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1. Johdanto

Kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon palvelupolut (TEPA) on Savon vammaisasuntosaation
hallinnoima ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama projekti. Projekti on alkanut kevaalla 2012 ja
paattyy vuoden 2017 kesakuun lopussa. Pilottikumppaneina toimivat Mikkelin Seutusote ja Yléd-Savon Sote.

Ensisijainen kohderyhma on ollut aikuiset kehitysvammaiset henkilot. TEPA-projektissa on kehitetty ja
edistetty kehitysvammaisen asemaa terveydenhuollon kayttdjana. lhannetilanteessa kehitysvammaisella
henkil6lld on yhdenvertaiset ja tasavertaiset mahdollisuudet terveydenhuollon |dhipalvelujen saatavuuteen
ja saavutettavuuteen. Yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, etta kehitysvammainen henkilé kohdataan,
tutkitaan ja hoidetaan hanen kommunikointikykynsa sekd vammansa huomioiden. Kehitysvammaisella
henkil6lld on oltava muiden kuntalaisten tavoin mahdollisuus perusterveydenhuollon palveluihin seka
tarpeenmukaiseen erikoissairaanhoitoon ja erityishuoltoon.

Kohderyhmana ovat olleet kehitysvammaisten henkildiden ldhiverkostot, johon kuuluvat omaiset seka
lahityontekijat palvelukodeissa ja tyo- ja paivatoiminnassa. Taman hetkisessa hajaantuneessa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa palvelujen koordinointivastuu on usein omaisella tai muulla
lahiverkostolla. Ongelmien monimutkaistuessa ja terveysasioiden sekoittuessa sosiaalisiin huoliin
koordinointi vaikeutuu ja palveluketjut pirstaloituvat. Kehittdmista on vaatinut se, ettd omaisille ja
lahiverkostolle [6ytyy tukea palvelujen koordinointiin ja oikeanlaisen palvelun |6ytamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluviidakossa.

Projektin kohderyhmana ovat olleet myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Kehitysvammaisen
henkilon aseman seka oikeanlaisen kohtaamisen huomioiminen vaatii osaamisen kehittamista
kehitysvammaisuudesta ja kommunikointimenetelmista. Kehitysvammaisella henkil6lla voi olla palveluita ja
ammattilaisia ymparillddn, mutta ammattilaiset eivat kohtaa. Kehittamista on vaatinut se, etta
ammattilaisilla on osaamista kehitysvammaisuudesta, he tuntevat toisiaan, tunnistavat oman roolinsa
kehitysvammaisten terveydenhuollon palvelupolulla ja Idhtevat tekemé&an uudella tavalla yhteisty6ta yli
sektorirajojen.

Projektissa on:

e kokeiltu kolmea terveydenhuollon palveluohjauksen tyémallia. Jokaisessa kokeilussa on syntynyt
tarkeaa tietoa kehitysvammaisen terveydenhuollon tarpeista ja perusterveydenhuollon kyvysta
vastata tarpeisiin.

e syntynyt paikallisia pysyvia toimintatapoja ja yhteistyota, jotka hyodyttavat kehitysvammaisen
henkilon terveydenhuollon palvelujen saatavuutta. Tyotd on arvioitu laadullisten vaikutusten seka
kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta.

e tuotettu kuvaukset terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumallista, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyosta seka hyvista palveluketjuista kehitysvammaisille henkildille.

e kuvattu asiakasprofiloinnin avulla kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon tarpeita.

e syntynyt terveydenhuollon palveluohjauksen kasikirja, kommunikaation tyovalineet
terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon, kommunikaatiopassi sekd koulutuspaketti.

e levitty tietoa valtakunnallisesti osallistumalla messuille, alueellisesti mielipidekirjoituksilla ja
paikallisesti kiertamalla pilottialueiden verkostot.

Taman raportin tarkoituksena on kuvata tarkemmin projéhk toimintaa, tuloksia ja vaikutuksia
vuosina 20122016.



2. TEPA-projektin tausta ja tarpeet

2.1. Valtakunnallinen keskustelu ja tarve

Kehitysvammapalvelut ovat edelleen rakennemuutoksessa. Projektin ensimmaisina vuosina
rakennemuutoksessa keskiossa olivat itsemaaraamisoikeus ja oikeus asua itse valitussa kodissa. TEPA —
projektin lahtokohtana oli seuraava asetelma.

”Kehitysvammaisten henkiléiden asumisen siirtyessa lahiyhteisoihin ja muutoksen ollessa
suhteellisen nopeaa on noussut esiin huoli siita, miten ldhipalvelut pysyvat muutoksen
mukana. Tunnistetaanko lahipalveluissa eri tavoin vammaisten henkiléiden tarpeet
palveluihin padsemiseksi seka heidan hoitamiseksi?” TEPA:n valiraportit 2014-2016

Kehitysvammaisten palveluiden kehittamisen kiteyttdjana toimi 8.11.2012 julkaistu Valtioneuvoston
periaatepddtds kehitysvammaisten henkiléiden yksiléllisen asumisen ja palvelujen turvaamisesta.
Paamadrana on ollut, ettd vuoden 2020 jalkeen kukaan ei enda asu laitoksessa. Periaatepaatoksen
keskeiset periaatteet ovat olleet tietoisuuden lissdminen vammaisten ihmisten perus- ja ihmisoikeuksista,
vammaisten henkil6iden oikeuksien ja itsemadardamisen kunnioittaminen, palvelujen ja ldhiyhteiséjen
kehittdminen, organisaatioiden toimintakulttuurin kehittaminen, laadunvalvonta ja seuranta seka
hallinnonalojen valinen yhteisty6. Terveyspalvelut tulevat esille toimenpidekohdassa 3, jossa lahdetaan
vammaisten ihmisten oikeuksista kaikkiin yleispalveluihin muiden kuntalaisten tavoin. Vastuu ldhipalvelujen
kehittamisesta on kaikilla kunnan hallinnon aloilla.

Keskustelu kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollosta ja siihen liittyvista rakenteista on
nayttaytynyt erityishuoltokeskeisena. TEPA-projektia on tarvittu vetdmaan yhteiskunnallista keskustelua
lahemmaksi kehitysvammaista henkilda ja hdanen lahella sijaitsevia perusterveydenhuollonpalveluja.

Projekti paattyy keskella suurta sosiaali- ja terveydenhuollon mullistusta. Iltsemaaraamisoikeus ja
kehitysvammaisten henkil6iden oikeudet ovat edelleen tarkeita. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden
muutoksen tavoitteita ovat sote-integraation toteutuminen, oikea-aikaisten palvelujen |6ytdminen ja
kustannustehokkuuden parantaminen. Kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon kehittadmiselld on
parahimmillaan toteutettu naita tavoitteita ruohonjuuritasolla.

Juuri nyt sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamisen ty6ssa karjeksi on noussut
"valinnanvapaus”. Peruspalvelujen markkinaehtoistaminen tuottaa toteutuessaan terveydenhuoltoon aivan
uuden toimintaympadriston. Pahimmillaan se pirstaloi edelleen kehitysvammaisten terveys- ja
sosiaalipalveluja perustasolla, ja suuntaa niita takaisin keskitettyyn ja erityiseen osaamiseen.
Parhaimmillaan se tukee kehitysvammaisen henkilon mahdollisuutta I6ytda lahipalveluista paras
mahdollinen |adkari tai sairaanhoitaja, joka osaa hoitaa ja kohdata kehitysvammaisia henkil6itad. Projektissa
kehitetty malli voidaan toteuttaa parhaiten maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen seudullisena
palveluna. Talla tavalla sailyy linjakas palveluketju perusterveydenhuollosta yhteisty6hdn asumisen,
kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon palveluihin. Pohdittavaksi tulee myds se, etta jos kehitysvammainen
henkilo valitsee [ahimman sote-keskuksen esimerkiksi siksi, ettd se lahella kotia ja sielld on tuttu henkildsto,
niin miten tiedonsiirto ja yhteisty® nivotaan yhteen muiden kehitysvammaisen henkilon palvelujen kanssa.
Ollaanko vaarassa joutua samaan tilanteen kuin nyt?



2.2.

Projektin kohderyhmien tarpeita kartoittava tyo

Palvelupolkua haluttiin alkuvaiheessa kartoittaa tarkemmin kehittamiskohtien sekd olemassa olevien

hyvien kdytantdjen l6ytamiseksi. Kartoitusta varten kuvattiin 8 mikkelildisen kehitysvammaisen henkilén

terveydenhuollon palvelujen kadyttoa. Rinnalla haastateltiin viittd kehitysvammaista henkil63, seitsemaa

omaista ja 13 lahityontekijaa. Lisdksi tehtiin kaksi ryhmahaastattelua ohjaajille mielenterveyspalvelujen

kokemuksista. Kehitysvammaisten henkiléiden nakékulman laajentamiseen kaytettiin Kristiina Keppon

(2012) tekemaa Pro Gradu —tutkimusta kehitysvammaisten kokemuksista palvelujen kayttdjana.

Palvelupolkujen kartoitusta on kaytetty keskustelun herattdjana seka perusteluna toiminnalle. Projektissa

tehtiin myds opinnaytetyo (Paula Korhonen, 2014), jossa haastateltiin saattajina terveydenhuollossa olleita

omaisia. Nakdkulmana oli terveyspalveluissa koetut esteet palvelujen toteutumiselle.

Kartoittavan tyon havainnot ovat seuraavat. Projektin toiminnan oikeanlaista kohdentumista ja

vaikuttavuutta on arvioitu ndiden perusteella:

Kohderyhmd Havainnot
Kehitys- Tarkeaa terveyspalveluissa on:
vammainen - Ammattilaisen kohteliaisuus
henkilo - Tilannetta ennakoivan tiedon saaminen
- Tiedon saaminen omasta hoidosta esim.
paatoksenteon tueksi
- Kehitysvammaisen henkilon mahdollisuus
olla vuorovaikutuksen toinen osapuoli
- Kehitysvammaisuuden huomioiminen

vuorovaikutuksessa: selkokieli ja rauhallisuus

Omaiset Omaisten rooli terveyspalveluissa:

- Omaiset toimivat palvelukoordinaattoreina.

- Omaiset kokevat olevansa haastavassa
tilanteessa yksin ja uupuvat

- Monialaisen asiantuntijatiedon keraaminen
on omaisten viestinvalityksen varassa.

- Siirtyminen lapsuuden palveluista aikuisten
julkisen terveydenhuollon palveluverkkoon
voi yllattaa ja tuottaa epaluottamusta hoidon
oikeellisuuteen.

- Ryhmakodeissa asuvien kehitysvammaisten
henkildiden omaiset ovat tarkea arjen tuki
toimiessaan esim. saattajana tai tukena
elamantapojen muutoksessa.

Palvelukodit
ja lahityon-
tekijat

Lahityontekijéiden rooli:

- Palvelujen koordinointi hallitumpaa, kun:
kirjaaminen, koulutus, tarkkaavaisuus
palvelujen tunteminen, tyéyhteison tuki.

- Terveydenhuollon asiantuntijuuden tarve on
ajoittaista, mutta sita tarvitaan
varhaisemmassa vaiheessa ja kodin arkeen

TAVOITELTU MUUTOS
Kehittamistoiminnan suuntautuminen

Ammattilaisten tietotaidon
lisaamiseen kehitysvammaisuudesta
seka kommunikaatiosta

Vaikuttaminen asenteisiin on
tarkeaa: hyvat kohtaamiset saatava
satunnaisuuden sijaan valtavirraksi.

Kehittamistoiminnan suuntautuminen

Haastavien tilanteiden koordinointia
on siirrettava palvelujarjestelman
vastuulle:
0 pompottelun vahentaminen
0 aito hallinnon alojen yhteistyo
0 ohjaus ja tiedon antaminen
aikuisten palveluista
Avoin ja saannollinen yhteys
omaisten kanssa terveysongelmien
kohdatessa tai terveyden
edistdmisen suunnitelmissa
Huomioitava kehitysvammaisen
henkilon oma tahto omaisten
mukana oloon

Kehittamistoiminnan suuntautuminen
- Lahityontekijoiden osaamisen tueksi

matalalla kynnyksella terveyden-
huollon ammattilaisen nakokulmaa

- Palvelujen kokoaminen perus-

terveydenhuollon kautta, jotta
erikoissairaanhoidon ja erityishuollon



Terveyden-
huolto lahi-
palveluna

Perus-
terveyden-
huolto

Mielen-
terveys-
palvelut

- Haastavat sairastumistilanteet muodostuvat
helposti tulipalojen sammuttamiseksi

Odotukset terveydenhuollon ammattilaisille:

- Kohteliaisuus ja asianmukainen toiminta,
ymmarrys kehitysvammaisuudesta ja
perusosaaminen teemasta

- Tietoa palveluverkosta esim. sosiaalihuollon
palvelut, apuvalineet, jne.

- Tuttu henkil6sto ja asiointipaikka vievat
palvelupolkua eteenpain

- Matalan kynnyksen ohjaus ja neuvonta seka
valmius poikkihallinnolliseen palvelujen
koordinointiin ja yhteistyohon

- Saanndllinen terveyden tarkastaminen ja
pitkdjanteisempi seuranta hoidon
onnistumiseksi

- Perusterveydesta lahteva palvelukoordinointi
voi pysadyttaa paivystys- tai
vuodeosastokierteen.

Palvelupolun sirpaleisuus johtuu:

- epaluottamuksesta siihen, etta
terveyspalveluihin paasee yhdenvertaisesti,
tai etta saatu palvelu on oikeanlaista.

- kokonaisvastuun katoamisesta
terveydenhuollossa.

- yhteistyon puute peruspalvelujen
viranomaisten valilla: yhteytta ei pidet3, ei
konsultoida, tieto ei kulje

- sama toistuu peruspalvelujen ja
kehitysvammapalvelujen (erityishuolto)
valilla.

- paivystyspainotteisuus kasaa kriisitilannetta.

- tieto kokonaisvastuutahosta rauhoittaa
terveyspalvelujen kayttoa.

Havaintoja mielenterveyspalveluista

- Mielenterveyden peruspalveluissa ei ole
palvelumalleja, joita voidaan soveltaa
kehitysvammaisiin henkil6ihin.

- Ammattilaisten kokemus siitd, etta ei osata
hoitaa kehitysvammaista potilasta
mielenterveyspalveluissa

- Varhaisesta tuesta puuttuu kokonaistilannetta
analysoiva kotiin jalkautuva taho.

- Tarvitaan kriisitilanne, etta asianmukaisiin
palveluihin paastaan.

palvelujen kaytto olisi perusteltua ja
oikeaan tarpeeseen suuntautuvaa
Saattajan roolia kiteytettava: hyvan
kohtaamisen mahdollistaja ja tiedon
vilittdja

Kehittamistoiminnan suuntautuminen

Perusterveydenhuollon
ammattilaisten tiedon ja osaamisen
kasvattaminen
kehitysvammaisuudesta ja
kohtaamisesta

Matalan kynnyksen ohjausta ja
neuvontaa terveydenhuollon asioissa
kotiin seka terveystietojen ja -
palvelujen yhteen kokoaminen A
varhaisemmin oikeaan palveluun
paaseminen ja terveydenhuollon
vastuutahon I6ytaminen prosessin
eteenpdin viemiseksi

Saanndllinen terveyspalvelujen
yhteenveto ja ajankohtaisen tiedon
paivittdminen potilastieto-
jarjestelmiin

Kehittamistoimenpiteet:

Millaiset ovat luottamusta
herattavat terveyspalvelut? Siina
toteutuvat hoitoon paasy,
kokonaisvaltainen tutkimus, hyva
kohtaaminen, seuranta ja
suunnittelu

Vastuutahon maarittaminen
erityisesti monimutkaistuvissa
tilanteissa perusterveydenhuoltoon
Yhteisty6hon ja monialaisuuteen
kannustavien palvelumallien
kehittdminen peruspalvelujen tasolle

Kehittamiskohteena

Mielenterveyden ldhipalveluihin
kehitysvammaisille henkil6ille
soveltuvia palvelumalleja
Konsultoivaa tukea erityishuollon
osaajilta perusterveydenhuoltoon
ja mielenterveysongelmiin
Mielenterveystilanteisiin tulisi
saada prosessi, jossa somaattisen,
olosuhteisiin liittyvat tai muut asiat
saataisiin seulottua pois ja
[ahipalvelujen mahdollisuudet
tarkastettua



- Yhteys erityishuollon palvelujen ja - Kriisitilanteen prosessi

peruspalvelujen kautta olemassa olevien selkeytettava
hoitosuhteiden vlilla ei toimi.
Kotiutu- Kotiin annettavat palvelut Kotona asumiseen tukea kehitettava
minen ja - Kotiuttamistilanteissa sairaaloissa ei olla - kotihoidon onnistumisen seuranta
kotipalvelut tietoisia kodin olosuhteista: monialainen ja vastuutaho loydyttava
arviointimahdollisuus puuttuu. Tama koskee - toimintakyvyn arviointi uudessa
niin paivystyksesta kotiuttamista kuin tilanteessa tarvittavan
vuodeosastolta kotiuttamista. palvelukokonaisuuden suunnittelun
- Kotisairaalan ammattilaiset ovat toimineet - Kotihoidon kanssa yhteista hoito- ja
tarkeana tukena kotona kuntoutumisessa palvelusuunnittelua

- Kotisairaanhoidon kanssa yhteistyo on
tarkeaa. Yhteistyo valuu rajapintakiistelyyn.

2.3. Tilastotietoa kehitysvammaisista henkil6ista toiminta-alueella

Kehitysvammaisia henkil6inta on arvioitu olevan n. 1% vaestdsta. Alla olevissa taulukoissa on esitelty
ensinnakin sitd, kuinka paljon kehitysvammaisia henkil6ita on ollut projektin toiminta-alueella.
Onnistuessaan projekti tuottaa hyotya n. 1000 kehitysvammaiselle henkilolle.

