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Esipuhe

Monet ihmiset viettdvat laitoshoidossa vuosikausia kaikkialla Euroopan unionin alueella.
Joillakin heistd on fyysisid tai alyllisia toimintarajoitteita, ja jotkut taas karsivat
mielenterveysongelmista. Osa laitoshoidossa olevista on idkkaita ja hauraita. Laitoksissa
ela&d myos monia lapsia, joista osalla on jonkinlaisia toimintarajoitteita.

Vuosikymmenien ajan taméantyyppista laitoshoitoa pidettiin osoituksena siita, etta yhteiskunta
valittaa, ettei se jata haavoittuvassa asemassa olevia henkil6ita ilman tukea ja etta se tarjoaa
ruokaa, suojaa, vaatteita ja hoitoa niita tarvitseville. Mutta onko laitoshoito todellakin paras
mahdollinen hoitomuoto, jonka pitkdlle kehittyneet eurooppalaiset yhteiskunnat onnistuvat
2000-luvulla tarjoamaan? Olen vakuuttunut siitg, etta aikana, jolloin aineettomia nékokohtia,
kuten ihmisarvoa, riippumattomuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa, yha useammin pidetaan
ensiarvoisen tarkeing, eurooppalaisten yhteiskuntien pitaisi pyrkia kehittdm&an entista
inhimillisempid, ihmiskeskeisempia ja yksilollisempia hoitomuotoja. Kayttajista itsestaan ja,
mikali mahdollista, myds heidén perheenjasenistaan pitéisi tulla osallistuvia kumppaneita, ja
heidan pitaisi olla mukana kaikessa paatoksenteossa. Kaikkien pitdisi pystya hyddyntdmaan
taysimaaraisesti voimavarojaan.

Euroopan komissio on rahoittanut aiemmin tutkimuksia, joissa verrattiin laitoshoidon ja
yhteisépohjaisen hoidon laatua ja kustannuksia. Tilapdisen asiantuntijatydryhméan tydssa,
jossa kasitellaén siirtymista laitoshoidosta yhteisopohjaiseen hoitoon, edetéddn askelta
pidemmalle. Tydéryhméan laatimassa kertomuksessa esitetdan perusteltuja syitd hoidon
muuttamiselle, mutta lisaksi se sisaltaa realistisia ohjeita siitd, miten muutos pitaisi toteuttaa
(ja mitd muutoksessa olisi valtettava) niissa jasenvaltioissa saatujen kokemusten perusteella,
joissa tamantyyppisia uudistuksia on jo toteutettu. Kertomuksessa analysoidaan keskeisia
haasteita, maaritetddn yhteisia perusperiaatteita ja esitetadn jasenvaltioille ja Euroopan
komissiolle konkreettisia suosituksia, ja siten se tarjoaa onnistuneen yhdistelmén ihanteellisia
paamaaria sekd konkreettisia ja kaytannollisia suuntaviivoja ndiden paamaarien
saavuttamiseksi.

Kertomuksessa kasiteltyja aiheita ei voida erottaa Euroopan yhteisestd sitoutumisesta
arvoihin, jotka koskevat perusoikeuksia ja sosiaalista osallisuutta. Sen vuoksi pidén
ilahduttavina asiantuntijatyéryhmén tyon suppeita mutta sisalloltédan sitékin painavampia
tuloksia, ja toivon niiden innoittavan paatoksentekijéitd niin jasenvaltioissa kuin myds
Euroopan tasolla.

Vladimir Spidla
Tyollisyys-, sosiaali- ja tasa-arvoasioista vastaava komission jasen



Tiivistelméa

Laitoksissa elda& paljon eri-ikéisia ja -tyyppisia ihmisia (vanhuksia, lapsia, vammaisia sek&
mielenterveysongelmista karsivia ihmisid), ja laitosten asukkaat joutuvat helposti eristetyiksi
yhteiskunnasta. Tassda kertomuksessa laitoksia madriteltdesséd perusteena ei  kéytetd
ensisijaisesti niiden kokoa vaan ennen muuta “laitoskulttuurille” tyypillisid tekijoitd
(yksilollisyyden menettdminen, rutiinien jaykkyys, asukkaiden kohtelu ryhmang, sosiaalinen
etaisyys, holhoaminen). Laitoksen koko on vain yksi indikaattori — mita suurempi laitos, sita
heikommat mahdollisuudet silld on tarjota yksil6llisid, tarpeiden mukaisesti raatéloityja
palveluja tai taata asukkaille mahdollisuutta aktiivisuuteen ja osallisuuteen yhteiskunnassa.

Tietojen puutteellisuuden vuoksi laitoshoidossa olevien henkildiden tosiasiallista maaréa on
vaikea ilmoittaa tarkasti, mutta heitd on epaileméttd miljoonia. Joissakin jasenvaltioissa
laitoshoidon osuus on yli puolet julkisten hoitopalvelujen kustannuksista. Laitoshoito on
vallitseva hoitomuoto erityisesti Keski- ja It4-Euroopassa. Véeston ikaantymisen vuoksi
jonkintyyppista pitkaaikaishoitoa tarvitsevien henkildiden lukuméaard kasvaa jatkuvasti
seuraavien vuosikymmenien aikana.

Monet seikat tukevat siirtymistd laitoshoidosta yhteisopohjaisiin  vaihtoehtoihin
(laitoshoidosta luopumista). Yhteisdpohjaiset palvelut voivat tarjota parempia tuloksia
palvelujen kéayttéjille, heidan perheilleen ja henkilGstolle, ja niiden kustannukset vastaavat
laitoshoidon kustannuksia, mikali tarkastelun perustana olevat laitosasukkaiden tarpeet ja
hoidon laatu ovat vertailukelpoisia. N&in ollen kaynnissa olevaa tai suunniteltua
laitoshoidosta luopumista ei pida viivyttdd tdmanhetkisen talouskriisin vuoksi. Nykyisten
laitosten  kunnon parantamiseksi ehdotetaan usein kalliita kunnostustoitd, jotta
epéaasianmukaista hoitoa voitaisiin parantaa, mutta tamékin ratkaisu on ongelmallinen, koska
silld ei pystytd muuttamaan laitoskulttuuria ja kunnostustdiden jalkeen laitosten sulkeminen
vaikeutuu entisestaan pitkalla aikavalilla.

Laitoshoidosta luopumiseen liittyy useita keskeisia haasteita. Téllaisia ovat muun muassa
laitoskulttuurin siirtyminen yhteisdpohjaisiin palveluihin ja palveluiden jatkuminen pitk&&n
rinnakkaisina (laitoksia ei onnistuta sulkemaan). Vaarana on, ettd sopivia yhteisépohjaisia
palveluja ei onnistuta luomaan, koska palvelujen kehittdmiseksi kaytettadvissa olevat
valmiudet eivat ole riittdvat eparealistisiin tavoitteisiin ja aikatauluihin vastaamiseksi. Nain
kay erityisesti silloin, kun laitoshoidosta pyritddn luopumaan Il&hinnd kustannusten
leikkaamiseksi.

Laitoshoidosta luopumista varten on laadittu yhteisia perusperiaatteita, jotka perustuvat alan
parhaisiin kéytantoihin seka arvioihin edelld mainituista keskeisistd haasteista. Yleensa ottaen
prosessissa on kunnioitettava kayttdjien oikeuksia, ja kayttdjien on osallistuttava kaikkeen
paatoksentekoon. Kaytdssa on oltava kokonaisvaltainen jérjestelmd, jolla enkéistaan laitoksiin
joutumista. YhteisOpohjaisia palveluja on kehitettdvd samaan aikaan, kun laitoksia suljetaan.
Prosessi vaatii riittavasti hyvin koulutettua henkildstéd, jolla on yhteisdpohjaisessa hoidossa
tarvittava ammattitaito, sek& asiaankuuluvaa tukea perheille. Sekd siirtyméprosessin etta
tuloksena olevien palvelujen laatua on valvottava, ja valvonnassa on keskityttdva erityisesti
kayttajien tyytyvaisyyteen. Lisaksi tarvitaan jatkuvaa valistusta aiheesta.

Kertomuksessa esitetddn suosituksia jasenvaltioille, jotka ovat pédasiassa vastuussa
toiminnasta talla alalla. Jasenvaltioiden on taattava, ettd kayttajilla on riittavasti tietoa ja etta



he osallistuvat aktiivisesti paatoksentekoon, tarkistettava ja muutettava lainsaadantéa ja
hallinnollisia s&dantdja, jotka valittdmasti tai vélillisesti tukevat laitostumista, hyvaksyttava
strategioita ja toimintasuunnitelmia, jotka perustuvat yhteisiin perusperiaatteisiin, kaytettava
EU:n rakennerahastoja t&dhan tarkoitukseen, luotava pakollisia laadunvalvontajérjestelmig,
joilla seurataan kayttajien elaman laatua, parannettava ammattihoitajien tyooloja ja tarjottava
jarjestelmallista tukea omaishoitajille ja niin edelleen. Liséksi jasenvaltioiden pitéisi vastata
siirtymdvaiheeseen osallistuvien eri viranomaisten ja virastojen vertikaalisesta ja
horisontaalisesta koordinoinnista.

