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1.

Selvitys: Lahelle perhetta — ratkaisuja
kehitysvammaisten lasten yksil6lliseen
asumiseen

Selvityksen tarkoituksena on vastata kehitysvammaisten lasten laitosasumisen nykytilaa,
syité ja vaihtoehtoja koskeviin kysymyksiin seka tukea laitoshoitoa korvaavien palveluiden
kehittdmista. Tyo perustuu Valtion tukeman asuntorakentamisen keskuksen (Varke),
entinen Ara, rahoittamaan "Léhelle perhettd — ratkaisuja lasten yksilélliseen asumiseen”
kehittdmishankkeeseen. Selvityksen on laatinut Tukena -sdati6 yhteistyokumppaneiden
Pirkanmaan, Lapin ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden tuella. Hanketta on ohjannut

ohjausryhma.

2.
Johdanto

2.1.
Selvityksen tausta ja tavoitteet

Kehitysvammaisten lasten oikeus elaa ja kasvaa perheensa kanssa, osana omaa
yhteis6aan, on vahvasti tunnistettu niin kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa kuin
Suomen lainsdadanndssa. YK:n vammaissopimus (CRPD) ja lapsen oikeuksien sopimus
(CRCQ), joihin Suomi on sitoutunut, korostavat lapsen oikeutta asua kodinomaisesti,

osallistua yhteisdonsa ja sailyttaa yhteys laheisiin ihmisiin.

Tastd huolimatta Suomessa on yha merkittdava maara kehitysvammaisia lapsia
pitk&aikaisesti laitoksissa — poissa kotoaan ja usein myds kaukana laheisistdan. Vaikka
laitoksissa asuvien kehitysvammaisten henkiléiden méaara on 2000-luvulla vahentynyt
merkittéavasti, erityisesti alle 18-vuotiaiden lasten osalta muutos ei ole edennyt toivotulla
tavalla. Viimeisen 10 vuoden aikana kehitysvammalaitoksissa asuvien lasten maara on

aaltoillut, mutta vahentynyt lopulta vain marginaalisesti.

Tama selvitys on kooste Lahelle perhettd — ratkaisuja lasten yksil6lliseen asumiseen -
hankkeen (2024-2025) aineistosta ja tuloksista. Hankkeen tarkoituksena oli lisata
ymmarrysta laitosasumisen taustalla vaikuttavista tekijoista seké tuottaa konkreettisia

ehdotuksia vaihtoehtojen kehittdmiseksi. Hankkeen keskeisia kysymyksia mm. ovat:
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¢ Miksi lapsia edelleen sijoitetaan laitoksiin, vaikka poliittinen ja juridinen tahtotila on
jo vuosikymmeni& ollut laitosasumisen purkamisessa?

e Millaista tukea perheet tarvitsevat, jotta lapset voisivat asua kotona tai
kodinomaisessa ymparistossa?

e Millaisia ratkaisuja tarvitaan, jotta kehitysvammaisten lasten laitosasumisesta

voidaan luopua vuoteen 2028 mennessa — kuten laki edellyttaa?

Selvitys pohjautuu yhdistelm&éan perheiden, hyvinvointialueen tydntekijéiden ja
palveluntuottajien kokemustietoa, valtakunnallista kyselyaineistoa seka kansainvalista
tutkimusta. Selvitys tarjoaa monipuolisen kuvan tilanteesta ja tuo esiin rakenteellisia ja
kaytannon aukkoja, jotka estavéat lapsia asumasta oman perheensa kanssa tai omassa
lahiyhteistssaan. Selvitys nostaa esiin myds parhaita kaytantoja, joita voitaisiin laajentaa
kansallisesti.

Lahelle perhetta -hankkeen paatavoitteet olivat seuraavat:

1. Selvittamalla tosiasialliset ja perimmaiset syyt, joiden vuoksi kehitysvammaisia
lapsia on pitkaaikaisen laitoshoidon piirissa, eli kdytdnnossa asuu laitoksessa,
pystymme kehittdméan asumispalveluita ja perheita tukevia palveluita siten, etta
lasten laitoshoidon maaraa on mahdollista vahentaa. Laitoshoitoon johtavista syista
on monenlaisia kasityksia, joten on tarkeaa selvittaa, onko kyse lapsen vaativasta

tuen tarpeesta vai esimerkiksi lasten asumispalveluiden puutteesta.

2. Selvittamalla lasten ja perheiden palvelutarpeen kokonaisuutta ja lisaamalla
ymmarrysta perheiden toiveita kohtaan pystymme palveluiden kehittamistyolla
paremmin vastaamaan juuri heidan tarpeeseensa ja taten ratkaisuista on

mahdollista saada onnistuneita.

3. Lasten asumispalveluyksikéita on Suomessa talla hetkella vain muutamia ja onkin
tarkeda, ettd selvittda mista tama johtuu, miksi asumispalveluita ei ole kehitetty
enempaa ja mita erityistd huomioitavaa on kehitettdessa asumispalveluita lapsille
lainsaadannon ja lapsen edun ensisijaisuuden ndkdkulmasta. Selvitys etsii
vastauksen kysymykseen, milla edellytyksilla avohuollon kautta kehitysvammaisille
lapsille voisi ylipaataan olla mahdollista Varken erityisryhmien investointiavustus ja
asuinhuoneiston vuokraamista koskeva lainsaadantd huomioiden jarjestaa lasten

asumista muuna kuin laitospalveluna (ja erilaisina perhehoitomalleina).

Selvityksessa kuvataan my0s esteitd, jotka hidastavat uusien yksilollisten asumisratkaisujen
kehittamista.

Hankkeen on rahoittanut Valtion tukeman asuntorakentamisen keskus Varke ja se tukee

uuden vammaispalvelulain toimeenpanoa erityisesti asumisen osalta.
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2.2.
Tietopohja ja menetelmat

Selvitys perustuu aineistoon, joka on keratty Lahelle perhetta -hankkeen aikana vuosina

2024-2025. Aineisto muodostuu seuraavista lahteista:
Kyselyaineistot:

e Perhekysely (n=25): Kohdistui perheisiin, joiden lapsi asuu tai on asunut
laitoshoidossa. Kyselyssa selvitettiin laitosasumisen syita, palveluiden riittavyytta ja

toiveita lapsen asumisen tulevaisuudesta.

e Hyvinvointialueiden tyontekijakysely (n=61): Suunnattu tyontekijoille, jotka
toimivat kehitysvammaisten lasten laitosasumisen parissa tai sen rajapinnoilla.
Tavoitteena oli selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat lasten sijoittamiseen laitokseen ja
miten palveluita voitaisiin kehittaa niin, ettd ne tukisivat mahdollisimman hyvin lapsia

ja heidan perheitéaan.

e Hyvinvointialueiden asiantuntijakysely (n=10 hyvinvointialuetta): Kysely
suunnattiin kehitysvammaisten lasten asumispalveluista vastaaville viranhaltijoille.
Tavoitteena oli kartoittaa nykytilannetta ja varautumista uuden vammaispalvelulain
toimeenpanoon, seka selvittdéd alueellisia suunnitelmia kodinomaisten
asumisratkaisujen kehittamiseksi. Vastaukset tdydentavat ymmarrysta alueellisista

eroista seka rakenteellisista haasteista.
Haastattelut ja ty6pajat:

e Palveluntuottajien haastattelut (n=3): Luottamuksellisissa syvahaastatteluissa
yksityiset palveluntuottajat kuvasivat mm. lupa- ja rahoituskayténttjen haasteita

seka markkinoille paasyn esteita.

e Perhehaastattelut (n=3): Luottamuksellisesti toteutetuilla perhehaastatteluilla
selvitettiin syita laitosasumiseen, kokemuksia saatavilla olevista tukipalveluista seka
toiveita tulevaisuuden asumisratkaisuista. Haastattelut tdydentavat kyselyaineistoa

yksityiskohtaisemmalla, arjen kokemuksiin nojaavalla nakokulmalla.

e Tyo0Opajat (3 hyvinvointialuetta: Lappi, Pirkanmaa, Pohjois-Karjala): Tydpajoissa
kerattiin tydntekijoiden ndkemyksia laitosasumisen syistd, mahdollisista

palveluaukoista sekéa kehittdmistarpeista.
Kirjallisuus ja tilastot:

e Kansalliset ohjelmat ja tilastot: STM:n ja THL:n julkaisut, Kehas-ohjelma, Sotkanet-

tilastot.
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e Kansainvaliset lahteet: YK:n vammaissopimuksen ja lapsen oikeuksien sopimuksen
toimeenpanoraportit sekéa kansainvalinen tutkimus laitoshoidon purkamisesta ja
vaihtoehtoisista palveluista.

2.3.
Aineiston rajoitukset

Selvityksen kohderyhma on erittain pieni, noin sata lasta koko maassa. Vastaajien
anonymiteetin turvaaminen on ollut ensisijainen periaate, minkéa seurauksena yksittaisia
vastauksia tai taustatietoja ei raportoida yksityiskohtaisesti. Myos yksityisille
palveluntuottajille tarjottiin anonymiteetti, jotta kokemuksia ja havaintoja saatiin esiin
mahdollisimman avoimesti ja kattavasti. Huomioitavaa kuitenkin on, etté aineiston
vastaajamaara on rajallinen. Tasta huolimatta tulokset ovat merkityksellisia, silla ne

tarjoavat syvallista tietoa pienesta ja vaikeasti tavoitettavasta kohderyhmasta.

Aineistoa on keratty koko hankekauden ajan, vuosina 2024—-2025. Hyvinvointialueilla on
hankekauden aikana tehty mittavaa tyota uuden vammaispalvelulain toimeenpanon seké
hyvinvointialuereformin seurauksena, joten osa palvelutuotantoa koskevasta tiedosta

saattaa olla vanhentunutta raportin julkaisuajankohtaan mennessa.

Aineisto on analysoitu laadullisesti teemoittelemalla ja vertailemalla eri ryhmien (perheet,
tyontekijat, palveluntuottajat) ndkemyksia. Taméa mahdollistaa paitsi yksittaisten
kokemusten, myds laajempien rakenteellisten ilmididen tunnistamisen. Selvityksen
tuottamaa tietoa voidaan hyodyntéaa ilmién ja sen taustatekijoiden ymmartamisessa seka
kehittdmistarpeiden tunnistamisessa, mutta sen perusteella ei voida tehda tilastollisia
yleistyksia.

3.
Kehitysvammaisten lasten laitosasumisen
nykytila

3.1.
Saantely ja lasten lukumaaran kehitys

Kehitysvammaisten lasten laitosasumisen lakkauttamisesta on puhuttu Suomessa jo
pitkaan. Vuonna 2010 alkaneen kehitysvammaisten asumisen ohjelman (Kehas) tavoitteena

oli tuottaa merkittdva maara asuntoja laitoksista ja lapsuudenkodeista tuleville
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kehitysvammaisille ihmisille. Ohjelmaan liittyvan sosiaali- ja terveysministerion 2012
periaatepaatoksen tavoitteena oli lopettaa laitosasuminen vuoteen 2020 mennessa.

Aikataulu osoittautui kuitenkin liian tiukaksi.!

Vuoden 2025 alussa voimaan astunut uusi vammaispalvelulaki (675/2023) kieltda jatkossa
kehitysvammaisen lapsen pitk&aikaisen laitosasumisen. Lain mukaan lapselle tulee tarjota
ensisijaisesti ymparivuorokautista tukea kotiin. Kodin ulkopuolinen asuminen on
viimesijainen keino, joka tulee jarjestaa joko perhehoitona tai enintdan seitseman lapsen

ryhmakoteina?.

Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ohjaavat Suomen toimintaa. YK:n
vammaissopimuksen 19. artikla takaa vammaiselle ihmiselle oikeuden valita
asuinpaikkansa ja asumismuotonsa. Suomessa uusittu vammaispalvelulaki on kirjoitettu
sopimuksen hengessa: Lain tavoitteena on varmistaa, ettéa kehitysvammainen lapsi saa
tarvitsemansa palvelut kotiin. Kyseiset palvelut maaritellaéan lapsen yksilollisten tarpeiden
mukaan. Myds YK:n lapsen oikeuksien sopimus korostaa lapsen oikeutta kasvaa
turvallisessa perhe- ja kotiymparistossa. Lapsen oikeuksien komitea onkin kritisoinut
Suomen kaytantoja ja suosittanut, etta pitkaaikaista laitoshoitoa kehitysvammaisille lapsille
vahennetaan ja korvataan perhehoidolla tai muihin yhteisdperusteisiin palveluihin

pohjautuvilla vaihtoehdoilla®.

Vaikka uusi vammaispalvelulaki on askel kansainvalisten sitoumusten suuntaan, asuu
Suomessa edelleen kehitysvammaisia lapsia laitoshoidossa. Vuonna 2023 laitoshoidossa
oli pitkaaikaisesti 122 lasta, vuonna 2024 vield 101 lasta. Kuten vammaispalvelulain

valmistelussa todetaan, on laitosasumisen lakkauttaminen ollut Suomessa pitkaaikainen

1 Valtioneuvoston periaatepaatds kehitysvammaisten henkildiden yksildllisen asumisen ja
palvelujen turvaamisesta, STM julkaisuja 2012:15.

219 § Lapsen asumisen tuki

8 Komitean englanninkieliset suositukset yleissopimuksesta, s. 9.
(https://um.fi/documents/35732/0/CRC_C_FIN_CO_5-6 52903 E+%283%29.pdf/9f19613d-
5f18-4e33-cd8f-e06e60a5f1c1?t=1685706415853)

Ymparistéministerid Valtion tukeman asuntorakentamisen keskus
Miljsministeriet Centralen fér statligt sttt bostadsbyggande



vammaispoliittinen tavoite*. Uudessa hallitusohjelmassa puolestaan korostetaan tarvetta
monipuolistaa asumispalveluiden valikoimaa vastaamaan yksiléllisia tarpeita.® Kiristyva
aikataulu asettaa hyvinvointialueille ja palveluntuottajille paineita kehittaa kotiin vietavia

palveluita seka yhteisbasumista mahdollisimman nopeasti.

Kuvio 1.  Kehitysvammaisten laitospalvelun pitkdaikaisasiakkaat, 0-17 vuotta.

