvointialueilla médrityksen on tulkittu lain voimaantultua vel-
voittavan aluetta yli 65-vuotiaiden henkil6iden pdivitoiminnan lakkauttamiseen, miki on johtanut
esimerkiksi Eteld-Savossa toimintakeskusten sulkemispddtoksiin ja osassa kuntia kaikenikiisten
palvelunkdyttijien pdivitoiminnan paittymiseen nykyisessi muodossaan (Eteld-Savon hyvinvoin-
tialue, 2025). Tdmi on nostanut vastakkainasettelua kunnan ja hyvinvointialueiden johdon vilil-
le. Julkinen keskustelu (ks. esim. Puumala-lehti, 2025) ilmentii palvelujohtajien tasapainottelua
eri vastuiden vililld kunnanjohtajien kokiessa pdatoksen pohjautuvan tarpeettoman jyrkkdin lain
tulkintaan, olevan vastoin alueellista yhdenvertaisuutta ja yhteison arvoja seki aikataulunsa puo-
lesta estdvin eri osapuolten kuulemisen (ks. Denhart & Denhardt, 2015). Uuden julkisjohtamisen
(NPM) mukaiset periaatteet ndyttiytyvit tdssi esimerkkipddtoksessd uuden julkisen hallinnon
(NPG) ja palvelun (NPS) vaikutuksia voimakkaampana.

Tamin tutkimuksen aineistonkeruun aikaan uuden vammaispalvelulain sisilto oli jo tiedossa
ja uuden lain soveltamiskiytdnnoistd arvioitiin tarvittavan tulevina vuosina hallinto-oikeuden
ratkaisuja. Keskusteluissa palvelujohtajat eivit pitineet ikddntyvien kehitysvammaisten henki-
16iden kronologiseen ikddn sidottua ty6- ja pdivitoiminnan pddttymistd hyvina kdytintond, sil-
14 ikddntymisprosessit vaikuttavat yksil6llisesti kehitysvammaisten ihmisten toimintakykyyn ja
korvaavien palvelujen tarve voi lisddntyd ennakoimattomasti pdivitoiminnan paittyessi vasten-
tahtoisesti. Osassa alueita ikdraja tyo- ja paivitoimintaan oli jo ollut kiytossd ja yksilon tarpeita
vastaavaa, mielekdstd toimintaa koettiin 16ytyvin myds asumisyksikoistd ja toimintakeskuksen
ulkopuolelta henkilokohtaisen avustajan ja kuljetuspalvelujen mahdollistamana. Onnistuneisiin
siirtymiin kuvattiin liittyneen ennakoivaa ja yksilokeskeistd suunnittelua yhdessi kehitysvam-
maisen henkilon ja hdnen liheistensd kanssa.

Uuden julkisjohtamisen taloudellista tehokkuutta korostavat piirteet ndyttivit kdytdnnos-
sd haastavan uuden julkishallinnon mallin mukaisen poikkihallinnollisen yhteistyon toteutus-
ta. Resurssien jakamiseen liittyvit kysymykset ovat hyvinvointialueiden perustamisen jilkeen
olleet jatkuvan neuvottelun kohteena, mikd on vaikuttanut myds yhteistydsuhteisiin ja vallan
dynamiikkaan. Yhteistyohaasteita ilmeni erityisesti vammais- ja terveyspalvelujen sekd ikddnty-
vien palvelujen vililli. Palvelualuerajoista pidettiin kiinni ja kustannuksia pyrittiin optimoimaan
oman alueen tulostavoitteisiin pddsemiseksi. Yhteistyon toimivuuden vammais- seki sosiaali- ja
terveyspalvelujen vililld koettiin joillain alueilla my6s heikentyneen, kun lihdettiin yhdistimain
eri kuntien toimintamalleja yhteisiksi hyvinvointialueiden malleiksi. Lunkka ym. (2022) ovat to-
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denneetkin, ettd muutoksen keskelld sote-organisaatioissa ajan saatossa vakiintuneet ja itsestdin
selvind pidetyt kiytinnét voivat vahvistua.

Yhteistyokdytintojen luominen ja vahvistaminen ndyttdytyi keskeisimpind systeemisend
muutostarpeena yksilokeskeisten palvelujen toteutumiselle. Palvelualuerajat ylittivi yhteisty ja
yhteiskehittiminen ovat my6s sote-uudistuksen keskeisid periaatteita. Yhteisty6 vaatii kuiten-
kin resursointia, miké ilmeni Lindstrdmin ym. (2024) tutkimuksessa, jossa sekd toivottiin lisid
sektorirajat ylittivid yhteisty6foorumeita, ettd todettiin vammaispalvelujen niukkojen resurssi-
en estivin tyontekijoiden osallistumista niihin. Yhteisiksi tunnistettujen kdytinnén ongelmien
on todettu kiynnistivin yhteistyotd uusien tahojen kesken ja voivan my6s johtaa parempaan tu-
lokseen kuin ylhdilta alas tulevat yhteistyovelvoitteet ja kehittimisvaateet (Laitinen ym., 2018;
Paananen ym., 2025). Palvelujohtajat kuvasivat yhteisty6td tapahtuvan eniten juuri yksittdisten
asiakkaiden asioissa.