Pilottialueilla kehitysvammaiset asiakkaat kehitysvammalaitoksissa ovat vahentyneet. Mikkelissd on
aloittanut uusi ryhmakoti vaikeavammaisille kehitysvammaisille henkildille ja tama nakynee esim. autetun
asumisen hoitopaivien lisadantymisena. Yla-Savon Sotenon linjannut, etta erityishuollon laitospalveluja ei
kayteta kuin erittdin hyvin perustellen. Mikkelissa hoitopaivien osalta on nakyvissa laskevaa trendia
kaikkien ikdryhmien osalta. Tama voi olla merkki siita, ettd Mikkelissa on syntynyt laitoshoitoa korvaavia
avohuollon palveluja. Myos Yla-Savossa on laskua aikuisvdeston osalta. Lasten ja nuorten osalta trendi on
nouseva. Siina voi nakya se, etta lasten ja nuorten palvelut ovat vahaisia lahipalveluissa ja palvelut tarvitaan
keskitetyista viela erityishuollon palveluista. Sattumalla on osansa, kun tarkastellaan vain kahta vuotta. Voi
olla, ettd 1-2 kriisiytynytta tapausta vuoden aikana voivat aiheuttaa nousun, joka korjaantuu seuraavan
vuoden tilastossa.

Kehitysvammaisten henkiléiden osuus vaestésta pilottialueilla

Mikkelin Seutusote Yla-Savon Sote
Véaesto (2013) 68565 (Mikkeli 54635) 39365
Kehitysvammaisten maarad 1% n. 685 (Mikkeli 546) n. 394




Kehitysvammaisten henkiléiden asuminen ja hoitopaivat vuonna 2013 ja 2015 pilottialueilla.

Kehitysvammalaitosten
asiakkaat vuoden aikana

Kehitysvammalaitoksissa
hoitopdivat vuoden aikana
0-17 —vuotta
18-64 —vuotta
65-74 —vuotta

Kehitysvammalaitosten
hoitopdivat yhteensa
vuodessa

Autetun asumisen asiakkaat

Mikkeli*

79

2364
8273
626

11283

Yl4-Savon Sote

38

1171
4083
756

6010

Mikkeli

66

1963
6549
571

9183

Yla-Savo

26

1684
3058
730

5837

hoitopadivat vuoden aikana

Ohjatun asumisen asiakkaat
vuoden lopussa

Tuetun asumisen asiakkaat
vuoden lopussa

50

27

52

18-64 —vuotiaat 63 59 62 52
65-74 —vuotiaat 6 5 8 6
Autetun asumisen asiakkaat 84 88 82 93
vuoden aikana
Autetun asumisen 22121 27528 25178 27115

27

Lahde: www.sotkanet.fi

* Mikkelin seutusotesta on tarkasteltu Mikkelid kokeilujen kohdistuttua paaosin naille alueille.


http://www.sotkanet.fi/

3. TEPA-projektin visio, arvot ja toiminnalliset tavoitteet

TEPA-VISIO 2016:

Mikkelin seudulla ja Yla-Savossa on toimivat ja selkeat terveydenhuollon
palvelupolut kehitysvammaiselle ihmiselle.

Kehitysvammainen henkild kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi seka
yksilollisesti huomioiduksi omissa terveydenhuollon tilanteissa. Tama mahdollistuu
linkkityontekijan, moniammatillisen verkostotyon ja yhdessa sovittujen
toimintatapojen avulla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, kehitysvammaisten henkildiden
kanssa tyoskentelevien seka kehitysvammaisten henkildiden ja heidan laheistensa
yhteisty6 on hyvaa ja toimivaa.

Kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon lahipalvelujen tarpeisiin kyetaan
vastaamaan uusien toimintatapojen avulla.

TEPA-PROJEKTIN ARVOT

x Jokaisella ihmiselld on oikeus tulla huomioon otetuksi, kuulluksi ja
ymmarretyksi omana itsenaan.

x Jokaisella ihmisella on oikeus saada tukea ollakseen osallinen terveyden ja
hyvinvoinnin ldhipalveluista.

X Kumppanuus perustuu yhdessa sovittuihin kaytantoihin, luottamukseen ja
vastavuoroisuuteen.

x  Kehittamistyo perustuu hyviin kaytantéihin ja arvioituun tietoon.

TEPA-projektin toiminnalliset tavoitteet:

x  Pilotoidaan konsultoivan terveydenhuollon ammattilaisen
toimintamalli

X Saada aikaan toimivia, asiakasldhtoisia ja poikkihallinnollisia
kehitysvammaisten henkildiden avoterveydenhuollon
palvelumalleja.

x  Perehdytetadn kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6st6a
kohtaamaan kehitysvammaisia kuntalaisia.



4. Tavoitteita kohti vievat prosessit ja niiden toimintalogiikka

Seuraavassa on eroteltu projektin prosessit ja kuvattu niiden sisaltd: millaisia tuloksia ja vaikutuksia
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Asiakastyon prosessin tavoite on tuottaa valittomana vaikutuksena kehitysvammaisille henkilGille
onnistuneita terveyspalveluita seka hyvinvoinnin ja eldmanlaadun lisddntymista. Samalla omaisten,
Iahityontekijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedot kehitysvammaisuudesta ja
terveydesta lisdantyvat. Kohtaamiset paranevat terveydenhuollossa. Tavoitteena on kehittda
kehitysvammaisia henkildita varten toimiva ja selkea terveydenhuollon ldhipalvelumalli. Se sisaltaa
jalkautuvan tyon hyvat kdytannot sekda monialaisen verkostotyon. Lahipalvelumallilla vaikutetaan
osaltaan palvelujen pirstaleisuuden vahentamiseen ja kokonaisvastuun loytymiseen
kehitysvammaisen arjesta.

Verkostotyon prosessin tavoitteena on osallistaa sellaisia henkil6ita kehittamaan
kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon Idhipalvelumallia, jotka paattavat palvelumallin
kayttdéonotosta ja toimivat osana palvelumallin monialaista verkostoa. Verkostotydstd haetaan
valittdmina vaikutuksia sita, etta kehitysvammaisten palveluissa olevat henkil6t tietdisivat toisensa
ja nakisivat yhteistydon merkityksen kehitysvammaisen henkilén kokonaistilanteen kannalta.
Valittomana vaikutuksena yhteistyo lisdantyy ja siita tulee luontevaa. Verkostotydssa haetaan myos
kehitysvammaosaamisen lisdantymista omaisilla, Iahityontekijoilld seka sote-ammattilaisilla.

Perehdytysprosessissa tuotetaan tietoa kehitysvammaisten henkildiden asemasta ja sen
edistdmisesta terveydenhuollossa. Tietoa tuotetaan

0 verkostotyohon kehittamisen pohjaksi seka projektin tuotosten ja tulosten pysyvyyden
varmistamiseksi.

0 terveydenhuollon toimintayksikdille kehitysvammaosaamisen parantamiseksi seka
palvelukodeille ja omaisille terveydenhuollon osaamisen parantamiseksi, seka
kehitysvammaisille henkildille itselleen terveydenhuollosta ja palveluista.

0 jarjestamalla luentoja seka seminaareja kehitysvammaisista henkiloista ja heidan
asemastaan. Isommilla tilaisuuksilla levitetaan tietoa projektin tuotoksista ja tuloksista.

Tuotokset ja tulokset Projektissa on Iahdetty kerdaamaan tuotoksia ja tuloksia yhteen. Niitd on
kehittynyt neljassa teemassa

0 Kehitysvammaisen henkilon tukeminen vuorovaikutuksen osapuolena
terveydenhuollossa ja osallisuus omassa terveydenhuollossa

0 Kehitysvammaisten henkildiden asemaa palvelujen kadyttajana edistavat
avoterveydenhuollon palvelumallit

0 Kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon palvelupolkujen toimivuuden seka
moniammatillisen yhteistyon lisaaminen

0 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttaminen kohtaamaan
kehitysvammaisia kuntalaisia

Ydinprosesseja ovat projektinhallinta, viestintd, arviointi seka henkil6sto. Ydinprosesseilla turvataan
projektin eteneminen kohti asetettuja tavoitteita arvioidun tiedon seka osaavan henkil6ston
toimesta.
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5. Projektin aikana toteutettu toiminta

ASIAKASTYON PROSESSI: Terveydenhuollon ammattilaisen tyomallin kokeilu

ja moniammatillisen tyoryhman tyoskentelyn kehittaminen

Mikkelin seudulla

Mikkelissa toteutettiin kaksi kokeilua konsultoivan sairaanhoitajan tydomallista. Ensimmainen kokeilu
toteutettiin niin, etta aktiivista asiakastyota oli padasiassa vuoden 2013 aikana. Tydmalli sovellettiin
projektin toimintaan ETEVA:n omaan asumistoimintaan kehitetysta mallista. Asiakkaat valittiin
kriteerein, jolloin asiakkaalla tuli olla terveydenhuollon palvelukaynteja tai selked terveydenhuollon
tarve. Pilotoinnin aikana asiakkaita oli 17, joista kaksi tuli toisen kerran asiakkaaksi (yht. 19
asiakkuutta). Asiakkaat tulivat palvelukodeista, vammaispalveluista seka kehitysvammaklinikalta.
Asumismuodot olivat itsendisestad autettuun asumiseen. Konsultoiva sairaanhoitaja toimi irrallaan
muista organisaatioista. Asiakastyosta tehtiin kustannusvaikuttavuus selvitys viiden asiakkaan
kohdalta. (Sillanpaa 2014)

Toinen kokeilu toteutettiin vuonna 2015. Kokeilu valmisteltiin niin, ettd tydomalli kiinnitettiin
selkeammin Mikkelin Seutusoten palveluihin: palveluohjaukseen ja kotihoitoon. Esikuvana oli
Lahteen juurtunut konsultoivan sairaanhoitajan tyomalli. Projektin asiakkaiden kohdalla oli
mahdollista kayttaa terveydenhuollon potilastietojarjestelmaa Efficaa. Asiakasryhma (n=50) koostui
sellaisista palvelukodeissa asuvista henkilGistd, joiden arveltiin tarvitsevan terveyspalveluja vuoden
aikana. Asiakasryhmaa rajoitettiin lyhyen kokeiluajan vuoksi palvelukodeissa asuviin. Tavoitteena oli
saada kontakteja terveydenhuoltoon mahdollisimman paljon ja tyon vaikutuksia nakyviin. Kokeilun
aikana asiakkaista oltiin yhteydessa konsultoivaan sairaanhoitajaan matalalla kynnyksella. Prosessi
Iahti liikkeelle konsultoivan sairaanhoitajan toteuttamasta hoidon tarpeen arvioinnista seka
perusterveydenhuollon ladkarikdaynnista. Asiakkaita n. 10 kuukauden sisdlla oli 25 kappaletta. Tasta
mallista toteutettiin vertaileva kustannusvaikuttavuusselvitys kahdeksan asiakkaan kohdalta.
(Sillanpaa 2016)

Yl4-Savon seudulla

Yla-Savossa toteutettiin terveydenhuollon palvelukoordinaattorin tydmallin kokeilu vuosina 2014-
2015. Tyomalli sovellettiin Mikkelin ensimmaisen kokeilun pohjalta niin, etta keskityttiin
palveluohjauksen ja kehitysvammaisten palvelujarjestelman osaamiseen. Terveydenhuollon
asiantuntijuus tuli terveyspalveluista. Tyotehtavat keskittyivat terveystietojen kartoitukseen,
palvelujen koordinointiin ja jatkosuunnitelman toteutumisen varmistamiseen kotiolosuhteissa.
Asiakkaita oli 15 kappaletta.

Kaikissa asiakastyon malleissa toteutettiin myds laadullinen vaikutusten arviointi ja koottiin hyviksi
osoittautuneita kdytanteita yhteen.

Kokeiluissaoteutuneet odotetut tulokset ja vaikutukset

o Kokeilut ja asiakasty0 lisddvat kehitysvammaisten henkildiden eldmanlaatua, terveytta seka
selkeyttda palveluketjuja.

e Asiakastyo lisda terveydenhuollon palveluissa tyontekijoiden kehitysvammatietoutta ja
parantaa kohtaamista. Lahityontekijéiden osaaminen kasvaa.

e Palvelujen oikea-aikaisuus ja tarveldhtdisyys paranivat.

e Tyomallit juurtuvat paikkakunnille pysyviksi toiminnoiksi.

e Tieto hyvista asiakasvaikutuksista ja tyotavoista levidvat valtakunnallisesti
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Toiminnantuotokset, tulokset ja vaikutukset

Tyomallit toteuttivat odotettuja tuloksia ja vaikutuksia

Erityisesti konsultoivan sairaanhoitajan malleilla saatiin hyvia vaikutuksia kehitysvammaisten
henkildiden elamanlaatuun: toimintakykyyn, kivun tunteeseen seka mielialaan. Asiakkaille
saatiin oikea-aikaisia terveyspalveluja, korjattuja diagnooseja, tarkennettuja laakityksia,
terveys- ja hoitosuunnitelmat seurantaan ja kotiohjeisiin. Palveluketjut selkiytyivét ja
yhteistyo lisddntyi. Konsultoivan sairaanhoitajan tyolla oli selked vaikutus kustannuksiin ja
palvelujen kayttoon: lyhyen aikavalin alenevat erikoissairaanhoidon ja erityishoidon
kustannukset ja nousevat perusterveydenhuollon kustannukset, seka pitkan aikavalin
kokonaiskustannusten laskeminen. Tydmallia voi pitda pitkalla tahtdaimelld vahintdan
kustannusneutraalina.

Palvelukoordinaattorin kokeilu oli tarpeellinen, silla sidosryhmat ovat kysyneet, voisiko tyota
tehda joku muu ammattilainen kuin sairaanhoitaja. Projektin kokemuksen mukaan tarve on
nimenomaan kokeneelle ja sairaanhoidolliselle osaamiselle ja matalan kynnyksen
palvelulle. Palvelukoordinaattorin tytssa panostettiin yhteistyon kehittamiseen
terveyspalvelujen kanssa. Tahdn panostaminen on tuonut hyvia vaikutuksia
kehitysvammaisten henkiliden palveluihin asennetasolla ja ammattilaisten yhteisty6hon.

Raportit: Valiraportti 2014 ensimmaisen kokeilun kuvaus seka vaikutusten arviointi,
Terveyshyotya tuottava terveydenhuollon palveluohjaus — laadullisen vaikuttavuuden kuvaus
(2016), Kustannusvaikuttavuusraportit 2014 ja 2016

Eteld-Savon Sote on ottanut konsultoivan sairaanhoitajan tyomallin kayttoon.
Konsultoiva sairaanhoitaja toimii seudullisesti vanhus- ja vammaispalvelujen toimialan alla.
Yhteistyd muotoutuu kotihoidon sairaanhoitajien ja ladkarin kanssa.

Yl3-Savossa nimettiin vastaanottotoimintaan sairaanhoitajat kehitysvammaisten
asiakkaiden asiointiin. Rooli on ohjaava ja neuvova. Siihen ei sisally tydmallin
kokonaisvaltaista tyootetta, mutta on muotoutunut hyvaksi kontaktiksi matalan kynnyksen
neuvonnassa. Yhteistyd asumisen lahityontekijéiden kanssa on oleellinen.

Terveydenhuollon palveluohjaus kehitysvammaisille henkildille — palvelumalli
Malli on kuvattu Innokyldan toimintamalliksi seka verstaalle. Mallin keskiossa on
tuloksekkaimmaksi ja tehokkaimmaksi osoittautunut vuoden 2015 konsultoivan
sairaanhoitajan kokeilu.

Terveydenhuollon palveluohjauksen kasikirja
Kasikirja soveltuu terveydenhuollon ammattilaisille, kehitysvammapalvelujen tydntekijoille
seka omaisille.

Tuloksia numeroina

Asiakkaat 57 henkil6d
naisia 31
miehia 26
18-29 -vuotiaita 5
30-62 vuotiaita 39
63-79 —vuotiaita 13

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot asiakasprosessissa
Jalkautuvat asiakaskaynnit 282 kertaa
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Puhelinneuvonta tai sdhkopostineuvonta
Kirjaustyot: kartoitus, hoitotiivistelma, terveys- ja hoitosuunnitelma,
jalkiarviointi

Kohdattujen laheisten maara
naisia

miehia

30-62 —vuotiaita

63-79 —vuotiaita

yli 80

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot ldheisten kohtaamisissa
Laheisten puhelin tai sahkdpostineuvonta
Laheisten tapaaminen asiakastilanteisiin liittyen

Tavattujen ldhityontekijoiden maara
naisia
miehia

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot ldhityontekijéiden kanssa
Puhelin tai sdahkdpostineuvonta

Tapaaminen asiakastilanteisiin liittyen

yleinen terveysasioiden ohjaus/neuvonta palvelukotiin

Asiakastyossa kohdatut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

yhteydenotot (puhelin, sposti)

henkilokohtaiset tapaamiset

yleinen ohjaus ja neuvonta

Moniammatilliset asiakastyéryhmat, aloite projektissa

Moniammatilliset asiakastyéryhmat, jarjestajana muu

Verkostoituminen asiakastyén tiimoilta
(henkilot samoja kuin asiakastapauksissa tai verkostoissa ja koulutuksissa
kuvatut)

Toiminnasta tiedottaminen ja toiminnan suunnittelu

Avainhenkil6tapaamiset (asiakastyon onnistumisen kannalta merkittavat
tapaamiset)

Yhteistyosta sopinen ja suunnittelu
Ammatillinen verkosto

Valtakunnallinen verkostoituminen

26
162
35

40 henkilébé
24
16
16
19

103 kertaa
71

55 henkil6éd

43
12

300 kertaa
138
171

103 henkil6é

203 kertaa

60

3

4

22 tapaamista

41 tilaisuutta

79 tapaamista

43 tapaamista
1 verkosto

3 tapahtumaa
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Verkostotyon prosessi: Saada aikaan toimivia, asiakaslahtoéisia ja
poikkihallinnollisia palvelumalleja

Verkostotyon suunnittelussa lahtooletuksena oli, ettad terveydenhuollon organisaatiot ovat mukana
projektissa ja lahtevat kehittamaan omien tyodyksikdiden tyotapoja. Projektin yhteistydkumppanit
olivat kuitenkin enemman vammaispalveluista seka sosiaalitoimen puolelta. Verkostotyota
terveydenhuollon kanssa tehtiin erilaisissa kokoonpanoissa monilla eri tasoilla: omissa tydyhteisoissa
ja moniammatillisissa verkostotapaamisissa.