Kehitysvammaisten laitospalvelun 0 - 17-vuotiaat
pitkdaikaisasiakkaat
140

100

80
60
40
20

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kehitysvammaisten laitospalvelun 0

- 17-vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 131 131 110 118 | 131 130 128 127 122 101

Kuten taulukosta voidaan havaita, vuodesta 2019 alkaen kehitysvammalaitoksissa asuvien
lasten lukumé&ara on laskenut vuosittain nykyiseen 101 lapseen. Tilastoa hieman

pidemmalle seuratessa voidaan kuitenkin havaita, etté lahes vastaava lasku on tapahtunut

4 HE 191/2022 vp, s. 52.

5 Vahva ja valittdva Suomi. Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, s. 42.
(Valtioneuvoston julkaisuja 2023:58)
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vuonna 2017 (110 lasta). Muutamassa vuodessa maara kuitenkin kasvoi jalleen yli 130

lapseen.

3.2.
Tilastojen ja kasitteiden tulkinnalliset haasteet

Vaikka tilastot osoittavat, ettd Suomessa asuu yha noin sata kehitysvammaista lasta
pitkaaikaisesti laitoksessa, kokonaiskuvaa laitosasumisen nykytilasta on vaikea muodostaa.
Tilastot antavat suuntaa, mutta eivat aina tavoita todellisuuden monimuotoisuutta.
Esimerkiksi haastatteluissa ja tydpajoissa nousi esiin huoli siitd, etta osa tilastotiedoista voi

johtaa harhaan tai jattaa merkittavia yksityiskohtia varjoon.

Tilastollisesti pitkaaikaiseksi laitosasumiseksi maaritellaan tilanne, jossa lapsi asuu
laitoksessa vahintdédn kolme kuukautta. Tama rajaus nayttaa selkedlta: jos lapsi on ollut
laitoksessa vahintaén 90 paivaa, hanet kirjataan pitkaaikaiseksi asukkaaksi. Kaytannossa
tulkinnassa on kuitenkin vaihtelua. On epéaselvaé, milloin alun perin lyhytaikaiseksi
tarkoitettu hoitojakso katsotaan muuttuneen pitkaaikaiseksi, ja kaytannot vaihtelevat
yksikoittain ja alueittain. Eri tavoin keratty tieto voi siten johtaa tilanteisiin, joissa
samanlaisissa elamantilanteissa olevat lapset kirjataan eri tavoin riippuen
hallintokaytanndoista.

Toinen keskeinen epaselvyys liittyy siihen, ketka lapset lopulta tilastoidaan
kehitysvammalaitosten asukkaiksi. Kehitysvammalaitoksissa voi asua myos lapsia, joilla ei
ole kehitysvammadiagnoosia. Autismikirjon vaikeudet, psykiatriset sairaudet tai
lastensuojelulliset syyt voivat johtaa siihen, etta lapsi sijoitetaan kehitysvammalaitokseen,
vaikka han ei kuulu erityishuoltolain tai vammaispalvelulain varsinaiseen kohderyhmaan.
Joissakin tapauksissa kyse voi olla myds saattohoidosta tai muista ladketieteellisista
erityistilanteista. Taustalla on aina yksildllisia ja moninaisia tarpeita, joita pelkka tilastointi ei

kykene kuvaamaan riittdvan tarkasti.

Koska seka pitkaaikaisuuden maarittely ettd kohderyhman rajaus sisaltavat merkittavaa
tulkinnanvaraisuutta, tilastot eivat anna kattavaa kuvaa lasten todellisista elaméntilanteista.
Ne eivat mydskaan kerro, miksi lapsi on laitoksessa tai millaisia tukitoimia perhe ja lapsi
ovat saaneet ennen sijoitusta. Tama rajoittaa palveluiden kokonaisvaltaista suunnittelua ja

vaikeuttaa sen arviointia, mihin tarpeisiin nykyiset palvelurakenteet eivéat vastaa.

Tasta syysta tarvitaan entista tarkempaa, laadullista tietoa lasten ja perheiden tilanteista,
heidan kokemuksistaan seka asumiseen johtaneista syista. Vain tata kautta voidaan
kehittdd asumisratkaisuja ja palvelupolkuja, jotka vastaavat nykyistd paremmin lasten ja

perheiden todellisiin tarpeisiin ja vahentavat pitkaikaista laitossijoittamista.
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Kasitteet laitos ja asumispalvelu viittaavat sosiaalihuollon eri palvelumuotoihin.® Laitoksella
tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (SHL 24 8) mukaista toimintayksikk6a, jossa palvelut
perustuvat jatkuvaan hoitoon, valvontaan ja ymparivuorokautiseen henkildston lasnaoloon.
Asumispalvelut puolestaan kuuluvat sosiaalihuoltolain (SHL 21 8) ja vammaispalvelulain
(VPL 8 8) piiriin ja tarkoittavat eri tavoin tuettua tai ohjattua asumista, jonka laht6kohtana on

kodinomaisuus ja yksiléllisen tuen tarjoaminen.

Kaytannon keskusteluissa kasitteet voivat kuitenkin limittya ja aiheuttaa epaselvyyksia
esimerkiksi silloin, kun kodinomaisiksi tarkoitetut asumispalveluyksikot toimivat arjessa
laitosmaisesti tai kun yksikdiden valvonta- ja henkilostorakenteet muistuttavat enemman

laitoshoitoa kuin asumispalvelua.

Onkin tarkeaa erottaa juridinen kasite laitospalvelu kokemuksellisesta laitosmaisuudesta.
Laitosmaisia piirteita voi esiintya myos yksikoissa, joita ei tilastoida laitoksiksi, esimerkiksi
jos henkildston vaihtuvuus, valvonnan tiukkuus tai tilojen rakenne rajoittavat
kodinomaisuutta ja asukkaiden omaa paatosvaltaa. N&in ollen laitosmaisuus ei aina nay

tilastoissa, mutta se voi silti vaikuttaa lasten ja perheiden arkeen.

Liséksi tilastoihin vaikuttaa luonnollinen vaihtuvuus: osa lapsista saavuttaa vuosittain taysi-
ikaisyyden, ja siirtyy taman myota aikuisten palvelujarjestelmaéan. Tama tuo osaltaan pienta

laskua laitosasumisen kokonaismaaraan, vaikka todellinen rakenteellinen ongelma séilyy.

Kyseisten syiden vuoksi tilastot eivat yksindan riita arvioimaan kehitysvammaisten lasten
asumisen todellista tilannetta Suomessa. Tarvitaan syvempaa laadullista ymmarrysta siita,
millaisissa olosuhteissa lapset asuvat, millaisin perustein heidat on sijoitettu, ja kuinka hyvin
ratkaisut vastaavat lapsen etua. Selvityksessa tuotettu monimenetelmallinen aineisto auttaa

tdydentaméaéan ja avaamaan tilastojen taakse jaavaa todellisuutta.

6 Laitoshoidosta saadetaan sosiaalihuoltolain 22 §:ssa seka erityislaeissa, kuten
kehitysvammalaissa ja uudessa vammaispalvelulaissa. Asumispalveluista puolestaan
saadetaan sosiaalihuoltolain 21 §:ssa.
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3.3.
Laitoshoitoon johtavat syyt

Vaikka laitosasumisen lakkauttamista koskeva saantelykehys on selked, kaytannén
toteutuksen edessé on edelleen useita haasteita. Kyseessa on monisyinen kokonaisuus,
jossa rakenteelliset, taloudelliset ja inhimilliset tekijat kietoutuvat yhteen. Seuraavissa

alaluvuissa tarkastellaan tekijoitd, jotka johtavat laitoshoitoon ja yllapitavét sen kayttoa.

Resurssien riittamattomyys ja palvelurakenteen epatasapaino

Laitosasumisen taustalla on usein se, ettei lapsille ole tarjolla heidan tarpeisiinsa soveltuvia
asumisratkaisuja tai pienimuotoisia, kodinomaisia yksikoitéa omassa lahiymparistossa.
Monilla alueilla ei ole riittavasti pienryhmakoteja tai joustavia asumisyksikoita, jotka voisivat
tarjota vaihtoehdon laitoshoidolle. Vaikka kaytettavissa olisi riittévasti resursseja, ratkaisuja
ei ole kaikkialla kehitetty, ja toimivien yksikdiden rakentaminen edellyttdéd osaavaa
henkilostoa, oikeanlaista suunnittelua ja johdon sitoutumista. Toisaalta myos rajallisilla
resursseilla voidaan 10ytaa nopeasti kayttdonotettavia, lapsilahtdisia ratkaisuja, kun

toimintaa suunnitellaan ketterasti ja yhteistydssa perheiden kanssa.

Resurssikysymys on silti merkittava osa kokonaisuutta. Seka kyselyyn etta haastatteluihin
osallistuneet ammattilaiset ja palveluntuottajat kuvasivat puutteita hyvinvointialueiden
rahoituksessa, henkiloston maarassa ja erityisesti osaamisessa. Haastavasti kayttaytyvien
ja vaativaa hoitoa tarvitsevien lasten kohdalla osaaminen on usein ratkaisevampi tekija kuin
henkilostomaara. Oikeanlaisen tuen puuttuessa lapset voivat ajautua yksikdihin, jotka eivat

vastaa heidan tarpeitaan tai joissa arki muuttuu vaistamatta laitosmaiseksi.

Palveluiden tarjonta vaihtelee huomattavasti hyvinvointialueittain, mika nakyy lasten ja
perheiden eriarvoisina mahdollisuuksina. Jos pienryhmékoteja tai kodinomaisia

asumisratkaisuja ei ole saatavilla omalla alueella, lapset voivat joutua muuttamaan kauas
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kotoaan tai jaamaan kokonaan ilman tarkoituksenmukaista tukea’. Tilanteeseen liittyy
kysymys hyvinvointialueiden roolista ja jarjestamisvastuusta: vaikka tarve yksikdille on

tunnistettu, uusia ratkaisuja ei kaikkialla ole rakennettu riittavasti.

Palveluiden kattavuuden puutteet koskevat myds palvelujen laatua, joustavuutta ja
soveltuvuutta. Monilla alueilla kotiin vietavia palveluja — kuten henkilékohtaista apua,
perhetyd6ta tai lyhytaikaishoitoa — on saatavilla niukasti, erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin.
Tilanne korostuu pienten lasten kohdalla, silla suuri osa palveluista on alun perin suunniteltu
aikuisille, eika niitd ole muokattu vastaamaan lasten kehityksellisia ja perheiden arjen
tarpeita 8. Naennaisesti palveluvaihtoehtoja voi olla paljon, mutta kaytannéssa ne ovat usein
riittAmattomia tai soveltumattomia niiden lasten kohdalla, jotka tarvitsevat jatkuvaa,

yksilollisesti raataloitya tukea.

Rahoitus ja lupakaytannot

Ara-rahoitus on vuosien ajan tukenut kehitysvammaisten asumisen ratkaisuja ja lahes kaikki
toteuttamiskelpoiset hankkeet on rahoitettu silloin, kun tarve on ollut selkeasti
osoitettavissa. Rahoituksen kohdentuminen péaéasiassa aikuisten asumisyksikoihin on
johtunut hakijatahojen omista painotuksista: hyvinvointialueet ja aiemmin kunnat eivat ole
juurikaan hakeneet rahoitusta lapsille suunnattuihin yksikoihin, koska ne eivat ole arvioineet

sellaisten yksikdiden olevan alueellaan tarpeen.

7 Taman voidaan katsoa olevan vastoin lapsen oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun ja
palveluiden saavutettavuuteen asuinpaikasta riippumatta. Vrt. perustuslaki 6 §,
sosiaalihuoltolaki 3 ja 4 §, vammaispalvelulaki 1 § sek& YK:n vammaissopimus, artiklat 7 ja 19.
Lisaksi tilanne on ristiriidassa yhdenvertaisuuslain 5 §:n viranomaisille asettaman
yhdenvertaisuuden edistamisvelvoitteen seka 8 §:n syrjintékiellon kanssa, silla palveluiden
saatavuus ei saa riippua asuinpaikasta.

8 Esimerkiksi henkilékohtainen apu painottuu aikuisen itsendisen toimijuuden ja osallisuuden
tukemiseen. Pienille lapsille tallainen palvelu ei sellaisenaan sovellu, koska he tarvitsevat
kokonaisvaltaista hoivaa, kasvatusta ja turvallisuutta, eivat avustajaa arjen toimintoihin.
Vastaavasti kotihoito ja kotisairaanhoito on rakennettu ensisijaisesti ikdantyneita varten,
eivatka ne vastaa suoraan lapsen kehityksellisiin ja perhe-elaman tarpeisiin. Liséksi perhetyd
on usein lastensuojelulahtoista.
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Lapsille tarkoitettujen asumisyksikéiden suunnitteluun liittyy erityispiirteitd, jotka selittavat
osaltaan vahaista rakentamista. Lapsiryhmille suunnatut yksikot ovat tyypillisesti pienia ja
vaativat enemman tilaa lapsikohtaisesti seka mahdollisuuden vanhemman tai l|&heisen
osallistumiseen. Lisdksi lapsiasiakkaita on maarallisesti vahan, mika voi tehda yksikon
talouden ennakoinnista haastavaa. Tarpeet voivat my6s muuttua nopealla aikataululla, mika

lisdd epavarmuutta suunnittelussa ja paatoksenteossa.

Hyvinvointialueet ovat viime vuosina painottaneet suuria ja taloudellisesti vakaita
yksikkdrakenteita, mika ei ole tukenut pienten, lapsikohtaisten yksikdiden syntymista.
Aiemmin kunnissa haasteena oli useilla alueilla se, ettei lapsia ollut riittdvasti oman kunnan
alueella, jotta yksikko olisi ollut tarkoituksenmukaista perustaa. Yhteisen lapsiyksikén
suunnittelu usean kunnan tai hyvinvointialueen valilla on osoittautunut vaikeaksi, silla se
edellyttda selkeitéd sopimuksia toiminnan toteuttamisesta, kustannusten jaosta ja siita, miten

lasten sijoitukset toteutetaan kaytannodssa.

