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1. Johdanto 

Kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon palvelupolut (TEPA) on Savon vammaisasuntosäätiön 

hallinnoima ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama projekti. Projekti on alkanut keväällä 2012 ja 

päättyy vuoden 2017 kesäkuun lopussa. Pilottikumppaneina toimivat Mikkelin Seutusote ja Ylä-Savon Sote. 

Ensisijainen kohderyhmä on ollut aikuiset kehitysvammaiset henkilöt. TEPA-projektissa on kehitetty ja 

edistetty kehitysvammaisen asemaa terveydenhuollon käyttäjänä. Ihannetilanteessa kehitysvammaisella 

henkilöllä on yhdenvertaiset ja tasavertaiset mahdollisuudet terveydenhuollon lähipalvelujen saatavuuteen 

ja saavutettavuuteen.  Yhdenvertaisuus tarkoittaa sitä, että kehitysvammainen henkilö kohdataan, 

tutkitaan ja hoidetaan hänen kommunikointikykynsä sekä vammansa huomioiden. Kehitysvammaisella 

henkilöllä on oltava muiden kuntalaisten tavoin mahdollisuus perusterveydenhuollon palveluihin sekä 

tarpeenmukaiseen erikoissairaanhoitoon ja erityishuoltoon.  

Kohderyhmänä ovat olleet kehitysvammaisten henkilöiden lähiverkostot, johon kuuluvat omaiset sekä 

lähityöntekijät palvelukodeissa ja työ- ja päivätoiminnassa. Tämän hetkisessä hajaantuneessa sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmässä palvelujen koordinointivastuu on usein omaisella tai muulla 

lähiverkostolla. Ongelmien monimutkaistuessa ja terveysasioiden sekoittuessa sosiaalisiin huoliin 

koordinointi vaikeutuu ja palveluketjut pirstaloituvat. Kehittämistä on vaatinut se, että omaisille ja 

lähiverkostolle löytyy tukea palvelujen koordinointiin ja oikeanlaisen palvelun löytämiseen sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluviidakossa. 

Projektin kohderyhmänä ovat olleet myös sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Kehitysvammaisen 

henkilön aseman sekä oikeanlaisen kohtaamisen huomioiminen vaatii osaamisen kehittämistä 

kehitysvammaisuudesta ja kommunikointimenetelmistä. Kehitysvammaisella henkilöllä voi olla palveluita ja 

ammattilaisia ympärillään, mutta ammattilaiset eivät kohtaa. Kehittämistä on vaatinut se, että 

ammattilaisilla on osaamista kehitysvammaisuudesta, he tuntevat toisiaan, tunnistavat oman roolinsa 

kehitysvammaisten terveydenhuollon palvelupolulla ja lähtevät tekemään uudella tavalla yhteistyötä yli 

sektorirajojen. 

Projektissa on: 

• kokeiltu kolmea terveydenhuollon palveluohjauksen työmallia. Jokaisessa kokeilussa on syntynyt 

tärkeää tietoa kehitysvammaisen terveydenhuollon tarpeista ja perusterveydenhuollon kyvystä 

vastata tarpeisiin. 

• syntynyt paikallisia pysyviä toimintatapoja ja yhteistyötä, jotka hyödyttävät kehitysvammaisen 

henkilön terveydenhuollon palvelujen saatavuutta. Työtä on arvioitu laadullisten vaikutusten sekä 

kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta.  

• tuotettu kuvaukset terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumallista, sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhteistyöstä sekä hyvistä palveluketjuista kehitysvammaisille henkilöille.  

• kuvattu asiakasprofiloinnin avulla kehitysvammaisten henkilöiden terveydenhuollon tarpeita. 

• syntynyt terveydenhuollon palveluohjauksen käsikirja, kommunikaation työvälineet 

terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon, kommunikaatiopassi sekä koulutuspaketti. 

• levitty tietoa valtakunnallisesti osallistumalla messuille, alueellisesti mielipidekirjoituksilla ja 

paikallisesti kiertämällä pilottialueiden verkostot.   