Mikkelissa koottiin 2013 (3 kpl), 2014 (1 kpl), 2015 (1 kpl) ja 2016 (2 kpl) aikana verkostotapaamisia,
joissa pohdittiin yhteisesti erilaisia kehitysvammaisten henkildiden kohtaamia ongelmia
terveydenhuollossa seka tiedotettiin projektin toiminnasta ja tuloksista eri vaiheissa.
Verkostotapaamisten seurauksena suunniteltiin kommunikaatiopassi yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa vuonna 2013.

Vuosien 2013 ja 2014 aikana Mikkelissa kokoontui palveluverkkoryhma, joka kuvasi sen hetkiset
mielenterveyspalvelut ja kehitysvammaisten henkildiden kulkemista nadissa palveluissa. Tyossa saatiin
nakyviin mielenterveyden palveluketjun kehittamistarpeet. Valmiista tuotoksesta pidettiin
perehdytystapaamiset (2 kpl) Mikkelin mielenterveystoimijoiden parissa.

Tyoyhteisoistd paras yhteys oli Mikkelin keskussairaalan paivystykseen. He kuvasivat omatoimisesti
ns. toimintakortin kehitysvammaisten ja/ tai autististen henkiléiden kohtaamiseen. Sen mukaisesti
kehitysvammaista henkilda ohjataan eteenpain paivystysprosessissa. Muita hyvia
verkostokumppaneita olivat Mikkelin terveyskeskuksen suun terveydenhuolto seka palveluneuvo ja
kotihoito.

Projektilla oli asiantuntijarooli Mikkelin Seutusoten kehitysvammapalveluja suunnittelevissa
ty6ryhmissa vuosina 2013-2014 ja 2016. Lisaksi konsultoiva sairaanhoitaja osallistui vuoden 2015
aikana Saattohoito kuntoon —hankkeen (Yhteisvastuu —kerays) tyéryhmatyéhon kohdaten merkittavia
avainhenkil6ita vanhus- ja vammaispalveluista.

Mikkelissa pyrittiin tavoittamaan sdanndnmukaisesti sellaisia tahoja, joiden myo6tamielisyys projektin
tavoitteille on oleellista. Seuraavat tahot kohdattiin sdannéllisesti projektin aikana:
perusterveydenhuollon ldaakarit, vammaispalvelujen tyontekijat, erikoissairaanhoidon yliladkarit,
erikoissairaanhoidon ylihoitajat ja osastonhoitajat, mielenterveyspalvelujen johtoryhma, Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikko seka Vaalijalan kuntayhtyman Etela-Savon
Poliklinikan ja kuntoutuskeskuksen toimijat.

Yld-Savossa toteutettiin 2013-2014 aikana palveluverkkotyota hyvin laajasti ja siihen osallistui
merkittavasti terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tydntekijoita ja esimiehia. Palveluverkkoselvitys
kokonaisuus kuvasi kehitysvammaisen henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluketjut ja
kehittamistarpeet.

Jatkotyoskentelyssa palvelukoordinaattori kokosi kotiin annettavien palvelujen verkoston, jossa
toteutettiin kuvausta hyvasta kotoa kotiin —palveluketjusta seka saattohoidosta. Tama
verkostotydskentely paransi ammattilaisten valistd yhteistyota: ammattilaiset tutustuivat toisiinsa ja
avautui uusia mahdollisuuksia toimia yhdessa. Paras tulos tdsta on kotisairaalan tuottama jouheva
tuki kotiin sairaanhoidollisissa tilanteissa. My0s mielenterveyspalveluissa toimivien ammattilaisten
kanssa tavattiin sadannoéllisesti ja kuvattiin kiireetén mielenterveyden palveluketju.

Palveluketjut on jaettu paikkakunnille sisdiseen kayttéon. Ne on levitetty osana kasikirjaa ja
koulutusmateriaalia.
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Yla-Savossa sdaannolliset tapaamiset projektin tavoitteiden eteenpdin saamiseksi tehtiin seuraaviin
tahoihin Yla-Savon Soten ylilaakarit, vammaispalvelujen tyontekijat, vastaanoton ja kotisairaanhoidon
henkilostétapaamiset seka Yla-Savon mielenterveyspalvelujen avainhenkil6t. Pohjois-Savon alueella
tavattiin Pohjois-Savon perusterveydenhuollon yksikon ylilaakaria, Pohjois-Savon Sotea valmistelevia
ryhmia seka Vaalijalan kuntayhtyman Pohjois-Savon klinikan henkilostoa.

Valtakunnallisessa kehittamisessa verkostoiduttiin projektin alkuvuosina Innokylan vammaisalan
oppimisverkoston Innopaja —toimintaan, Vammais-Kaste —hankkeen toimijoiden kanssa seka
kertaluontoisesti Eteva:n konsultoivien sairaanhoitajien seka Yksi Naapureista —hankkeen kanssa.
Tavoitteena oli vertaiskehittaminen ja toimivien mallien hakeminen muualta. Kehittamistyon
lahdettya liikkeelle tarkein vertaiskehittamisen kumppani ovat olleet Lahden kaupungin
vammaispalvelut ja sen konsultoivan sairaanhoitajan tyo. Levittdmistyon puolelta verkostoituminen
on ollut parasta Verneri.net seka Papunet.fi —toimijoihin.

Verkostotyostaodotetut tulokset ja vaikutukset

e Syntyy palvelumalli, joka sisdltda monialaisen yhteistyon.

e Saadaan oppaita ja ohjeita kehitysvammaisten henkiléiden palveluketjuihin

e Saadaan eteenpain tietoa kehitysvammaisten henkiléiden asemasta ja tarpeista
perusterveydenhuollossa ja muissa lahipalveluissa.

e Palveluketjut tiivistavat yhteistyota ja tietoa muista ammattilaisista seka selventavat
kehitysvammaisten henkiléiden asemaa terveydenhuollossa.

e Monialainen yhteisty0 lisaantyy

Toiminnan ndkyvissa olevat tuotoksetiylokset ja vaikutukset

e Projektin laadullisen arvioinin seka saaman palautteen mukaaverkostoty6 on saattanut
ammattilaisia uudella tavalla yhteen, lisdnnyt yhteistyota seka tuottanut hyodyllista tietoa
kehitysvammaisuudesta. Verkostot ovat olleet tyytyvaisid projektin toimintaan yleisesti.

o Terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumalhitysvammaisille henkil6ille
sisdltda palveluketjujen ja monialaisen yhteistydn muotoutumisen kuvauksen.

o Palveluketjut on kuvattu mielenterveydesta (kiireettn) ja hi&n kotiutumiseen.
Palveluketjut on lahetetty pilottipaikkakuntien kdyttoon ja ne on esitelty toiminnasta
vastaaville viranomaisille. Palveluketjut on mukana toimintamallin kuvauksessa Innokylassa,
kasikirjassa seka koulutusmateriaalissa. Saattohoidosta orkirjoitettu artikkeli. Artikkeli on
julkaistu Verneri.net sivustolla saattohoidon materiaaleissa.

e Molemmilla paikkakunnilla parhaiten omaa tyotaan kehittaneita yksikoita ovat olleet Suun
terveydenhuollon yksikot. Mikkelissa onnistunutta toimintaa on tehty Mikkelin
keskussairaalan paivystyksen kanssa, jossa syntyi toimintakortti kehitysvammaisten
henkil6iden vastaanottoon ja kohtaamiseen. Mikkelissa toteutettiin myos
kommunikaatiopassi yhteistydssa ensineuvon, vastaanottotoiminnan ja pdivystyksen kanssa.
Mikkelin Seutusoten kotihoidossa pohdittiin alustavasti kotisairaanhoidon tyéntekijoiden
tyépanoksen suuntaamista kehitysvammaisten koteihin. Konsultoivan sairaanhoitajan malli
osoittautui kuitenkin paremmaksi. Yla-Savossa tuloksekkainta tyota tehtiin kotiin
annettavien palvelujen, vastaanottotoiminnan sairaanhoitajien seka
mielenterveyspalvelujen kanssa.
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Avainhenkilétapaamiset 94 tapaamista
(henkilot, joiden suostumus tarvitaan projektissa 67 henkil6§ joista
etenemiseksi, sis pilottialueiden johtoryhmien tapaamiset) 28 henkiléé vei projektin tavoitteita
eteenpdin

YhteistyOn suunnittelun tapaamise 49 tapaamista
40 uutta henkilda+ avainhenkilét

Palveluketjutapaamiset 21 tapaamista /6 ryhmdd
59 osallistujaa
53 naista / 6 miestd

Palveluverkkotyon jalkautumiset 2 tapaamista
15 uuttaosallistujaa, yht. 25

Verkostotapaamiset 7 tapaamista
95 osallistujaa, joista 40 uutta

Muiden tahojen jarjestamat verkostotapaamiset 13 tapaamista
(asiantuntijaroolissa tydryhmissa, tapaamisissa) 52 henkiléa

Projektista tiedottaminen 43 tilaisuutta (9 tilaisuutta)
352 henkiléd, joista 130 uutta

Valtakunnallinen verkostoituminen 11 tapahtumaa
87 henkiloa




Projektin koulutuksissa tehtiin samanlainen strategian muutos kuin verkostotydssa.
Terveydenhuollon henkil6stda oli hyvin vaikeaa saada koulutuksiin, silld terveydenhuollon
henkilostolla tuntui olevan jatkuvasti “omia koulutuksia”, jotka menivat ulkopuolisina pidettyjen
koulutusten edelle. Projektin aikana monia koulutustilaisuuksia jouduttiin perumaan. Tasta syysta
projektissa tehtiin monella tasolla perehdytysta seka koulutuksia. Téssa on tietoa onnistumisista:

Kehitysvammaisille henkildille suunnattiin koulutusta ravitsemuksesta ja suun
terveydenhuollosta. Projektissa asiakkaiden myo6ta olivat mukana lahityontekijat. Asiakkaiden
(kehitysvammaisten henkildiden) terveysasioiden edistamiseksi lahityontekijoita koulutettiin esim.
katetrin puhdistamisesta. Kehitysvammaiset henkil6t olivat itse kouluttajina muutaman kerran.
Koulutukseen tehtiin yksi haastatteluvideo hyvasta hoitoketjusta.

Seka Mikkelissad (2013) etta Yla-Savossa (2015) jarjestettiin kertaalleen ”Kehitysvammaisen tukena
terveydenhuollossa” —koulutukset. Kokonaisuuksiin kuuluin 6-9 ldhikoulutustapaamista ja laaja
materiaalipaketti. Koulutusten osuuksista osa oli yleisid luentotilaisuuksia. Osallistujissa oli
kehitysvamma-alan ammattilaisia, sosiaalihuollon ammattilaisia seka terveydenhuollon
ammattilaisia. Naiden koulutusten rungosta muodostuu projektin koulutuspaketti. Merkittavia
koulutuksia videoitiin ja esitettiin mm. osana tasmaperehdytyksia.

Projektissa paatettiin tuottaa kehitysvammaisten henkildiden vuorovaikutusmahdollisuuksia
parantavat tyovalineet ”Kommunikaation tyéviélineita terveydenhuoltoon” seka
”"Kommunikaation tyoviélineita suun terveydenhuoltoon”. Taman tyovalineen avulla projektissa
padsimme kouluttamaan suoraan terveydenhuollon henkilostoa kehitysvammaisten henkildiden
asemasta ja oikeuksista potilaina.

Terveydenhuollon henkilostélle toteutettiin teemoittaisia koulutuksia suoraan tyoyksikdihin esim.
osastotunnin teemoihin. Mikkelissa merkittavat koulutukset toteutettiin suun terveydenhuoltoon,
kotihoitoon ja mielenterveyspalveluihin. Lisaksi keskussairaalan vuodeosastot tilasivat muutamia
koulutuksia. YId-Savossa teetettiin olemassa olevasta koulutuksesta koulutustarjotin. Merkittavat
koulutukset toteutettiin kotihoitoon ja mielenterveyspalveluihin.

Projektissa tehtiin yhteistyota Savonia amk:n ja Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinndytetoita projektiin tehtiin 2 kappaletta. Harjoitteluja oli yhteensa 2 kappaletta.
Mielenkiintoinen ponnistus toteutettiin Mikkelissa, kun terveydenhuollon opiskelijat jalkautuivat
terveyden edistamisen iltapaiviin tyo- ja pdivatoimintaan. Merkittavinta yhteistyota olivat
Savonian ja Mikkelin Amk:n toteuttamat 5 opintopisteen kesaopintokokonaisuudet, jotka
raataloitiin TEPA:n materiaaleista. Opintoja suoritettiin kesalla 2015 ja 2016.

Projektissa toteutettiin seitseman isompaa seminaaria:

- kolme aloitusseminaaria Mikkelissa ja videoneuvotteluna Yld-Savossa (kevaalla 2013)

- vali- ja loppuseminaarit Kuopiossa (2014 ja 2017)

- Mikkelin konsultoivan sairaanhoitajan kokeilun loppuseminaari (2016)

- Mikkelin ja YIa-Savon paatostilaisuutena Paivi Norvapalon “Avaimia potilastyéhon” —
koulutustilaisuudet

- tiedon levittamistarkoituksessa seminaari ”Seinéat pois, ihmiset tilalle” Lahteen (2016)

Projektin tuotosten levittamiseksi on jarjestetty pilottipaikkakunnille nayttelyt tarkeimmista
tuotteista. Projektin tuloksista on tiedotettu sosiaali- ja terveysministerion Kehas-tyoryhmaa.
Projektia esiteltiin Mikkelissa ja Kuopiossa Vaalijalan jarjestamissa tilaisuuksissa seka Mikkelin
Vammaisfoorumissa. Projektin padtuote on kuvattu Innokyldan. Tietoa tuotoksista on levitetty
erilaisilla messuilla: Itd-Suomen ladkaripaivilla, Vammaispalvelujen neuvottelupaivilla,
Sairaanhoitajapaivilla seka TerveSos —messuilla.
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Odotetut tulokset ja vaikutukset

Ammattilaisten peruskoulutuksessa osaaminen lisdantyy. Pidemmalla tahtdimella hyvien
kohtaamisten sattumanvaraisuus vaistyy ja niista tulee valtavirtaa. Oppilaitokset ovat yksi
materiaalin valittaja.

Osaaminen kehitysvammaisuudesta paranee ja tieto lisdantyy terveydenhuollon
ammattilaisten parissa

Terveydenhuollon palvelupolun tuntemus ja terveydenhuollollinen osaaminen lisdantyivat
palvelukodeissa.

Projektin tuloksia levitetdaan niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti

Toiminnan nakyvissa olevat tuotokset, tulokset ja vaikutukset

koulutusmateriaali on runsasta. Projektissa tuotetaan koulutusmateriaalista paketti.
Materiaali on avointa kadytettavaksi.

Kommunikaation tyévaline terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon
kokonaisuudet tuotettiin, jotta saadaan tietoa kohtaamiseen terveydenhuoltoon.
Tyovaline sisaltaa ohjeistusta eri tavoin vammaisten henkildiden kohtaamiseen. Suurin osa
tyovalineestd on kuvakommunikaation materiaalia.

Projektin koulutuksiin osallistuneet ovat antaneet koulutuspalautetta, jonka mukaan tieto
on ollut hyodyllistd ja omassa tyodssa kayttokelpoista. Huomionarvoinen tieto on, etta
omassa ammatillisessa koulutuksessa on vahan tietoa kehitysvammaisuudesta ja taman
tiedon tarvetta on tuotu usein esille. Tassa valossa olisi toivonut esimiesten kannustavan
henkilostodan enemmankin koulutuksiin mukaan.

Koulutustoiminta on tavoittanut projektin aikana noin 1500 kehitysvamma-alan,
sosiaalialan ja terveydenhuoltoalan henkil6a

Tuloksetnumeroina(tummennettu arviot ensikertaa projektin

toiminnassa olleista)

Kehitysvammaisillesuunnatut perehdytykset

2013:

e Suun terveydenhuollon koulutus asiakkaille ja ohjaajille
Mikkelissa

2014:

e Ravitsemukseen liittyvat koulutukset Mikkelissa asiakkaille ja
ohjaajille

2015

e Ravitsemusterapeutin koulutukset asiakkaille ja ohjaajille
lisalmessa

Kehitysvammaiset henkilét kokemusasiantuntijoineulutuksissa

5 koulutustapahtumaa
Osallistuja mdédrdd ei
tiedossa

6 koulutustapahtumaa
Osallistujamddrdd ei
tiedossa

2 tilaisuutta
25 osallistujaa
11 henkiléa

6 henkil6d

4 eri tilaisuutta

1 video hyvidistd
hoitopolusta osaksi
koulutusmateriaalia
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"Kehitysvammai sen

henkil 6n t

2013-2014 Mikkelissa

2015-2016 lisalmessa

Kommunikaation tydvélineet terveydenhuoltoon ja suun
terveydenhuoltoon

2015

9 kommunikaatiotyovélineen koulutusta lisalmessa

8 kommunikaatiotyévilinekoulutusta Mikkelissé

2016

Kuopiossa koulutus suun terveydenhuollon henkiléstolle

Seminaaritja luennot
2013

Iltapdivaseminaarit Mikkelissa, Yla-Savoon videoneuvottelu:

1) Kehitysvammainen henkilé potilaana 2) Kehitysvammainen ja
autistinen henkilé potilaana 3) Kehitysvammaisuus ja
mielenterveys

Luennot Mikkelissd ja niiden videointi

1) Kehitysvammapalvelut 2) Kehitysvammainen henkild
potilaana

2014

Luennot Mikkelissa ja videointi

1) Terveyden edistaminen 2) Kehitysvammaisuus ja
mielenterveys

Viliseminaari Kuopiossa

2015

Kehitysvammaisen henkilon dementia ja muistio-ongelmat —
koulutus lisalmessa

2016:

Konsultoivan sairaanhoitaja toiminnan loppuseminaari
Mikkelissa

”Seinat pois, Ihmiset tilalle” —seminaari Lahdessa
Kehitysvammapalvelut Mikkelin keskussairaalalla

Paivi Norvapalon ”Avaimia potilastydhon” Mikkelissa
Paivi Norvapalon ja Markus Sundinin koulutus Yla-Savossa