Lupaprosessit ovat lakisdateinen osa ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen perustamista.
Niita ei voida pitaa kehittamisen esteend, silla lupamenettelyt voidaan pitkalti hoitaa
rinnakkain yksikon suunnittelun ja rakentamisen kanssa. Joissakin tapauksissa
palveluntuottajat ovat kuitenkin kokeneet epaselvyytta valvontaviranomaisten vaatimusten
tulkinnassa, erityisesti silloin kun ohjeistus ei ole ollut etukéteen saatavilla. Téllaiset tilanteet
voivat aiheuttaa epavarmuutta ja lisata koettua taloudellista riskia esimerkiksi silloin, kun

tilaratkaisujen tulee tayttaa tarkat, mutta ennakkoon vaikeasti ennakoitavat edellytykset.

Haasteiden seurauksena kodinomaisia ja yksilollisia ratkaisuja voi jaada toteutumatta,
vaikka tarve lapsille suunnatuille asumisratkaisuille olisi olemassa. Kyse ei ole rahoituksen
puutteesta, silla kehitysvammaisten asumiskohteet ovat olleet ARA:n ja sittemmin Varkenin
erityisryhmarahoituksessa korkeimmassa etusijassa, ja hankkeita voidaan toteuttaa jopa 50
prosentin investointiavustuksella. Ratkaisujen syntyminen edellyttda ennen kaikkea sita,
ettd hyvinvointialueet tunnistavat lasten palvelutarpeet ja kdynnistavat tarkoituksenmukaisia
hankkeita sekd suunnittelevat yksikot lasten tarpeisiin soveltuviksi. Liséksi suunnittelua
voidaan tukea selkiyttamalla yhteistydkaytantoja ja varmistamalla, etta yksikdiden

toteutukseen liittyvat edellytykset ovat tiedossa jo valmisteluvaiheessa.

Byrokratia, tiedon pirstaleisuus ja hallinnolliset rajapinnat

Palveluiden saavutettavuutta heikentdd myés monimutkaiset hallinnolliset prosessit seka

tiedon hajanaisuus. Haastatteluissa ja kyselyissa nousi esiin tapauksia, joissa perhe ei
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saanut tarvitsemiaan palveluita ajoissa hallinnollisten viiveiden tai virheiden vuoksi.®
Kyseessa ei ollut yksittéiset sattumat, vaan haastatteluissa korostui, miten hallinnolliset
yksityiskohdat, kuten kirjaustavat ja maksatuskaytannot, voivat katkaista koko palveluketjun,

erityisesti jos paatésprosessi on jo muutenkin viivastynyt tai epaselva.

Samanaikaisesti perheet eivét aina tieda, mité palveluita ylipaatdéan on saatavilla. Tieto on
usein hajautettu useisiin lahteisiin, ja kaytannot vaihtelevat hyvinvointialueittain.
Palveluntuottajat totesivat, etta suuri osa kansalaisista ei tunne edes lakisdateisia
oikeuksiaan, jolloin tieto tavoittaa perheet sattumanvaraisesti. Erityisen haastavaa tama on
maahanmuuttajataustaisille perheille, joiden osuus asiakasperheina on jatkuvassa
kasvussa. Kielimuuri, kulttuurierot ja heikompi suomalaisen palvelujarjestelman tuntemus

vaikeuttavat tiedon saamista ja voivat ndin ollen viivastyttadd avun piiriin paasya.

Palveluiden sirpaleisuus nakyy myds viranomaistyossa: tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus ja sektorikohtaiset siilot johtavat siihen, ettei yhdella viranomaisella
ole kokonaiskuvaa perheen tilanteesta tai aiemmista paatoksista. Tama kuormittaa

erityisesti perheita, joiden arki on jo valmiiksi haastavaa.

Sektoreiden vélinen siiloutuminen ja yhteistyon puute

Vaikka sote-uudistuksen tavoitteena oli rajapintojen selkeyttaminen, kaytdnnoéssa ongelmat
yha jatkuvat. Esimerkiksi lastensuojelun ja vammaispalveluiden valinen vastuunjako on
monilta osin epaselva. Lapset, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista tukea mutta eivat tayta

kiireellisen sijoituksen kriteereja, jadvat usein valiinputoajiksi.

My0s sosiaali- ja terveydenhuolto, koulu ja varhaiskasvatus toimivat usein toisistaan
irrallaan. Vanhemmat kuvasivat tilanteita, joissa esimerkiksi koulu, sosiaalipalvelut ja
terveydenhuolto toimivat rinnakkain, mutta ilman yhteista koordinaatiota. Vastaavasti

palveluntuottajat kuvasivat, miten kotikunta ei aina reagoi lapsen muuttuvaan tuen

9 Palveluntuottaja kertoi esimerkiksi tilanteesta, jossa lapselle suunniteltu tilapainen tuki ei
toteutunut, koska jarjestelma hylkasi laskun teknisen virheen vuoksi, eikd uutta paatdsta
ehditty tehda ajoissa. Toisessa tapauksessa koulunkaynnin avustajan hyvaksyminen oli
kaatunut laskutukseen liittyviin ongelmiin.
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tarpeeseen arjessa — esimerkiksi koulupaivien ulkopuolinen tuki, kuten lomien aikainen

hoito tai iltapaivatoiminta, voi puuttua kokonaan.

Yksi toistuvasti esiin noussut teema olikin yhteistyon puute eri sektoreiden valilla.
Moniammatillinen yhteisty6 ei synny itsestaan, ja ilman selkeita rakenteita lapsi voi jaada
vammaispalveluiden tai lastensuojelun rajapintaan ilman kattavaa palvelusuunnitelmaa.
Erityisesti tilanteissa, joissa lapsella on kehitysvamman lisdksi mielenterveyden tai
kayttaytymisen haasteita tai perheessa muita kuormitustekijoitéd, ei kokonaisvaltaista
palveluverkostoa saada aina rakennettua. Tallaisissa tilanteissa laitosratkaisu saattaa
nayttaytya perheille ainoana kaytannon vaihtoehtona: Laitosratkaisu tarjoaa yhdesta
paikasta kattavan tuen ilman, ettéa perheen tarvitsee itse koordinoida palveluita usean

sektorin valilla.

Hankekauden kyselyisséa, haastatteluissa ja tydpajoissa nousi myds toistuvasti esiin
kokemus yhteistyon ja avoimuuden puutteesta hyvinvointialueiden seka yksityisten
palveluntuottajien valilla. Hyvinvointialueiden tyontekijat kokivat yksityisten tuottamat
palvelut usein kalliiksi, kun taas yksityiset palveluntuottajat kyseenalaistivat
hyvinvointialueiden itse tuottamien palveluiden edullisuuden ja kritisoivat puutteita
kustannusrakenteen lapinakyvyydessal®. Yksityiset palveluntuottajat nostivat esiin myds
huolensa asiakasohjauksen toimivuudesta: vaikka yksityisia paikkoja olisi tarjolla,

hyvinvointialueet eivat valttamatta lapsia kyseisiin palveluihin ohjaa.

Lisaksi palveluntuottajat kuvasivat, ettd viime vuosien muutokset palveluiden ostamisen
kaytannoissa, kuten korvausperusteissa, sopimusehdoissa seké kilpailutuksissa, ovat
vaikeuttaneet erityisesti pienimuotoista toimintaa, kuten perhehoitoa ja pieniad ryhmakoteja.

Ostopalvelusopimuksissa ja hankinnoissa kilpailutus ja tiukentuneet laatuvaatimukset

10 Yksityisten palveluntuottajien mukaan heidan on esitettéava kustannuksensa yksityiskohtaisesti
esimerkiksi tilojen, ruokahuollon seka tukipalveluiden (kuten siivous- ja pyykkipalvelut,
hallinnolliset kustannukset sekéa IT-palvelut) osalta, kun taas hyvinvointialueiden omissa
laskelmissa kaikkia vastaavia menoja ei valttaméatta eritella nakyvasti. Tama vaikeuttaa
kustannusten vertailua ja vahvistaa osapuolten erilaista kokemusta palveluiden todellisesta
hinnasta.
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korostuvat, mika voi kaytanndssa suosia suuria toimijoita ja tehda pienempien
palveluntuottajien osallistumisesta raskaampaa. Tama nékyy esimerkiksi vaatimuksina
laajasta hallinnollisesta dokumentaatiosta sekéa riskinotosta, jotka ovat helpommin
suurempien organisaatioiden hallittavissa. Palveluntuottajien mukaan osa aiemmin
toteuttamiskelpoisiksi arvioiduista hankkeista onkin jaanyt kaynnistymaétta, ja jotkut pienet

toimijat ovat jopa vetaytyneet alalta.

Perheiden kokemus palveluiden riittamattomyydesta

Perheiden aineistot osoittavat selkeasti, etta nykyiset palvelut eivat vastaa todelliseen
tarpeeseen. Palveluiden maara ja sisaltd vaihtelevat hyvinvointialueittain!, ja moni

vanhempi kokee jaavansa yksin tilanteessa, jossa jaksaminen on jo aarirajoilla.

Osallisuus palveluiden suunnittelussa koettiin puutteelliseksi. Vanhempien mukaan heidan
nakemyksiaan ei kuunneltu riittavasti, ja tilanteeseen haettiin standardiratkaisua, joka ei
vastannut arjen todellista tarvetta. Palveluiden pirstaleisuus, puutteellinen tiedonsaanti ja

byrokratia kuormittivat arkea entisestaan.

Moni perhe koki, etté laitossijoitus oli ainoa realistinen vaihtoehto, koska se tarjosi kaikki
palvelut yhdestéa paikasta: hoidon, turvallisuuden, terapian ja koulutuksen. Tdméa kertoo
siitd, ettd avohuollon palvelut eivat nykyisellaan ole riittdvan kattavia tai koordinoituja. Laitos
tayttaa jarjestelman aukot, mutta samalla vaarana on, etta lapsi etaantyy perheestaan,

kodistaan ja yhteisostaan.

Palveluntuottajien mukaan haaste ei useimmiten liity yksittdisten palvelujen puuttumiseen,
vaan siihen, ettéd olemassa olevia palveluja ei onnistuta sovittamaan yhteen perheen
tilanteen edellyttamalla tavalla. Monilla perheilla oli my6s rajallinen kasitys siitd, millaisia
vaihtoehtoisia ratkaisuja olisi voinut olla tarjolla ennen sijoitusta, mika osaltaan vaikeutti
tuen kohdentamista oikea-aikaisesti. Usein perheelle tarjottu tuki oli kokonaisuutena liian

vahaista tai katkonaista vastaamaan lapsen ja perheen tarpeisiin. Moni perhe kuvasi

11 | iséksi hyvinvointialueiden sisélla saattaa esiintya paikallisia eroja esimerkiksi osissa
pienempia kuntia, joiden resurssit ovat erityisen rajalliset.
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saaneensa apua vasta siind vaiheessa, kun tilanne oli jo kriisiytynyt ja kevyemmat,

ennaltaehkaisevat ratkaisut eivat enaa olleet mahdollisia.

Laitossijoitusten lisadntyminen murrosiassa

Niin perheiden kuin palveluntuottajien mukaan useiden kehitysvammaisten lasten kohdalla
tilanne on muuttunut kriittiseksi ja johtanut laitosratkaisuun lapsen tullessa murrosikaan.
Murrosiassa lapsen fyysinen koko kasvaa, kdytosoireet saattavat voimistua ja
vuorovaikutuksen haasteet korostua. Kyseinen kehitysvaihe on monille perheille merkittava
kadannekohta: Arki voi muuttua aiempaa haastavammaksi, voimavarat ehtyvat eikd kodin
tarjoama tuki valttamatta enaa riitd. Sijoitus kodin ulkopuolelle tehdaankin usein juuri tdssa

vaiheessa, mikali perhe kokee tilanteen muuttuneen hallitsemattomaksi.

Murrosiasséa lapsen hoidollisuus ei valttamatta sindnséd muutu, mutta lapsen koko tekee
esimerkiksi nosteluista, siirtymista ja hygienian hoidosta aiempaa raskaampaa. Siina missa
pieni lapsi on viela fyysisesti kevyemmin hallittavissa, murrosikédinen saattaa tarvita kaksi
aikuista sek& asianmukaisia apuvélineita — joille kaikissa kodeissa ei ole riittavasti tilaa. Osa
vastaajista myds toi esiin, miten fyysisen koon kasvaessa myds lapsen aggressiivisen
kaytoksen aiheuttamien riskien vakavuus kasvaa. Erityisesti didit toivat esiin, miten heidan
mahdollisuutensa rajata heitd kookkaammaksi kasvaneen lapsen kaytdsta oli ajan kuluessa
muuttunut mahdottomaksi. Vaara kohdistui toisinaan myds pikkusisaruksiin, missa

tilanteissa laitossijoitus nahtiin usein ainoaksi vaihtoehdoksi.

Murrosian my6ta lapsen seksuaalisuuden ilmaisussa voi myds ilmeta haasteita. Lapsi
saattaa ilmaista seksuaalisuuttaan tavalla, joka tuntuu perheelle hammentéavalta tai
turvattomalta, ja samalla lasta halutaan suojata tahattomilta vaarinkasityksiltd. Myos
ulkopuolisen tuen jarjestdminen saattaa vaikeutua, jos palveluntarjoajat eivat koe olevansa
valmiita tai patevia tukemaan nuorta, jolla on seka hoidollisia tarpeita ettd haasteellista

kaytosta.

Tyodntekijoiden mukaan juuri murrosikaisten lasten kohdalla korostuukin tarve
moniammatilliseen tukeen, joka yhdistaa seka psykiatrista osaamista etta
vammaispalveluiden asiantuntemusta. Kaytanndssa tama yhdistelma usein kuitenkin
puuttuu. Seké psykiatrian ettd vammaispalveluiden tyéntekijat voivat kokea, etta lapsen
haasteet eivat kuulu "heidan piiriinsd”. Vammaispalveluissa voidaan nahda, etta oireilu on
psykiatrista, ja psykiatriassa taas arvioidaan, ettd kyse on kehitysvammaisuuteen liittyvasta
kayttaytymisesta. Kyseisen rajapintavastuun epaselvyyden seurauksena lapsi jaa helposti

ilman riittavaa tukea.
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Liséksi esimerkiksi lastensuojelulaitoksiin tai nuorisopsykiatrisiin osastoihin ei aina voida
ottaa asiakkaita tai potilaita, joilla on merkittava fyysisen tuen tarve,
kommunikointivaikeuksia tai jotka vaativat ymparivuorokautista, tehostettua hoivaa.*?
Naissé tilanteissa lapsi voidaan rajata hoitopaikan ulkopuolelle, vaikka psykiatrista tukea

tarvittaisiin kipeasti.