Lopuksi mietinn0ssé esitetddn suosituksia myds Euroopan komissiolle, jota kehotetaan
laatimaan tiedonanto siirtymisestd laitoshoidosta yhteisdpohjaiseen hoitoon, sisallyttdméén
yhteiset perusperiaatteet EU:n  kaikkiin asiaankuuluviin politiikkoihin, esittdmaén
suuntaviivoja EU:n rakennerahastojen ja muiden rahoitusvalineiden kéyttdmisesté
laitoshoidosta luopumiseksi, edistaméan ja helpottamaan hyvia kaytantoja koskevien mallien
vaihtoa talla alalla, perustamaan riippumattomien asiantuntijoiden ryhméa késittelemaén tata
aihetta, parantamaan  tietdmyskantaa = madrittelemalld  laitospalveluja  koskevat
vahimmaistiedot, rahoittamaan alaa koskevaa tutkimusta, ottamaan esiin Kysymys
yhteisopohjaiseen hoitoon investoimisesta keskustelussa, jossa kasitelladn koheesiopolitiikan
tulevaisuutta vuoden 2013 jéalkeen, seka parantamaan aiheeseen liittyvaa tietdmysta komission
sisélla.



l. Viitekehys

Oikeus elad itsendista elamaé ja kuulua yhteisdon

Euroopan unionin ja sen jasenvaltioiden perustana ovat yhteiset arvot, jotka koskevat
ihmisarvon kunnioittamista, vapautta, demokratiaa, tasa-arvoa, oikeusvaltion periaatetta ja
ihmisoikeuksien kunnioittamista. Kaikilla ihnmisill4 on oikeus el&4 itsendista elamaa ja kuulua
yhteisoon. Heilld on oikeus valita asuinpaikkansa seké se, missé ja kenen kanssa he haluavat
elaa. Heilla on oikeus ihmisarvoiseen eldmaan. Kaikilla lapsilla on oikeus perhe-elamaan joko
omassa perheesséan tai sijaisperheesséd (jos heilld ei ole omaa perhettd tai jos heidén
turvallisuutensa vaarantuu heidan omassa perheessaan). Edella luetellut oikeudet maaritetaan
kansainvalisissa (YK) ja eurooppalaisissa ihmisoikeussopimuksissa, joita ovat muun muassa
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista’, yleissopimus lapsen oikeuksista,
tarkistettu sosiaalinen peruskirja? sekd Euroopan unionin perusoikeuskirja.

Kéytdnnosséd oikeus eldd yhteisossa edellyttdd, ettd kaytettdvissa on yhteisopohjaisia
palveluja, joilla ihmisille tarjotaan heidan tarvitsemaansa tukea ja joilla heille taataan
mahdollisuus osallistua jokapdivdiseen elamadn. Sitd vastoin voidaan katsoa, ettd
pitkdaikainen sijoittaminen laitokseen rikkoo oikeutta eldd yhteisdssa.

Palvelujen kayttajat

Neljadn palvelujen kéyttdjien ryhmdan — vammaisiin, vanhuksiin, lapsiin ja
mielenterveysongelmista kérsiviin henkiléihin — sovelletaan yleensa eri lahestymistapoja
lainsdddanndssa ja akateemisissa tutkimuksissa. Taman kertomuksen tarkoituksena on esittaa
monialainen l&hestymistapa ja tuoda esiin yhteisia tekijoité ja lahestymistapoja.

Yleisesti kuitenkin tunnustetaan, ettd endotetut ratkaisut on muokattava kunkin neljan ryhmén
erilaisia tarpeita vastaaviksi. Esimerkiksi tiedetdan, ettd lapset — seké toimintarajoitteiset etta
muut lapset — ovat erityisen alttiita laitostumisen vahingollisille vaikutuksille, silla laitokset
eivat tarjoa sopivaa ymparistéd lasten henkiselle, psykologiselle ja emotionaaliselle
kehitykselle.

Laitosten méaaritelma

Kaiken kattavaa ”laitoksen” tai “laitoshoidon” méiéritelmdd on vaikea esittdd, ldhinni
jasenvaltioiden erilaisten kulttuuriympéristojen ja oikeudellisten kehysten vuoksi. Joissakin
jasenvaltioissa esimerkiksi jopa laitosten ulkopuolella tarjottavat yhteisépohjaiset palvelut
luokitellaan laitospalveluiksi” maan oikeudellisen kehyksen vuoksi. Tassé kertomuksessa
laitoshoidolla” tarkoitetaan kuitenkin eristidvissé laitoksissa tarjottavaa hoitoa.

Joissakin tapauksissa laitos mééritelladn laitospaikkojen maaran perusteella, esimerkiksi siten,
ettd laitokseksi katsotaan véhintddn 30-paikkainen hoitolaitos. Taméntyyppinen maaritelma
voi olla hyddyllinen, kun halutaan keratd tietoja, kuvata suuntauksia ja seurata kehitysta.
Laitosta ei kuitenkaan voida mééritelld pelkastadn sen koon perusteella. Koko on ainoastaan
indikaattori, joka kuvaa olennaisempia ominaispiirteitd, joiden perusteella palvelu katsotaan

Katso erityisesti 12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26 ja 28 artikla.
2 Katso erityisesti 15, 17 ja 23 artikla.



”laitospalveluksi”. Vaikuttaa siltd, ettd mita suurempi laitos, sitd heikommat mahdollisuudet
silla on tarjota yksil6llisia, tarpeiden mukaisesti suunniteltuja palveluja tai taata asukkaille
mahdollisuus aktiivisuuteen ja osallisuuteen yhteisossd. Toisaalta tilanne ei kuitenkaan ole
valttamatta k&antéen verrannollinen (toisin sanoen pienikokoisessa laitoksessa voidaan tarjota
hyvin laitosmaisia palveluja).

Laitoskulttuuri

Sen sijaan, etta kaytettdisiin perusteena jotakin tiettya laitoksen kokoon liittyvaa raja-arvoa,
”laitoksia” tai “laitoshoitoa” tarkastellaan tdssd kertomuksessa palvelujen kayttajien
ihmisoikeuksiin ja ihmisarvoon, elaman laatuun, terveyteen, itsendisyyteen ja
sosiaaliseen osallisuuteen liittyvastd nakokulmasta. Tiassd yhteydessd “laitoksilla”
tarkoitetaan “laitoskulttuurin” mukaisia laitoshoitopalveluja. Laitosten ulkoisia piirteitd —
varsinaisia rakennuksia — pidetddn vain ndkyvimpana (mutta ei valttdmatta tarkeimpand)
maarittdvana tekijana.

Uraauurtavat tutkijat kuvasivat ja analysoivat laitoskulttuurille” ominaisia piirteitd noin
neljadkymmentd vuotta sitten. Pitk&dn on keskusteltu siité, ettd laitoshoito eristéda palvelujen
kayttdjat ja ettd hoitoa leimaavat usein yksilollisyyden menettaminen (henkilékohtaisen
omaisuuden, yksilollisyyttad ja ihmisyyttd kuvaavien merkkien ja symbolien poistaminen),
rutiinien  jaykkyys (Kiintedt herddmis-, ruokailu- ja toiminta-ajat henkildkohtaisista
mieltymyksistd tai tarpeista riippumatta), asukkaiden kohtelu ryhmén& (ihmisten kohtelu
yhtend ryhmané yksityisyyden ja yksilollisyyden kustannuksella) sekd sosiaalinen etaisyys
(osoitus henkil6ston ja asukkaiden erilaisesta asemasta)®. Tamantyyppisten laitosten asukkaat
alkavat kéayttdytyd passiivisesti (’laitostua”) sopeutuessaan laitoksen rutiineihin,
ikavystymiseen ja mielekk&&n toiminnan puutteeseen. Ajan kuluessa myods hoitotyontekijat
laitostuvat” helposti yhd enemmén — kuten Goffman kuvasi kuuluisassa mielenterveysalan
hoitolaitosta koskevassa tapauksessa®.

Hoitokaytannét heijastavat lopultakin asenteita ja uskomuksia, joita henkildsté on pitanyt
valttdméattdomind voidakseen huolehtia laitoksen ma&rdédmistd tehtdvistd. Hoitoetiikka on
laitoksissa  ollut  perinteisesti  pikemminkin  holhoavaa kuin interaktiivista.
Monentyyppisissa laitoksissa (vammaisille ja mielenterveyspotilaille tarkoitetuissa laitoksissa
mutta jossain maarin myos laitoksissa, joissa eldd vanhuksia ja pikkulapsia) terveydenhuollon
ammattilaisten ja terveydenhoitohenkildston hallitseva asema pitdd yll& henkiloston ja
palvelujen kéyttdjien valistd sosiaalista etdisyyttd. Ldadketieteelliseen hoitomalliin siséltyy
riski siitd, ettd yksilé unohtuu ja huomio kiinnittyy vain hanta koskevaan diagnoosiin.

Téssd kertomuksessa “laitoshoidolla” tarkoitetaan siten mitd tahansa hoitoa, jossa
e kayttajat eristetadn laajemmasta yhteisosta ja/tai heidat pakotetaan eldméén yhdessa

o kayttdjilla ei ole riittdvid mahdollisuuksia hallita eldmaansa ja tehdd heitd itsedén
koskevia p&atoksia

3 King, R. D., Raynes, N. V. ja Tizard, J. (1971) Patterns of residential care: Sociological studies in

institutions for handicapped children. London: Routledge and Kegan Paul.
4 Goffman, E. (1968) Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates.
Harmondsworth: Penguin.



e itse organisaation vaatimuksia pidetddn helposti kayttdjien yksilollisia tarpeita
tarkeampina®.

1. EU:n tdmanhetkinen tilanne

Uusimmassa vuonna 2009 ilmestyneessa Euroopan unionin sosiaalista suojelua ja sosiaalista
osallisuutta koskevassa yhteisess4 raportissa® korostetaan, etta on tarpeen vahvistaa uudelleen
sitoumus varmistaa laadukkaan ja kohtuuhintaisen pitkdaikaishoidon yleinen saatavuus.
Vaikka useimmat tukea tarvitsevista ihmisistd toivovat saavansa palveluja kotona tai
yhteisotyyppisessa ymparistossd mieluummin kuin laitoksessa, monissa maissa laitoshoidon
osuus on yh& yli puolet julkisten hoitopalvelujen kustannuksista. Vaikka tdma malli on
erityisen silmiinpistava Keski- ja Itd&-Euroopan maissa, se ei missddn tapauksessa ole
yksinomaan néiden maiden ongelma. Joissakin EU:n jé&senvaltioissa palveluja on vaikea
tarjota muualla kuin suurissa laitoksissa lainsaadannon ja hallinnollisten saantdjen
aarimmaéisen joustamattomuuden vuoksi (esimerkiksi rahoituksen, turvallisuuden tai
hygienian alalla).