2017

Loppuseminaari

6 koulutustilaisuutta
15 osallistujaa
12 henkilb6a

5 tilaisuutta
30 osallistujaa
23 henkil6a

88 osallistujaa
74 henkil6a

50 osallistujaa
46 henkiloa

80 henkiloa

94 osallistujaa
81 uutta henkil6d

50 osallistujaa,
20 henkiléa

52 osallistujaa
10 henkiloa

140 osallistujaa
50 henkil6a

41 henkiléd, 20 uutta

80 henkiléd, 60 uutta
98 henkiléd, 92 uutta
4 osallistujaa, 1 uusi
30 osallistujaa, 15 uutta
30 osallistujaa, 20 uutta

46 henkiléd, 15 uutta
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Teemoittaiset koulutuskerrasuoraan tyoyhteisoihin
2013:
e Mikkelin Seutusoten suun terveydenhuolto
o  Mikkelin Keskussairaalan osasto 34: kommunikaatioon liittyva
koulutus

2014

e lisalmen sairaalan vuodeosastoille suunnattu perehdytys
kehitysvammaisuudesta

e Mikkelin keskussairaalan kotiutushoitajat

2015

e Mikkelissa kotihoidon henkildston koulutukset (3 kpl)
e Piihde- ja mielenterveystoimijat Mikkelissa (2 kpl)

e Kotihoidon koulutus lisalmessa

2016:

o Yksikkoperehdytykset Mikkelin keskussairaalalla
paivystys, sisdtaudit ja lastentaudit

Asiantuntijana muiden jarjestamissa tilaisuuksissa
2014
e Sosiaali- ja terveysministerit, Kehas —tyoryhma / seminaari

2015
e Kehas —kiertue Vaalijalassa

e Elama on laiffii —seminaari, Kehitysvamma-alan
valtakunnallinen seminaari

e AVI:n ja Kehitysvammaisten tukiliiton jarjestamat koulutukset
Kuopiossa ja Mikkelissa

e Savon Vammaisasuntosaation pikkujouluseminaari

2016
e Vaalijalan koulutukset Kuopiossa ja Mikkelissa

e Vammaisfoorumi Mikkelissa

e Savon Vammaisasuntosaation pikkujouluseminaari

50 uutta henkil6a
15uutta henkiloa

10 henkild6a

2 henkil6a

80 osallistujaa

65 uutta henkiléa
15 osallistujaa

10 uuttahenkiléa
40 henkil6d

30 uutta henkil6a

3 tilaisuutta
50 osallistujaa
40uutta

50 osallistujaa

20 uutta henkil6a
60 osallistujaa

20 uutta henkiléa

230 osallistujaa
200 uutta henkil63

75 osallistujaa
60 uutta henkiloa

120 henkilba

110 osallistujaa

90 uutta henkiloa
70 osallistujaa

40 uutta henkil6a

80 uutta henkiloa
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Oppilaitosyhteisty®
2015
e Luento SAKKYlla
e Kesdopintojen luento Savonialle

13 opiskelijaa
17 opiskelijaa

2015 ja 2016:

e 5 opintopisteen kesdaopinnot Mikkelin ammattikorkeakoulussa
seka Savoniassa

e Opinnaytetyd

80 opiskelijaa
3 kappaletta

Messut ja nayttelyt

2016:

e  Mikkelissa Kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon
palveluohjaus —nayttely Mikkelin keskussairaalassa

e Kehitysvammaisen henkilén terveydenhuollon palveluohjaus —
nayttelyt lisalmessa, Kiuruvedelld, Sonkajarvella ja Vieremalla

1 viikon kestoinen
kiertue
2 viikon aikana kiertue

e |td-Suomen ladkaripaivat Kuopiossa, messupdyta 80 poytavierailijaa
e Vammaispalvelujen neuvottelupaivat 100 poytavierailijaa
e Sairaanhoitajapdivat Helsingissa, posteri + luento 40 luento-osallistujaa

e Terve-Sos — messut, messupoyta 60 poytavierailijaa




Projektin toimintaa eteenpain vievat toiminnot:

projektihallinta, viestinta, arviointi ja henkilosto

Projektinhallinta:

Tavoitteena on ollut tehda toiminnan eteenpdin viemisesta sujuvaa, suunnitelmallista ja
tarkoituksen mukaista. Projektista on vastannut projektipaallikko seka johtoryhma. TEPA-tiimi on
kokoontunut suunnittelemaan yhdessa projektia. Tukena ovat toimineet paikalliset ohjausryhmat.
Paikallisten ohjausryhmien kokoonpano on muuttunut johtuen seudullisten organisaatiomuutoksista
seka projektissa tarvitun tuen tarpeista

Arviointi:

Sisdisesti on arvioitu vuosittain valiraporteissa tavoitteiden toteutumista seka tehty odotettujen
tulosten ja vaikutusten seurantaa. Laadullista arviointia on tehty tulosten ja vaikutusten
toteamiseksi vuosina 2014 ja 2016. Arviointi on suunniteltu tukemaan STEA:n arviointikaytanteita.
Ulkoisena arviointina on tuotettu kustannusvaikuttavuuden arvioinnit 2014 ja 2016.
Arviointisuunnitelmaa on paivitetty tarpeen mukaan vastaamaan projektin etenemista ja kerdamaan
tarkennettua tietoa projektista.

Viestinta:

Projektissa on viestintdasuunnitelma: sisdisessa viestinndssa keskitytdaan huolehtimaan osallistavista
tavoista vieda projektia eteenpdin. Projektin padtoksenteossa tarkead osa on tiimin, johtoryhman ja
ohjausryhmien muistioilla, joihin on kirjattu yhteiset projektin linjaukset.

Ulkoiseen viestintdan on luotu yleinen Tepa-ilme. Ulkoista viestintdaa on tehty saanndllisesti
sdahkopostitse TEPA-tiedotteen avulla. Projektissa on tuotettu artikkelimateriaalia lehtiin ja
valtakunnallisiin julkaisuihin. Projektilla on kotisivut seka viimeisen vuoden aikana on ollut facebook-
sivut.

Henkil6sto:

Projektin henkilostossa on ollut vaihtuvuutta. Projektipaallikké on ollut mukana alusta saakka
1.4.2012. Han on kesdkuun 2017 loppuun saakka toimessaan tosin huhtikuun alusta alkaen n. 13 %
tyoajalla.

Konsultoivan sairaanhoitajan ty6jaksossa on ollut muutamia muutoksia. Ensinndkin tyojakso
aloitettiin kuukautta aiottua myéhemmin lokakuussa 2013. Toiseksi ensimmainen kokeilu paattyi
maaliskuussa 2014 jattden 8 kuukauden tyopanoksen jaljelle. Vuoden 2014 aikana valmisteltiin
toinen konsultoivan sairaanhoitajan kokeilu ja siirtyvalla avustuksella (palkkaosuuksista)
taydennettiin alkavaa kokeilua 1 vuoden ja 2 kuukauden mittaiseksi. Toinen konsultoiva
sairaanhoitaja paatti tyonsa helmikuussa 2016

Palvelukoordinaattorin kokeilu aloitettiin puoli vuotta aiottua aikaisemmin, koska toiminta YIa-
Savossa oli kdynnistynyt. Sairaanhoitajan rekrytointi ei onnistunut, joten paadyttiin palkkaamaan
kokenut kehitysvammatyon palveluohjaaja. Han toimi tydssa tasan kaksi vuotta.

Projektissa esimiestehtavia hoiti kehittamispaallikko, jonka palkka osuus oli 12 % kokonaispalkasta.
Esimies tehtadvat siirtyivat syksylla 2015 Savon Vammaisasuntosaation palvelujohtajalle.

Projektin henkil6sto on saanut tarpeita vastaavaa koulutusta kehitysvammaisuudesta ja
terveydenhuollosta. Projektipaallikko suoritti oppisopimuskoulutuksena Johtamisen
erikoisammattitutkinnon. Henkil6std on saanut tyky-seteleitd, tyopaikkaruokailuedun seka
tyoterveyshuollon palvelut
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Odotetut tulokset ja vaikutukset tukiprosesseista

Hyvin sujuva projektitydskentely, jossa edetddn kohti tavoitteita ja odotettuja tuloksia ja
vaikutuksia. Toiminta on suunniteltua ja aikataulutettua. Asioita tehddan oikeiden ihmisten kanssa ja
oikeaan aikaan (mm. ohjausryhmien sitoutuneet henkil6t). Projekti on uskottava ja tuloksekas
kokonaisuus. Tyonjako tyontekijoiden kesken on selkeda ja tyontekijat ovat motivoituneita.
Taloudelliset resurssit suuntautuvat projektia hyodyttavaan toimintaan.

Toteutuneet tulokset ja vaikutukset tukiprosesseissa

e Projektin tiimi, johtoryhma ja ohjausryhmat ovat kokoontuneet saanndllisesti projektin ajan.
Tapaamisia ei ole tarvinnut peruttaa.

e Ohjausryhmista on loytynyt ihmisid, jotka ovat aidosti edistdaneet projektin toimintaa. llman
heitd, tulokset eivat olisi olleet ndin mydnteisid. Ohjausryhmien toiminta hiipui kokeilujen
paatyttya ja jatkuvuuden varmistuttua. Viimeiset kokoukset olivat marraskuussa 2017.

e Menot ovat pysyneet hallinnassa. Avustusta tulee jadmaan palautettavaksi.

e Projektista on sadannodllisesti iimestyneet dokumentit etenemisesta: vuosittain
toimintasuunnitelmat ja valiraportit vuosittain. RAY:n vuosiselvitys on myos toteutettu
vuosittain. Projektissa toteutetaan loppuraportointi kesdkuuhun 2017 mennessa.

e Laadullista vaikutusten arviointia on tehty vuosina 2014 ja 2016.
Kustannusvaikuttavuusraportointi on toteutunut samoina vuosina.

e Projektissa on tehty muistiot sisdisen viestinnan toteuttamiseksi ja projektin linjaamiseksi.

o Artikkelit ja lehtikirjoitukset

0 Terveydenhuollon tyonjakoa on selkiytettava Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n lehti
Tukiviesti 1/2013, sivut 8-10

0 Kehitysvammainen henkil6 terveydenhuollon poluilla. Etela-Savon sairaanhoitopiirin
henkilostolehti.
Laastari 2/2012)

0 Liiketta sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla (Kehitysvammaliitto ry:n lehti
Ketju 2/2012)

0 lisalmen Sanomat 16.8.2015, 18.11.2016

0 Lansi-Savossa kirjoitukset 18.1.2016, 24.6.2016

0 Yle Ita-Suomi teki projektista radiojutun 2013 Mielenterveysluennon tiimoilta.

e Tepa —tiedote on jaettu sdhkopostitse projektissa 3-5 kertaa vuodessa. Listalla on n. 250
nimea.

e Tepa:n materiaali on julkaistu http://www.savas.fi/fi/kehittamistoiminta/#tepa sivustolla.

Johto ja ohjausryhmaét 28 johtoryhmdd, 14 ohjausryhmdd Mikkelissd, 8
ohjausryhmdd (2013 palveluverkkotyéryhmd)

Tepatiimit
37 kertaa
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Tepa—tiedotteet

Lehtijutut ja artikkelit

Julkaistut tiedotteet (lehti, radio, tv)
Jaetut esitteet

Kasikirjoja

Kommunikaatiotyovalineita

21 kertaa (alkaen140 henkilGd, kaksi viimeistd
vuotta 250 henkil6d)

6 kappaletta

2 kappaletta

1400 kappaletta

54 jaettua kappaletta

180 (terveydenhuollon) ja 85 (suun
terveydenhuollon)
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6. Projektin valmiit tuotokset ja niiden levittaminen

Kehitysvammaisen henkilon tukeminen vuorovaikutuksen osapuolena
omissa terveydenhuollon asioissa, seka osallisuus omasta

terveydenhuollosta

Tuotos

Valmistuminen

Tarkoitus

Mista loytyy ja
hyodyntdminen

Kommunikaatiopassi

Passin tarkoitus on olla
vuorovaikutusta asiakkaaseen

tyovidlineita
terveydenhuoltoon /
suun
terveydenhuoltoon

mahdollistaa kehitysvammaiselle
henkildlle vaihtoehtoisia
kommunikaatiovalineita
terveydenhuollon tilanteisiin ja
lisata ymmarretyksi tulemisen
mahdollisuutta
terveydenhuollossa.

Tyovaline opastaa samalla
terveydenhuollon toimijoita
hyvaan vammaisen ihmisen
kohtaamiseen.

- tulostettava 2014 o Papunet seka levinnyt
I suuntaava valine. N L
- sdhkoéinen ) . L erityishuollon sivuille
Kehitysvammainen henkil6 voi
viestia tapaansa kommunikoida. | Tepa-projektin
Tama madaltaa kynnysté kayttda | kotisivut
palveluja ja olla keskustelussa
mukana omien kykyjen mukaan.
Kommunikaation 2015 Tyovalineen tarkoitus on Jaettu valmiina

painotuotteina
tarkeille sidosryhmille,
koulutuksen kayneille
sekd messuilla
terveydenhuollon
ammattilaisille

Papunet levittaa
valtakunnallisesti

Projektin kotisivut

Kehitysvammaisen henkiloiden asemaa palvelujen kdyttajana edistavat
avoterveydenhuollon palvelumallit

Tuotos

Valmistuminen

Tarkoitus

Mista loytyy ja
hyodyntdminen

Loytyy projektin

Konsultoivan 2014 Tassa on kuvattu konsultoivan kotisivuilta. Pohjatyo
sairaanhoitaja - sairaanhoitajan —tyon eri palvelukoordinaat-
pilotin vaiheet seka keskeiset torin tyohon seka
aloitusvaiheen kokemukset tyosta vuoden 2015
kuvaus Mikkelissa kokeiluun
Kustannusvaikutta- | Vaihe | Kuvaa konsultoivan Projektin kotisivuilta
vuusraportti 2014 sairaanhoitajan —tyomallin Hyodynnetaan
vaikutuksia terveydenhuollon tulosten pysyvaksi
Vaihe ll palvelujen kayton saamiseen ja tiedon
2016 kokonaiskustannuksiin. levittamiseen.

25




Terveydenhuollon

palveluohjauksen 2016 Tuotoksessa on kuvattu Innokylasta

palvelumalli projektin asiakastydssa esiin

peruspalveluita tulleet hyvat kdytannot Projektin kotisivuilla

tukeva kehitysvammaisen henkilon

kehitysvammaisten kohtaamiseen, huomioimiseen Otettu kayttoon Etela-

terveydenhuollon seka terveysasioiden eteenpdin | Savon Sotessa

palvelumalli viemiseen.

Terveydenhuollon

palveluohjaus 2016 Tuotoksessa kuvataan Projektin kotisivuilla

sosiaalialan tyoparityd

tyontekijan palvelukoordinaattorin ja Palvelumallin

nakékulmasta vastaanottotoiminnan vaihtoehtoisia
sairaanhoitajan valilla. tuottamistapoja

Terveydenhuollon

palveluohjauksen 2017 Tuotoksessa kuvataan Tiedotetaan laajasti

kasikirja - Case tarvittavat tiedot valmistumisesta, osa

kehitysvammainen kehitysvammaisen henkilon projektin

henkilo vaatimaan terveydenhuollon koulutuspakettia
palveluohjaukseen.

Kehitysvammaiset 2016 Kuvaukset kehitysvammaisten Projektin kotisivut,

henkil6t palvelujen
kayttdjina -
asiakassegmentointi

(ppt-esitys)

henkildiden erilaisista
palvelutarpeista

kasikirja, seka
lopputuotteet

Kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon palvelupolkujen toimivuuden
sekda moniammatillisen yhteistyon lisdaamiseksi

Tuotos

Valmistuminen

Tarkoitus

Mista loytyy ja
jatkojalostaminen

Palveluverkko keskittyy

Palveluverkko- 2014 erityisesti eri toimijoiden Projektin kotisivuilla
kuvaukset: tarjoamien palvelujen seka
Yla-Savo ja Mikkelin heidan valisensa yhteistyon Hyddynnetty
Seutusote kuvaamiseen. Tassa tilanteessa erityisesti
tarkeaa oli myos kuvata jatkokehittamisessa
puuttuva yhteistyo. varten
Ndkokulmana
kehitysvammaisen henkilén
asema ja huomioiminen
palveluverkon keskiossa.-
Palveluketjut 2016 Projektin Palveluketjukuvaukset

Mielenterveyspalvelut
Hyva kotiutuminen
Saattohoito (artikkeli)

palveluverkkokuvauksista seka
asiakastyon hyvista
kaytanndista valmistuu
toimintaohjeita ja/ tai oppaita.

valmiita projektin
kotisivulla

Toimitettu eteenpain
pilottipaikkakunnille
hyodynnettavaksi
Kasikirjassa
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ohjausryhmaille viestintaa
tehdysta tyosta. Tueksi
jatkolinjausten tekemiseen

Kehitysvammaisen 2017 Koota TEPA —projektin tuotokset | Avoin verkkokurssi ja
henkilon perehtymispaketin muotoon, materiaalipankki
terveydenhuollon sisaltden: projektin kotisivulla.
palveluohjaus o  Kehitysvammaisen tukena Yhteydessa
koulutuspaketti- terveydenhuollossa kasikirjaan.

koulutukset Tieto materiaaleista
Asiakashaastattelu — e Kasikirjan sisiltd levitetty laajalle
filmi: Juhan hyvat e Kommunikaatiotydviline- terveydenhuollon
kokemukset koulutukset joukolle
projektissa
Viliseminaari 2014 Kouluttaa ja tiedottaa TEPA — Tiedon levittdminen
Paatostilaisuudet 2016 projektin tuotoksista ja
Loppuseminaari 2017 tuloksista
Kartoitus 2014 Kartoittaa ja todentaa Projektin kotisivut ja
kehitysvammaisen kehitysvammaisen henkilon koulutusmateriaali
henkilon asemasta asemaan ja palveluissa
terveydenhuollossa liikkumiseen liittyvat

kehittamistarpeet
Tuottaa tietoa projektin Projektin kotisivut

Viliraportit 2013- 2013, 2014, etenemisesta, tuloksista ja
2017 2015, 2016 vaikutuksista. Johto- ja

Toimintasuunnitelmat
Arviointisuunnitelmat

Tarkoitus vieda eteenpadin
suunnitelmallista projektityota

Projektin kotisivut

7. Talous

Projektin kustannukset ovat pysyneet hallinnassa.

palauttamaan avustusta takaisin.