Vammaispalveluiden ja psykiatrian véliin jaava palveluaukko voi johtaa siihen, etta
laitoshoito nayttaytyy ainoana toimivana ratkaisuna tilanteissa, joissa perhe ei enda parjaa

kotona.

Koulunk&ynnin haasteet ja niiden vaikutus laitossijoitukseen

Haastatteluissa ja kyselyissa nousi esiin, ettéd koulunkaynnin riittdmaton tuki voi olla yksi
tekija, joka kuormittaa perheita ja altistaa laitossijoitukselle. Vanhemmat kuvasivat tilanteita,
joissa lapsi ei ollut saanut riittavia oppimisen mukautuksia tai koulun arki ei ollut joustanut
lapsen yksilollisten tarpeiden mukaan. Joissakin vastauksissa korostui, etta koulun
vaatimukset taydesté koulupdaivan lasndolosta ja "sovinnaisesta” kayttaytymisesta veivat
lapsen jaksamisen aarirajoille. Liian pitkat koulupdivat tai puutteelliset tukitoimet saattoivat
johtaa stressiin, ahdistukseen seké vaikeuksiin itsesdatelyssa. Kun lapsi jai pois koulusta,

koulu teki lopulta lastensuojeluilmoituksen.

Perheiden ja ammattilaisten mukaan laitossijoituksen riskia voidaan osaltaan vahentaa
varmistamalla riittdva koulunkaynnin tuki, mahdollistamalla joustavat ratkaisut sekéa
lisaamalla kodin ja koulun valista tiivista yhteisty6ta. Kun koulu kykenee mukautumaan
lapsen tarpeisiin ja tukemaan perhetta arjessa, laitossijoituksen tarve voi osassa

tapauksista vahentya.

12 | astensuojelulaitokset on suunniteltu ensisijaisesti psyykkisen tuen ja kasvatuksellisen hoivan
ympaérille, ei vaativaa fyysista apua tarvitseville lapsille.
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Palveluiden puute kriisitilanteissa

Kysely- ja haastatteluaineiston perusteella monelta hyvinvointialueelta puuttuu selkeé ja
helposti saavutettava palvelupolku, joka toimisi kriisitilanteissa nopeasti ja ilman raskasta

hallinnollista prosessia.

Useat perheet kuvasivat paatyneensa lapsen laitoshoitoon akuutissa kriisissa, jolloin kotiin
ei ollut saatavilla riittdvaa tukea. Erityisesti &killisesti pahenevat kaytdsoireet, vanhemman
sairastuminen tai perheen kokonaisvaltainen uupuminen olivat esimerkkeja tilanteista,
joissa olisi tarvittu nopeasti reagoivaa ja joustavaa lyhytaikaisapua. Kyseisia palveluita ei

kaikilla alueilla kuitenkaan ole saatavilla.

Monet vanhemmat kokivat, etta vaikka laitosratkaisu esitettiin tilapaisena, siitd muodostui
kaytannossa pysyva, silla vaihtoehtoja ei ollut tarjolla. Erityisesti alueilla, joilla ei ole
ymparivuorokautista kotiin vietdvaa palvelua, perhehoitoa tai pienryhmakoteja riittavasti

tarjolla, laitospaikka on ainoa nopeasti jarjestettavisséa oleva ratkaisu.

Myds tyontekijat tunnistivat kyseisen ongelman: Kun perhe tarvitsee ymparivuorokautista
tukea esimerkiksi suuren hoidontarpeen tai haastavan kayttksen vuoksi, ei jarjestelma
kykene tarjoamaan kodinomaista mutta intensiivista apua lyhyella varoitusajalla. Olemassa
olevat tukimuodot, kuten lyhytaikaishoito, ovat usein varattuja viikkoja etukateen, eivatka
nain vastaa akuuttiin tarpeeseen. Erityisen vaikeiksi koettiin tilanteet, joissa lapsella on
samanaikaisesti kehitysvamma, neuropsykiatrisia piirteitd seka mielenterveyden haasteita,

mutta ei selkeda paikkaa palvelujarjestelmassa.

Kodin ulkopuolisten lyhytaikaishoidon paikkojen niukkuus onkin yksi merkittava puute.
Lisaksi niiden sijainti kaukana lapsen kotikunnasta vaikeuttaa perheen aktiivista
osallistumista lapsen arkeen ja lapsen yhteydenpitoa perheeseen, vaikka ratkaisu olisikin

tarkoitettu maaraaikaiseksi.

4.
Alueelliset erot palveluissa ja valmistautuminen
muutokseen

Lasten laitosasumisen vahentamiseksi on tarkeda varmistaa, ettéd asumisvaihtoehdot ja
kotiin vietavat palvelut ovat saatavilla kaikkialla Suomessa, ei vain suurimmissa
kaupungeissa. Talla hetkella hyvinvointialueiden valilla on kuitenkin merkittéavia eroja niin
palveluiden siséllossa, saatavuudessa kuin henkilostéresursseissa. Lainsdadanto, kuten
uusi vammaispalvelulaki (675/2023), luo puitteet yhdenvertaisille palveluille. Kaytannén

toteutus kuitenkin edellyttaa yhtenaisia tulkintakaytantoja eri alueilla.
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4.1.

Alueelliset erot ja hyvinvointialueiden kyselyn yhteenveto

Kevaalla 2025 toteutettiin kysely hyvinvointialueiden vammaispalveluista vastaaville

henkildille. Sen tavoitteena oli kartoittaa lasten pitk&aikaisen laitoshoidon nykytilannetta,

valmistautumista uuteen vammaispalvelulakiin sek& suunnitelmia kodinomaisten

asumisratkaisujen kehittdmiseksi. Vastauksia saatiin kymmenelta hyvinvointialueelta:

Helsinki, Pirkanmaa, Etela-Karjala, Varsinais-Suomi, Pohjois-Savo, Pohjanmaa, Etela-

Savo, Pohjois-Karjala, Lappi ja Kymenlaakso.

Tulosten perusteella:

Nykytilanne: Useimmilla alueilla on enaa yksittaisia lapsia pitkaaikaisessa
laitoshoidossa (0-10 lasta). Joillakin alueilla, kuten Etela-Karjalassa ja
Pohjanmaalla, lapsia ei sijoiteta laitoshoitoon lainkaan, kun taas esimerkiksi Etela-
Savossa lapsia on vield useampi. Osalla alueista lapsia on sijoitettuna

laitospalveluihin myds lastensuojelun kautta.

Valmistautuminen lainsaadantéon: Hyvinvointialueet tunnistavat, etta siirtyminen
laitoshoidosta kodinomaisiin ratkaisuihin edellyttda seka uusia asumispalveluja etta
vahvistettuja kotiin vietavia ja ennaltaehkaisevia palveluja. Useilla alueilla on
kaynnissa rakennushankkeita, mutta niiden luonne vaihtelee. Osa hankkeista
koskee nimenomaan lapsille suunnattuja pienikokoisia yksikoitd, kun taas joissakin
tapauksissa kyse on suuremmista asumiskokonaisuuksista, joihin on suunniteltu
lapsille oma siipi tai pienempi osasto. Konkreettisia investointeja on vireilla
esimerkiksi Pirkanmaalla, Pohjois-Savossa, Lapissa, Siun sotessa ja

Kymenlaaksossa, mutta toteutustavat ja aikataulut eroavat alueittain.

Uudet ratkaisut: Hyvinvointialueet korostavat kotiin vietavien palveluiden ja
perhehoidon ensisijaisuutta lapsen tuen jarjestamisessa. Samalla tunnistetaan, etta
osa lapsista tarvitsee ymparivuorokautista, kodinomaista asumista
pienryhméakodeissa tai muissa erityisesti lapsille suunnitelluissa yksikoissa. Eri
alueilla on kaynnissa hankkeita, joissa on tarkoitus toteuttaa joko taysin uusia
lapsiyksikoita tai kehittaa suurista yksikdista lapsille erillisia, pienimuotoisempia
kokonaisuuksia. Rakennus- tai suunnitteluvaiheessa olevia ratkaisuja on muun
muassa Helsingissa, Varsinais-Suomessa, Pohjois-Savossa, Lapissa ja

Kymenlaaksossa.
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e Haasteet: Suurimmat haasteet liittyvat vaativan tuen lasten palveluiden
jarjestamiseen ja osaamisen varmistamiseen. Pienilla alueilla haasteena on
vahainen lapsiméaara, mika vaikeuttaa yksikoiden profilointia ja investointien
toteuttamista. Ratkaisuksi nostetaan monialainen yhteistyd sekéa perheiden
osallisuuden vahvistaminen. Lyhytaikaiset palvelut ja tilapaishoito ovat kaytossa
monilla alueilla tukemassa perheiden jaksamista ja ehkaisemassa pitkaaikaista

sijoitusta.

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd muutos kohti kodinomaisia ratkaisuja etenee alueittain
eri tahtiin. Joillakin hyvinvointialueilla valmistelu on edennyt konkreettisiksi hankkeiksi, kun
taas osa on edelleen suunnitteluvaiheessa tai kartoittaa vaihtoehtoisia toteutusmalleja.
Yhteinen tavoite on kuitenkin siirtyd vuoden 2028 maaraaikaan mennessa laitoshoidosta
lapsille soveltuviin kodinomaisiin asumisratkaisuihin, perhehoitoon seka vahvempiin kotiin

vietaviin palveluihin.

4.2.
Palveluiden saavutettavuus ja alueellinen keskittyminen

Kehitysvammaisten lasten asumispalvelut keskittyvat talla hetkella vahvasti suuriin
kaupunkialueisiin, joissa resursseja ja osaamista on paremmin saatavilla. Samaan aikaan
harvaan asutuilla alueilla tilanne on usein painvastainen: hajanaiset palvelurakenteet ja
pitkat etaisyydet erikoispalveluihin kaventavat lapsen ja perheen vaihtoehtoja. Palvelut
sijaitsevat niin kaukana, ettd perheiden on matkustettava pitkia matkoja saadakseen
tarvitsemansa tuen. Liséksi kuljetustuen jarjestdminen iltaisin ja viikonloppuisin on usein

puutteellista, mika osaltaan vaikeuttaa tilapaishoidon toteutumista.

Lisaksi kotiin vietavien palveluiden tarjonta vaihtelee voimakkaasti. Suurilla
hyvinvointialueilla kapasiteetti voi olla riittava, joskin asiakasmaarien kasvu kuormittaa
palvelua. Pienemmilla paikkakunnilla osaaminen ei valttamatta riitd edes peruspalveluihin.
Tama voi johtaa siihen, etté perhe jaa ilman tukea tai turvautuu valiaikaisiin ratkaisuihin

toisilla paikkakunnilla.

Kyselyssa perheet ovat korostaneet tarvetta joustavammille kodin palveluille seka
helpommin saataville lyhytaikaishoidon palveluille, jotta perheen muuttuviin tilanteisiin
voitaisiin vastata paremmin. Erityisesti henkilokohtaista apua seka lyhytaikaishoidon
jarjestelyitéa on hajanaisesti tarjolla. Palveluiden alueelliset erot voivat pahimmillaan johtaa
lasten syrjimiseen asuinpaikan perusteella, miké on ristiridassa lapsen oikeuksien
sopimuksen syrjinnan kiellon (artikla 2) kanssa. Taman mukaan valtion tulee taata

yhdenvertaiset palvelut kaikille lapsille asuinpaikasta riippumatta.
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4.3.
Henkilostoresurssit ja rakenteelliset esteet

Yksi keskeinen haaste palveluiden alueellisessa jarjestamisessa on osaavan henkiloston
saatavuus. Kodinomaiset pienryhmakodit edellyttavat osaavaa, mieluiten juuri
kehitysvammaisten lasten hoitoon koulutettua henkildkuntaa, mutta heidan saatavuutensa
vaihtelee suuresti alueittain. Harvaan asutuilla seuduilla on néhtavissa tydvoimapulaa, joka
koskee niin lyhytaikaista kuin ympéarivuorokautista tukea tarjoavia yksikoita. Uusien
yksikéiden perustaminen tai nykyisten laajentaminen edellyttaa riittavia resursseja, minka

puute voi johtaa palveluvajeeseen, ja kasvattaa laitossijoituksen riskia.

Kyselyvastauksissa nousi esiin, etta alueellisia eroja syventaa osaltaan myos se, etta
Suomessa ei ole kaytossa yhtendistd, ajantasaista asiakastietorekisteria, joka mahdollistaisi
palvelutarpeen ja -saannin seurannan koko maan tasolla. Tiedon hajanaisuus vaikeuttaa
suunnittelua ja tekee palvelujarjestelméasta reaktiivisen. Lisaksi ohjaus- ja
neuvontapalveluiden saatavuus vaihtelee: Vaikka hyvinvointialueiden tulee vastata sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhteensovittamisesta alueillaan, moni vastaaja kokee, etta osassa

alueista vastuu jaa suurelta osin perheen harteille.

4.4,
Ajankohtaiset toimet lasten asumisen tukemiseksi

Useilla hyvinvointialueilla on jo kdynnistetty toimenpiteitd, joiden tavoitteena on edistaa
kehitysvammaisten lasten mahdollisuuksia kodinomaiseen asumiseen. Esimerkiksi Lapin
hyvinvointialueella on valmisteltu uutta asumisyksikk6d Rovaniemelle, jonka rakentamisen
on maara valmistua syksylla 2027. Yksikk66n on suunniteltu yhteensa 14 paikkaa —
seitseman lapsille ja seitseman nuorille. Lisdksi alueelle valmistui kesalla 2025 uusi Lapsi-
ja nuorisokoti Tiippana, jossa on paikkoja my0s erityista tukea tarvitseville lapsille.
Vastaavasti Helsingissa on suunnitteilla seitseman uutta ryhmaasumisen hanketta, joista
kahdesta kolmeen on tarkoitus kohdentaa lapsille. Helsingissa myds painotetaan kotiin
annettavien palveluiden kehittamista seka moniammatillista yhteisty6ta perheiden
tukemisessa. My6s Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa on rakenteilla uusia yksikoita,
joissa yhdistetaan pitkaaikainen asuminen ja lyhytaikainen huolenpito. Yksikdissa on
panostettu siihen, etta ne vastaavat uuden vammaispalvelulain vaatimuksia kodinomaisista

ymparistoista.