EU:n jasenvaltioita ja Turkkia koskevan tutkimusraportin ”De-institutionalisation and
community living: outcomes and costs” (jiljempini "DECLOC”)" mukaan pitkaaikaishoitoa
tarjoavissa laitoksissa elaad lahes 1,2 miljoonaa vammaista lasta ja aikuista. Yli neljanneksen
laitospaikoista tayttavat henkilot, joilla on alyllisid toimintarajoitteita. Toiseksi suurimman
ryhmén muodostavat mielenterveysongelmista karsivat ihmiset. Hoitolaitoksissa elévien
ihmisten kokonaismé&aréd on todennékaisesti vield suurempi, silld useimmilla jasenvaltioilla ei
ole kattavia tietoja laitoksissa eldvien ihmisten méarasta. DECLOC-tutkimuksessa todetaan,
etta tietoja toimittaneista 25 maasta 16:ssa tuettiin yli 100-paikkaisia laitoksia valtion varoilla
(paikallisesti tai alueellisesti) ainakin osittain. Tutkimuksen mukaan 21 maassa valtion varoja
kaytettiin tukemaan yli 30-paikkaisia laitoksia.

Mielenterveyden alalla pitkdaikainen laitoshoito on véhentynyt huomattavasti muutaman
viimeksi  kuluneen vuosikymmenen aikana. Tama suuntaus liittyy psykiatristen
sairaalapaikkojen maaran yleiseen vahentamiseen, kuten MHEEN Il -raportista kay ilmi®.
Muutokset vaihtelevat laajuudeltaan kuitenkin huomattavasti, ja kehitys on paljon selvempaa
Lansi-Euroopassa kuin Keski- ja Itd&-Euroopassa.

Noin 150 000 lapsen on arvioitu eldvan laitosymparistdssa eri puolilla Euroopan unionia’.
Tallaisia laitoksia ovat muun muassa erikoiskoulut, lastenkodit, hoitokodit henkisesti tai

> Laatijien kdyttdma méaaritelméa perustuu osittain kanadalaisen People First -jarjestén maaritelmaan, joka

koskee tiettyd kayttajaryhmaa — henkildita, joilla on alyllisia toimintarajoitteita. Tdman maaritelman mukaan
laitos on miké tahansa paikka, jonne eristetddn ja/tai kootaan yhteen ihmisid, joiden katsotaan kérsivan alyllisista
toimintarajoitteista. Laitos on mikéa tahansa paikka, jossa ihmiset eivat hallitse tai heidan ei anneta hallita omaa
eldmaénsa ja jossa he eivat tee tai heidan ei anneta tehdd jokapéaivaiseen elamaansa liittyvia paatoksia. Laitosta ei
maéritelld vain koon perusteella.

6 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/index_en.htm

! Mansell J., Knapp M., Beadle-Brown J., and Beecham J. (2007) Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre,
University of Kent

8 Medeiros H., McDaid D., Knapp M ja MHEEN Group (2008) Shifting care from hospital to the
community in Europe: Economic challenges and opportunities.

o Tiedot perustuvat EUROCHILD-jérjestdn askettdin kokoamiin kansallisiin tutkimuksiin EU:n
tilanteesta,
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fyysisesti vammaisille, kayttaytymishairidista karsiville lapsille tarkoitetut kodit, nuorille
rikoksentekijoille varatut laitokset seka jalkihuoltokodit. Useimmissa L&nsi-Euroopan maissa
suurin osa sosiaaliviranomaisten huostassa olevista lapsista sijoitetaan perheymparistéon —
joko sukulais- tai sijaisperheisiin. N&in ei ole Keski- ja It4&-Euroopan maissa, joissa
enemmisto lapsista sijoitetaan yha laitosymparistoon.

Edella esitetyt tiedot ovat kuitenkin riittdmattomia ja hajanaisia, minka vuoksi tilanteesta ei
voida talla hetkella esittada kattavaa kuvaa.

I11. Siirtyminen laitoshoidosta yhteisopohjaiseen hoitoon

Laitoshoitoon liittyvat aineelliset ja aineettomat nakdkohdat

Laitoksissa asuvien aineelliset elinolot ovat usein heikommat kuin useimmilla ihmisill4
muualla yhteiskunnassa. Liséksi laitosten neljd ”perinteistd” ominaispiirrettd — yksilollisyyden
menettdminen, rutiinien jaykkyys, asukkaiden kohtelu ryhménd ja sosiaalinen etdisyys —
korostuvat usein erityisesti silloin, kun aineelliset olot ovat heikot: jos laitoksen johto joutuu
ponnistelemaan turvatakseen riittdvan ravinnon, lammon ja muut perusasiat, terapialle tai
muulle mielekkaéalle toiminnalle ei riita resursseja. Viime aikoina on tullut esiin darimmaisia
tapauksia, joissa laitoksissa on havaittu aineellisen puutteen liséksi laiminlyonteja ja/tai
vadrinkaytoksia. Naita tapauksia on tullut esiin erityisesti joissakin uusissa jasenvaltioissa
mutta my6s muutamissa vanhoissa.

Laitoshoidon ongelmalliset piirteet eivat kuitenkaan liity ainoastaan puutteellisiin aineellisiin
oloihin — ja ongelmia tuskin pystyttéisiin ratkaisemaan vain parantamalla aineellisia
resursseja. Hoidon laatua voidaan luonnollisesti parantaa, jos henkiloston méaéraad lisatdan
suhteessa kayttajien madrdan ja jos mielekkddseen toimintaan Kiinnitetddn enemman
huomiota. Kuitenkin ongelmia, jotka liittyvét yksilollisyyden menettdmiseen, asukkaiden
kohteluun yhtena ryhmand, rutiinien jaykkyyteen ja sosiaaliseen etaisyyteen, esiintyy myos
laitoksissa, joissa aineelliset olosuhteet ovat yleensa ottaen suhteellisen hyvét.

Lisédksi yha useammin tunnustetaan, ettd jotkin laitosten perusominaisuuksista leimaavat
kayttajia, jotka ovat fyysisesti ja sosiaalisesti erilladn (eristettyind) muusta yhteiskunnasta.
Monilla laitosten asukkailla on vaikeuksia muuttaa asumaan muualle joko poliittisten
kéaytantojen vuoksi tai koska tarjolla ei ole vaihtoehtoisia tukimuotoja. My6s tdma vaikuttaa
laitoshoidolle ominaiselta ongelmalta, jota ei voida ratkaista lisédmaéll& laitosten rahoitusta.

Nykyaikaisten laitosten laatu vaihtelee huomattavasti seké jasenvaltioiden valill4 ettd niiden
sisalld. Vaihtelu koskee laitosten kokoa, aineellisia oloja ja hoitokéytant6jd. Taman
seurauksena edelld kuvatut ominaispiirteet ovat havaittavissa laitoksissa eriasteisesti. VVoidaan
kuitenkin osoittaa, ettd jotkin ongelmat ovat ominaisia laitosmuodolle sindnsé. Kaytettavissa
olevat tutkimukset ovat aika laajasti keskittyneet englanninkielisiin maihin, mutta hiljattain
Ranskassa, Unkarissa, Puolassa ja Romaniassa sijaitsevista laitoksista tehty tutkimus™ osoitti,
ettd vaikka kyseisten jasenvaltioiden laitosten vélilla olikin eroja, laitosten asukkaiden

http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_ttnews[tt_news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=92a7b
cl4dc
10 Freyhoff G, Parker C, Coué M, Greig N. (2004) Included in Society: Results and recommendations of
the European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people. Brussels:

Inclusion Europe:

11



kannalta niiden palvelujen tulokset olivat yhta heikkoja kuin laitoksissa, joita tarkasteltiin
Yhdistyneesséd kuningaskunnassa, Yhdysvalloissa ja Ruotsissa 1970-luvulla laadituissa
tutkimuksissa.

Tasta syysta laitoshoitomallia pidetdan yha useammin riittdmattoména. Vaikka asiasta ei ehka
olekaan saavutettu selkedd yksimielisyyttd, yhd laajemmin kuitenkin tunnustetaan, etté
laitoksiin kéaytettyjen varojen maérasta riippumatta on erittdin vaikeaa taata laitosten
asukkaille riittdvad elamén laatua, ihmisoikeuksia ja sosiaalista osallisuutta laitoshoidolle
tyypillisten ominaispiirteiden vuoksi.

Laitoshoito vai yhteisbasuminen

Vaikka kaytossd olleita suuria laitoksia on joissakin jasenvaltioissa tai joillakin alueilla
enimmakseen korvattu pienemmilld laitoksilla, toisilla alueilla on todellakin onnistuttu
luopumaan laitoshoidosta korvaamalla suuret laitokset véhitellen yhteisdpohjaisilla
tukipalveluilla (yhteisohoito, kotihoito). Laitoshoidosta luopumisessa uranuurtajia ovat muun
muassa Ruotsi ja Yhdistynyt kuningaskunta sekd EU:n ulkopuolisista maista esimerkiksi
Norja ja Yhdysvallat.

Tutkimuksista saadut tulokset sek& laitoshoidon vaihtoehtoja koskevat arviot tukevat
siirtymista  yhteisdpohjaisiin palveluihin''. Lukuisat tutkimukset osoittavat kiistatta, etta
yhteisOpohjaisten palvelujen tulokset ovat parempia palvelujen kayttéjien, heidén perheidensa
ja tukipalveluja tarjoavan henkiléston kannalta.