Erityisesti projektin palkkakustannuksista tullaan



8. Kohderyhmien, projektin tyontekijoiden ja sidosryhmien nakokulma:
tavoitteiden ja tulosten saavuttaminen

Tassa kappaleessa on arvioitu tavoitteiden saavuttamista seka kartoitettu tuloksia ja vaikutuksia

kohderyhmien, projektityontekijoiden seka yhteistydkumppaneiden nakokulmasta. Projektissa on

valmistunut laadullinen vaikutusten arviointi ja kustannusvaikuttavuuden arviointi. Niiden paatuloksia

esitellaan tassa.

Arviointikysymykset ovat:

- Onko projektille asetetut tavoitteet saavutettu?

- Mitka ovat projektin tulokset ja vaikutukset, ja onko muutokset pysyvia?

- Mista tyota jatketaan ja miten taman projektin kokemusten pohjalta tyota tulisi tehda?

Arviointia tehddan seuraavan aineiston ja valmistuneiden raporttien (kustannusvaikuttavuus ja laadulliset

vaikutukset) pohjalta:

Asiakasnakokulma

Kehitys-
vammaiset
henkilot

Palvelukodin
tyontekijat

Terveyden-
huollon
henkilosta

Asiakastapaukset
projektissa, laadullisten
vaikutusten arviointi

Palvelukotien ohjaajien
ryhmadhaastattelut ja
palautelomakkeet (tehty
2015-2016 vaihteessa,
lomake LITTEENA 3 ja
kooste LIITTEENA 4)

Terveydenhuollosta saatu
palaute laadullisesta
vaikutusten arvioinnista

Asiakasmaara ja laatu:
Ovatko riittavat projektin
tavoitteiden toteutumisen
kannalta?

Projektin odotettujen
tulosten, tavoitteiden ja
vaikutusten toteutuminen
kehitysvammaisten
henkildiden osalta?

Mika osoittaa, ettd
nakyvissa olevista
tuloksista ja vaikutuksista
olisi tulossa pysyvia?

Mita pitdisi tehda, etta
niista tulisi pysyvia?

Projektin tyontekijoiden ndkokulma

TEPA:n
tyontekijat

Kehittamismittarin
arvioinnit oman tyén
sujumisesta (LIITE 2)
Loppuarvioinnit
pilottityontekijoilta
(LIHTTEET 5, 6 ja 7)

Onnistumiset ja
kehittamista vaativat asiat

Toiminnan maara ja laatu
tavoitteisiin padasemiseksi

Millaisia vaikutuksia
tyontekijoille nayttaytyy?

Miten projektityontekijoille

Verkostojen ndakokulma

Ohjaus-
ryhmien
palautteet

Palautelomakkeet ja
keskustelumuistiot

Edetdanko projektissa kohti
toivottuja tavoitteita?

Onko nakyvissa, etta
toteutuneet tulokset ja
vaikutukset muuttuisivat
pysyviksi.
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Koulutukset Palautteet Tuotetaanko koulutuksessa | Levidaako tieto tydyhteison
lisatietoa kayttoon?
kehitysvammaisuudesta ja
terveydenhuollon
tarpeista?

Projektin toiminnan tulokset ja vaikutukset eri nakokulmista

Kehitys- Tarkeimmat tulokset ovat seuraavat kehitysvammaisen henkilon nakékulmasta:
vammaiset

e - Etelad-Savon Sote palkkasi vuoden 2017 alusta konsultoivan sairaanhoitajan
henkilot

toimimaan kehitysvammahuollossa seudullisena terveydenhuollon tukena.
- Yla-Savon Sote antoi tydlle jatkuvuutta nimedmalla vastaanottoon
yhteyshenkilot kehitysvammaisten terveydenhuoltoon.

Nailla ratkaisuilla tuotetaan laajempaa vaikuttavuutta pilottipaikkakuntien n. 1000
kehitysvammaiselle henkil6lle. Talla helpotetaan myds naiden henkildiden
omaisten ja lahityontekijoiden taakkaa terveyspalvelujen osalta.

Projektin aikana kehitysvammaisten henkildiden osalta valittomat tulokset ja
vaikutukset olivat seuraavat (Laadullinen vaikutusten arviointi 2016, ja véliraportti
2014):

- Asiakastytssa mukana olleiden kehitysvammaisten henkiléiden eldamanlaatu
oli parantunut: kivun vaheneminen, liikkumisen parantuminen, mielialan
kohentuminen. Asiakasvaikutukset olivat vahvempia konsultoivan
sairaanhoitajan asiakkaiden kohdalla (uudet diagnoosit, ladkemuutokset,
apuvilineet, palveluverkon vahvistaminen kotisairaala toiminnan avulla tai
mielenterveyspalveluilla, uusien terveytta edistavien palvelujen |6ytdminen
kehitysvammaisille henkilGille)

- Hoitopolut ja vastuut selkiytyneet kattavan terveystietojen ja terveydentilan
tarkastamisen myo6ta. Palvelujen kdytdssa muutos perusterveydenhuollon
palveluihin erikoissairaanhoidon ja erityishoidon palveluista
(kustannusvaikuttavuusselvitykset).

- Pirstaleisen palvelupolun kokoaminen, suunnitelmallisuuden lisddntyminen
terveys- ja hoitosuunnitelmien avulla, nopeammat ja varhaisemmat hoidon
tarpeen arvioinnit sekd oikea-aikaisuus terveyspalveluissa lisdantynyt.

- Kustannusvaikuttavuus —raportointi (2014 ja 2016): palvelujen kaytto siirtyy
kotipalveluihin ja perusterveydenhuoltoon erikoissairaanhoidosta ja
sairaalavuorokausista.

Lahityontekijat arvioivat kehitysvammaisen henkilon nakékulmasta seuraavien
asioiden toteutumista: kohtaaminen terveydenhuollon palveluissa,
yhdenvertaisuus muiden kuntalaisten kanssa, palvelun saaminen
(terveysongelman ratkaisu) ja palvelun saatavuus (helppous ja sujuvuus). Niin
Mikkelissa kuin Yl3-Savossa on pientd paranemista ollut ndissa asioissa. Asteikolla
1-10 néissa on edetty keskimaarin numerosta 5 numeroon 7. Molemmilla
paikkakunnilla tulokset ovat saman tyyppiset.

Tuloksista ja vastauksista huomaa, etta konsultoiva sairaanhoitaja on tuonut
parannusta nimenomaan hoitoon, hoidon tarpeeseen ja hoitoon paasyyn.
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Konsultoiva sairaanhoitaja toimii suoremmin terveysasioihin pureutuen.
Palvelukoordinaattori on vaikuttanut yleisesti palveluketjuihin, yhteistyohon seka
ammattilaisten asennemaailmaan. Paljon jdi vield saavutettavaa, mika
Iahityontekijoiden mielesta johtuu yleensa rakenteiden muutostilasta ja
ladkaripulasta.

Kommunikaatiopassi on lisannyt mahdollisuutta tulla ymmarretyksi ja lisdnnyt
uskallusta myds itsenaiseen liikkkumiseen.

Omaiset ja
palvelukotien
tyontekijat
(=ldhiverkosto)

Pidempikestoisena vaikutuksena pilottialueiden lahityontekijat ja omaiset ovat
viestittaneet sitd, ettd yhteistyo terveydenhuollon toimijoiden kanssa on
lisdantynyt. Kotisairaalatoiminta erityisesti Yla-Savossa on |6ytdanyt paikkansa
palveluverkossa. Yla-Savossa viestitetadn, etta kehitysvammaisia henkil6ita
kohdataan ja huomioidaan nyt paremmin kuin viisi vuotta sitten. Yla-Savossa
vaikutusta on ollut laajalla palveluverkkotydlla ja sen pohjalta syntyneella Kotiin
annettavien palvelujen —verkostolla.

Mikkelissa erityisesti paivystystoiminta on parantunut kehitysvammaisten
henkildiden osalta. Oikeat henkil6t terveydenhuollossa I6ydetaan helpommin.
Mikkelissa tdhan on vaikutettu konsultoivan sairaanhoitajan toiminnalla seka
yhteisilla verkostotapaamisilla kehitysvamma-, sosiaali-, ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa.

Vilittomista tuloksista ja vaikutuksista:

Omaiset ovat helpottuneita siita, ettd joku on pysahtynyt tarkastelemaan
kehitysvammaisen henkilon terveysasioita ja ne kulkevat yhden kanavan kautta.
Koordinoinnin koetaan helpottuneen ja tehtyihin ratkaisuihin voidaan luottaa.
Omaiset ovat saaneet tietoa lahipalveluista sekd oman kehitysvammaisen omaisen
terveysasioista ja kotihoidosta. Omaiset kokevat, etta erityisesti konsultoiva
sairaanhoitaja on tuonut varmuutta myos lahityontekijoiden tyohon.

Lahityontekijat itse kokevat saaneensa varmuutta ja osaamista terveysasioissa.
Konsultoiva sairaanhoitajan tyo on tuonut matalalla kynnykselld osaamista kotiin,
palvelukoordinaattori on taas vienyt tietoutta kehitysvammaisista
terveyskeskukseen ja mielenterveyspalveluihin. Erityista helpotusta tyéhon on
tullut silloin, kun asiakkaalle on tehty terveys- ja hoitosuunnitelma seka
hoitolinjaukset. Tama auttaa hoitotyon suunnittelussa niin omassa tydyhteisdssa
kuin omaisten kanssa. Konsultoivan sairaanhoitajan mahdollisuus kayttaa
terveyspalvelujen potilastietojarjestelmada on helpottanut terveysasioiden
selvittamistd matalalla kynnykselld. Terveydenhuollon palvelut ovat
tehokkaammassa kaytossa. Esimerkiksi ravitsemusterapeutin palvelut on I6ydetty
uudella tavalla.

Edelld kuvatussa ldhityontekijoiden haastatteluissa ja palautelomakkeissa (Liite
4) tuodaan esille projektin vaikutuksia lahityontekijoiden tydhon. Oma osaaminen
ja tieto kehitysvammaisten terveydenhuollosta on parantunut, samoin yhteistyo
sote-ammattilaisten kanssa. Tama tukee muussa aineistossa tulleita viesteja.
Yhteistyd omaisten kanssa on ollut alun alkaenkin korkeammalla tasolla, mutta
siindkin on pienta paranemista. Positiiviset muutokset ovat tapahtuneet
molemmissa kokeiluissa.
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Terveyden-
huollon
ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat antaneet seuraavan laista palautetta:

Konsultoivan sairaanhoitajan toiminta ja Tepa-projekti ovat tuoneet lisda tietoa
terveydenhuollon puolelle kehitysvammaisista henkildista. Terveydenhuollon
henkiloston keskuudessa on tapahtunut asennemuutosta. Konsultoivan
sairaanhoitajan kirjaukset ovat olleet hyvia tietopaketteja kehitysvammaisen
henkilon tilanteesta. Vastaanottoajalla on padsty itse asiaan nopeammin.

Konsultoivan sairaanhoitajan tyo jatkui pysyvana Eteld-Savon Sosiaali- ja
terveystoimen piirissa. Lisdksi kotisairaanhoidossa perehdyttiin kehitysvammaisten
henkildiden kotihoidon vaatimuksiin. Konsultoivana sairaanhoitajana aloittanut
henkild sovelsi omaa tyotaan pitkalle Terveydenhuollon palveluohjauksen
toimintamallin pohjalta.

Palvelukoordinaattorin toiminta ja Tepa —projekti ovat lisinneet tietoisuutta
kehitysvammaisista henkiloistd. Tama auttaa hoidon toteuttamisessa ja
arvioimisessa. Erityisesti kotisairaalan ja pdivystyksen toiminta on parantunut.
Erityista kiitosta ovat saaneet palvelukoordinaattorin tekeméat yhteenvedot
terveydentilasta. Palvelukoordinaattori ohjasi kohtaamisia omalla hyvalla
esimerkilla.

Palvelukoordinaattorin ja vastaanotossa toimivien sairaanhoitajien yhteistyo jai
elamaan niin, etta Yla-Savossa terveyskeskusten vastaanotossa on
kehitysvammaisten potilaiden asioihin nimetyt sairaanhoitajat. Nimetyt
sairaanhoitajat ovat viestittdneet, ettd heidan mahdollisuutensa toimia syvemmin
kehitysvammaisten henkiléiden asioissa ovat pienet ja he eivat ole saaneet
ladkareilta tukea tyon tekemiseen. Kehitysvammaisten henkildiden ldhiverkoston
kokemukset jo pienestdkin matalan kynnyksen terveysasioiden konsultoinnista
ovat rohkaisevia.

Kommunikaation tyovéline terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon
saavat kiitosta yleisesti terveydenhuollon henkilostolta. Tyovalineet ovat olleet
erittdin kysyttyja tuotteita. Kehitysvammaisen henkilon palvelukayntia helpottaa,
kun on jotain kommunikaatioon soveltuvaa valinetta olemassa.

Koulutuspalautteissa terveydenhuollon ammattilaiset ovat viestittaneet
kehitysvammatiedon ja oman tyon kehittdmisen tarpeista. Naitd ovat mm.

- Kehitysvammaisen henkilon erityistarpeiden huomioiminen vastaanottotydssa

- oman toimintaympariston kehittaminen kehitysvammaisia henkil6ita
huomioivaksi: rauhallinen ymparistd, ajan antamisen mahdollisuus
levottomalle potilaalle, kommunikointivalineiden helpompi saatavuus

- péivystyksen ja terveyskeskuksen vélisen viestinndn parantaminen,
ladkelistojen ajantasaisuuteen toivotaan huomioita

- avomielenterveyspalvelujen kehittaminen kehitysvammaiselle

- eri toimialojen johtajien yhteistyo tulisi kehittda sujuvaksi niin, etta jarkevan
palveluketjun tekeminen potilaalle onnistuu.

Siihen nahden, etta tyontekijat osaamista kaipaavat, on ollut harmi, ettei
johtotasolla ole ilmaisiin koulutuksiin kannustettu.
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TEPA:n
tyontekijat

TEPAnN tyontekijoiden nakokulmasta vaikuttaa silta, etta kehitysvammaiset henkilot
hyotyvat tehdysta terveystyosta. Asiakasty6ssa mukana olevat tyontekijat,
erityisesti konsultoivana sairaanhoitajana toimineet kokevat, etta asiakkaan
palvelupolku nopeutuu erityisesti polun alkupdassa: diagnoosi selviaa lopulta
vahemmalla palvelujen kaytoélla, kuin mita ilman konsultoivan sairaanhoitajaa
selvidisi. (LIITE 8) Vaikuttaa silt3, ettd terveydenhuollon ammattilaiset 16ytyvat
nopeammin, kun he ovat mukana palveluissa. Tyontekijat arvioivat, ettd polun
nopeutuminen ja suunnitelmallisuus laskevat kokonaiskustannuksia. Lisdksi
lahiverkoston tiedot ja taidot tuntuvat nousseen kehitysvammaisten henkildiden
terveysasioissa.

Yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa lahti projektin aikana
sujumaan asiakkaiden asioissa. Konsultoivat sairaanhoitajat |6ysivat oman vaylansa
toimia yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, vaikka yhteistyo6laakaria
projektin aikana toivottiin. Konsultoivat sairaanhoitajat loivat kontaktit
terveyskeskuksen aluetiimeihin, joista l0ytyi sujuvat yhteistyokanavat kokeilun
edetessa. Palvelukoordinaattori haki tydparin vastaanottotoiminnan
sairaanhoitajasta.

Kaikissa kokeiluissa erityista kiitosta terveydenhuollon puolelta toi hoitotiivistelma
tai tiivistetyn tiedon kirjaaminen potilastietojarjestelmaan. Tyo oli laadukasta ja
osaavaa, mika nakyi projektin kaikkien tyontekijoiden saamana luottamuksena
kehitysvammaisten henkiléiden, |ahiverkoston seka sote-ammattilaisten taholta.

Projektipaallikon nakdkulmasta tehty ty6ta ja toimintaa pystyttiin hyvin
perustelemaan ja tydssa tukeuduttiin arvioituun tietoon. Verkostoituminen sai
hyvaa palautetta ja siind katsottiin onnistuneen hyvin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon johtoa tavattiin saannoéllisesti, [ahiesimiesten kanssa kaytiin
keskusteluja ja sovittiin yhteistyosta, ja tyontekijoita tiedotettiin aktiivisesti. Tama
kompensoi sitd, etta terveydenhuollon henkil6stda oli vaikeaa saada koulutuksiin.
Projektin onneksi koitui projektin pitka kesto. Esimerkiksi Mikkeliin ehdittiin
valitsemaan oikeanlainen strategia ja toimintamalli. Tama tuottikin pysyvan
tuloksen Mikkeliin.
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Ohjausryhmat

Sidosryhmien
nakemykset

Verkosto-
tapaamiset
Mikkeli

Tyoryhma-
tapaamiset YIa-
Savo

Koulutukset ja
palautteet

Mikkelissa verkostot olivat tyytyvaisid. Konsultoivan sairaanhoitaja tyo juurtui
paikkakunnalle. Yhteistyota pidettiin tiivistyneena, selkeytyneena seka
kehittyneena eri toimijoiden valilla. Kiitosta sai kotisairaala ja kotisairaanhoidon
uudenlainen yhteisty6. Projektin nahtiin koulutusten myota levittdneen tietoa
kehitysvammaisuudesta ja kehitysvammaisten henkiléiden tilanteesta.
Palveluketjujen nahtiin selkeytyneen. Verkostotapaamisissa tama nousi projektin
tarkeimmaksi tehtavaksi ja tahan toivottiin vastausta. Tama onnistui
palveluketjukuvausten myota.

Yld-Savossa on nahty yhteistyon tiivistyneen ja ymmarryksen lisddntyneen. Samat
asiat eivat enaa tuota ongelmia kuten projektin alussa tuottivat. Aivan tadysia
pisteita ei kuitenkaan saavuteta verkostojen nakokulmasta, silla
palvelukoordinaattorin tyomalli ei sellaisenaan jadnyt elamaan.
Vastaanottotoiminnan sairaanhoitajat ja erityisesti kotisairaalan yhteisty® on
noussut esiin hyvana verkostotyon vaikutuksena. Vastaanottotoiminnan
sairaanhoitajien tyossa ei kuitenkaan toteudu konsultoivan sairaanhoitajan tyon
henki jalkautuvana, terveydentilaa kartoittavana ja hoitoa koordinoivana tahona.