Uusien asumisyksikdiden ohella osassa alueista on kehitetty muita ratkaisuja lasten ja
perheiden tueksi. Esimerkiksi osassa kuntia on suunniteltu palvelumalleja, joissa perhe voi

kokeilla kodin ulkopuolista asumista ennen pysyvaa ratkaisua. Lisaksi perhehoidon ja
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kodinomaisten asumispalveluiden yhdistaminen viikkorytmissa voi tarjota vaihtoehdon

perheille, joissa kotiin vietavat palvelut eivat yksin riita.

Hyvien kaytantojen valtakunnallinen hyédyntaminen edellyttaa jarjestelmallista
dokumentointia, ohjeistuksen yhtenaistamista sekéa kohdennettua rahoitusta. Hyvat
kaytannot voivat tarkoittaa esimerkiksi varhaisen tuen malleja, joissa perhe saa apua heti
tuen tarpeen ilmetessa, joustavia asumisratkaisuja, joissa lapsi voi likkua kodin ja toisen
asumisratkaisun valillg, tai toimintatapoja, joissa eri palveluita yhdistellaan yksilollisesti
lapsen ja perheen tilanteen mukaan. Kyseisten mallien nakyvaksi tekeminen ja laaja
jakaminen auttaisi valttamaan paallekkaista kehittamista, tukisi yhdenvertaista

palvelutarjontaa ja vahvistaisi alueita, joissa ratkaisut ovat vasta rakentumassa.

Yhdenvertaisuuden arviointi edellyttdé luotettavaa ja ajantasaista tietopohjaa, jota voidaan
hyodyntaé palvelujen suunnittelussa ja seurannassa. Nykyiset tilastointikdytannét tarjoavat
kuitenkin vain rajallisen nékyman lasten ja perheiden tilanteeseen. Esimerkiksi THL:n
Sotkanet-tietokanta kokoaa laajasti olemassa olevaa tilastotietoa vaesttn hyvinvoinnista ja
palveluiden kaytosta, mutta tiedot paivittyvat viiveella ja kuvaavat paaosin jo toteutuneita
palveluja muutaman vuoden takaa. Taman vuoksi ne eivét sellaisenaan mahdollista

ajantasaista seuranta- tai ennakointity6ta.

Jotta kehitysvammaisten lasten ja perheiden palvelujen yhdenvertaisuutta voitaisiin arvioida
luotettavasti, tarvittaisiin nykyista kattavampaa ja reaaliaikaisempaa tietoa muun muassa
pienryhmakotien, tilapaishoidon ja kotiin vietdvien palvelujen saatavuudesta, kaytosta ja
alueellisista eroista. Haasteena on, etta talla hetkella tietoa keratdan hajanaisesti eri
jarjestelmista, eik& yhtenaista mallia ole, vaikka tarve olisi ilmeinen. Yhdenmukainen ja
saannollisesti paivittyva tietopohja tukisi paremmin alueellista vertailua, palveluiden

kehittamistad seka mahdollisten epakohtien havaitsemista ajoissa.

Myds perheiden osallisuus palveluiden suunnittelussa on keskeinen osa toimivaa ja
yhdenvertaista jarjestelmaa. Kysely- ja haastatteluaineiston mukaan vanhempien
nakemyksia kuullaan vaihtelevasti, ja joillakin alueilla toimii esimerkiksi asukasraateja,
joissa perheet voivat vaikuttaa palveluiden siséltéihin ja tilaratkaisuihin. Esimerkiksi
Rovaniemella kokeiltiin jo noin 10 vuotta sitten yhteiskehittamista, joissa palvelut
suunniteltiin yhteistydsséa perheiden ja viranomaisten kanssa niin, etta taululle laitettiin yl6s,
mit& palveluita on tarjolla, ja perheet saivat kirjoittaa tauluihin, mita palvelua ja milloin he

lapselleen tarvitsevat. Perheet kokivat menettelyn hyvin toimivaksi.
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5.
Vaihtoehdot laitoshoidolle

Uusi vammaispalvelulaki (675/2023) vahvistaa vammaisten lasten oikeuden asua kotona tai
kodinomaisessa ymparistossa. Lapsen asumisen tuki jarjestetaan ensisijaisesti omassa
perheessa, ja tarvittaessa perhehoidossa tai pienessd, enintdan seitseman lapsen
ryhmakodissa. Tama vastaa YK:n vammaissopimuksen ja lapsen oikeuksien sopimuksen
velvoitteita. Lainsdadannon toteutumista viivastyttavat kuitenkin puutteet kotiin vietavissa
palveluissa, alueellinen eriarvoisuus seka palvelujarjestelmén heikko koordinaatio.
Laitosasumisen vahentaminen edellyttda varhaista, oikea-aikaista ja riittavaa tukea

perheille.

5.1.
Kotiin vietavéat palvelut

Lapsen oikeutta asua vanhempiensa kanssa tuetaan kotiin vietavilla palveluilla, joiden tulee

olla yksildllisia, tarpeeseen perustuvia ja lapsen edun mukaisia.
Keskeisia palveluita ovat mm.:

e Kaotipalvelu ja perhetyd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, erityisesti 18 § perhetyt ja
19 § kotipalvelu).

e Henkilékohtainen apu (Vammaispalvelulaki 675/2023, 9-11 8). Uusi laki
selkeyttaa oikeutta myos alaikaisille yksildllisen harkinnan perusteella.

e Omaishoidon tuki (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

e Lyhytaikainen huolenpito eli tilapaishoito (Vammaispalvelulaki 675/2023, 24 §).

e Asunnon muutostyo6t ja esteettdman asumisen tuki (Vammaispalvelulaki
675/2023, 22-23 8).

e Apuvadlineet ladkinnallisen kuntoutuksen osana (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 29 §;).

Vaikka kyseiset palvelut on laissa méaéritelty, niiden saatavuudessa on yha suuria alueellisia
eroja. Useat perheet kokevat, etteivat he saa tarvitsemaansa tukea ajoissa tai riittavassa

laajuudessa, mika voi lisata kuormitusta seka riskia kodin ulkopuolisille ratkaisuille.
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5.2.
Perhehoito

Mikali lapsen asuminen kotona ei ole mahdollista, vaihtoehtona voi olla perhehoito, jota
monet perheet pitéavéat inhimillisend ja lapsen tarpeisiin hyvin vastaavana ratkaisuna.
Perhehoito voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista, ja se voidaan toteuttaa joko perhehoitajan
kodissa tai lapsen omassa kodissa.*® Perhehoidossa lapsi saa yksiléllista huolenpitoa ja
tukea kodinomaisessa ymparistossa, jossa kiintymyssuhteet, arjen rytmi ja yhteisollisyys

voivat parhaimmillaan vahvistaa lapsen kehitysta.

Perhehoitoon liittyy kuitenkin merkittavia kaytannon haasteita. Hyvinvointialueilla ei aina ole
rittdvasti perhehoitajia, ja kaytettavissa olevien tukipalveluiden laajuus muutoinkin
vaihtelee. Kehittamistarpeina onkin tunnistettu erityisesti perhehoitajien koulutus, ohjaus

sekd saanndllinen tuki.

Vaikka seké lainsaadanto ettd monet vanhemmat nakevéat perhehoidon lapsen
kehityksellisiin tarpeisiin hyvin vastaavana vaihtoehtona, herattda se myos huolta erityisesti
perheissd, joiden lapsella on vaativia erityistarpeita. Useat perheet kyseenalaistavat, miten
perhehoito voisi vastata tilanteisiin, joissa lapsi tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa,
jatkuvaa valvontaa tai kayttaytyy aggressiivisesti — kuten laitoshoidossa asuvien lasten
tilanne usein on. Vanhempien mukaan epaselvaksi jaa, miten yksittédinen perhehoitaja
perheineen saadaan sitoutettua lapsen pitkaaikaiseen hoitoon, mikéli biologiset

vanhemmatkin uupuvat ilman riittdvaa tukea.

5.3. Pienryhmakodit

Kolmas vammaispalvelulain (675/2023) mukainen lapsen asumisen muoto on
kodinomainen pienryhméakoti, jossa voi asua enintdan seitseman lasta (19 §). Tarkoituksena
on turvata yksildllinen elama ilman laitosmaisia piirteita, eli ymparistoja ja kaytantoja, jotka

voivat estaa lapsen osallisuutta, yksityisyytta ja yksilollista tukea.

13 Perhehoitolaki 263/2015, 3 8.
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Kansainvaliset tutkimukset ja esim. KEHAS-ohjelman arviointi kuitenkin osoittavat, etta
institutionaaliset toimintatavat voivat siirtya myos pieniin yksikoihin, mikali kulttuuria ei
muutetal®. Pelkka siirtyminen laitoksesta pienempaan yksikkdon ei automaattisesti paranna

lapsen elamanlaatua, mikali institutionaaliset rakenteet ja kaytannot sailyvat ennallaan.

Pienryhméakotien kehittdmisessa tulisikin kiinnittédé erityistd huomiota siihen, miten yhteytta

perheeseen ja omaisiin yllapidetdan arjen tasolla.

Erityisesti pienille lapsille varhainen kiintymyssuhde on keskeinen osa turvallista kasvua.
Laitosmaisessa ymparistossa kiintymyssuhteiden rakentuminen voi vaarantua, jos hoiva on
lian hajautettua tai vaihtuvaa. Pienryhmé&kodin toiminnan keskeisena tavoitteena tulisi
erityisesti pienimpien lasten kohdalla olla kiintymyssuhteen kehittyminen. T&ta voitaisiin
tukea esimerkiksi nimeamalla pysyva hoitaja tai pienryhman vastuuhenkild, joka toimii
lapsen rinnalla arjessa. Tama ei korvaa perhesuhdetta, mutta voi osaltaan tukea lapsen

emotionaalista turvallisuutta.

Pienryhmakodin vahvuuksia voivat olla esimerkiksi arjen jatkuvuus ja ennakoitavuus,
ymparivuorokautinen turva ja hoiva, palveluiden keskitetty koordinointi seka
moniammatillinen yhteistyd. Tallaisia vahvuuksia on aiemmin toteutettu myos laitoksissa, ja
niiden parhaat kaytannot olisi tarkeaa siirtdd uudistettuihin asumismuotoihin. Samalla on
kuitenkin varmistettava, etta lapselle jaa tilaa yksilollisyydelle, valinnoille ja arjen
osallisuudelle, eika hoivan jarjestaminen perustu pelkastaén aikuisjohtoisiin, tiukasti

valvottuihin ja rajattuihin toimintaymparistdihin.

Lain toimeenpano tarjoaa mahdollisuuden uudistaa asumispalveluita aiempaa
lapsilahtdisemmiksi. Jotta oikeus kodinomaiseen asumiseen aidosti toteutuisi, tarvitaan
investointeja kotiin vietaviin palveluihin, perhehoidon kehittdmiseen seka
pienryhmakotiverkoston vahvistamiseen. Lisaksi tarvitaan tietoista pyrkimysta valttaa

laitosmaisten kaytantdjen siirtymista uusiin yksikoéihin.

Hankkeessa nousi esiin myds perheiden toive jatkuvuudesta ja koordinoidusta tuesta:

Pienryhmakoti ei saa olla vain paikka, johon lapsi sijoitetaan, vaan osa laajempaa

14 Vrt. esim. Mansell & Beadle-Brown, 2010.
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palvelukokonaisuutta, jossa koulunkaynti, kuntoutus, vapaa-aika ja perheyhteyksien yllapito
muodostavat johdonmukaisen kokonaisuuden. Nain voidaan paitsi edistéa lapsen
hyvinvointia, my6s madaltaa kynnysta palata kotiin, jos perheen olosuhteet myéhemmin sen

mahdollistavat.

6.
Rakentaminen lasten tarpeisiin

Kehitysvammaisille lapsille suunnattujen asumisyksikdiden rakentaminen vaatii osittain
erilaista lahestymistapaa kuin aikuisten yksikoiden suunnittelu. Aikuisten yksikoista tuttu
malli ei useinkaan sellaisenaan vastaa lasten tarpeita. Lapsen kasvuymparistén on tuettava
kehitysta, leikkia, kiintymyssuhteiden rakentumista seké& perhe-elaméan jatkuvuutta, ei
ainoastaan turvallisuutta tai hoivan jarjestamista. Erityisesti yhteisten leikkitilojen,
perhetilojen tai muiden yhteisdllisten kohtaamisten mahdollistaminen jaa liian usein
suunnittelun ulkopuolelle. Vaikka uusi vammaispalvelulaki (675/2023) velvoittaa
hyvinvointialueet tarjoamaan lapsille kodinomaisia asumisratkaisuja, eivat nykyiset
suunnittelu- ja rakentamiskaytannoét aina kyseista tavoitetta tue. On tarkeaa, etta eri
toimijoilla — tilaajilla, valvojilla, suunnittelijoilla, rakentajilla ja rahoittajilla — on yhteinen
nakemys siita, millaisia ratkaisuja tarvitaan ja miten ne voidaan toteuttaa seka lapsen
tarpeita vastaavasti ettéa kustannustehokkaasti. Vain nain voidaan varmistaa, etta

pienryhméakodeista ja muista asumisratkaisuista tulee aidosti lapsilahtoisia.

Erityisesti silloin, kun lapsi asuu pitk&aikaisesti kodin ulkopuolella, tilojen tulisi mahdollistaa
saannollinen yhteydenpito perheeseen. Tama tarkoittaa tiloja, joissa perhe — myos
sisarukset — voivat vierailla, viettda aikaa yhdessa ja halutessaan my6s majoittua.
Ymparistdn tulee tarjota mahdollisuus yhteisiin juhlahetkiin, arjen jakamiseen ja ennen

kaikkea lapsen kokemukseen siitd, etta han on kiinte&d osa perhettaan.