Tämän raportin tarkoituksena on kuvata tarkemmin projektin toimintaa, tuloksia ja vaikutuksia 

vuosina 2012-2016. 
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2. TEPA-projektin tausta ja tarpeet 
 

2.1. Valtakunnallinen keskustelu ja tarve 

 

Kehitysvammapalvelut ovat edelleen rakennemuutoksessa. Projektin ensimmäisinä vuosina 

rakennemuutoksessa keskiössä olivat itsemääräämisoikeus ja oikeus asua itse valitussa kodissa. TEPA –

projektin lähtökohtana oli seuraava asetelma.  

”Kehitysvammaisten henkilöiden asumisen siirtyessä lähiyhteisöihin ja muutoksen ollessa 

suhteellisen nopeaa on noussut esiin huoli siitä, miten lähipalvelut pysyvät muutoksen 

mukana. Tunnistetaanko lähipalveluissa eri tavoin vammaisten henkilöiden tarpeet 

palveluihin pääsemiseksi sekä heidän hoitamiseksi?”  TEPA:n väliraportit 2014-2016 

Kehitysvammaisten palveluiden kehittämisen kiteyttäjänä toimi 8.11.2012 julkaistu Valtioneuvoston 

periaatepäätös kehitysvammaisten henkilöiden yksilöllisen asumisen ja palvelujen turvaamisesta. 

Päämääränä on ollut, että vuoden 2020 jälkeen kukaan ei enää asu laitoksessa. Periaatepäätöksen 

keskeiset periaatteet ovat olleet tietoisuuden lisääminen vammaisten ihmisten perus- ja ihmisoikeuksista, 

vammaisten henkilöiden oikeuksien ja itsemääräämisen kunnioittaminen, palvelujen ja lähiyhteisöjen 

kehittäminen, organisaatioiden toimintakulttuurin kehittäminen, laadunvalvonta ja seuranta sekä 

hallinnonalojen välinen yhteistyö. Terveyspalvelut tulevat esille toimenpidekohdassa 3, jossa lähdetään 

vammaisten ihmisten oikeuksista kaikkiin yleispalveluihin muiden kuntalaisten tavoin. Vastuu lähipalvelujen 

kehittämisestä on kaikilla kunnan hallinnon aloilla. 

Keskustelu kehitysvammaisten henkilöiden terveydenhuollosta ja siihen liittyvistä rakenteista on 

näyttäytynyt erityishuoltokeskeisenä. TEPA-projektia on tarvittu vetämään yhteiskunnallista keskustelua 

lähemmäksi kehitysvammaista henkilöä ja hänen lähellä sijaitsevia perusterveydenhuollonpalveluja.  

Projekti päättyy keskellä suurta sosiaali- ja terveydenhuollon mullistusta. Itsemääräämisoikeus ja 

kehitysvammaisten henkilöiden oikeudet ovat edelleen tärkeitä. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden 

muutoksen tavoitteita ovat sote-integraation toteutuminen, oikea-aikaisten palvelujen löytäminen ja 

kustannustehokkuuden parantaminen. Kehitysvammaisten henkilöiden terveydenhuollon kehittämisellä on 

parahimmillaan toteutettu näitä tavoitteita ruohonjuuritasolla. 

 Juuri nyt sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamisen työssä kärjeksi on noussut 

”valinnanvapaus”. Peruspalvelujen markkinaehtoistaminen tuottaa toteutuessaan terveydenhuoltoon aivan 

uuden toimintaympäristön. Pahimmillaan se pirstaloi edelleen kehitysvammaisten terveys- ja 

sosiaalipalveluja perustasolla, ja suuntaa niitä takaisin keskitettyyn ja erityiseen osaamiseen. 