Koulutukset ovat olleet yleisesti ottaen onnistuneita. Niiden palaute on ollut
hyvaa kautta linjan. Osallistujilla on ollut kokemus siitd, etta he ovat saaneet uutta
tietoa kehitysvammaisuudesta ja palveluista. Uutta tietoa on koettu voivan
hyodyntda omassa arkitydssa.

Koulutusten heikko kohta on ollut se, etta terveydenhuollon henkildstda on
tavoitettu huonosti. Syy tdhan verkostojen mielesta on ollut kiire ja omat
koulutukset. Koulutuksilta on puuttunut ldhiesimiesten tuki.

Onnistuneimmat koulutukset vaikutusten nakékulmasta ovat olleet
kommunikaatiotyovalineen koulutukset, joilla saavutettiin tydyhteisoja ja tavalliset
tyontekijat. Vaikutukseltaan hyvia ovat olleet myds molempien
pilottipaikkakuntien koulutukset kotihoidon henkilostélle seka
mielenterveyspalvelujen henkildston koulutukset. Seminaareista parhaimman
kohderyhman ovat saaneet ensimmaiset iltapdivakoulutukset vuonna 2012 seka
konsultoivan sairaanhoitajan loppuseminaari 2016 tammikuussa. Naihin
seminaareihin osallistuin monia sellaisia henkil6ita, jotka projektin kuluessa
vaikuttivat suuresti onnistuneisiin ja pysyviin ratkaisuihin.

Mikkelin ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa tehty
yhteisty0 ja heiddn kesdopinto-kokeilut olivat hyvia. Kokonaisuuden lapikdayneet
pitivat kokonaisuutta onnistuneena ja kehitysvammaisten henkiléiden asioihin
kiinnostusta herattavana.
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9. Tavoitteiden saavuttaminen ja vaikuttavuuden saavuttamisen nikymit

Tepa —projektin paatavoite on ollut kehittaa ja edistdaa kehitysvammaisten henkildiden
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja saamista. Projektissa on pystytty viemaan tietoa
kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon tarpeista terveydenhuoltoon ja palvelupolkuja on pystytty
sujuvoittamaan. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin perusteella konsultoivalla sairaanhoitajan tyolla on
kdaannetty palvelujen kayton suuntaa erikoissairaanhoidon ja erityishuollon palveluista kohti
perusterveydenhuollon palveluja. Projektin odotetut tuotokset ovat valmistuneet, odotettuja tuloksia ja
vaikutuksia on saatu aikaiseksi. Projektin kolme toiminnallista tavoitetta ovat toteutuneet seuraavalla tavalla:

1. Terveydenhuollon ammattilaisen kokeilut on viety paatékseen ja molemmilla pilottipaikkakunnalla
on pysyva ratkaisu kehitysvammaisten henkildiden terveysasioiden edistamiseksi. Tyomallit on
kuvattu ja ovat osa terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumallia.

2. Terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumalli kehitysvammaisille henkil6ille on kuvattu osaksi
avoterveydenhuollon palveluja. Kuvaus 16ytyy Innokylasta. Sen kayttoonotosta on tehty kasikirja.
Kasikirjassa on kuvattu palvelumalli osana hyvia palveluketjuja. Kasikirjaa voi hyodyntaa sote-
ammattilaiset, lahiverkosto tai omaiset. Mielenterveyden ja kotiuttamisen palveluketjut on kuvattu
ja toimitettu pilottipaikkakuntien ammattilaisten kayttoon.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttamistilaisuuksia on saatu toteutettua hyvin.
Materiaalista on koottu koulutuspaketti. Kommunikaatiotyovalineet ja ndin ollen kehitysvammaisten
henkiléiden huomioiminen on tuotettu osaksi koulutuspakettia.

9.1. Eteneminen kohti tavoitteita

Tepa-projektissa on ollut tarkeda tunnistaa pienen projektin mahdollisuudet muuttaa vakiintuneita
rakenteita ja laajaa kokonaisuutta. Toimintaymparisto on ollut koko projektin ajan muuttuvainen ja projekti
on toiminut peruspalvelujen ja niiden tuottajaorganisaatioiden ulkopuolisena kehittdjana. Seuraavassa
esitelldaan projektin etenemiseen vaikuttaneita asioita:

Asiakasty0 ja sen asiakas-, Iahityontekija-, ja ammattilaiskohtaamiset ovat olleet projektin toiminnan
kannalta tarkeimmat onnistumisen elementit. Molemmilla paikkakunnilla on tavoitettu terveydenhuollon
palvelut ja niiden ammattihenkilost6é hyvien ja huolella hoidettujen asiakastapausten ansiosta.
Kehitysvammaiset henkilot sekd heidan Iahiverkostonsa ovat saaneet selkeda hyotya asiakastyosta.

Yksi projektin ratkaisevista valinnoista oli se, ettd Mikkelin vuoden 2015 konsultoivan sairaanhoitajan
pilotissa lahdettiin hakemaan asiakkaita, joiden avulla saadaan nopeasti hyotya nakyviin terveydenhuollon
ammattilaisille. Taman lisdksi paatos rakentaa selkedampi linkitys peruspalveluihin tuotti pddsyn rakenteiden
kehittamiseen. Tama valinta tuotti tuloksia ja pysyvyytta mallin jatkolle. Lisaksi projektista hyétyneiden
asiakkaiden maara oli suurempi verrattuna vuoden 2013 kokeiluun.

Yla-Savon palvelukoordinaattorin kokeilussa asiakkaiden maara jai tavoiteltua pienemmaksi. Jokainen asiakas
tuli kuitenkin nakyviin terveydenhuollossa, josta iso kiitos palvelukoordinaattorin huolelliselle ja yhteistyota
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korostavalle Iahestymistavalle. YlId-Savossa palvelukoordinaattori hakeutui asiakkaidensa asioissa myos
mielenterveyden ammattilaisten puheille. Moni projektin alussa raportoitu ongelma on lientynyt
terveydenhuollon palvelujen kaytossa ja uusia rohkeita avauksia on tehty myds mielenterveyspalveluissa.

Projektin asiakastyon tuloksista on saatu hyvaa naytt6a (Laadullinen vaikutusten arviointi 2014 ja 2016 seka
kustannusvaikuttavuuden arviointi 2014 ja 2016). Naytto on edesauttanut tulosten pysyvyytta.

Projektin verkostoituminen ja palveluverkkotyo saivat hyvan liikkeelle Iahdén. Vuoden 2013-2014 tehty
palveluverkkotyo kantaa hedelmaa erityisesti Yld-Savossa. Palvelukoordinaattori kokosi laajan
palveluverkkotyon jatkeeksi kotiin palveluja antavien tyontekijoiden —tyéryhman vuosina 2014- 2015.
Yhteistd ymmarrysta onnistuttiin vahvistamaan, vaikka tekemista yha riittaa. Erityisesti kotisairaalan
yhteisty6 parani taman tyoskentelyn pohjalta.

Mikkelissa palveluverkkotyoskentelya tehtiin mielenterveyspalveluissa. Hyvaan kayntiin paassyt tydskentely
tuotti yhteistydn merkityksen ymmarrysta. Eteld-Savon Sosiaali- ja terveystoimen muutostyon kaynnistyttya
palveluverkkotyo jdi katveeseen. Osansa taman tydskentelyn hiipumiseen toi myos tydntekijan vaihdos.
Asiakastyon kannalta tdma vaihdos tuotti hyvan tuloksen, mutta palveluverkkotyo selkedsti karsi tasta.

Projektissa tuotettiin palveluketjukuvaukset kiireettomista mielenterveyspalveluista sekd hyvasta
kotiutumisesta. Kuvaukset on ldhetetty molemmille paikkakunnille introihin laitettavaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston perehdytyksissa toimintaa edisti yhteistyo lahiesimiesten kanssa.
Yksikoihin suunnatut tasmaperehdytykset ja kommunikaatiotydvalineen koulutukset olivat toimivia ja hyvia.
Kotihoidon koulutukset sekd mielenterveyspuolella tehdyt koulutukset onnistuivat myos. Yla-Savossa
ilahdutti mielenterveystyontekijoiden osallistuminen “Kehitysvammaisen henkilén tukena
terveydenhuollossa” — koulutukseen. Koulutuspalautteissa tuli esiin se, etta koulutussisallot ovat olleet hyvat
ja niilla on vastattu tiedon tarpeeseen.

Projektin hyvdaan etenemiseen ovat vaikuttaneet osaava ja motivoitunut henkil6std, hyvat ja hyvin hoidetut
asiakastapaukset, laaja ja monitasoinen verkostoituminen, perinpohjainen arviointitieto seka laadukkaat
tuotokset. Projektin etenemista ovat ajoittain vaikeuttaneet rakenteiden jatkuva muutostila,
terveydenhuollon henkildston vaikea tavoitettavuus koulutuksiin ja kehittdmistyohon seka Raha-
automaattiyhdistyksen sekava tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointiin liittynyt ohjauskaynti.

9.2. Vaikutuksista ja vaikuttavuudesta

Laadullisen vaikutusten arvioinnin lopputuloksena esitettiin seuraava taulukko, jossa palataan projektin
alkukartoituksessa havaittuihin kipupisteisiin kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollossa. Tama
taulukko on hyva esitys projektin asiakastyon tuloksista ja vaikutuksista. Siihen on lisatty projektin
verkostotyosta ja koulutuksesta saadut kokemukset.
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Palveluketjun havaitut

kipupisteet

Projektissa kokeiltujen tyomallien vaikutukset

Kehitysvammaisille
henkildille tarkeat asiat
kohtaamisessa seka
palvelujen kdytdssa ovat
sattumanvaraisia.

Terveydenhuollon
ammattilaisilla ei ole tietoa
kehitysvammaisuudesta ja
kehitysvammaisten
henkildiden palveluista

Omaisten ja
lahityontekijoiden
kuuleminen ja rooli
saattajana seka tietoa
palveluista tarvitaan lisaa.

Konsultoiva sairaanhoitaja ja palvelukoordinaattori ovat omalla esimerkillaan
ndyttdaneet hyvan kohtaamisen mallia. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat naita
asioita omaksuneet. Lahiverkosto on padssyt osaksi hoitotiimia. Omaisten ja
lahityontekijéiden nakemyksia on otettu paremmin huomioon.

Palvelukoordinaattori koulutti kohtaamista varten projektissa tuotettua
kommunikaatiotyovalinettd omalla pilottialueellaan. Projektip&allikko koulutti
Mikkelin pilotin osalta. Pdivystyksessa toteutettiin toimintakortti kohtaamiseen.
N&illd toimilla on ollut hyvia vaikutuksia kohtaamisen parantumiseen.

Kommunikaatiopassi kehitettiin Mikkelin 2013 toimineen konsultoivan
sairaanhoitajan ansiosta. Sita kdyttavien henkildjen osalta kohtaamiset ovat
helpottuneet ja kehitysvammaisen itsendinenkin palvelujen kdyttd on onnistunut.

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen

Hyvat vaikutukset tuottavat asiakaslahtdista palvelua sekda ymmarrysta
kehitysvammaisen henkilon tilanteesta. Ymmarrys tuottaa sujuvia
palvelukokemuksia seka oikeanlaista kotiohjeistusta. Kehitysvammatietoa pitaa
saada osaksi ammatillista koulutusta ja kehitysvammaisten henkildiden tulisi
rohkeasti kdyttdd samoja palveluja kuin muidenkin. Kehitysvammaisten henkil6iden
kuulemista ja oman roolin kehittdmista ei edelleenkaan voi liikaa korostaa.

Kehitysvammaisen henkilon
oikea aikainen palvelun
saanti, erityisesti palveluihin
paasy, on vaikeaa.

Konsultoivan sairaanhoitajan tydmallin avulla on kartoitettu terveydentilaa
kotikaynnilla ja annettu ohjeita kotihoitoon, nopeutettu kehitysvammaisen
henkildiden terveyspalveluihin I3ht6a ja 16ydetty kehitysvammaista henkil6a
parhaiten hyodyttava palvelu. Tama nakyy eldmanlaadun kasvuna
kehitysvammaisilla henkil6illa, koska palvelujen piiriin on paasty oikea-aikaisemmin.
Saannollinen terveydenhuollon kontakti on saatu heille, joilla on terveysriskeja ja
muuten saatu kotiin ohjeita terveyden tarkasteluun. Kustannusvaikuttavuuden
arvioinnissa selkea tulos oli, ettd palvelujen kaytté saadaan suuntautumaan
perusterveydenhuollon palveluihin erikoissairaanhoidon ja erityishuollon sijaan.

Palvelukoordinaattorin ty6lld on luotu yhteys vastaanottotoiminnan sairaanhoitajiin.
Sita kautta on saatu sadnnollinen kontakti terveydenhuoltoon heille, joilla on
terveysriskeja.

Palveluketjuissa on kuvattu oikea-aikaisen palvelun mahdollisuuksia
terveydenhuollon palveluohjauksen avulla.

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen

Perusterveydenhuollon vahvistunut rooli ensimmaisena terveydenhuollon tahona
tarvitsee vahvistusta ja tdma vahvistus saadaan aikaiseksi matalan kynnyksen
liikkuvalla sairaanhoidon/terveydenhoidon palvelulla, kuten konsultoivan
sairaanhoitajan tyomallin kayttéonottamisella.

Haastavinta on, kun
kehitysvammaisen henkilon
terveys-ongelmat
kasaantuvat ja
monimutkaistuvat.
Kokonaisvastuussa oleva
taho katoaa helposti monien
palvelutahojen pyoréovessa.

Omaisten ja
lahityontekijoiden
koordinointivastuu paisuu

Kehitysvammaisen henkilén elamanlaatu on parantunut projektin asiakastyon
myotd. Tdman mahdollistaneet asiat ovat kehitysvammaisen henkilon
terveydenhuollon siirtyminen yhden tahon kautta kulkevaksi seka perusterveydesta
lahteva tarkastelu ja erilaisten oireiden niputtaminen |ldakarin tarkasteltavaksi.
Terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjaaminen parantaa tyonjakoa ja selkeyttda
asiakasprosessia. Lahityontekijat ovat saaneet tydkaluja ja osaamista
terveysasioihin. Nama asiat onnistuvat paremmin konsultoivan sairaanhoitajan
mallissa terveydenhuollon ammattilaisen operoidessa suoraan kotiin.

Palvelukoordinaattori jaa helposti sivusta katsojaksi, mutta kokonaisuuden
kartoituksella seka hoitotiivistelmalla on ollut selkeyttava vaikutus palveluprosessiin.
Yhteisty6td on kehitetty vastaanottotoimintaan pain. Omaisten
koordinointivastuuta on pystytty helpottamaan.
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kohtuuttomaksi ja muuttuu Mahdollisuudet vaikuttavuuteen
tulipalojen

. . Kehitysvammaisen henkilon eldaménlaadun paraneminen vahentaa autettavuutta ja
sammuttamiseksi.

siirtymista raskaampiin palveluihin niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa.
Perusterveydenhuollon suunnitelmallinen ja ennakoiva tyotapa tuottaa vaikutuksia
paivystyspainotteiseen tulipalojen sammuttamiseen —tdma mahdollistaa
kevyempien palvelujen kdyttdmisen varhaisemmassa vaiheessa ja parhaimmillaan
ehkaisee ongelmien kasaantumista.

Palvelujarjestelma on Omaisten ja lahityontekijoiden kokemaa luottamusta saatua palvelua kohtaan on
hajanainen lisatty projektissa kokeiltujen tyémallien toimesta. Tama on ndkynyt haastavienkin
tilanteiden haltuun saamisessa ja yhteisten toimintatapojen I6ytymisena. Keskiéon
on nostettu perusterveydenhuolto ja sen vastuu omista kuntalaisistaan. Tietoisuutta
ja yhteistyota on lisatty eri toimijoiden kesken.

- luottamuksen puute

- "akuutin tyrannia”

- kahtiajakoinen
terveydenhuolto Terveydenhuollon palveluohjaus ja konsultoivan sairaanhoitajan ty6 jatkuu Etela-

- yhteisty6én puute Savon Sotessa ja Yla-Savossa toteutuu vastaanoton sairaanhoitajien konsultoiva tyo.

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen

Tarvitaan paatos siita, etta kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon
palvelujen kokonaisvastuu on perusterveydenhuollossa. Kuntoutusvastuun
siirtyminen kehitysvammaisuuteen erikoituneeseen tahoon ei saisi tarkoittaa siteen
katkeamista perusterveydenhuoltoon. Kuntoutuksen vaikutukset kehitysvammaisen
elamaan taytyy arvioida selkein asiakaskohtaisin mittarein. Vaikuttavuus vaatii
linjausta vastuun rakentumisen marssijarjestyksesta.

Mielenterveyden Perusterveydesta lahteva terveystarkastus on tuonut hyvia tuloksia niidenkin
peruspalveluissa ei ole, tai ei  henkildiden osalta, joilla on ollut kdyttaytymisen ongelmia. N&itd ongelmia helposti
koeta olevan, lahdetaan kasittelemaan mielenterveyden ongelmina tai kehitysvammaan
tyoskentelytapoja, joita kuuluvina, mutta projektissa on onnistuttu kyseenalaistamaan tata kaavaa.

voidaan soveltaa
kehitysvammaisiin
henkil6ihin

Kayttaytymisen ongelmien haaste on se, etta tilanteet paastetdan kriisiytymaan.
Terveystarkastukset olisi hyva tehda rauhalliseen aikaan ennakoiden ja matalalla
kynnyksella.

Mielenterveyspalvelut ovat yha hankalasti saatavissa. Yla-Savossa tama
ongelmatiikka tuli esille niin, ettd kehitysvammaiset henkilot jaavat selkeasti
pyorimaan lahipalveluihin palveluihin. Mielenterveyspalvelut ovat kuitenkin
lahteneet kehittymaan. Aikuispsykiatrian palveluja on tarjolla kehitysvammaisille,
tosin somaattisen ja neurologisen erotusdiagnostiikan kautta. Projekti on kuvannut
tdman hyvan kehityksen mielenterveyspalveluketjuksi.

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen

Projektin kokemukset on hyva tiedottaa eteenpdin. Mielenterveysasiat ovat esilla
my0s valtakunnallisella tasolla. Olisikin hyva luoda valtakunnallista
mielenterveystyon hanketta, jossa kerattaisiin tyokaluja lahipalveluihin
kehitysvammaisten henkiléiden kohtaamiseen ja hoitamiseen.