Laitoshoidosta luopumisesta ja yhteisfasumisesta laadittiin - 1990-luvun puolivalissa
73 tutkimusta®?, jotka osoittivat palvelujen valisen vaihtelun monien eri mittausten avulla.
Tutkimuksista saadut tiedot osoittivat huomattavia yhtymakohtia suurten ja pienten
laitosten sekd@ yhteisopohjaisten palvelujen eri mittauksissa saamissa tuloksissa.
Yhteisopohjaiset palvelut vaikuttivat keskimaarin parhaalta vaihtoehdolta. Kun
tutkimuksissa  arvioitiin  laitoshoidosta  yhteispalveluihin  siirtymisen  vaikutuksia
Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Irlannissa, useimmissa tutkimuksissa havaittiin, etta
tutkimuksessa kasitellyista kuudesta alasta (kyvyt ja henkilokohtainen kasvu, havaittu
haastava kayttaytyminen, aktiivisuus yhteisdssd, sitoutuminen mielekkddseen toimintaan ja
henkildston yhteydenotot) viidelld oli saavutettu myonteisid tuloksia; ainoastaan yhdella alalla
(havaittu haastava kéyttdytyminen) ei muutoksia ollut havaittavissa useimmissa
tutkimuksissa. Samantyyppisid (vaikkakin hieman vdhemmaén selvid) tuloksia on saatu
Yhdysvalloissa ja Australiassa tehdyissa tutkimuksissa.

Kéytettavissd olevat tutkimukset osoittavat yleensd, ettd jos tarjolla on laadukkaita
yhteisopalveluja, useimmat aikaisemmin laitoshoidossa olleet kayttajat pitavat
yhteisbasumista selvasti parempana vaihtoehtona Jja se parantaa heidan
henkilokohtaista tyytyvaisyyttdan ja sosiaalista osallisuuttaan. Liséksi heilld on odotettua
vahemman turvattomuuteen tai yksindisyyteen liittyvid ongelmia. Euroopan komission
rahoittamassa Included in Society -tutkimuksessa esitetddn suosituksia ja kuvataan
laitoshoidon vyleisid ongelmia seka laitoshoidosta luopumiseen liittyvid menestystarinoita.
Tutkimuksessa esitetyn johtopadtoksen mukaan yhteisOpohjaiset palvelut tarjoavat
keskimaarin laitoksia parempia tuloksia, kun tarkastellaan vammaisten eldman laatua.

1 DECLOC report
12 Emerson, E. and Hatton, C. (1994) Moving Out: Relocation from Hospital to Community. London:
Her Majesty's Stationery Office.
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Samalla tutkimuksessa myonnetadn, ettd laitosten korvaaminen yhteisépohjaisilla
vaihtoehdoilla ei yksindan takaa parempia tuloksia (se on valttdmaton mutta ei riittava

edellytys).

Selkeimmat erot tuloksissa voidaan havaita lastenhoidon alalla (niin vammaisten kuin myds
muiden lasten hoidossa). On selvésti osoitettu, ettd laitoksissa kasvaneilla lapsilla on
aikuisidssd huolestuttavasti ongelmia (alkoholismi ja huumeriippuvuus, rikollinen
kayttaytyminen, itsemurhat). Sitd vastoin sijaisperheissd kasvaneet nuoret aikuiset
integroituvat yleensd yhteiskuntaan ilman merkittavia ongelmia. On yhd enemman nayttoa
siita’®, ettd lapsilla laitostuminen saattaa aiheuttaa fyysisen terveyden heikentymista,
kehityksen  vakavaa viivastymistd, (uusia) toimintarajoitteita ja  mahdollisesti
peruuttamattomia psyykkisié haittoja — jopa silloin, kun laitoksen aineelliset olot ovat hyvét ja
henkilostd patevaa.

Keskitetty vai hajautettu asumismuoto

Kylatyyppisia asumisympaéristoja (keskitetty tai ryhmitetty asumismuoto) voidaan pitaa
laitoshoidon ja yhteisdpohjaisen hoidon vélisend siirtymévaiheen asumismuotona. Ne voivat
tarjota joitakin etuja ihmisille, joiden tuen tarve on véhéinen, ja niistid voi tulla tarked osa
palveluvalikoimaa alueilla, joille niitd on perustettu, mutta niiden osuus hoitopalvelujen
markkinoilla pysyy todennakoisesti pienena.

Askettain tehdyssd tutkimuksessa verrattiin keskitettyad ja hajautettua yhteisdasumisen
muotoa, ja tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hajautettu asuminen on ryhmitettyd asumista parempi
vaihtoehto useimpien tutkimuksessa huomioon otettujen laatuindikaattoreiden perusteella.

Kustannusten ja tulosten suhde

Paatoksentekijat tarkastelevat laitoshoidon ja yhteisopohjaisen hoidon tuloksia véistamatta
suhteessa hoidon kustannuksiin. Tarpeiden, kustannusten ja tulosten vélistd monimutkaista
suhdetta kasitelldadn hyvin laajasti DECLOC-raportissa. Keskeisend tuloksena on se, ettd
mik&an ei osoita yhteisopohjaisten hoitomallien olevan luonteeltaan laitoshoitoa kalliimpia,
mikali tarkastelun kohteena olevat kayttdjien tarpeet ja hoidon laatu ovat vertailukelpoisia.
Muutamat muut tutkimukset osoittavat, ettd laitoshoito voi itse asiassa olla yhteiséhoitoa
kalliimpaa®®, mutta arviota kaikista valittomista ja valillisista kuluista — seké lisaantyneen
sosiaalisen aktiivisuuden pitkaaikaisista vaikutuksista — voidaan tulkita monin eri tavoin.

B United Nations Secretary-General’s Study on Violence against Children (2006) The World Report on

Violence against Children, s. 189.

14 Tyypillisend esimerkkind voidaan mainita joissakin uusissa jasenvaltioissa toimivat pienten lasten
hoitolaitokset, joiden toiminnasta yleensé vastaavat asianomaiset terveysministeriot. Naiden laitosten ongelmana
eivat ole aineelliset puutteet tai terveydenhoitohenkiléston riittdmattdmyys vaan puhtaasti l&aketieteellinen
hoitotapa, joka ei tarjoa pikkulapsille heidén terveelle kehitykselleen vélttdmatontd sensorista ja emotionaalista
stimulointia.

1 Ward, H., Holmes, L. and Soper, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care.
London; Jessica Kingsley Publishers. Tutkimuksen mukaan yhden lapsen viikon pituisen laitoshoidon
keskimaaraiset yksikkokustannukset olivat 4,5-kertaiset itsendiseen asumisjarjestelyyn verrattuna, 8-kertaiset
sijaisperhehoitoon verrattuna, 9,5-kertaiset verrattuna sijoitukseen perheenjésenten ja ystavien luokse ja yli 12,5-
kertaiset omien vanhempien luona asumiseen verrattuna.
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Joitakin pelkéstdan taloudellisista seikoista kiinnostuneita paatoksentekijoita (erityisesti
nykyisen talouskriisin aikana, katso seuraava kappale) voi kuitenkin rauhoittaa se seikka, etta
heikkolaatuinen laitoshoito voi olla edullisempaa kuin parempia tuloksia tarjoava
korkeatasoinen yhteisohoito. Tdman kertomuksen laatijat pitdvat kuitenkin tdméantyyppisia
perusteluja taysin virheellisind. Edullisen heikkolaatuisen laitoshoidon yllapitdminen ei ole
eettisesti hyvaksyttdva vaihtoehto, eikd se ole kestdva ratkaisu myoskaan kaytannollisesta
nakokulmasta. Ennemmin tai myéhemmin hoidon laatua joudutaan yleison painostuksen
vuoksi parantamaan laitoksissa, joissa laatu on aikaisemmin ollut heikko — ja siin& vaiheessa
yhteisohoito tarjoaa todennakdisesti vaihtoehdon, joka on paitsi itsessadn kayttéjille parempi
ratkaisu, myds kannattavampi palvelujen tarjoajan kannalta.

Nykyinen talouskriisi

Viimeaikainen kehitys asettaa edelld kuvatut kustannuksiin ja tuloksiin liittyvat ongelmat
uuteen valoon. Talouskriisiin siséltyy todellinen vaara siitd, ettd hallitukset (julkiset
viranomaiset) pyrkivat budjettitasapainon séilyttdmiseksi véhentdmaéan sosiaalipalvelujen
kustannuksia, joista suurimman osan muodostavat henkilostokulut. Tamén seurauksena
kaikentyyppisista hoitopalveluista (laitoshoidosta sekéd yhteisdpohjaisesta hoidosta) vastaava
henkilostd olisi yhd useammin vaarassa joutua lomautetuksi, samalla kun kéyttdjille
tarjottavan hoidon laatu saattaisi olla uhattuna yleisten kustannusleikkausten seké&
henkildstomaéran vahentdmisen vuoksi.

Kun tarkastellaan hoitoalan todennédkoista kehitystd, tamantyyppiset viranomaisten paatokset
vaikuttavat lyhytnakoisilta. Eettisesti on mahdotonta hyvéksya, ettd nykyisid hoitostandardeja
(jotka usein ovat vield kaukana ihanteellisista) heikennettdisiin, mutta lisaksi tamantyyppinen
toiminta on jyrké&ssé ristiriidassa odotetun vaestokehityksen ja sen seurausten kanssa. Hoitoala
on yksi niista harvoista aloista, joilla palvelujen kysynta tuskin tulevaisuudessa vahenee —
painvastoin vdeston ikaantyessa jonkintyyppistd pitkdaikaishoitoa tarvitsevien henkil6iden
maard kasvaa jatkuvasti seuraavien vuosikymmenien aikana. Hoitoalan yleisilla
kustannusleikkauksilla ja koulutetun henkiloston lomautuksilla on siten pitkalla aikavalilla
hyvin Kielteisia vaikutuksia, koska on olemassa vaara, ettd niiden seurauksena koulutettu
henkilosto siirtyy muille aloille ja tuleviin tarpeisiin on siten yha vaikeampi vastata.