Hallinnonrajojen ylittiminen vammais- ja ikddntyvien palveluissa on havaittu haastavaksi myos
monissa muissa maissa, vaikka asiantuntijuuksien yhdistiminen ja yhteiskehittiminen on tun-
nistettu parhaaksi tavaksi vastata kehitysvammaisten ihmisten ikddntymisen haasteisiin. (Heller,
2019; Stancliffe ym.,2024) Suomessa uudistunut lainsdaddnt6 ohjaa aiempaa vahvemmin vastaa-
maan kansalaisten yksil6llisiin tarpeisiin perus- ja erityispalveluja yhteensovittamalla. Vanhuuden
ja vammaisuuden risteyskohtaan liittyvien palvelujen jirjestiminen on todettu monimutkaiseksi
(Era 2024), mikd nikyi tissd tutkimuksessa tarpeena rekrytoida vammais- ja vanhustyon osaaji-
en lisiksi my6s moniosaajia.

Ryhmikeskustelut toteutettiin etiyhteydelld ja niissid kdytettiin orientaatiomateriaalina artik-
kelia asumispalvelujen ja piiviaikaisen toiminnan tydntekijoiden kyselytutkimuksesta (Grand
ym. 2023b). Etdosallistuminen toimi hyvin kiireisten palvelujohtajien tiedonkeruumuotona ja
artikkelin tuloksista keskustelu nosti esiin kehitysvammaisten henkiléiden siirtymévaiheeseen
liittyvid haasteita, jotka muutoin olisivat voineet jaddi vihdisemmalle huomiolle. Keskusteluissa
osallistujat jakoivat kokemuksiaan kollegoille ja voivat vertailla oman alueensa palvelujen jirjes-
timisen tapoja ja kehitystarpeita kahden muun hyvinvointialueen kesken.

Tutkimukseen osallistui palvelujohtajia keskimairin joka toiselta hyvinvointialueelta.
Vammaispalvelujohtajat olisivat toivoneet useampia johtajia ikddntyvien palveluista mukaan
ryhmikeskusteluihin. Vammaispalvelujohtajien aktiivisempi osallistuminen kuvannee osaltaan
tilannetta, jossa kysymys ikddntyvien kehitysvammaisten henkiliden tarpeisiin vastaamisesta on
ensisijaisesti vammaispalvelujohtajan pdydilld. Tulevaisuudessa olisikin tirkedd saada tutkimusta
aiheesta my6s peruspalvelujen nikokulmasta.

Johtopiitokset

Hyvinvointialueiden vammaispalvelujen ja ikddntyvien palvelujen johtajat ovat keskeisid hen-
kilitd kuvaamaan kehitysvammaisten ihmisten tuen jirjestimisen lihtokohtia ja reunachtoja
palvelujarjestelmissi. Tutkimuksen tiedonkeruu ajoittui soteuudistuksen toimeenpanon ensim-
miiseen vuoteen, joten tutkimuksen tulokset tarjoavat peilauspintaa myShemmille arvioinneille
ikddntyvien kehitysvammaisten palvelujen kehittymiseen hyvinvointialueilla.

Johtajien puheessa ilmeni tasapainottelua hallinnollisten vaateiden ja ammatillisen arvopohjan
velvoitteiden vililld. Palvelujohtajat korostivat yksilokeskeisen tuen periaatteiden ohjaavan tyd-
tddn ja uuden vammaispalvelulain korostavan sitd entisestdan. Samaan aikaan johtajat ennakoi-
vat hyvinvointialueiden my6ti tulleiden siddstdpaineiden kasvavan. Yksilokeskeisiin ratkaisuihin
toivottiin padstivin kompromisseja hakien erityisesti palvelualuerajat ylittavilld yhteistyolld sekd
yhteistyolla jirjestojen kanssa.

Tutkimus tuo esiin vammaisuuden ja ikddntymisen kontekstissa aiemmin tunnistamatto-
mia, yksilokeskeisyyttd palvelujirjestelmissd edistivid ja estavid tekijoitd sekd muutostarpeita.
Kehittimistyotd on tehtidvd myds asenteiden tasolla, jotta ikddntyvit kehitysvammaiset padsisi-
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vit yhdenvertaisesti muiden kansalaisten kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja jotta
heidin yksilolliset tarpeensa tunnistettaisiin my6s vanhuuden eliminvaiheessa.
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