Tahan paattyy Tepa —projekti!

Kiitoksin: Tepa-tiimi!

37




LIITTEET

LIITE 1: Johto- ja ohjausryhmat

johtoryhma

Sari Kokkonen, palvelujohtaja, Savas
Sanna Hartikainen, talouspaallikko, Savas
Kirsi Ruutala, Kehittamispaallikko, Savas
Anne Aholainen, projektipaallikko, Savas
Mukana projektitydntekijat asiantuntijoina

Yl3d-Savon ohjausryhma

Niina Argillander, Palveluyksikdiden johtaja, Savas

Hanna Jokinen, esimies, kotiin annattavat palvelut

Eija Jestola, kuntoutuksen ja muiden |aakinnallisten palvelujen paallikko, Yla-Savon Sote
Tiina Oksman-Miettinen (Tepa-projekti 2014-2015)

Ismo Turkki, Autismi- ja Aspergeryhdistys

Ritva Padkkonen, sosiaalityon paallikko, Yl&-Savon Sote

Aulikki Jauhiainen, lehtori, osaamisaluejohtaja, Savonia

Aki Vainikainen, psykologi, Pohjois-Savon kehitysvammapoliklikka

Anne Aholainen, projektipaallikkd, TEPA, Savas

Aiemmin:

Anne Mikkola, Yla-Savon Sote vanhus- ja hoivajohtaja (organisaatiomuutos)

Tiina Oksman-Miettinen, palveluohjaaja, Yla-Savon Sote (Tepa —projektin tydntekijaksi)
Kirsi Ruutala, kehittamispaallikko, Savas (pois 2015 syksy)

Kirsi Manninen (pj.), palveluyksikdiden johtaja, Savon vammaisasuntos&atio

Leila Pihlaja, lehtori, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Sari Karkkainen, esimies, palveluohjausyksikkd, Mikkelin Seutusote

Raija Rantalainen, Savon vammaisasuntosaation hallituksen edustaja

Raili Puntanen, palveluohjaaja, kehitysvammapalvelut, Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi

Susanna Peltoniemi- Kiukas, sairaanhoitaja tai Paivi YIonen, osastonhoitaja, yhteispaivystys, Mikkelin

keskussairaala

Jaana Ravolainen, kotihoidonohjaaja, kotihoito, Mikkelin Seutusote

Marjo Kemppainen, sosiaalityontekija, Vaalijalan

Taru Vilander Kehitysvammaisten tuki ry, puheenjohtaja

Tiia Rautio (siht.) kehittdja-konsultoiva sairaanhoitaja, TEPA-hanke, Savon vammaisasuntosaatio (vuosi
2015)

Anne Aholainen, projektipaallikkd, TEPA-hanke, Savon vammaisasuntosdatio

Aiemmin

Kirsi Ruutala, kehittamispaallikko, kehittamisyksikkd, Savon vammaisasuntosaatio (Pois 2015 Syksy)
Minna Mutanen, tulosalueyksikén esimies /Terveyspalvelut, Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi
Paula Kaukorinne, Suun terveydenhoito

Teija Kirjavainen, mielenterveyspalvelut

Juhani Keinonen, Vaalijala




LIITE 2: Toimintaa kuvaavat mittarit

ASIAKASTYON MITTARIT
Kuukauden uudet asiakkuudet= kyseisen kuukauden aikana asiakkaiksi tulleet henkil6t
Kaikki asiakastapaamiset kuukauden sisalla
Asiakkaan sdahkoéposti tai puhelinneuvonta = kehitysvammaisen henkilén omat yhteydenotot

Jalkautuvat tapaamiset = kaikki ne jalkautuvat tapaamiset, joissa on ollut lasna asiakas ja on
keskitytty asiakkaan asian selventdamiseen. Mukana voi olla Iahiverkoston jasen selkeyttamassa
tai tulkkaamassa asiakkaan asiaa.

Jalkiarvioinnit = asiakkaan kanssa tehdyt jalkiarvioinnit. Jalkiarvioinnissa arvioidaan
asiakkuuden paattyessa tehdyt jatkosuunnitelmat n. 3 kuukauden paasta paattymisesta.
Naissa tapaamisissa on voinut olla ldheinen tai omainen, tai ldhiverkoston tulkkina tai tilanteen
selventdjana.

Laheiset ja omaiset

Kuukauden aikana uudet laheiset = [aheiset ja omaiset jotka tulleet asiakkuuksien mukana tai
ottaneet yhteytta konsultoivaan sairaanhoitajaa

Laheisten kanssa kontaktit kuukauden aikana

Laheisen puhelin tai sihkopostineuvota = kun yhteydenottajana on laheinen tai omainen ja
keskustelu kdaydaan hanen kanssaan

Laheisen tapaaminen asiakastapaukseen liittyen = Jalkautuva tapaaminen ldheisen kanssa
asiakastapaamisenyhteydessa. Tahan tilastoidaan ne kerrat, kun ollaan kiinnostuneita ldheisen
mielipiteestad ja haastateltu hanta asiakkaan tilanteesta. Tahan voi tilastoida sellainen kerta,
jossa on haastateltu myos asiakasta (omainen tulkkina) ja sen yhteydessa keskusteltu myos
ldheisen kanssa. Eli yhdestd tapaamisesta voi tulla kaksi merkintaa!

Jalkiarviointi = Jalkiarviointiin haastateltu ldheista tai omaista. Jalkiarvioinnissa arvioidaan
asiakkuuden paattyessa tehdyt jatkosuunnitelmat n. 3 kuukauden padsta paattymisesta.
Naissa tapaamisissa on voinut olla |dheinen tai omainen, tai ldhiverkoston tulkkina tai tilanteen
selventajana.

Palvelukodeissa olevat ohjaajat ja ammattilaiset

Kuukauden uudet tavatut ohjaajat = kuukauden aikana tavatut uudet ohjaajat tyo- tai
paivatoiminnasta

Kaikki ohjaajien kontaktit kuukauden aikana

Asiakkuuksiin liittyvat yhteydenotot (puhelin, sposti) = ohjaaja on ottanut yhteytta tiettyyn
asiakkaan asiaan liittyen, myos ensimmaiset yhteydenotot

Asiakkuuksiin liittyvat hlokohtaiset tapaamiset = ohjaaja on tavattu jalkautumalla ja
haastateltu asiakastapaukseen liittyen. Tahan tilastoidaan ne kerrat, kun ollaan kiinnostuneita
ohjaajan mielipiteesta ja haastateltu hanta asiakkaan tilanteesta. Tahan voi tilastoida sellainen
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kerta, jossa on haastateltu myos asiakasta (ohjaaja tulkkina) ja sen yhteydessa keskusteltu
myo6s ohjaajan kanssa. Eli yhdesta tapaamisesta voi tulla kaksi merkintaa!

Jalkiarvioinnit = jalkiarviointiin on haastateltu ohjaajaa. Jalkiarvioinnissa arvioidaan
asiakkuuden paattyessa tehdyt jatkosuunnitelmat n. 3 kuukauden paasta paattymisesta.
Asiakkaan nakemyksen lisdksi ollaan kiinnostuttu myods ohjaajan mielipiteesta

Yleinen ohjaus ja neuvonta (puhelin, sposti)= Kun on kysytty jotain yleista asiaa palvelukodin
tai muun toimintaan liittyen

Ohjaajille annettu koulutus, muu osaamisen vahvistaminen. = Jalkautuvat tapaamiset ja
koulutukset ohjaajille palvelukodeissa tai tai muussa yksikossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (Kv-poli, vammaispalvelut, terveydenhuolto ym)

Uudet tavatut ammattilaiset = kuukauden sisalld tavatut uudet ammattilaiset asiakastyon
parissa

Kaikki kuukauden sisalld tapahtuneet kontaktit ammattilaisten kanssa

Asiakkuuksiin liittyvat yhteydenotot (puhelin, sposti) = kun ammattilainen ottaa yhteytta
konsultoivaan sairaanhoitajaan

Asiakkuuksiin liittyvat henkilokohtaiset tapaamiset = Asiakkuuden tiimoilta on tavattu
ammattilainen joko yksin tai asiakkaan ja/tai lahiverkoston kanssa.

Yleinen ohjaus tai neuvonta (puhelin, sihkdposti) = yhteyden otto jostain yleisesta asiasta,
jossa on pyydetty konsultaatiota tai asiantuntijuutta

Moniammatillisten, itse jarjestettyjen, ty6ryhmatapaamisten maara = luku
tyoryhmatapaamisesta, jossa itse on oltu kokoonkutsujana ja koordinoijana. Osallistujien
maara = Yhteensa kaikissa tyoryhmissa

Moniammatilliset, muut asiakkuuksiin liittyvat, tyoryhmatapaamiset =
asiakastyoryhmaét/kokoukset, joissa on joku muu kokoonkutsujana ja koordinoijana, ja joissa
on roolina olla asiantuntijana.

VERKOSTOITUMISEN MITTARIT

Uudet avainhenkil6tapaamiset = avainhenkil6t ovat niitd, jotka ovat va’ankieliasemassa
projektin etenemisen kannalta. Ndiden ihmisten aika ja mielenkiinto taytyy saada “vangittua”
jotta projektin asiat tai teemat menisivat eteenpain ja juurtuisivat

Kaikki tapaamiset kuukauden aikana = kaikki avainhenkil6iden tapaamiset
Yleisesti verkostojen kokoaminen (muu kuin asiakastyo)

Yhteydenottojen maara (sposti ja puhelin) = Projektityontekijoiden aloitteesta tehdyt
yhteydenotot, myds vastavuorottomat tiedotuksiksi jddneet.

Kaikkien kehittdmistydryhmien / muiden yhteistyotapaamisten maira (verkostotapaamiset,
suunnittelukerrat tms)

tapaamisten maara = kokousten maara

naisten maara = kokouksissa yhteensa naisia
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miesten maara = kokouksissa yhteensa miehia
Tiedotustilaisuuksien maara = kuinka paljon on tiedotettu projektista tai sen teemoista

Valtakunnallinen verkostoituminen = kuinka paljon on osallistuttu valtakunnalliseen
keskusteluun

PEREHTYMINEN
Konsultoivan tuen —koulutukset (on jo mikkelin osalta raportoitu)

Yleiset tilaisuudet (seminaarit, koulutustilaisuudet yksikdihin ym.) HUOM! ei enaa tahan
osaamisen kasvattamiseen suunnattuja koulutuksia!

Tapahtumat = jos on jotain tapahtumia joihin osallistunut projektin esiintuomisen roolissa
(esim. Viljamit)
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Liite 3. Lahityontekijoiden palautelomake

Arvioi, miten asiat olivat pari vuotta sitten (Muistele esimerkiksi syksya 2013). Arvioi sitten, miten
asiat ovat nyt: onko menty huonompaan suuntaan tai parempaan suuntaan, vai ovatko asiat
ennallaan.

Merkitse ympyréimalld numero, joka kuvaa mielestasi aikaisempaa tilannetta?
Merkitse rasti sen numeron kohdalle, mika kuvaa tilanteen olevan nyt.

1= tilanne erittdin huon ja 10 = tilanne eritdin hyva

Miten kehitysvammainen henkilo6 kohdataan terveydenhuollon palveluissa?

e1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Onko kehitysvammainen henkild yhdenvertainen terveyspalveluissa muiden kuntalaisten kanssa?
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Saako kehitysvammainen henkil6 ratkaistua terveydenhuollossa sen asian, jonka takia hdn on
sinne mennyt?

e1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Miten sujuvaa tai helppoa kehitysvammaisen asiakkaan on paasta lahiterveyspalveluihin?

® . .

Miten TEPA-projekti on vaikuttanut kehitysvammaisen henkilén osalta ylla mainittuihin kohtiin?

[0y

6 7 8 9 10
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Millainen on tietosi ja osaamisesi ldhiterveydenhuollon palveluista kehitysvammaisen asiakkaan

kohdalla?

N

3 4 5 6 7 8 9 10
Millaista eri palvelujen koordinointity6 on (raskas/kevyt)?
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Millaiseksi arvioit yhteistydon omaisten kanssa?
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Millaiseksi arvioit yhteistyon muiden sote-ammattilaisten kanssa?
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Miten TEPA-projekti on vaikuttanut ylld mainittuihin kohtiin?

Mita muita tekijoita on ollut, jotka ovat aiheuttaneet muutosta parempaan tai huonompaan?

KITOS!
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Liite 4. Kooste lahityontek ijoiden nakemyksista

Lahityontekijat vastasivat palautelomakkeeseen 2015 (YId-Savo) Ja 2016 (Mikkeli). YI&-Savossa tehtiin
haastattelut palvelukotiymparistossa ja Mikkelissa kehittamispaivina. Mikkelin osuudessa muutosta ovat

arvioineet vain ne, jotka ovat tehneet kehitysvammatyota koko ajan. Suluissa on merkitty vasta

tyosuhteeseen tulleiden arviot hetkesta kevaalla 2016).

KOHTAAMINEN
YHDENVERTAISUUS

SAAMINEN
SAAVUTETTAVUUS
OMATIETO JA

OSAAMINEN PALVELUISTA

KOORDINOINTITYO
YHTEISTYO OMAISTEN

KANSSA

YHTEISTYO

AMMATTILAISTEN
KANSSA

Miten Tepa —projekti on vaikuttanut ndihin?

MIKKELI
MITEN ON VAIKUTTANUT?

Sairaanhoitajan tavoitettavuus, asioiden
haltuunotto ja eteenpain vienti on ollut tarkeaa
Kehitysvammaisen henkilon kokonaisvaltainen
hoito yleisestikin parempi, terveysongelman
nopeampi ja parempi ratkaisu
terveydenhuollossa, elamadnlaatu asiakkailla
parantunut

Konsultoivalta sairaanhoitajalta saa hoidollista
tukea omaan tydhoén

Terveydenhuollon asenteen muutos, lisdnnyt
tietoa kehitysvammaisista henkildista
Oikeuden palvelujen hakeminen helpottunut (ei
pompottelua), palvelupolku parempi

Varmuus lahityontekijalle hakea erilaisia
palveluja omalle asiakkaalleen

Yhteisty6 parempaa, esim. kotisairaala

MIKSI EI OLE VAIKUTTANUT?

Ei ole mitddn selkeaa ja konkreettista muutosta
Palvelujen piiriin pddsy pysynyt samana

Ilman konsultoivaa sairaanhoitajaa on edelleen
hankalaa saada palveluja

5,6 --> 7 (vastaajat 14 ja 14) (n=10 ca. 6,7)
4,9 ---> 6 (vastaajat 14ja 14) (n=9 ca. 5,5)

5,8 --> 6,7 (vastaajat 14 ja 14) (n=10 ca. 7)
5,7 --> 7 (vastaajat 14 ja 14) (n=10ca. 5,7)
6,3 ---> 7,3 (vastaajat 7ja7) (n=8ca.6,5)

5,5 ---> 6,5 (vastaajat 7 ja 7)
7,4---> 8,4 (vastaajat 7 ja7) (n=9ca.7,5)

6,5 ---> 7,4 (vastaajat 7 ja 7)

5,4 ---> 7,1 (vastaajia 45 ja 38)
4,6 -—> 6,7 (vastaajia 41 ja 39)

5,1 ---> 7,1 (vastaajia 40 ja 39)
5,5 ---> 7,2 (vastaajia 37 ja 38)
6,7 ---> 7,5 (vastaajia 39 ja 36)

(n=8 ca. 5) 5,7 ---> 6,2 (vastaajia 34 ja 31)

7,4 ---> 8,2 (vastaajia 39 ja 36)

(n=9ca.7) 6,5 ---> 7,4 (vastaajia 36 ja 35)

YLA-SAVO
MITEN ON VAIKUTTANUT?

Parannusta on tullut huomattavasti

Tietoisuus lisddantynyt ja tdma vaikuttaa joustavuuteen ja
hoidon tarpeen arviointiin palveluissa, ymmarrys
lisdantynyt

Kommunikointimateriaalia on lisatty terveydenhuollon
kayttoon, kommunikaatiopassi

Palvelupolkujen kuvaukset, mielenterveyspalveluihin
padsy projektissa onnistui, kotisairaala ja paivystys
parantunut

Oma varmuus hoitaa asioita lisaantynyt, kun muualla
ymmarretaan

Yhteisty6 onnistuu, kun naamat ovat tulleet tutuksi

MIKSI EI OLE VAIKUTTANUT?

Palvelujen saatavuuteen ja saamiseen vaikuttaa
enemman huono ladkaritilanne

Edelleen heikkoa palvelua mielenterveyspalveluissa,
kotisairaanhoidossa ja sairaalan vuodeosastoilla
Muuttuvat rakenteet mietityttavat

Yhteistyon onnistuminen sote-puolelle
henkilésidonnaista

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskindinen yhteistyo
heikkoa
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Liite 5: Konsultoivan sairaanhoitajan ensimmainen kokeilu, Anne Porthén

Konsultoivan terveydenhuollon ammattilainen tyémallin pilotointi alkoi lokakuussa 2012, kun projektiin
palkattiin kehittdja-projektityontekija. Samalla pilotin nimeksi muutettiin konsultoivan sairaanhoitajan
tyomalliksi. Konsultoivan sairaanhoitajan tyomalliin on haettu ndkdkulmia Uudenmaan ja Hameen
erityishuoltopiirin eli ETEVA:n konsultoivien sairaanhoitajien KASTE-hankkeessa kehittamastaan tyomallista
sekda Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman terveyshyotymallista, jota on kehitetty STM:n, THL:n ja
Suomen sairaanhoitajaliiton yhteistyona.

ETEVAssa konsultoivat sairaanhoitajat toimivat enemmaéan asumispalveluyksikdiden asiakkaiden ja
tyontekijoiden laheisyydessa kuin terveydenhuollon yhteistyokumppanina. Konsultoivan sairaanhoitajan
tehtaviin  on kuulunut asiakkaan terveydentilan kartoittaminen, hoidon tarpeen selvittaminen,
verkostoituminen ja yhteistyd alueen eri toimijoiden kanssa sekd asiakkaan, hanen ldheisensd ja
henkilokunnan ohjaaminen ja jatkohoidon suunnittelu. (Parikka 2013, Dia-esitys).