Talouskriisi on luonnollisesti otettava huomioon. Mutta jotta uudistusprosessi liitettaisiin
asianmukaisesti  talouskriisin  yhteyteen, kriisia olisi syytd tarkastella pikemminkin
tilaisuutena kuin kéyttaa sitd tekosyynd, jonka varjolla viivytetddn kaynnissa olevaa tai
suunniteltua siirtymisté laitoshoidosta yhteisdpohjaiseen hoitoon.
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IV. Siirtyminen laitoshoidosta yhteisopohjaiseen hoitoon: keskeiset haasteet
ja ehdotuksia niihin vastaamiseksi

Siirtyminen hoitolaitoksiin  perustuvasta jarjestelmastd monipuolisia yhteisOpohjaisia
palveluja tarjoavaan jarjestelmaén edellyttdd merkittavia muutoksia, jotka vaikuttavat hyvin
moniin ihmisiin. Jos muutosta ei suunnitella ja valmistella asianmukaisesti, palvelujen
kayttdjien oikeudet ja edut saattavat jdada paikallisyhteisojen, laitosten henkildston ja
paikallisten paatoksentekijoiden muiden huolenaiheiden varjoon.

1. Liiallinen investointi nykyisiin laitosjarjestelyihin

Liian suuria investointeja kaytetddn usein ratkaisuna hatatilanteissa — enimmékseen
tapauksissa, joissa hoito on paljastunut hyvin huonotasoiseksi ja/tai laitoksissa on havaittu
vaarinkaytoksid (tai pikemminkin ihmisoikeusvalvojat tai tutkivat journalistit ovat
ilmoittaneet niistd). Vaikka téllaisiin sietdmattomiin tilanteisiin onkin puututtava valittémasti,
on olemassa vaara, ettd keskittyminen &é&ritapauksiin voi viedd huomion valttdmattomilta
jarjestelman muutoksilta:

Liiallinen investointi rakennuksiin. Laitoshoidon huonoa laatua pyritddn usein korjaamaan
parantamalla laitosten kuntoa. Tamé& kuitenkin vaikeuttaa tavallisesti laitosten sulkemista
keskipitkalla aikavalilla, silla viranomaiset eivat ole halukkaita sulkemaan laitoksia, joihin on
tehty kalliita investointeja. Ulkopuolisten avunantajien varoja kéytetdén usein télla tavoin.

Kyse ei ole pelkastédan ilmeisten &&ritapausten korjaamisesta. Myo6s laadultaan keskitasoista
hoitoa voidaan pyrkid parantamaan aloitteilla, joilla korjataan aineellisten resurssien tasoa
(investoimalla fyysiseen ymparistoon), lisataan henkiloston maaraé suhteessa kayttajamaaraén
tai parannetaan muita parametreja. Vaikka muutoksilla voidaankin joissakin tapauksissa
parantaa kayttdjien elamén laatua, tallaisten investointien vuoksi menetetddn usein tilaisuus
tehda suurempia jarjestelmaédn vaikuttavia muutoksia, koska niiden seurauksena on yhéa
vaikeampi puolustaa laitosten sulkemista ja jarjestelman uudistamista.

Keskittyminen yksinomaan yksittdisten tydntekijoiden virheisiin. Yksittéisten tyontekijoiden
(ja erityisesti johdon) henkilokohtaista vastuuta on luonnollisesti painotettava. Tapauksissa,
joissa havaittuja olosuhteita on mahdotonta hyvaksya ja ihmisoikeuksia on loukattu, vastuussa
olevat henkildt on nimettdva selvésti ja tarvittaessa heidat on asetettava syytteeseen. Olisi
kuitenkin virhe keskittyd ainoastaan yksittdisten henkildiden toimintavirheisiin ja jattad
jarjestelmdan liittyvat ongelmat huomiotta. |Itse asiassa monet epatyydyttéviin
hoitokdytantdihin osallistuneet henkildston jasenet voidaan kouluttaa uudelleen tarjoamaan
laadultaan huomattavasti parempia palveluja erilaisessa ymparistossa.

2. Riski rinnakkaisten palvelujen yllapitamisesta

Mikali kaytossd olleita laitoksia ei suljeta asteittain samaan aikaan, kun vaihtoehtoisia
palveluja kehitetddn, tuloksena saattaa olla tilanne, jossa uusia yhteisdpohjaisia palveluja
tarjotaan rinnakkain jo aikaisemmin toiminnassa olleiden laitosten palvelujen kanssa. Osa
kayttajista jaa laitoshoitoon ilman, ettd heiddn tilannettaan onnistutaan tuntuvasti
parantamaan, mika jo itsessdan on epatyydyttavad. Lisdksi seurauksena voi olla
seuraavanlaisia riskeja:
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Sivuutetaan ihmiset, joilla on vakavia toimintarajoitteita ja/tai monitahoisia tarpeita.
Laitoshoidosta luopumiseen liittyy usein taipumus hoitaa ensin helpot asiat pois tielta.
Ihmiset, joiden toimintarajoitteet ovat vahdisid tai kohtalaisia, siirretddn asteittain
yhteisopohjaisten palvelujen piiriin niin, ettd suuret hoitolaitokset voidaan sulkea. Monissa
tapauksissa taméntyyppiset henkilét ovat tukeneet laitosten henkilostdd vakavista
toimintarajoitteista  kérsivien ihmisten hoidossa. Tama johtaa siihen, ettd kun
toimintakyvyltddan paremmassa kunnossa olevat henkil6t siirretddn ensimmaisend pois
laitoshoidosta, laitoksiin jaédvan henkiloston huolehdittaviksi jadvat hyvin vaikeavammaiset
henkilot, joille on vaikea I0yt&a paikkoja uudessa yhteisopohjaisessa jarjestelmassd, koska se
on suunniteltu vastaamaan ainoastaan lievemmisté toimintarajoitteista kérsivien henkildiden
tarpeita. Tallaisilta riskeiltd valtytdan siten, ettd henkil6t, joilla on vaikeita toimintarajoitteita
ja monitahoisia tarpeita, otetaan alusta alkaen téysiméaardisesti huomioon Kkaikissa
laitoshoidosta luopumiseen téhtédévissa ponnisteluissa.

Lisdtarpeiden luominen (“tarpeiden ylittdminen™). Jos laitoshoidosta siirtyy uusien palvelujen
piiriin lilan vahan kayttdjia, on hyvin todennéakoista (kuten Yhdysvalloissa saadut kokemukset
ovat osoittaneet), ettd uusien palvelujen olemassaolon perustelemiseksi niille yritetddn
hankkia uusia mahdollisia kéyttdjid, joiden palvelutarve on voinut alun perin olla véhainen.
Toisaalta vaikka kayttajat siirretdankin laitoksista muualle, mutta aikaisemmin kayt6ssa
olleiden laitosten hoitopaikat sdilytetaan, kyseiset laitokset pyrkivét luonnostaan hankkimaan
uusia mahdollisia kayttajia jopa palvelujen alkuperdisten kohderyhmien ulkopuolelta.

Kaksinkertaisten kulujen synnyttdminen pitkall4 aikavalilla. Kahden rinnakkain toimivan
jarjestelmén riskeihin kuuluvat lisdksi “’kaksinkertaiset kulut”. On myonnettava, etta palvelut
aiheuttavat seka kdynnistyskuluja —  alkuinvestoinnit  uusien  yhteisopalvelujen
kaynnistamiseksi — ettd kaksinkertaisia kayttokuluja, jotta uusia ja vanhoja palveluja voidaan
jatkaa rinnakkain muutamien vuosien aikana siihen saakka, kunnes laitos lopettaa
kokonaan toimintansa. Naméa kustannukset on siséllytettava talousarvioihin, joita laaditaan
laitoshoidosta luopumista koskevia suunnitelmia varten. On véltettdva kuitenkin tilannetta,
jossa molempia palveluja jatketaan rinnakkain pitkaan. Taméntyyppinen kaksitasoinen
jarjestelma olisi todennékdisesti ennen pitk&da kestdmatdn — ja erityisesti aikoina, jolloin
karsitaan talouskriisista tai budjetteja joudutaan Kiristamaan, viranomaiset saattaisivat helposti
paatyd lopettamaan uudet palvelut ja sailyttdmddn vanhan ja vakiintuneen laitoksen. Itse
asiassa vanhan laitoksen toiminnan jatkamista saatettaisiin kéyttdd perusteena pyrittdessa
osoittamaan, ett4d laitoshoidosta luopumisessa on epdonnistuttu, koska laitosten
vuodepaikkojen maéard ei ole automaattisesti vahentynyt.

3. Liian ”’laitosmaiset” vaihtoehdot

Jopa silloin, kun vaihtoehtoja otetaan kéayttéon ja vanhojen laitosten hoitopaikkoja
vahennetddn ja/tai laitoksia suljetaan, uudet vaihtoehdot voivat olla luonteeltaan
ongelmallisia, koska ne ovat lilan ”laitosmaisia” eikd niissd oteta huomioon kayttdjien
yksilollisia tarpeita ja mieltymyksid. Tah&n on usein syyna se, ettd kayttajat (ja mahdollisesti
heiddn perheensd) osallistuvat liilan vahan palvelujen suunnitteluun, johtamiseen ja
arviointiin.

Laajuudeltaan epdsopivat vaihtoehdot. Joidenkin niin sanottujen laitoshoidosta luopumista
koskevien politiikkojen yhteydesséd kayttoon otetut “vaihtoehdot” muistuttavat liikaa
laitosmallia. Tamé johtuu siitg, ettd ei ymmarretd, mit4 yhteisopohjaiset palvelut ovat. Syyna
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saattaa olla palveluja tarjoavien laitosten koko - joissakin maissa suurten laitosten
lakkauttamisen lopputuloksena palveluja tarjotaan todellakin jopa melko suurissa laitoksissa
(jopa 80-paikkaisissa).