Parhaimmillaan se tukee kehitysvammaisen henkilön mahdollisuutta löytää lähipalveluista paras 

mahdollinen lääkäri tai sairaanhoitaja, joka osaa hoitaa ja kohdata kehitysvammaisia henkilöitä. Projektissa 

kehitetty malli voidaan toteuttaa parhaiten maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen seudullisena 

palveluna. Tällä tavalla säilyy linjakas palveluketju perusterveydenhuollosta yhteistyöhön asumisen, 

kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon palveluihin. Pohdittavaksi tulee myös se, että jos kehitysvammainen 

henkilö valitsee lähimmän sote-keskuksen esimerkiksi siksi, että se lähellä kotia ja siellä on tuttu henkilöstö, 

niin miten tiedonsiirto ja yhteistyö nivotaan yhteen muiden kehitysvammaisen henkilön palvelujen kanssa. 

Ollaanko vaarassa joutua samaan tilanteen kuin nyt? 
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2.2. Projektin kohderyhmien tarpeita kartoittava työ 

 

Palvelupolkua haluttiin alkuvaiheessa kartoittaa tarkemmin kehittämiskohtien sekä olemassa olevien 

hyvien käytäntöjen löytämiseksi.  Kartoitusta varten kuvattiin 8 mikkeliläisen kehitysvammaisen henkilön 

terveydenhuollon palvelujen käyttöä. Rinnalla haastateltiin viittä kehitysvammaista henkilöä, seitsemää 

omaista ja 13 lähityöntekijää. Lisäksi tehtiin kaksi ryhmähaastattelua ohjaajille mielenterveyspalvelujen 

kokemuksista. Kehitysvammaisten henkilöiden näkökulman laajentamiseen käytettiin Kristiina Keppon 

(2012) tekemää Pro Gradu –tutkimusta kehitysvammaisten kokemuksista palvelujen käyttäjänä. 

Palvelupolkujen kartoitusta on käytetty keskustelun herättäjänä sekä perusteluna toiminnalle. Projektissa 

tehtiin myös opinnäytetyö (Paula Korhonen, 2014), jossa haastateltiin saattajina terveydenhuollossa olleita 

omaisia. Näkökulmana oli terveyspalveluissa koetut esteet palvelujen toteutumiselle.  

Kartoittavan työn havainnot ovat seuraavat. Projektin toiminnan oikeanlaista kohdentumista ja 

vaikuttavuutta on arvioitu näiden perusteella: 

Kohderyhmä Havainnot TAVOITELTU MUUTOS 

Kehitys-
vammainen 
henkilö 

Tärkeää terveyspalveluissa on:  
- Ammattilaisen kohteliaisuus 
- Tilannetta ennakoivan tiedon saaminen 
- Tiedon saaminen omasta hoidosta esim. 

päätöksenteon tueksi 
- Kehitysvammaisen henkilön mahdollisuus 

olla vuorovaikutuksen toinen osapuoli 
- Kehitysvammaisuuden huomioiminen 

vuorovaikutuksessa: selkokieli ja rauhallisuus 

Kehittämistoiminnan suuntautuminen 
- Ammattilaisten tietotaidon 

lisäämiseen kehitysvammaisuudesta 
sekä kommunikaatiosta 
 

- Vaikuttaminen asenteisiin on 
tärkeää: hyvät kohtaamiset saatava 
satunnaisuuden sijaan valtavirraksi. 
 

Omaiset 
 

Omaisten rooli terveyspalveluissa: 
- Omaiset toimivat palvelukoordinaattoreina. 
- Omaiset kokevat olevansa haastavassa 

tilanteessa yksin ja uupuvat 
- Monialaisen asiantuntijatiedon kerääminen 

on omaisten viestinvälityksen varassa. 
- Siirtyminen lapsuuden palveluista aikuisten 

julkisen terveydenhuollon palveluverkkoon 
voi yllättää ja tuottaa epäluottamusta hoidon 
oikeellisuuteen. 

- Ryhmäkodeissa asuvien kehitysvammaisten 
henkilöiden omaiset ovat tärkeä arjen tuki 
toimiessaan esim. saattajana tai tukena 
elämäntapojen muutoksessa. 