Lahtokohtana konsultoivan sairaanhoitajan tyon kdynnistamiselle ovat olleet tutustuminen
kehitysvammaiseen henkil66n, hanen sairauksiinsa ja erityispiirteisiinsa. Konsultoivan sairaanhoitajan tyon
keskeinen osuus on ymmartda asiakasta ja tietdad kehitysvammaisuudesta ja sairauksista, miten ne ilmenevat
asiakkaalla, koska han toimii hoitotyon asiantuntijana asiakkaan terveyden ja sairaanhoitotydn osa-alueilla.

Kohtaamisessa kehitysvammaisen henkilon kanssa korostuu hdnen kanssaan kommunikointi. Lahtokohta
toimivalle vuorovaikutukselle on luoda luottamuksellinen kohtaaminen asiakkaan ja laheisten kanssa.
Vuorovaikutusta edistdmaan kaytetddn sitd kieltd, mitd asiakas on tottunut kayttdmaan. Tarvittaessa eri
tilanteissa voidaan kayttaa tulkkia tai asiakkaan omaa laheistd, omaohjaajaa vuorovaikutustilanteita
helpottamaan. Yleiskielen mukauttaminen selkokieleksi helpottaa vuorovaikutusta ensi hetkesta alkaen.
Erityisesti asiakkaan ohjaus- ja neuvontatilanteissa materiaalien ja ohjaustilanteiden sisdltd tulee olla
etukateensuunniteltu. Myo6s asiakkaiden toivomukset ja mielipiteet pitdd huomioida ja heidan
itsemaaramisoikeutta tulee kunnioittaa. Asiakkaiden on saatava mahdollisuus osallistua heitd koskevaan
asioiden suunnitteluun ja paatoksentekoon.

Yhta tdrkedana lahtokohtana on ollut tutustuminen kehitysvammaisen henkilon palveluverkostoon niin
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa ja vammais- ja tukipalveluissa. Kehitysvammainen henkil6 voi
asioida lahipalveluissa, mutta han tarvitsee tuekseen yhteistyOverkoston ja osaavat terveydenhuollon
ammattilaiset. Kehitysvammaisen henkilon tukee kokea olonsa turvalliseksi ja saada yksil6llista huomiointia
eri terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteissa. Konsultoiva sairaanhoitaja on linkkitydntekija, joka “helpottaa”
seka kehitysvammaisenhenkilon ettd terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisia ja vuorovaikutustilanteita.

Konsultoivan sairaanhoitajan tyomallin luonne muuttui asiakkuuksien mukaan. Kotona asuvilla
kehitysvammaisille on erilaisia tarpeita kuin palvelukodeissa asuvilla, joilla on luonnostaan ldhiverkko
ympadrillaan. Kotona asuvat asiakkaat tarvitsevat enemman aikaa asioiden kertomiseen. Heidan tietojaan ei voi
tarkistaa kotona olevista potilas-asiakirjoista, koska useimmiten heilld ei niitd ollut. Samalla kotikaynnille
saattoi joutua myoOs hoitamaan asiakkaan idkkaan aidin diabetes-asioita kuin myods asiakkaan kayttamista
apteekissa.
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Havaintojen ja asiakkaiden kautta syntyneen kokemuksen mukaan kotona asuvilla ihmisilla on enemman
tarvetta sosiaalipalveluihin kuin terveydenhuoltoon. Heiddn tarpeensa ovat laajoja ja niiden kartoittamisen
jalkeen, asian vieminen eteenpdin ei valttamatta johda tilanteen parantamiseen, vaan vaiheet seuraavat
toisiaan. Yhden asian saaminen kuntoon ei siis tarkoita, etta asiakkaan tilanne korjaantuisi samalla, vaan tarve
voi syntya toisesta asiasta. Kotona asuvat kehitysvammaiset, jotka eivdt ole sdanndllisen tyo- tai
paivatoiminnan piirissa, jadvatkin usein aktiivisten palveluiden ulkopuolelle. Vaikka heita yritettaisiinkin monin
tavoin aktivoida, he voivat oman itsemaaraamisoikeuden avulla pdattaa, etta eivat palvelua halua.

Pilotointivaiheen aikana kokeiltiin erilaisia moniammatillisia tydryhmia. Kaikista kaytetyin
tyoryhmatapaaminen oli asiakkaan palvelusuunnitelman paivitys, joka yleensa oli osa asiakkuuden prosessia.
Tyoryhmiin kuuluvia jasenia olivat yksil6llisen tilanteen mukaan asiakkaan lisdksi hdnen laheiset, oma-
ohjaaja, tyo- tai paivatoiminnan tyontekijat, sosiaalityontekija, psykologi, ladkari,
kehitysvammapalveluohjaaja ja muu asiantuntija kuten psykiatrinen sairaanhoitaja tai paihdeasiantuntija.
Tyoryhman tapaamisten etuna oli, se ettd asiakkaan asiat olivat esilld samaan aikaan kaikille tahoille ja niihin
saatiin sovittua jatkotoimenpiteet. Tapaamisesta dokumentointiin muistio ja tai palvelusuunnitelma.

Havaitut tyon hyodyt:

o koko asiakasprosessi aloittamisesta sen paattamiseen on yhden ihmisen koordinoima

e asiakkaan vierelld kulkeminen, hdanen asioiden ajaminen

e asiakkaan hoidon seuranta ja kontrollit ovat koordinoituja ja niistd voidaan asiakasta vaivattomasti
muistuttaa

e asiakkuuden asiat dokumentoidaan suljettuun jarjestelmaan. Hyoty olisi suurempi, jos malli olisi
kaytossa sairaanhoitopiirin omana toimintana.

Jatkossa kehittamiskohteena

e irrallisena projektina erillddn terveydenhoidosta ei saavuteta kumppaanuuden ja yhteiskehittamisen
hyotyja
e tiedonkulku jaa marginaaliin konsultoivan sairaanhoitajan ja terveydenhuollon valilla

Mallin pilotoinnin aikana tehtiin tarkea tiedotusty® ja sosiaali- ja terveydenhuollon verkostojen koonti.
Tyomallin kokeilun aikana kehittyivat tyovalineet kuten terveyskartoitus ja hoitotiivistelma. Yksittaiset
asiakkaat ovat hyotyneet heille suunnatusta palveluohjauksesta, palvelujen koordinoinnista ja heille
suunnatusta tuesta ja vierella kulkemisesta. Mallista on nahtavissa se hyoty, jonka saa yksittdinen asiakas
hanen lahipiirinsa ja hoitovastuuseen jaava terveydenhuollon yksikko.
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Liite 6: Palvelukoordinaattorikokeilu, Tiina Oksm an-Miettinen

Lahdin tekemaan palvelukoordinaattorin tyota vankalla kehitysvamma-alan tiedolla ja pitkalla
tyokokemuksella. Tydskentelytapani on ollut pitkalti palveluohjauksellinen ja asiakaslahtdinen.
Kiinnostukseni terveydenhuoltoon, terveyden- ja toimintakyvyn arviointiin seka halu oppia ja selvittaa asioita
oli ensiarvoisen tarkeitd, kun minulta puuttui terveydenhuollonalan koulutus. Ymmarrys siitd, ettd ihminen
on kokonaisuus ja terveyteen liittyvat asiat yksi osa sita kokonaisuutta on tarkea!

Aikaisemmin tyoskennellessani vammaispalveluiden palveluohjaajana térmasin usein tilanteisiin, joissa huoli
asiakkaan voinnista oli herannyt ja yhteydenotto palveluohjaajalle tuli. Ndissa tilanteissa olisi toivonut, etta
olisi ollut tyopari terveydenhuollon puolella kenen puoleen kdantya. Se olisi nopeuttanut ja ehka myos
vksinkertaistanut asiakkaan tilanteen selviamista ja/tai jatkotutkimuksiin paasya.

Arvio siitd, etta riittdisikd yhden palvelukoordinaattorin tydpanos seudulliseen tyéhon on aika haasteellinen.
Projektissa palvelukoordinaattori teki kaiken kokoavan tyon itse. Jos kokoavaa ty6ta voisi jakaa tehtavaksi
esimerkiksi asumisyksikoihin (joissa on jo paljon tietoa asiakkaasta) lahityontekijéille ja palveluohjaajille, niin
yksi palvelukoordinaattori voisi parjatakin! Tama vaatisi myos toimivan yhteistyon terveydenhuollon
vastaanottotoiminnan nimettyjen sairaanhoitajien kanssa.

Asiakastyon kautta projektissa nousi hyvia kdytantoja vastuuhenkildiden kohdalla mm. toimintakyky
arviointien laajempi hyédyntaminen (naista olisi tieto myos terveydenhuollon puolella). Vaikka ei olisi
valmiiksi laadittua ns. hoitotiivistelmaa, niin Iahityontekija voi toimittaa jotakin koottua tietoa ennakkoon tai
olla puhelinyhteydessa sairaanhoitajaan. Vastuiden ja vastuunjaon selventaminen jasentaa ja tehostaa
yksikoissa toimintaa.

Tarkemmassa terveyden arvioinnissa tydparityd terveydenhuollon vastaanottotoiminnan hoitajan kanssa
nousi todella merkitykselliseksi. Kuitenkin arjessa havainnointia seka sielld tehtyja mittauksia pystyin
tekemaan kokemukseni ja koulutukseni pohjalta asumisyksikdiden tyéntekijoiden tavoin. N&ita
mittauksia/havaintoja ovat mm. verenpaine, paino, pituus, ihon ja korvien kunto, lilkkkumiskyky, suun terveys
ja asiakkaan voinnissa tapahtuneet muutokset suuntaan tai toiseen. Ndiden mittausten / havaintojen
kirjaaminen ja koostaminen on terveydenhuollon ammattilaisen nakdékulmasta todella arvokasta tietoa.

Yksi tarkeimmista tehtavistad palvelukoordinaattorin ty6ssa oli tiedon hankkiminen ja tiivistaminen.
Terveystiedon hankkiminen sujui helposti siten, ettd asiakas yhdessa laheisensa tai lahityontekijansa kanssa
tilasi hanta koskevat terveydenhuollon kirjaukset niista paikoista, joissa oli asioinut ja joita hanella ei viela
ollut. Nama asiakirjat jaivat hanelle itselleen. Kirjausten (terveydenhuolto, asumisen kirjaukset) lapikdyminen
ja oleellisen tiedon tiivistaminen olivat aikaa vievin ty6. Terveydenhuollon kieli ja termist6 olivat valilla vaikea
selkoista ja sen selvittdmisessa oli isona apuna erilaiset nettisivustot kuten
http://www.duodecim.fi/web/kotisivut, http://www.helsinki.fi/~pjojala/ICD10-Diagnoosit.htm. Tiedon
tiivistamisessa hoitotiivistelmaan oli tarkeaa koota, missa asiakas oli kaynyt, miksi, kuka hoitanut, milloin ja

kuinka monta kertaa. Tiedot pystyy ilman asiavirheita poimimaan asiakaspapereista ilman terveydenhuollon
koulutustakin!

Hoitotiivistelma nousi isoon ja tarkedan rooliin palvelukoordinaattorin tekemassa tyossa. Tiivistetysta
tiedosta konkretisoituu nopeasti asiakkaan tilanteen kokonaisuus. Ja sen pohjalta oli hyva lahted miettimaan
jatkosuunnitelmaa ja vastuun jakoa asiakkaan asioiden eteenpain viemisessa.
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Asiakkaita palvelukoordinaattorilla oli YIa-Savon SOTE kuntayhtymaén alueella kaikkiaan 15. Heita oli joka Yla-
Savon kunnasta (Sonkajarvi 1, Vierema 2, Kiuruvesi 4 ja lisalmi 8). Kevaan 2014 aikana sopimus ja
suunnitelma asiakkuuksien ohjautumiseen oli pelkdastaan vammaispalveluiden palveluohjauksen kautta.
Tama ei kuitenkaan oikein tuottanut tulosta ja siirryimme asiakasrekrytointiin ty6- ja paivatoimintayksikdihin
ja SOTEN ja Savaksen asumispalveluihin. Ndistda saimme asiakkaat projektiin. Asiakasmaara voi tuntua 2
vuoden ajalle alhaiselta. Asiakastyén maara ajallisesti per asiakas on ollut kuitenkin suuri. Tapaamisia on ollut
projektiasiakkaan kanssa keskimdaarin 9 — 10 kertaa ja noin 1,5 — 2 tuntia kerrallaan. Vaihtelevasti
tapaamisissa on ollut mukana asiakkaan lisaksi laheisia, lahityontekijoita ja erialan ammattilaisia. Asiakkaan
kokonaistilanteen hahmottamiseksi tietoa on keratty asiakkaan laheisilta ja |ahityontekijoilta keskustelujen
pohjalta. Tapaamisia on ollut asiakkaan kodissa, laheisen kodissa, asumisyksikon palaveri tilassa, tyo- ja
paivatoimintayksikdssa, eriammattilaisten vastaanotoilla ja palvelukoordinaattorin toimistolla. Ajallisesti
asiakkuudet ovat kestdaneet n. 6 — 9 kk.

Asiakkaina oli sellaisia henkil6ita, jotka asuivat itsenaisesti, omaisen kanssa, ohjatussa asumisyksikossa seka
palvelukodissa. Asiakkaat ohjautuivat palvelukoordinaattorille useista eri paikoista: vammaispalvelun
palveluohjauksesta, pdiva- ja tyotoiminnasta ja asumisyksikoista. Asiakkaiden lahtotilanteet/syyt asiakkaaksi
tulemiseen olivat hyvin erilaisia. Kuitenkin kaikissa tapauksissa oli huoli jollakin asiakkaan tuntevalla ihmisella
herannyt. Muutamia esimerkkeja asiakkaaksi tulon syista: vastuutaho perusterveydenhuollon puolelta
puuttuu, perusterveydenhuollon polku puuttuu kokonaan, idkkdan ldheisen koordinaatio vastuun
keventaminen, kotiutuminen pitkalta laitosjaksolta, kokonaistilanteen selkiyttaminen ja tiedon tiivistaminen.
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Liite 7: Toisen konsultoivan sairaanhoitajan tydomalli, Tiia Rautio

Hyvat kdaytannot asiakastyodssa kehitysvammaisten kanssa

e Palvelujérjestelmdin toimijoiden verkostoituminen. Yhteisen tapaamisen jarjestaminen ja keskustelu
siitd, mita haasteita yhteistyon jarjestymisessa on ollut. Yhteydenottotahojen ja kaytantdjen
sopiminen mahdollistuvat, kun tarve nahdaan toisen toimijan kannalta.

e Sddnndlliset tapaamisen asiakkaan, omaohjaajan ja/tai omaisen kanssa. Yhteisten suunnitelmien
laatiminen ja toteutumisen saannoéllinen seuranta. Yhteistyotahojen opetus ja ohjaus
terveydenedistamiseen ja sairauden hoitoon liittyvissa asioissa.

o Tiivis ty6paritydskentely konsultoivan hoitajan ja lddkdrin vdlillé. Tydnjaon ja paatésten tekemisen
helpottaminen. Byrokratian laskeminen ja hoitajan tekeman tyon arvostuksen lisdaminen.
Paatoksenteon helpottaminen hoitoprosessissa edellyttaa sitd, etta tyotekijoille siirretdan valtaa ja
vastuuta alas portaikossa.

e Avoin keskusteluyhteys ja sen edistéiminen. Puhutaan avoimesti ongelmista ja kehittamiskohteista.
Kerrotaan realistisesti omat mahdollisuudet tyon tekemiseen. Omien vajavaisuuksien tunnistaminen.
Tietosuojan ymmartaminen oikealla tavalla- julkiset terveyspalvelut ovat yhteisid, ei salassa
pidettavid! Yksityiset tunnistettavat tiedot ovat salassa pidettavia. Yhteistyon kehittaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden kesken.

e Resursoidaan korvaava tyéntekijé. Tyontekijoiden kiire ja resurssien puute-> yhteinen kehittaminen
puuttuu. Johto maaraa henkilon yhteiseen kehittdmiseen ja jarjestaa korvaavan tyontekijaresurssin
kdaytannon tyohon.

e Keskustelu osaamisesta ja sen kehittdmisestd asiakasndkékulmasta. Erityisesti palveluasumisessa
oman henkilékunnan osaamisen tunnistaminen vaatii koulutusta ja ymmarrysta terveydenhuollosta.
IlIman osaamisen ja koulutustarpeiden tunnistamista ei voi ymmartaa asiakkaiden terveydenhuollon
palvelutarpeita ja eikda hahmottaa laadukkaan julkisen terveyspalvelun toteuttamista. Yhteisty6
kunnan terveydenhuollon toimijoiden kanssa on tarkeaa.

e Opitaan yhdessd asiakastapauksista. Asiakkaiden erityispiirteet ja niilden hahmottaminen ovat
haasteellista. Oppimista voi helpottaa asiakkuuksien siirtdmisella ja oppimisella todellisista
asiakastilanteista.

e Yhteiset koulutukset. Tila ja resurssit yhteiselle oppimiselle asiakasnakdkulmasta. Tarvitaan seka
henkilokohtaista ettd tyoyhteisokoulutusta. Selkeat tavoitteet sille mita koulutuksella tavoitellaan.
Seuranta mietittava, jotta siirtyy kdytantoon. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa suunnittelussa ja
toteutuksessa. Ammattilaisten osaamisen valittdaminen palvelukotiin. Ohjauksessa myos
asiakasndkokulma- ohjauksessa oltava mukana omaohjaaja tai omainen. Keskustelu motivoivaa,
asiakkaan kognitiosta ja toimintakyvysta lahtevaa. Valmisteltua (kuvien kaytto ja tukimateriaali).

e Kolmannen sektorin mukaan ottaminen tyén suunnitteluun. Esimerkiksi kehitysvammaisten
tukiyhdistys voi vaikuttaa ja tuoda suunnitteluun asiakasnakoékulmaa ja todellisia tarpeita.
Omaisjarjestoillda on myos kokemusta ja ndkemysta moniin asioihin. Kolmannen sektorin mukaan
ottamisella saadaan jaettua osaamista ja hyodynnettya verkostoissa oleva osaaminen paremmin.

e Tehdddn yhteistyétd erityishuollon toimijoiden kanssa.

e Verkostoidutaan maakunnallisesti.
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