Laitoskulttuuria jatkavat vaihtoehdot. Jopa silloin, kun vaihtoehtoiset jarjestelmét ovat pienia
tai vaikuttavat pienilt4, ne saattavat silti muistuttaa liikaa aikaisemmin k&ytossd olevia
laitoksia. Joskus uudet palveluyksikot perustetaan alkuperdisen laitoksen laheisyyteen
pelkéstdén sen varmistamiseksi, ettd henkilostod ja rakennuksia voidaan yha kayttada. Joskus
vaihtoehtoisia palveluja tarjotaan jopa samassa rakennuksessa kuin aikaisemmin sen jalkeen,
kun sisaista organisaatiota on uudistettu ja rakennus on muutettu perheasuntotyyppiseksi.
Vaikka palvelujen fyysiset olosuhteet paranevatkin jonkin verran, tuloksena on se, ettd
kayttajat elavat yha samassa eristetyssa ymparistossd eikd toiminnassa juurikaan pyrité
integroimaan kayttajia takaisin yhteisdon tai ehkdisemaan tarvetta hyvaksya uusia palvelujen
kayttajia.

Laitoskulttuurin hallitsemat vaihtoehdot. Tdma vaara sisaltyy molempiin edelld mainittuihin
tapauksiin — erityisesti silloin, kun uudistus on rajoittunut pelkastadan asumismuodon
muuttamiseen kiinnittdmattd asianmukaista huomiota henkildston uudelleenkoulutukseen
laitoskulttuurin muuttamiseksi.

4. Laitosten sulkeminen ilman riittavia vaihtoehtoisia palveluja

Joidenkin maiden kansallisissa laitoshoidosta luopumista koskevissa suunnitelmissa asetetaan
mielivaltaisia tavoitteita, esimerkiksi pyritddn vahentdmaan laitosten kayttdjien madréa
50 prosentilla viiden vuoden aikana. Tadmantyyppisten tavoitteiden laskennassa otetaan
harvoin huomioon hallituksen ja paikallisviranomaisten valmiuksia kehittdd sopivia
vaihtoehtoisia palveluja kyseisen jakson aikana. Usein vaihtoehtoisilla palveluilla pyritdan
ldhinnd leikkaamaan kustannuksia: kun viranomaiset havaitsevat, ettd laitosten ulkopuoliset
palvelut ovat edullisempia, laitoksia suljetaan varojen saastamiseksi.

Myos ulkopuoliset avunantajat voivat asettaa epérealistisia méaaraaikoja, joiden vuoksi
laitoshoidosta pyritddn luopumaan liian nopeasti tai prosessia ei saateta loppuun. Téstd voi
aiheutua haittaa kéayttdjille, jos he eivat ole valmiita muuttamaan tai jos heidan uusia
hoitopaikkojaan ei ole riittavasti valmisteltu.

Jos laitoshoidosta luopumiseen tahtad&vat politiikat on toteutettu tehottomasti joko
byrokraattisen toimintatavan, kustannusten leikkaamista koskevien vaatimusten tai
ulkopuolisten avunantajien asettamien paineiden vuoksi, seurauksena voi olla se, ettd
tavoitteiden saavuttamiseksi ryhdytddn epdasianmukaisiin  toimenpiteisiin.  Téllaisiin
toimenpiteisiin liittyy seuraavanlaisia riskejé:

Laadultaan asianmukaisten, kannattavien ja yleisesti saatavilla olevien vaihtoehtojen
puuttuminen. Jos toteutukselle on asetettu kohtuuttomia tavoitteita ja epérealistisia
méérdaikoja (ja jos muutoksen tarkeimpand syynd on kustannusten leikkaaminen),
kaytettavissa ei useinkaan ole riittdvasti varoja prosessin toteuttamiseksi silla tavoin, ettd
jokaiselle kayttajalle voitaisiin taata heidan tarvitsemansa asianmukaiset palvelut. On
muistettava, ettd vaikka yhteisépohjainen hoito on useimpien kéyttdjien tapauksessa
laitoshoitoa edullisempi ratkaisu, on olemassa tiettyja k&yttajaryhmid, jotka tarvitsevat
kalliimpaa laajamittaista apua (esimerkiksi henkilokohtaista tukea ympéri vuorokauden).
Mikali tarvittavia palveluja ei kehitetd, koska uudistuksessa keskitytddn kustannusten
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leikkaamiseen, tdmantyyppisten kéyttdjien tilanne saattaa heikentyd laitoshoidon
uudistusprosessissa. Takaiskujen valttdmiseksi on valttdaméatontd kehittad jarjestelyja myos
hoitajina toimivien perheenjésenten tukemiseksi.

Helpon tien valitseminen. Yksi mielivaltaisten tavoitteiden seurauksista on se, ettd niiden
toteutuksessa keskitytddn siirtimddn helpoimmin sijoitettavat kayttajat yhteisoon ja
vahentdmaan laitosten kokonaisméaaraéd (katso edelld). Tallaista suunnitelmaa toteutettaessa
unohdetaan usein kayttajat, jotka tarvitsevat tukea kaikkein eniten, kuten henkil6t, joilla on
vakavia toimintarajoitteita (huolimatta siita, ettd kayttajat, joilla on monimuotoisia tarpeita,
pitaisi asettaa etusijalle laitoshoidosta luopumiseen téhtédavassa prosessissa).

Puhtaasti hallinnolliset “ratkaisut”. Pyrkiessadn tayttdmaan mielivaltaisia tavoitteita ja/tai
séastdmaan kustannuksia paikallisviranomaiset péattavat usein yhdistaa laitoksia, joissa
hoitopaikkojen mé&&rdd on vahennetty. Té&man seurauksena kayttdjia voidaan siirtada
epasopivasta laitoksesta toiseen ja aiheuttaa heille prosessissa vahinkoa. Esimerkiksi vaikeasti
toimintarajoitteinen lapsi saattaa jopa menehtyd &killisen muuton aiheuttaman sokin
seurauksena. Laitosten yhteensulautumisen tai yhdistdmisen seurauksena voi myds syntya
epésopivia kayttajarynmié (esimerkiksi pikkulapsia sijoitetaan yhteen sellaisten vanhempien
lasten kanssa, joiden kéayttdytyminen on haastavaa). Tama lisdad vahinkojen ja huonon
kohtelun riskia.

Neljatta riskityyppia on esiintynyt erityisesti sellaisissa prosesseissa, joissa laitoshoidosta
luopuminen on ollut nopeaa ja riittamattomasti valmisteltua ja joita toteutettiin
mielenterveyshuollon alalla useissa maissa 1970-luvulta alkaen'®. Vaikka naissakin
prosesseissa saavutettiin  lopulta joitakin myonteisia tuloksia ja monien entisten
laitosasukkaiden elamé&a onnistuttiin parantamaan, prosesseissa oli ongelmana myos se, etta
vaihtoehtoisia rinnakkaispalveluja ei kehitetty riittdvasti (ainakaan alkuvaiheessa), minkéa
vuoksi kayttdjilla oli todellisia vaikeuksia saada palveluja.

16 Tamantyyppisia moniselitteisia tuloksia havaittiin laitoshoidosta luopumista koskevissa prosesseissa

muun muassa Italiassa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa (New Yorkin osavaltiossa).
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V. Siirtyminen laitoshoidosta yhteisépohjaiseen hoitoon: yhteiset
perusperiaatteet

Alaa varten on laadittu yhteisid perusperiaatteita, jotka perustuvat laitoshoidosta
yhteisopohjaiseen hoitoon siirtymista koskeviin parhaisiin kaytantdihin®’ seka edella
mainittuja keskeisia haasteita koskevaan arvioon:

1. Kaéyttajien oikeuksien kunnioittaminen ja kéyttdjien ottaminen mukaan paat6ksentekoon:
Kéyttdjien (ja heiddn perheidensd) pitdisi olla tdysiméardisia kumppaneita
siirtymisprosessissa. Heidan pitéisi olla aktiivisesti mukana ja heitd olisi kuultava
prosessissa, jossa kehitetddn, toimitetaan ja arvioidaan heille tarkoitettuja palveluja.
Kayttajille on tarjottava asianmukaista tietoa heille soveltuvassa muodossa. Tarvittaessa
heidén pitdisi saada paatoksenteossa tukea valitsemaltaan henkil6ltad. Jokaisen kayttajan
erityistarpeita ja -vaatimuksia olisi kunnioitettava. Lapsia sijoitettaessa olisi aina otettava
huomioon lapsen etu.

2. Laitostumisen ehkéisy: On ryhdyttava tarpeellisiin toimiin, joilla ehkéistdan ihmisten
sijoittamista laitoksiin'®. Kokonaisvaltaisia politiikkoja tarvitaan perheiden ja muiden
omaishoitajien tukemiseksi seké yhteisdjen osallistavien valmiuksien vahvistamiseksi.

3. Yhteisdpohjaisten palvelujen luominen: Laitoshoidon korvaamiseksi on perustettava
erilaisia yleisesti saatavilla olevia, kohtuuhintaisia ja laadukkaita yhteisopalveluja. Ndiden
palvelujen lahtokohtana on oltava yksittdisten kayttajien tarpeet ja henkilokohtaiset
mieltymykset. Niiden olisi tarjottava tukea perheille ja omaishoitajille. Niiden
tarkoituksena on ehkdista kayttdjien joutumista laitoshoitoon, tarjota sijoituspaikkoja
henkilGille, jotka parhaillaan ovat laitoksissa, seka auttaa ihmisig, jotka eldvat yhteisossa
(joko omassa perheessaan tai muualla) mutta jotka eivat saa asianmukaista tukea.