6.1.
Lapsilahtoiset suunnitteluperiaatteet

Lasten asumisyksikdiden rakentamisen lahtokohtana tulee olla lapsen nékoékulma. Tilojen
suunnittelussa on tarkeaa huomioida paitsi lapsen ika ja kehitystaso, my6s hanen
yksil6lliset tarpeensa. Nama voivat liittyd esimerkiksi aistien yli- tai aliherkkyyksiin,
likkumisen ja kayttaytymisen haasteisiin tai jopa erityisiin kommunikointitapoihin. Fyysisen
ympariston liséksi myds emotionaalinen turvallisuus on keskeinen osa lapselle sopivaa
asumista. Lapsen on voitava tuntea olonsa turvalliseksi, arvostetuksi ja aidosti nahdyksi

omassa arkiympéristossaan.
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Lapselle sopiva ymparisto edellyttaa riittavaa tilaa seka leikkimiseen ja liikkumiseen etta
rauhoittumiseen ja vetaytymiseen. Tilojen on néin ollen tuettava seka sosiaalista
kanssakaymista etta yksityisyyden kokemusta. Vahimmillaén jokaisella lapsella tulee olla
oma makuutila ja mahdollisuus henkilokohtaisten tavaroiden sailyttdmiseen. Vanhempien
haastatteluissa nousi kuitenkin esiin huoli siita, ettd vaikka lapsella saattaa nimellisesti olla
oma huone, kdytannéssa tilojen ja valvonnan puutteet heikentavat yksityisyytta ja
turvallisuutta. Eras vanhempi kertoi, kuinka hanen lapsensa sénky siirrettiin yoksi yksikon
aulaan, jotta yohoitaja nakisi usean lapsen sangyn samanaikaisesti. Huoneet oli sijoitettu
pitkan kaytavan varrelle, osa kauas hoitajien tiloista, eik& huoneisiin ollut asennettu
héalytinjarjestelmaa. Kaytanndssa tdma tarkoitti sita, ettd apua ei saanut tarvittaessa

nopeasti.

Esteettdomyyden toteutuminen ja aistien huomiointi on tarkedé kaikessa rakentamisessa.
Valaistuksen, akustiikan, materiaalien ja varimaailman valinnoilla voidaan vaikuttaa

merkittavasti siihen, kuinka rauhalliseksi tai kuormittavaksi ymparisto lapselle muodostuu.

Myds hyva ilmastointi ja kesaaikainen viilennys on kriittinen osa terveysturvallista
ymparistoda, erityisesti silloin kun lapsella on hengityksen kanssa haasteita tai kaytossa on
hengityslaitteita. Huonosti suunnitellussa yksikdssa aanet voivat myés kantautua
esimerkiksi ilmastointikanavia pitkin, mika voi lisata levottomuutta tai hairitd unen laatua.
Muutenkin riittdva aanieristys on tarkeaa, jotta lapsi voi kokea hallitsevansa omaa tilaansa

ja rauhaansa.

Kodinomainen ympaéristd edellyttdd myos kaytannon toimivuutta. Valoilla, vareilla ja
pintamateriaaleilla voidaan luoda lammin ja kutsuva tunnelma, turvallisuudesta tai
hygieniasta tinkiméatta. Tilojen on oltava riittdvan suuret, jotta ne mahdollistavat
apuvalineiden kayton ja sailytyksen. Liséksi yksiktssa on oltava riittavasti sailytystilaa
esimerkiksi vaipoille, muille hygieniatarvikkeille seka lapsen henkilokohtaisille tavaroille.
Lapsi kasvaa nopeasti ja tarvitsee sdanmukaiset varusteet joka vuodenaikaan. Eraan
tydntekijan huomio siita, etta "kun vaippalaatikot sailytetaan kaappitilan puuttuessa lapsen
huoneen lattialla, ei asuinymparistt tunnu kodilta vaan laitokselta", kuvaa suunnittelun

arkista merkitysta.

Lapsen asuminen kodin ulkopuolella ei saa tarkoittaa eroa perheestd. Siksi on tarkeaa, etta
my6s vanhemmat ja sisarukset voivat vierailla yksikossa sdanndllisesti ja viettaa aikaa
lapsen kanssa perheenda. Yhdesséolon tulisi olla luonnollista, kiireetonta ja mahdollisimman
vapaata esimerkiksi ulkopuolisesta aikataulutuksesta. Perheen kayttdon tulisi tarjota
rauhallinen, riittavan intiimi tila, jossa voidaan olla yhdessa ilman, ettd muiden asukkaiden
tai henkildkunnan toiminta keskeyttaa tai hairitsee vuorovaikutusta. Perheen arjen tulisi néin

ollen voida jatkua mahdollisimman saumattomasti my6s asumisyksikon sisélla. Vanhemmat
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voivat osallistua esimerkiksi iltarutiineihin, viettda viikonloppuja yhdessa tai tulla kylaan

silloin kun he ja lapsi niin toivovat — ilman erityistéd ennakkosuunnittelua.

Yhdesséolon hetket tulisi mahdollisuuksien mukaan rauhoittaa niin, ettd henkilékunta tai
yksikén muut asukkaat eivat keskeyta tai hairitse perheen yhteista aikaa. Nain voidaan
vahvistaa lapsen ja perheen valista kiintymyssuhdetta, ehkaista irrallisuuden kokemusta

seka tukea lapsen emotionaalista hyvinvointia.

6.2.
Havaintoja nykyisista yksikoista

Hankkeen tytpajoissa ja kyselyissa nousi esiin useita esimerkkeja siitd, miten nykyiset
tilaratkaisut eivét aina vastaa lasten tarpeisiin. Monissa tapauksissa tilojen suunnittelussa
on painottunut aikuisten yksikaille tyypillinen toimintalogiikka, joka ei huomioi esimerkiksi

lasten perhesuhteisiin liittyvia tarpeita.

e Saunat ovat usein liian pienia apuvdlineille, vaikka saunahetket voivat olla lapsille
seka mieluisia etta terveytta edistavia.

o Pitkén kaytavan varrelle sijoitetut huoneet koetaan ongelmallisiksi erityisesti silloin,
kun henkildkunnan tyopiste sijaitsee kaukana kauimmista huoneista. Tama voi
viivastyttaa tarvittavan avun saamista.

e Monissa yksikOissa on kaytetty lasiseinia helpottamaan valvontaa ja lisddmaan
luonnonvaloa ja tilantuntua, mutta samalla ne voivat heikentaa yksityisyytta ja tehda
esimerkiksi perhejuhlien jarjestamisesta tai rauhallisesta yhdesséolosta hankalaa.

e Yhteisten tilojen yhdistaminen henkilokunnan taukotilaan heikentd& kodinomaisen
vuorovaikutuksen syntymistéa. Kun oleskelutilaa ei suunnitella ensisijaisesti lasten ja
perheiden tarpeista kasin, yhteisdllisyys rakentuu helposti henkilkunnan tyénkulun
ehdoilla. Lisaksi tama voi johtaa tilanteisiin, joissa lasten arjen toimintoja
keskeytetdan henkildkunnan tyttehtévien vuoksi.

e Toisaalta tilasuunnittelu ei aina tue mydskaan henkiloston tydskentelya.
Henkilostolle tulisi olla erillinen, rauhallinen tila [adkejakelua, dokumentointia ja
muiden arkaluonteisten tehtéavien hoitamista varten. Ty6vuorolistojen,
la&kitystietojen tai muiden henkil6tietojen sailyttdminen nakyvilla yhteisissa tiloissa
rikkoo yksityisyyden suojaa ja tietosuojaa. Myds esimerkiksi puhelut, joissa
kasitellaan lapsen terveydentilaa tai perhetilannetta, tulisi voida kayda erillisessa,
suljetussa tilassa.

e Sdilytystilan puute on monessa yksikdssa merkittava ongelma. Lapsen
henkilokohtaiset tavarat, apuvalineet, vaipat ja muut hoitotarvikkeet vaativat tilaa,

joka ei vie lapsen asuintilaa tai riko kodinomaisuutta. Esimerkiksi
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hygieniatarvikkeiden sailyttdminen lasten huoneissa voi saada tilan tuntumaan
enemman hoivayksikélta kuin kodilta.

Useissa yksikdissa on myds raportoitu puutteita ilmanvaihdossa ja sisailman
laadussa. TAma on erityisen huolestuttavaa silloin, kun lapsella on
hengityselinsairauksia tai kdytossaan hengityksen apuvélineita. Viime vuosien
pidentyneet ja voimistuneet hellejaksot korostavat myds kesaaikaisen viilennyksen
merkitysta. Tilojen lampétilan hallinta ei ole vain viihtyisyyskysymys, vaan monille
lapsille valttamaton terveystekija. Tasta syysta esimerkiksi ilmalampépumppujen tai
muiden tehokkaiden viilennysratkaisujen tulisi olla [Ahtokohtainen osa suunnittelua
kaikessa rakentamisessa.

Rakennuttajien ndkodkulmasta tilojen suunnittelu mahdollisimman muunneltavaksi jo
alusta alkaen on paitsi kaytanndllista, myos kokonaistaloudellista. Yksikdiden
kayttagjaryhmat ja tarpeet voivat muuttua nopeasti, ja jos tilat on rakennettu
joustaviksi, muutokset voidaan toteuttaa kevyemmilla rakenteellisilla tai
sisustuksellisilla ratkaisuilla. Esimerkiksi valiseinien siirrettavyys, monikayttoiset
huoneet ja riittavat tekniset valmiudet (sahko- ja datapisteet, ilmanvaihdon
saadettavyys yms.) mahdollistavat tilojen nopean sopeuttamisen erilaisiin hoito- ja
asumistarpeisiin.

Rakennettaessa on tarkedaa huomioida myds erityiset aistiympariston ja liikkumisen
vaatimukset. Akustiikan hallinta — kuten aanté vaimentavat pinnat ja
ilmanvaihtokanavien eristys — véahentda melukuormitusta. Valaistuksen tulee olla
saadettava ja haikaisematon, varimaailman rauhallinen. Vaikka materiaalien on
hyva olla helposti puhdistettavia, niiden ei valttamatta taydy olla steriileja, silla kyse
on lasten kodista. Selkeét ja loogiset tilaratkaisut, joista on suorat ja esteettomat
kulkureitit seka sisélle etta ulos, tukevat seka turvallisuutta ettd itsenaista
likkumista.

Liséksi tilaa tulee varata monipuoliseen toimintaan: erillisia huoneita leikkiin,
rauhoittumiseen, terapiaan ja perheen yhdesséoloon. Ulkotilojen tulee olla
turvallisesti aidattuja, esteettomia ja helposti valvottavia, mutta samalla lapselle

virikkeellisia ja houkuttelevia.

Kun kyseiset elementit otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa, syntyy kokonaisuus, joka

tukee paitsi lapsen kehitysta ja hyvinvointia, on myos pitkalla aikavalilla kustannustehokas

ja kayttokelpoinen erilaisille kayttajaryhmille.
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6.3.
Kansainvalisid havaintoja vaihtoehtoisista
asumisratkaisuista

Tassa luvussa tuodaan esille joitakin kansainvélisia esimerkkeja kehitysvammaisten lasten
ja aikuisten asumisratkaisuista. Tavoitteena ei ole korvata tai kyseenalaistaa Suomessa
kehitettyja hyvia kaytantoja, vaan taydentaa keskustelua kuvaamalla, millaisia ratkaisuja
muissa maissa on otettu kayttdoon ja mita niisté voidaan hyodyntéaa. Samalla on aiheellista
kysy&, missd maarin kansainvaliset esimerkit tarjoavat taysin uusia nakdkulmia ja missa

maarin ne vahvistavat jo Suomessa tunnistettuja periaatteita.

Kansainvaliset havainnot perustuvat kansainvalisen vammaispalveluja tuottavien
organisaatioiden kattojarjeston, EASPD:n (European Association of Service Providers for
Persons with Disabilities), tekeméaan kartoitukseen 1°, joka liittyi Euroopan maissa
toteutettuihin laitoshoidosta luopumisen prosesseihin. Tassé yhteydessa tarkastellut
esimerkit ovat: Keystone Human Services — Community for All Moldova (Moldova);
Amalthea Family Support & Foster Care (TSekki); Estia Supported Living Houses (Kreikka);
Pro ACT Support Association (Romania); Slezsk& Diakonie Family & Children Support
(TSekki); seka Sotir Social Support & Recreational Activities (Kreikka).

Esimerkit nostavat esiin erityisesti kolme kokonaisuutta:
1. perheiden arjen tuen vahvistamisen,

2. kodinomaisten ja pienimuotoisten asumisratkaisujen kehittdmisen silloin, kun lapsi

ei voi asua kotona, seka
3. yksildllisen suunnittelun ja joustavien tukitasojen merkityksen siirtymavaiheissa.

Kansainvalisissa malleissa korostuu ensinnakin perheiden kokonaisvaltainen tuki, jonka
avulla pyritaan ehkaisemaan sijoituksia laitoksiin. Useissa esimerkeissa, kuten Amalthean,

Slezska Diakonien ja Keystone Moldovan toiminnassa, perheita tuetaan kotona

15 The Technical Support on deinstitutionalisation (DI): (https://easpd.eu/project-detail/di-greece-
technical-support-on-deinstitutionalisation-di-process-in-greece/)
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kotikayntien, liikkuvien tiimien, neuvonnan, taloudellisten tukien ja joustavien hengahdys-
seka perhehoitoratkaisujen avulla. Sijaisperheiden tukeminen on nahty keskeiseksi silloin,

kun lapsi ei voi asua kotona.

Toiseksi monissa maissa on kehitetty pienimuotoisia ja kodinomaisia vaihtoehtoja
laitosasumiselle. Esimerkiksi Estian, Sotirin ja Keystone Moldovan ratkaisuille on yhteista,
ettd kodinomaisessa ymparistdssa yhdistyvat yhteisollisyys, arjen osallistuminen seka
yksil6lliset suunnitelmat. Vaihtoehtoja ovat tuetun asumisen talot, pienet yhteisokodit ja
perhehoidon eri muodot, joissa arjen rutiinit, harrastukset ja terapiamuodot tukevat

osallisuutta.

Kolmantena esiin nousee asteittainen siirtyma laitoksesta yhteiston. Tata on toteutettu
erityisesti Pro ACT Supportin pilottipalveluissa, joissa kokeilujaksot ja joustavat tukitasot
mahdollistavat turvallisen muuton ja tukevat perheiden sitoutumista. Tukitasot voivat

vaihdella ympéarivuorokautisesta tuesta kevyempaan malliin.