4. Laitosten sulkeminen: Laitosten sulkeminen pitéisi kdynnistad, mikali mahdollista,
pilottihankkeilla. ~ Suunnitteluvaiheessa pitdisi  laatia kutakin  kayttajaa varten
henkilokohtainen suunnitelma sekd arvioida yhteisdssa tydskentelystd kiinnostuneen
henkiloston koulutustarpeita. Kayttdjid olisi valmisteltava muutokseen tehokkaasti, jotta
voidaan minimoida heidéan riskinsa saada traumoja elinympariston muuttumisen vuoksi.
Laitoksia suljettaessa on varmistettava, ettd yksikddn kéytt4ja ei joudu jadmaan
olosuhteisiin, jotka eivéat sovellu hénelle. Etusijalle on asetettava henkil6t, jotka tarvitsevat
eniten tukea (esimerkiksi vauvat ja lapset sekd aikuiset, joilla on vakavia
toimintarajoitteita, seka sellaisissa laitoksissa olevat henkil6t, joissa olot ovat hyvin
huonot ja/tai joissa esiintyy véaarinkaytoksia).

5. Kaytssd oleviin laitoksiin tehtdvien investointien rajoittaminen: Laitoshoidosta
yhteisdpohjaiseen hoitoon siirtyminen kestda yleensd useita vuosia. Sind aikana monet

o Katso seuraavat asiakirjat: DECLOC report ja the Second Disability High Level Group Report on

Implementation of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2009),
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=2790&langld=en

18 Joissakin tapauksissa tdma ei ole toivottavaa vahingoittumisriskin vuoksi — esimerkiksi sellaisia lapsia
tai vanhuksia koskevissa tapauksissa, joita on kaytetty hyvéksi tai joilla on suuri vaara joutua hyvéksikaytetyiksi
kotiympéristossaan. Lapsille seuraavaksi paras vaihtoehto on paastd sijaisperheeseen (sijaiskoti tai adoptio
tarpeen mukaan), ja laitoshoitoa on harkittava ainoastaan, kun ndma vaihtoehdot eivét ole mahdollisia.
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10.

kayttajat elavat epdasopivissa ja epéaterveellisissa oloissa. Sen vuoksi kéytdssd oleviin
laitoksiin on ehk& vélttdmatontd tehdad joitakin uudistuksia. Investoinnit olisi kuitenkin
rajoitettava vain sellaisiin, jotka ovat tdysin vélttdmattomia riittdvan hygienian,
vesihuollon ja lammityksen takaamiseksi. Tiettyyn rakennukseen uhrattavat liian suuret
investoinnit vaikeuttavat todennékoisesti laitoksen sulkemista myéhemmaéssa vaiheessa.

Henkildresurssien kehittdminen: On taysin valttamatontd taata, ettd kaytettdvissa on
riittdvasti hyvin koulutettua henkilostdd. Henkiloston ammattitaidon on sovelluttava
yhteisopohjaiseen hoitoon, joka perustuu kumppanuuteen seka osallistavaan ja eri aloja
yhdistavaan lahestymistapaan. Aikaisemmin laitoskulttuurissa tydskennellyt henkilostd
saattaa tarvita uudelleenkoulutusta ja pétevyytensd parantamista. Uudistusprosessin
vastustus saattaa vahentyd, kun tyoéllistetddn uudelleen henkil6stéd, joka voidaan kouluttaa
yhteisossé tyoskentelya varten. On toivottavaa, ettd kayttdjaryhméan edustajat osallistuvat
kouluttajina henkiloston perus- ja jatkokoulutukseen kaikilla tasoilla. My6s hoitajina
tyoskenteleville perheenjasenille pitéisi tarjota mahdollisuus osallistua koulutusohjelmiin,
joilla pyritd&n parantamaan heidan antamansa hoidon laatua.

Resurssien tehokas kéyttd: Nykyinen laitosjarjestelma sitoo valtavasti resursseja —
budjettivaroja, rakennuksia ja vélineistdd. Resurssit pitdisi siirtdd kéytossad olevista
laitoksista uusien palvelujen kayttoon niin pitkélle kuin mahdollista kayttdjien etujen
mukaisesti. Saatavilla olevien resurssien uudelleenkayttd alentaa uudistusprosessin
kustannuksia ja parantaa sen Kkestavyyttd. Kayttokuluihin varatuilla budjettivaroilla
voidaan Kkattaa yhteisopalvelujen kayttokuluja muun muassa pienissa ryhmékodeissa ja
perhetukikeskuksissa; rakennuksia voidaan toisinaan kayttdd muihin tarkoituksiin (jos
niiden sijainti on sopiva ja ne ovat riittdvan hyvéssa kunnossa).

Laadunvalvonta: Laadunvalvontajarjestelmien pitéisi koskea seké siirtymaprosessia etta
sen tuloksena olevia palveluja. Erityistd huomiota pitdd Kiinnittdd kayttajien
tyytyvaisyyteen. Kayttdjien, heiddn perheidensd ja heitd edustavien jarjestdjen
osallistuminen laadun seurantaan on valttdméatonta.

Kokonaisvaltainen lahestymistapa: Kysymyksid, jotka koskevat siirtymista laitoshoidosta
yhteisopohjaiseen hoitoon, on tarkasteltava kaikilla asiaankuuluvilla politiikanaloilla,
joihin kuuluvat muun muassa tyollisyys-, koulutus-, terveydenhoito- ja sosiaaliala seka
muita aloja. Tamantyyppisella kokonaisvaltaisella l&hestymistavalla voidaan taata eri
hallinnonalojen vélinen koordinointi ja poliittinen johdonmukaisuus seka hoidon
jatkuvuus esimerkiksi siirryttaessa lapsuudesta aikuisuuteen®®.

Jatkuva valistus: Muutosprosessin rinnalla on toteutettava toimia, joilla taataan, ettd
keskeiset ammatilliset elimet tukevat prosessin arvoja ja valittdvat ne nykyisille ja
mahdollisille uusille jasenilleen sekd yleisemminkin yhteiskunnan eri tasoille.
Samanaikaisesti pitdisi parantaa muiden kuin alalla toimivien paatoksentekijoiden ja
mielipidevaikuttajien sekd suuren yleison tietdmystd, jotta varmistetaan, ettd heidan
ndkemyksensd vastaavat toivottuja arvoja. Erityistd huomiota on kiinnitettava
osallistavien asenteiden kehittdmiseen paikallisyhteisdissé niilla alueilla, joilla palveluja
on tarkoitus tarjota.

Tama koskee erityisesti henkilditd, joiden tarpeet ovat monimuotoisia.
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V1. Suosituksia

Kasitellessaan laitoshoidon uudistamiseen liittyvia kysymyksia seka jasenvaltioiden ettd EU:n
toimielinten pitéisi kunnioittaa ja vahvistaa Euroopan unionin perusoikeuskirjassa
madritettyja oikeuksia ja periaatteita. Lisdksi asianmukaista huomiota on kiinnitettava
velvoitteisiin, jotka on maaritetty asiaankuuluvissa ihmisoikeussopimuksissa: Euroopan
yleissopimus  ihmisoikeuksien ja  perusvapauksien suojaamiseksi, eurooppalainen
yleissopimus kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen
estamiseksi, taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen
yleissopimus, lapsen oikeuksista tehty yleissopimus ja kaikenlaisen rotusyrjinnén poistamista
koskeva yleissopimus® seka uusi yleissopimus vammaisten oikeuksista, joka jasenvaltioiden
ja Euroopan yhteison on tarkoitus ratifioida ilman aiheetonta viivytysta.

1. Suositukset jasenvaltioille

e Tarkistetaan ja muutetaan lainsaddantéa ja hallinnollisia saantgjd, jotta taataan, etta
palvelujen kayttajat, myos lapset, voivat osallistua aktiivisesti heitd koskevaan
paatdksentekoon ja palvelujen suunnitteluun.

o Maadritetdan lait ja hallinnolliset sdannét, jotka valittémasti tai valillisesti tukevat
laitostumista tai jotka estavat siirtymisen yhteisdpohjaiseen hoitoon — ja muutetaan
kyseisia lakeja ja saantoja laadukkaiden yhteisdpalvelujen toimittamisen tukemiseksi.

e Hyvaksytaan yhteisten perusperiaatteiden mukaisia strategioita ja
toimintasuunnitelmia sek& selked aikataulu ja talousarvio yhteisopalvelujen
kehittdmiseksi ja pitkdaikaishoitoon tarkoitettujen laitosten sulkemiseksi. Kehitetédan
asianmukaisia indikaattoreita toimintasuunnitelmien taytantoonpanon mittaamiseksi.

o Kaytetddn rakennerahastoja laitoshoidosta yhteisopohjaiseen hoitoon siirtymiseksi.
Euroopan sosiaalirahastosta voidaan saada rahoitusta henkiloston koulutukseen (ja
uudelleenkoulutukseen), kun taas Euroopan aluekehitysrahastoa (EAKR) voidaan
kayttdd samanaikaisesti sellaisten sosiaalisten perusrakenteiden kehittdmiseksi, joilla
tuetaan uusia yhteisopohjaisia palveluja®’. Jasenvaltioiden pitaisi varmistaa, ettei EAKR:n
varoilla rakenneta uusia eristdvia laitoksia. Mikali ylipdataan sallitaan varojen kéytté
olemassa olevien laitosten perusrakenteiden parantamiseen, varoja on samanaikaisesti
investoitava hoitojarjestelmén uudistamiseen ja parannustdiden osuus saa olla enintdan
kymmenen prosenttia kokonaiskustannuksista.

e Luodaan pakollisia laadunvalvontajarjestelmid, joissa seurataan pikemminkin
kayttajien elaméan laatua kuin panosindikaattoreita. Jarjestelmien perustana pitdisi olla

20 Tama on erityisen merkityksellinen, kun otetaan huomioon romanien suuri osuus lapsille tarkoitetuissa

hoitolaitoksissa useissa jasenvaltioissa.