Kansainvalisissa esimerkeissa toistuvia haasteita ovat rahoituksen epavarmuus,
hallinnolliset ja lainsaadanndlliset rajoitteet sek& henkildstén osaamisen ja riittavyyden
varmistaminen. Myo6s palvelujarjestelman sisaisen koordinaation puutteet seka

institutionaalisen kulttuurin hitaus nousevat esiin useissa maissa.

Kansainvaliset esimerkit tuovat esiin useita keskeisia havaintoja, jotka ovat hyodyllisia myos
Suomessa pohdittaessa kehitysvammaisten lasten pitkaaikaisen laitoshoidon vaihtoehtoja.
Monissa malleissa korostuu perheiden tukeminen arjessa niin, etta sijoituksia voidaan
ennaltaehkaisté ja lapsen on mahdollista kasvaa omassa elinymparistossaan. Kun lapsi ei
voi asua kotona, vaihtoehtoja on etsitty pienimuotoisista ja kodinomaisista ratkaisuista,

joissa arjen turvallisuus yhdistyy mahdollisuuksiin osallistua ja vahvistaa itsendisyytta.

Useissa esimerkeisséa painotetaan asteittaista siirtymaa laitoksesta yhteisollisiin
asumismuotoihin. Kokeilujaksot ja joustavat tukitasot helpottavat siirtymaa seka lapsen etta
perheen naktkulmasta. Kokonaisvaltaisuus nousee tarkeéksi periaatteeksi: asumisen
lisaksi tarjotaan tukea koulunkayntiin, terapiaan, harrastuksiin ja sosiaaliseen

vuorovaikutukseen, jolloin arki rakentuu monipuolisesti ja osallisuus vahvistuu.

Yhteisia haasteita ovat rahoituksen epavarmuus, hallinnolliset ja lainsdadanndélliset esteet
seka henkiloston riittdvyyden ja osaamisen turvaaminen. Kansainvaliset kokemukset
osoittavat, etta pitkaaikaisen laitoshoidon vaihtoehtoja voidaan rakentaa monella eri tavalla,
kun huomioidaan lasten yksildlliset tarpeet ja oikeus kodinomaiseen, osallistavaan ja

turvalliseen ymparistoon.

Samalla on kuitenkin syyta tarkastella, kuinka paljon kansainvaliset esimerkit lopulta tuovat

taysin uusia avauksia verrattuna siihen, mitd Suomessa jo tehdéan. Monet keskeiset
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teemat, kuten perheiden tukeminen, kodinomaiset asumisratkaisut, osallisuus ja yksilollinen
suunnittelu, ovat jo pitkéén olleet suomalaisen palvelujarjestelman tavoitteita ja
kehittamistyon keskiossd. Tassé valossa kansainvaliset havainnot toimivat ennen kaikkea
vertailukohtana ja vahvistuksena sille, ettd Suomessa tehty kehitysty6 on linjassa
kansainvélisten suuntausten kanssa ja etté nykyisia linjauksia kannattaa toteuttaa

johdonmukaisesti myds tulevina vuosina.

6.4.
Laitoksesta kotiin

Laitosasumisen purkamisen taustalla on ennen kaikkea ymmarrys siitd, mita lapsi menettaa
kasvaessaan ymparistossd, jossa arkea ohjaavat ensisijaisesti institutionaaliset kaytannot,
ei lapsen yksilolliset tarpeet, toiveet ja suhteet. Laitos voi tarjota hyvaa fyysista turvaa ja
hoivaa, mutta se ei pysty korvaamaan perheen ja laheisten ihmisten jatkuvaa lasnéoloa,

minka merkitys lapsen kehitykselle on kiistaton.

Pitkaaikainen laitosasuminen voi katkaista tai heikentaa lapsen kiintymyssuhteita, jos
hoitajat vaihtuvat usein ja tydvuorot rytmittavéat vuorovaikutusta. Liséksi lapsi saattaa joutua
sopeutumaan useisiin hoitajiin, jotka eivat ehdi oppia tuntemaan hanta syvallisesti. Tama
voi johtaa siihen, ettei lapsi saa jatkuvaa, ennakoitavissa olevaa hoivaa, joka on erityisen
tarkeda varhaisessa iassa seka kehityksellisesti haavoittuvissa vaiheissa. Kodinomaisissa
vaihtoehdoissa tulisikin varmistaa, etta lapsella on pieni ja mahdollisimman pysyva
hoitajajoukko, joka tuntee lapsen tavat, mieltymykset ja kommunikointitavat, ja jolla on aikaa

my0s kiireettdbmaan lasnaoloon.

Laitoksessa asuminen voi myds eristaa lapsen yhteisdsta ja kaventaa hanen kokemustaan
omasta paikastaan perheessaé ja yhteiskunnassa. Yhteys vanhempiin ja erityisesti
sisaruksiin voi ja&da satunnaiseksi, jos esimerkiksi vierailut ajoitetaan henkildston
tydvuorojen tai yksikon ohjelman mukaan. Kodinomaisissa yksikoissa perheen tulisi voida
osallistua lapsen arkeen milloin tahansa, yopya tarvittaessa ja viettda aikaa yhdessa ilman

ulkopuolista rytmitysta.

Laitosrytmi on usein yhtendinen kaikille, mik& kaventaa lapsen mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan arkeensa. Paivan kulkuun liittyvét asiat voivat olla sidottuja yksikoén aikatauluun.
Lapselle ei jaa tilaa vaikuttaa esimerkiksi siihen, milloin ja kenen kanssa leikitdan tai mita
syodaan. Kodinomaisessa asumisessa lapselle tuleekin tarjota valinnanvaraa ja
joustavuutta, jotta han voi vaikuttaa omaan paivaansa ja tehda arjesta itselleen

merkityksellista.

Kodinomaisuus ei rakennu pelkastéan seinistd, saati nimesta. Uusikin asumisyksikko voi

tuntua laitokselta, jos sen arjessa sailyy laitosmaiset piirteet, kuten tiukka rytmi, anonyymit
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hoitajat tai perheesté erillaan elaminen. Siksi myds rakentamisessa ja palveluiden
jarjestamisessa on pohdittava, miten ymparisto ja arjen kaytannét lopulta tukevat

kiintymyssuhteita, perheyhteytta ja lapsen yksil6llisyytta.

Asumisyksikon tulee sijaita mahdollisimman lahelld lapsen omaa yhteis64, jotta yhteys
ystaviin, kouluun ja tuttuihin ymparistoihin ei katkea. Laitosymparistdsséa harrastukset voivat
jaada vahaisiksi tai korvautua yksikon sisaisilla toiminnoilla. Kodinomaisissa ratkaisuissa on
huolehdittava siita, etta lapsi voi osallistua hénta kiinnostaviin harrastuksiin ja muihin

aktiviteetteihin kodin ulkopuolella. Tata varten on jarjestettava kuljetukset ja riittéva tuki.

7.
Johtopaatokset ja ratkaisuehdotukset

Kehitysvammaisten lasten laitosasumisen purkaminen ei ole pelkdstaan lainsdaddannon
toimeenpanokysymys, vaan ennen kaikkea kyse on palvelurakenteiden ja toimintatapojen
perusteellisesta muutostarpeesta. Laitosasumisen korvaaminen uusilla rakennuksilla ei riit&,

mikali arjen kaytantoja, resurssipulaa ja osallisuuden puutteita ei samalla korjata.

7.1.
Keskeiset havainnot

Kyselyiden, haastatteluiden ja tydpajojen perusteella on tunnistettavissa useita
ongelmakohtia, jotka vaikuttavat siihen, etta laitoskulttuuri jatkuu verraten vahvana viela

vuonna 2025:

1. Riittamattémat kotiin vietavat palvelut
Monet perheet kokevat, etteivat he saa riittavaa tukea arjessaan. Tama johtaa
uupumiseen ja lopulta tilanteeseen, jossa lapsi sijoitetaan laitokseen, vaikka lapsen

kotona asuminen voisi oikeanlaisella tuella olla mahdollista.

2. Perhehoidon rajalliset mahdollisuudet
Vaikka perhehoito ndhdéan inhimillisena ja lapsen kehityksellisiin tarpeisiin hyvin
vastaavana vaihtoehtona, se ei ole realistinen ratkaisu kaikille lapsille. Erityisesti
niille lapsille, joilla on ympéarivuorokautisen hoivan tarve tai haastavaa

kayttaytymista, voi olla vaikea l6ytaa sopivaa perhetta.

3. Pienryhmékotien saatavuus ja laadun vaihtelu

Paikkoja on liian vahan tai ne sijaitsevat kaukana kotoa, eika asiakasohjaus monin
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paikoin toimi. Alueelliset erot ovat suuria. Pelkkéa yksikon koon pienentaminen ei

poista laitosmaisia kaytantoja, mikali toimintakulttuuri sailyy sellaisenaan.
Rakennusten soveltumattomuus, lapsilahtdisyyden ja tilaratkaisujen puutteet

Monet nykyisista tiloista eivat ole lapsilahtoisia ja tAma nakyy seka yksikon arjessa
ettd lasten osallisuudessa. Kodinomaisuutta rajoittavat muun muassa ahtaat
sailytys-, leikki- ja vierailutilat seka puutteellinen aanieristys. Rakennuksissa ei
huomioida riittavasti lasten tarpeita, kuten esteettomyytta, aistiherkkyyksia, riittavaa
viillennysta hellejaksoina, perheiden vierailu- ja yépymismahdollisuuksia eika lapsen
ja perheen yksityisyytta.

Liséksi haasteita aiheutuu tilanteista, joissa lasten yksikot on sijoitettu samaan
kiinteist6on tai samaan palvelukokonaisuuteen aikuisten yksikdiden kanssa. Usein
myds yksikoiden koko on mitoitettu aikuisille, mik& ei sellaisenaan vastaa lasten
tarpeita. Sijoittumiseen ja sijoittamiseen liittyvat ratkaisut voivat johtaa siihen, etta
fyysinen ymparistt ei valttamatta tue lapsen turvallisuutta, kehitysta tai perheiden
osallistumista toivotulla tavalla. Lainsdadanto ei sindnsa kiella lasten ja aikuisten
sijoittamista samaan yksikkdon, mutta seka sosiaalihuoltolain etta
valvontaviranomaisten tulkintojen mukaan lapsen etu edellyttaa kaytannossa lapsille
erillisia ja heidan tarpeisiinsa suunniteltuja yksikoéita; yhteiset ratkaisut voivat tulla

kyseeseen vain poikkeuksellisesti ja lyhytaikaisesti.
Perheiden osallisuuden esteet

Monissa yksikoissa yhteys vanhempiin ja sisaruksiin on edelleen riippuvainen
yksikon aikatauluista ja henkilostéresursseista. Tama rajoittaa kiintymyssuhteiden
yllapitoa ja vahvistumista, jos esimerkiksi viestinta lapsen ja perheen valilla on

yhden omahoitajan vastuulla.

Palveluiden koordinoinnin ja jouston puutteet

Hyvéassa kodinomaisessa vaihtoehdossa yhdistyvét laitosasumisen parhaat piirteet,
kuten palveluiden koordinointi saman katon alla sek& hoivan pysyvyys, mutta ilman
institutionaalisia rajoitteita. Niin perheet kuin kyselyyn, ty6pajoihin ja haastatteluihin
osallistuneet ammattilaiset kokevat palvelut hajanaisiksi ja vaikeasti yhteen

sovitettaviksi.
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7.2.
Ratkaisuehdotukset kotona ja kodinomaisissa yksikdissa
asumisen tukemiseksi

Seka kyselyissa, tydpajoissa etté haastatteluissa nousi vahvasti esiin kokemus, etta
Suomessa on jo riittdva maara palvelumuotoja, joilla lasten laitoshoitoa voitaisiin vahentaa
tai jopa korvata. Nykyiset palvelut ndin ollen riittaisivat, mikali niita olisi alueellisesti, oikea-
aikaisesti ja riittdvan laajasti perheiden saatavilla. Ongelma ei niink&an ole erilaisten

palvelumuotojen, vaan resurssien puute.

Alla on koottu lista niisté palveluista, joita Suomessa jo on ja joita tarvittaisiin lisdd. Samalla
listalla esitetddn ratkaisuja, jotka perheiden ja tydntekijoiden kohtaamisissa ovat nousseet
esiin. Lisaksi lista sisdltda kansainvalisistd esimerkeistd nousevia vaihtoehtoja, jotka

voisivat soveltua Suomeen.

1. Lyhytaikaisen huolenpidon (tilapaishoidon) lisddminen, my6s osana
perhehoitoa
Mit& se on: Palvelu, joka tarjoaa lapselle apua muutaman tunnin, paivan tai viikkon
kerrallaan — omassa tai perhehoitajan kodissa tai laheisessa asumisyksiktssa. Tarkoitus

on tukea seka lapsen osallisuutta ettd perheen arkista jaksamista.

Mita se vaatii: Selkean paatdoksen asiakassuunnitelmassa (vammaispalvelulaki 24 §),
yksil6llisen tarpeen arvioinnin, seké joustavat jarjestelyt (hyvinvointialue tuottajana tai

ostajana).

Mihin vastaa: Ehkaisee perheen uupumista, mahdollistaa vanhempien tytn ja perhe-
elaméan yhteensovittamisen, yllapitda kodinomaisuutta ja lapsen arkisia rutiineja.

Kriittinen erityisesti akillisesti kriisiytyvissa tilanteissa.

2. Tukiperhetoiminnan lisddminen

Mité se on: Sosiaalipalvelu, jossa lapsi voi viettdd esimerkiksi viikonlopun

tukiperheessa, turvallisessa kodinomaisessa ymparistdssa.

Mit& se vaatii: Perheiden rekrytointia, rikosrekisteritarkistukset, valmennusta, jatkuvaa
tukea seka yhteydenpitoa eri toimijoiden kesken. Tukiperheiden on saatava my®gs riittdva

korvaus.

Mihin vastaa: Tarjoaa lapselle arkista, turvallista vuorovaikutusta seké vanhemmille
lepoa. Vahvistaa perhesuhteita. Auttaa lieventamaan ensimmaisia kipupisteita, jotka

jatkuessaan voivat johtaa sijoitukseen.
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3. Perhehoidon lisdaminen

Mit& se on: Tarjoaa lapselle mahdollisuuden asua pysyvasti tai tilapaisesti

perhehoidossa perhehoitajan kotona.

Mita se vaatii: Perhehoitajien rekrytointia ja koulutusta, toimeksiantosopimuksia,
selkeité asiakassuunnitelmia, monitahoisia tukirakenteita (kuten nimettya

vastuutyontekijaa).

Mihin vastaa: Parhaimmillaan varmistaa pysyvén, kodinomaisen, kiintymyssuhteita

tukevan hoivaratkaisun kodin ulkopuolella. Vahentaa tarvetta laitossijoituksille.

Perhekodit

Mita se on: Kodinomainen ymparistd, jossa yksi tai useampi ammattiperhehoitaja asuu
ja tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa useammalle erityista tukea tarvitsevalle lapselle.

Perhekoti yhdistaa perhehoidon ja pienryhmékodin piirteité: se on tavallinen koti, mutta
rakenteeltaan vahvemmin organisoitu, ja perhehoitajat ovat sosiaali- tai terveysalan

ammattilaisia.

Mita se vaatii: Riittavan rekrytoinnin ja koulutuksen, pitkajanteisen tuen
perhekotiyrittdjille, seka selkean palveluprosessin hyvinvointialueen kanssa (esim.
sopimusasiat, tyonjako, vastuutydntekijan koordinointi). Tarvitsee myods verkoston muuta

tukea, kuten terapeuttipalveluita ja koulujarjestelyja.

Mihin vastaa: Tarjoaa kodinomaisen ja pysyvan vaihtoehdon lapsille, jotka eivat voi
asua omassa kodissaan mutta eivat mydskaan hyddy laitosratkaisusta. Vahentaa
laitossijoitusten méaaraa ja tuo lapselle turvallisen ympéariston, jossa kiintymyssuhteet

voivat vahvistua.

Pienryhmakotien alueellinen kattavuus

Mita se on: Kodinomaisia asumisyksikgita lapsille ja nuorille, joiden tarpeet edellyttavat

ymparivuorokautista tukea.

Mita se vaatii: Riittavasti yksikoita kautta Suomen, jotta valimatka perheeseen jaa
mahdollisimman lyhyeksi. Monipuolinen palvelukokonaisuus, koulutetut hoitotiimit,

yksil6lliset suunnitelmat sekd perheen osallisuuden yllapito ja varmistaminen.

Mihin vastaa: Luo parhaimmillaan lapselle pysyvén, turvallisen ja kehittdvan
hoivaympariston kodin ulkopuolella, mutta laitoshoitoa pienemmassa ja

perheystavallisemmassa mittakaavassa.
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6. Jaksottainen asuminen

Mit& se on: Ratkaisu, jossa lapsi asuu esim. joka toisen viikon kotona, joka toisen viikon

pienryhméakodissa tai perhehoidossa.

Mita se vaatii: Selked sopimus hyvinvointialueen, perheen ja hoitavan tahon valilla.
Paljon koordinaatiota, jotta siirtymét kodin ja yksikon valilla ovat luontevia ja lapsen

nakokulmasta turvallisia.

Mihin vastaa: Tukee vanhempien jaksamista. Lapsi sailyttd&d samalla kiintedn suhteen
kotiinsa.

Perhehuoneet pienryhméakodeissa

Mita se on: Jokaisessa lasten pienryhmékodissa olisi varattuna erillinen perhehuone,
jossa vanhemmat, sisarukset tai jopa isovanhemmat voivat halutessaan yopya lapsen
luona. Huonetta voidaan kayttda muuhun toimintaan (esim. terapiat, tapaamiset tai

rauhoittumistila — ei kuitenkaan varastotila) silloin, kun se ei ole perheiden kaytossa.

Mita se vaatii: Rakennusvaiheessa tietoinen suunnittelu perhehuoneelle, joka on
riittdvan tilava, toimiva, kodikas ja rauhallinen. Selkeat ohjeet yksikon arkeen siita, milloin
ja miten perhehuonetta voi kayttaa, seka henkiléston koulutusta perheen

osallistamiseen.

Mihin vastaa: Vahentaa asumisyksikdssa asuvien lasten yksindisyyttd, vahvistaa
kiintymyssuhteita ja antaa vanhemmille mahdollisuuden osallistua lapsen arkeen

matalalla kynnyksella.

Perhehotelli / perhekriisiyksikk®

Mita se on: Lyhytaikainen majoitusratkaisu koko perheelle tai osalle perhetta, esim.
lapselle ja toiselle vanhemmalle, silloin kun perhe tarvitsee vélitonta, intensiivista tukea.
Perheelld on kaytdssdadn oma huone, kylpyhuone ja keittotila, mutta valittn ammatillinen
tuki (esim. hoitajat, kriisitilanteiden hallintaan koulutettu henkilékunta) on saatavilla

ympari vuorokauden.

Mita se vaatii: Hyvinvointialueelle investoinnin erikoisyksikkdon, jossa yhdistyvat
asumisen puitteet seka tarvittava ymparivuorokautinen tuki. Selkea palveluprosessi:
perheen paastava nopeasti sisdén tilanteen kriisiytyessa ja siirtymisen takaisin kotiin

oltava suunnitelmallista.

Mihin vastaa: Ehkaisee lapsen sijoitusta akuutissa kriisissd, tarjoaa turvaverkon
tilanteissa, joissa kotona asuminen ei hetkellisesti onnistu. Tukee seka lapsen

hyvinvointia etta perheen selviytymista haastavissa elaméantilanteissa.
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9. Perheille suunnattu tuettu asuminen

Mit& se on: Kerrostalo, rivitalo tai pieni kortteli, jossa on tavallisia perheasuntoja erityista
tukea tarvitsevien lasten perheille. Yksi huoneisto varattu henkilékunnalle, joka saatavilla
ympari vuorokauden. Moniammatillinen hoiva (esim. sairaanhoito, perhetyd,
koulunkaynnin tuki) seka lyhytaikaisen hoidon yksikkd kriisitilanteita varten samalla

kiinteistolla.

Mita se vaatii: Tarkoitukseen sopivat, riittdvan muunneltavat tilat. Perheilta
muuttovalmiutta; ratkaisu ei sovi jokaiselle perheelle, mutta niille, joilla tuen tarve on

jatkuvaa ja suurta, se voi tuoda ennakoitavuutta ja turvaa ja luoda yhteisollisyytta.

Mihin vastaa: Vahentaa palveluiden pirstaleisuutta seka siirtymia, jotka ovat
haasteellisia monelle erityista tukea tarvitsevalle lapselle. Yhteys kotiin ja perheeseen
sailyy myos kriisiytyvissa tilanteissa. Ennaltaehkéisee kriisien karjistymista. Perheet
voivat myds tukea toisiaan ja jakaa kokemuksia, mink& monet perheet kokevat

nykyisessé palvelujarjestelmassa puutteelliseksi.

10.Jalkautuva kriisituki

Mit& se on: Moniammatillinen tiimi (esim. hoitaja, toimintaterapeultti, sosiaalityontekija,
psykologi), joka tulee kotiin tukemaan perhetta akuutissa kriisissa. Malli on laajasti

kaytossa esimerkiksi Yhdysvalloissa lastensuojelussa ja psykiatriassa.*®

Mita se vaatii: Jarjestelman, joka takaa nopean vasteajan. Hyvinvointialueen sisdisen

organisoitumisen niin, etta tiimi on tavoitettavissa ympari vuorokauden.

Mihin vastaa: Ehkaisee tarpeettomia laitossijoituksia, lisaa perheen turvallisuuden

tunnetta ja mahdollistaa haastavimpienkin tilanteiden ratkaisun kotona.

16 Vrt. esim. Mobile Crisis Teams (MCT), Mobile Response and Stabilization Services (MRSS).
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11.0maishoidon tuen uudistaminen

Mit& se on: Taloudellinen ja rakenteellinen tukimuoto, joka mahdollistaa sen, etta

vanhempi voi jdada kotiin hoitamaan lastaan ilman merkittdvaa toimeentulon menetysta.

Mita se vaatii: Korvauksen tason nostamista vastaamaan todellista hoivatyon
vaativuutta, korvauksen kytkemista eldkekertyméaan seka joustavia mahdollisuuksia osa-

aikaiseen tai kokoaikaiseen omaishoitoon.

Mihin vastaa: Ehkaisee laitossijoituksia tilanteissa, joissa lapsi voi asua kotona
vanhemman tuella. Varmistaa perheen taloudellista turvallisuutta ja tukee pitkajanteista

kotona selviytymista.

12.Henkilokohtaisen avun ratkaisut

Mit& se on: Perheen arkeen kiintedasti liittyva, pitkdaikainen apu esimerkiksi perheessa
asuvan avustajan tai muun henkilékohtaisen avustajan muodossa. Ratkaisu tarjoaa

lapselle jatkuvuutta ja perheelle kdytannon tukea arjen pydorittamiseen.

Mita se vaatii: Hyvinvointialueilta halua ja mahdollisuuksia pilotoida uusia
palvelumuotoja, selkeitd sopimus- ja vastuukaytantoja seka tukirakenteita

tydnantajavelvoitteiden hoitamiseen.

Mihin vastaa: Vahvistaa perheen arjen sujuvuutta, lisda vanhempien jaksamista ja

vahentaa tarvetta raskaammille, kodin ulkopuolisille ratkaisuille.

7.3.
Lapselle sopivan asumisen periaatteet

Raportin perusteella selkeytyi periaatteita, jotka tukevat lapsen hyvinvointia ja
yhdenvertaisuutta asumisratkaisuissa.

1. Oikeus kotiin ja pysyviin ihmissuhteisiin.
2. Yksilollinen suunnittelu ja tuki.

3. Perheen osallistuminen lapsen arkeen.
4. Tuki rakentuu lapsen elaman ympaérille.

Edella mainitut periaatteet tarjoavat yhteisen viitekehyksen, jota voidaan kéayttaa palvelujen
kehittdmisessa ja arvioinnissa valtakunnallisesti.
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7.4.
Yhteenveto

Tama selvitys kuvaa kehitysvammaisten lasten asumispalveluiden nykytilannetta Suomessa
seka tulevien vuosien keskeisia muutostarpeita. Uusi vammaispalvelulaki edellyttaa, etta
lasten pitk&aikaisesta laitoshoidosta luovutaan. Tama asettaa hyvinvointialueille selkeén
tavoitteen ja aikarajan: kahden vuoden kuluessa lasten asumisen on toteuduttava muissa
ratkaisuissa kuin laitoksissa.

Raportin havainnot osoittavat, ettd muutos on monella alueella jo kdynnissa, mutta se
etenee epatasaisesti. Alueelliset erot ovat merkittvia, eiké kaikkia alueita voida tarkastella
samalla mittapuulla. Tilanteet seka tarpeet vaihtelevat ja siksi ratkaisut on sovitettava
paikalliseen todellisuuteen. Tama ei kuitenkaan poista tarvetta yhteiselle suunnalle:
tavoitteena on varmistaa, etta kaikilla lapsilla on yhdenvertaiset mahdollisuudet turvalliseen

ja lapsen seké perheen tarpeita tukevaan asumiseen riippumatta siitd, missa he asuvat.

Perheiden kokemukset vahvistavat kuvaa siita, etta nykyiset palvelut ovat usein hajanaisia
ja vaikeasti saavutettavia. Monet vanhemmat kokevat jadvéansa yksin ja laitoshoito on
nayttaytynyt ainoana ratkaisuna silloin, kun tuki on tullut liian mydhaan tai sité ei ole ollut

riittavasti.

Selvityksen perusteella voidaan todeta, ettéa onnistunut siirtyma edellyttaa kolmea
yhtdaikaista muutosta: ensinnakin arjen tueksi tarvitaan vahvempia kotiin vietavia palveluja
ja nopeaa kriisiapua, jotta perheet eivat kuormitu kohtuuttomasti. Toiseksi on luotava
vaihtoehtoisia asumisratkaisuja lapsille, jotka eivat voi asua kotona, erityisesti
pienryhméakoteja ja perhehoitoa. Kolmanneksi tarvitaan rakenteellista muutosta, joka
varmistaa perheiden kuulluksi tulemisen, palveluiden yhteensovittamisen ja henkiloston

osaamisen.

Laitosasumisen lopettaminen on ennen kaikkea kulttuurinen ja rakenteellinen muutos, joka
edellyttdé selkeda kansallista tahtotilaa ja pitkdjanteisté sitoutumista. Kyse ei ole vain
fyysisten rakennusten sulkemisesta, vaan toimintatapojen ja asenteiden uudistamisesta
niin, etté lapsen oikeudet toteutuvat arjessa. Tama tarkoittaa riittdvaa resursointia,
henkildston osaamisen vahvistamista, tutkimukseen perustuvaa kehittamista seka

perheiden kokemusten systemaattista hyodyntamista palveluiden suunnittelussa.

Viimeisimmat lainsdddannon muutokset ovat selkeyttéaneet, ettei kehitysvammaisten tai
muiden erityista tukea tarvitsevien lasten pitkdaikainen laitosasuminen ole enaa
hyvaksyttava vaihtoehto. Vammaispalvelulaki korostaa lapsen oikeutta itsendiseen elamaan
ja perhe- tai yhteisdperusteisiin ratkaisuihin, joissa lapsi saa tarvitsemansa tuen
kasvaakseen kodinomaisessa ympadristdssa. Tama linjaus heijastaa myos kansainvalisia

ihmisoikeusperiaatteita: lapsella on oikeus kasvaa perheessa tai sita vastaavissa
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olosuhteissa ja laitoshoitoa voidaan kayttaa valiaikaisesti vain silloin, kun muita vaihtoehtoja

ei ole.

Muutoksen onnistuminen edellyttad, etté viranomaiset, palveluntuottajat ja perheet kantavat
yhdessa vastuuta lapsen oikeuksien toteutumisesta. Uudenlaiset toimintamallit, monialainen
yhteistyd ja perheiden osallisuuden vahvistaminen luovat perustan kulttuurille, jossa lapsen
etu ja oikeudet asetetaan etusijalle. Nain varmistetaan, etta lapset eivat vain saa
tarvitsemiaan palveluita, vaan myos kasvavat yhteistissa lahella perhetta, jotka tukevat
heidan hyvinvointiaan — ja ettd vanhemmat voivat yllapitdd jaksamistaan ja osallistua

yhteiskunnan toimintaan heille sopivalla tavalla.
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