2 Vuoden 2009 alkupuolella Euroopan komissio kdynnisti Bulgarian kanssa yhteisen toiminnan, jonka
tarkoituksena on kayttdd rakennerahastoja (sekd EAKR:a ja ESR:a) yhteisohoitokeskusten rakentamiseksi ja
helpottaa tdlla tavoin laitoshoidosta luopumista. Tatd esimerkkid voitaisiin mahdollisesti seurata muissa
jasenvaltioissa.
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se, ettd kayttajat, heiddn perheensda ja kayttajia edustavat jarjestot osallistuvat
seurantaprosessiin.

o Kehitetéddn ammattihoitajien tyooloja hoitoalan tydpaikkojen houkuttelevuuden
parantamiseksi. Vaaditaan, ettd vanhusten, lasten, mielenterveysongelmaisten ja
toimintarajoitteisten ihmisten kanssa tydskentelevan henkiloston edustamisesta ja
koulutuksesta sekd ammattikaytantdjen akkreditoinnista vastaavat elimet sitoutuvat
tukemaan tyodssaan palvelujen kayttajien ihmisarvoa, osallisuutta ja itsendisyytta.
Varmistetaan, ettd palvelujen kayttdjat ovat mukana henkildston koulutuksessa ja
akkreditoinnissa ja ettd koulutus ja akkreditointi perustuvat osallisuutta koskevaan
periaatteeseen.

e Tarjotaan jarjestelmallistd tukea omaishoitajille (ennen muuta hoitajina
tyoskenteleville perheenjasenille), jotta varmistetaan heidan tarjoamansa hoidon laatu ja
turvataan heidédn oman el&ménsa laatu.

e Varmistetaan siirtymaprosessiin osallistuvien eri viranomaisten ja virastojen valinen
koordinointi. Uudistussuunnitelmien onnistunut taytantéonpano edellyttda kaikkien
asiaankuuluvien toimijoiden valista tehokasta koordinointia sek& horisontaalisella tasolla
(eri ministeriot, kuten terveys- ja sosiaaliministeritt) ja vertikaalisella tasolla (kansalliset
ja paikalliset viranomaiset).

2. Suositukset Euroopan komissiolle

e Laaditaan tiedonanto siirtymisesta laitoshoidosta yhteisdpohjaiseen hoitoon.
Tiedonannossa esitetddn yhteiset perusperiaatteet, jotka on pantava taytantéon
siirtyméprosessissa.

o Sisallytetddn yhteiset perusperiaatteet EU:n kaikkiin asiaankuuluviin politiikkoihin
(esimerkiksi vammaisuutta, sosiaalista suojelua ja sosiaalista osallisuutta, tyollisyytta,
tasa-arvoasioita, aluekehitystd, terveydenhuoltoa, koulutusta, tutkimusta, lasten oikeuksia
ja ulkosuhteita koskevilla aloilla). Yhteiset perusperiaatteet on otettava huomioon
erityisesti seuraavissa:

a) seuraava EU:n vammaisstrategia (vuodesta 2010 alkaen), jonka avulla koordinoidaan
ja edistetddn vammaisten oikeuksia koskevan Yhdistyneiden Kansakuntien
yleissopimuksen taytantdénpanoa Euroopan unionissa ja jasenvaltioissa ja edistetdan
muun muassa kaikkien vammaisten oikeutta el&a itsendistd elaméa ja kuulua yhteisoon
sekd tuetaan jasenvaltioiden vapaaehtoisia sitoumuksia ja parannetaan yhteistyotéa
jasenvaltioiden ja komission valillg;

b) sosiaalista  suojelua ja sosiaalista osallisuutta koskeva avoin
koordinointimenetelm&, jolla edistetddn keskindistd oppimista ja parannetaan
jasenvaltioiden pyrkimyksia siirtyd laitoshoidosta yhteisdpohjaisiin  palveluihin®.
Jasenvaltioita kehotetaan toimittamaan yksityiskohtaisia tietoja, muun muassa
laitoshoidossa olevien ja yhteisopohjaista hoitoa saavien ihmisten tai kotihoidossa olevien

2 Kuten painotetaan vuonna 2009 ilmestyneessd Euroopan unionin sosiaalista suojelua ja sosiaalista

osallisuutta koskevassa yhteisessa raportissa.
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ihmisten maarastd. Nimetddn laitoshoidosta lahtevat henkilot yhdeksi aktiivisen
osallisuuden strategian ensisijaisista kohderyhmisté;

c) EU:n terveysstrategian asiaankuuluvat aloitteet, kuten tervettd ik&antymistd seka
Alzheimerin tautia ja muita dementioita koskevat aloitteet, Euroopan unionin
terveydenhuoltohenkildstdd koskevasta vihredstd Kirjasta jarjestettyyn kuulemiseen
liittyvat paatelmat seka mielenterveyttd ja hyvinvointia koskevan eurooppalaisen
sopimuksen toteuttamiseksi jarjestettavat tapahtumat.

Esitetddn suuntaviivoja rakennerahastojen ja muiden EU:n rahoitusvéalineiden
kayttamisesta laitoshoidosta luopumiseksi. Suuntaviivoissa pitaisi esittdd esimerkkeja
hyvistd kdytannoistd, jotka koskevat rakennerahastojen ja muiden EU:n rahoitusvélineiden
kayttoa sellaisten hankkeiden tukemiseksi, jotka koskevat yhteisdpohjaisten vaihtoehtojen
kehittdmista laitoshoidon tilalle. Tété varten nimetadn hankkeissa kaytettyja menettelyja ja
keskeisia toimijoita. Osoitetaan selvésti, ettd hankkeet, joilla pyritddn rakentamaan,
laajentamaan tai sdilyttamaan laitoksia, eivat ole vammaisten oikeuksia koskevan
yleissopimuksen ja EU:n omien yhtélaisia mahdollisuuksia, sosiaalista osallisuutta ja
syrjintdd koskevien politiikkojen mukaisia eika niille sen vuoksi voida myontéa
rahoitusta.

Edistetddn ja helpotetaan hyvid kaytantoja koskevien mallien vaihtoa, esimerkiksi
varaamalla elinikdiseen oppimiseen tarkoitettuja budjettivaroja niin, ettd palveluista
vastaavat johtajat ja palvelujen kehittdjat voivat perehtya paremmin menestystarinoihin.
Edistetddn koulutusmoduulien kehittamista keskeiselle henkilostolle ja johdolle siit,
mill& tavoin siirrytddn laitoshoidosta yhteisépohjaiseen tukeen. Elinikdisen oppimisen
ohjelmasta (Leonardo tai Grundtvig) voitaisiin varata budjettivaroja tdhén tarkoitukseen.

Perustetaan riippumattomien asiantuntijoiden ryhma kasittelemaan laitoshoidosta
luopumista. Ryhmé voi tarjota teknistd tukea komissiolle itselleen ja ennen muuta
kaikille jasenvaltioille rakennerahastoista saatavia varoja jaettaessa. Toimintaohjelmien
teknistd tukea koskevasta talousarviosta voidaan kayttaé varoja asiantuntijaryhman (muun
muassa kaikkien sidosryhmien edustajia) perustamiseksi.

Parannetaan tietdmyskantaa madrittelemélla — yhdessd Eurostatin ja ldheisessa
yhteistyossa jasenvaltioiden kanssa — laitospalveluja koskevat védhimmaistiedot, joiden
avulla voidaan seurata laitosten sulkemisen ja yhteisopalvelujen kehittdmisen edistymista
sekd verrata koko EU:ta koskevia tietoja. Liséksi olisi julkaistava tilastoja siitd, miten
kussakin j&senvaltiossa on edistytty siirtymisessd laitoshoidosta yhteisopohjaisiin
vaihtoehtoihin.

Pyydetddn perusoikeusvirastoa kerddmaan tietoa sekd& laatimaan tutkimuksia ja
analyyseja toimeksiantonsa mukaisesti.

Rahoitetaan  tutkimuksia, joilla  helpotetaan  siirtymista laitoshoidosta
yhteisopohjaisiin palveluihin. Tutkimuksessa voidaan kasitellda muun muassa sitd, milla
tavoin kayttdjia autetaan valitsemaan itselleen sopivia asumisjérjestelyja seka tekemaan
oikeudellisesti patevid tukisopimuksia palveluntoimittajien kanssa yleissopimuksen
12 artiklan taytantdonpanon mukaisesti, seka laatia oikeudellinen analyysi jasenvaltioiden
lainsd&dannosta, joka valittomasti — tai valillisesti — tukee laitostumista.

23



Parannetaan Euroopan komission eri pddosastojen seké rakennerahastoista vastaavien
maantieteellisten yksikdiden tietdmystd téstd aiheesta (oikeus elda itsendista elamaa
yhteis0ssé sekd tarve kehittdd yhteisopohjaisia palveluja). Tietdmyksen parantamiseksi
voidaan kayttdd monia eri keinoja, kuten koulutusta, seminaareja ja julkaisuja.

Otetaan esiin kysymys yhteisopohjaiseen hoitoon investoimisesta keskustelussa, jossa
kasitelladn koheesiopolitiikan tulevaisuutta vuoden 2013 jalkeen.

Kasitellaan laitoshoitoa ja sen uudistamista koskevaa kysymysta laajentumis-,
naapuruus- ja kehityspolitiikan yhteydessa. Seurantaraporteissa pitéisi esittaa
yhteenveto ehdokasmaissa, mahdollisissa ehdokasmaissa ja kolmansissa maissa
toteutettavista toimenpiteistd, joilla edistetddn yhteisopohjaisten vaihtoehtojen
kehittamista laitoshoidolle seké kannustetaan vanhusten, lasten,
mielenterveysongelmaisten ja toimintarajoitteisten henkildiden sosiaalista osallisuutta.
Jotta Euroopan komissio  pystyisi seuraamaan tehokkaammin  suositustensa
taytdntoonpanoa, sen pitdisi tehda yhteistyota kéyttdjia edustavien jarjestdjen kanssa
kyseisissd maissa. Komission pitéisi varmistaa, ettd kyseisissd maissa kdytetddn EU:n
rahoitusta edistdméan yhteisdpohjaisten vaihtoehtojen kehittamista laitoshoidolle.

24