Kehittämistoiminnan suuntautuminen 
- Haastavien tilanteiden koordinointia 

on siirrettävä palvelujärjestelmän 
vastuulle: 
o pompottelun vähentäminen 
o aito hallinnon alojen yhteistyö 
o ohjaus ja tiedon antaminen 

aikuisten palveluista  
- Avoin ja säännöllinen yhteys 

omaisten kanssa terveysongelmien 
kohdatessa tai terveyden 
edistämisen suunnitelmissa 

- Huomioitava kehitysvammaisen 
henkilön oma tahto omaisten 
mukana oloon 

Palvelukodit 
ja lähityön-
tekijät 

Lähityöntekijöiden rooli: 
- Palvelujen koordinointi hallitumpaa, kun: 

kirjaaminen, koulutus, tarkkaavaisuus 
palvelujen tunteminen, työyhteisön tuki. 
 

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

Kehittämistoiminnan suuntautuminen 
- Lähityöntekijöiden osaamisen tueksi 

matalalla kynnyksellä terveyden-
huollon ammattilaisen näkökulmaa 

- Palvelujen kokoaminen perus-
terveydenhuollon kautta, jotta 
erikoissairaanhoidon ja erityishuollon 
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- Haastavat sairastumistilanteet muodostuvat 
helposti tulipalojen sammuttamiseksi  

 

palvelujen käyttö olisi perusteltua ja 
oikeaan tarpeeseen suuntautuvaa 

- Saattajan roolia kiteytettävä: hyvän 
kohtaamisen mahdollistaja ja tiedon 
välittäjä 

Terveyden-
huolto lähi-
palveluna 
 

Odotukset terveydenhuollon ammattilaisille: 
- Kohteliaisuus ja asianmukainen toiminta, 

ymmärrys kehitysvammaisuudesta ja 
perusosaaminen teemasta 

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

- Tuttu henkilöstö ja asiointipaikka vievät 
palvelupolkua eteenpäin  

- Matalan kynnyksen ohjaus ja neuvonta sekä 
valmius poikkihallinnolliseen palvelujen 
koordinointiin ja yhteistyöhön 

- Säännöllinen terveyden tarkastaminen ja 
pitkäjänteisempi seuranta hoidon 
onnistumiseksi 

- Perusterveydestä lähtevä palvelukoordinointi 
voi pysäyttää päivystys- tai 
vuodeosastokierteen. 

Kehittämistoiminnan suuntautuminen 
- Perusterveydenhuollon 

ammattilaisten tiedon ja osaamisen 
kasvattaminen 
kehitysvammaisuudesta ja 
kohtaamisesta 

- Matalan kynnyksen ohjausta ja 
neuvontaa terveydenhuollon asioissa 
kotiin sekä terveystietojen ja -
palvelujen yhteen kokoaminen Ą 
varhaisemmin oikeaan palveluun 
pääseminen ja terveydenhuollon 
vastuutahon löytäminen prosessin 
eteenpäin viemiseksi 

- Säännöllinen terveyspalvelujen 
yhteenveto ja ajankohtaisen tiedon 
päivittäminen potilastieto- 
järjestelmiin 

Perus-
terveyden-
huolto  

Palvelupolun sirpaleisuus johtuu: 
- epäluottamuksesta siihen, että 

terveyspalveluihin pääsee yhdenvertaisesti, 
tai että saatu palvelu on oikeanlaista. 

- kokonaisvastuun katoamisesta 
terveydenhuollossa. 

- yhteistyön puute peruspalvelujen 
viranomaisten välillä: yhteyttä ei pidetä, ei 
konsultoida, tieto ei kulje 

- sama toistuu peruspalvelujen ja 
kehitysvammapalvelujen (erityishuolto) 
välillä. 

- päivystyspainotteisuus kasaa kriisitilannetta.  
- tieto kokonaisvastuutahosta rauhoittaa 

terveyspalvelujen käyttöä. 

Kehittämistoimenpiteet: 
- Millaiset ovat luottamusta 

herättävät terveyspalvelut? Siinä 
toteutuvat hoitoon pääsy, 
kokonaisvaltainen tutkimus, hyvä 
kohtaaminen, seuranta ja 
suunnittelu 

- Vastuutahon määrittäminen 
erityisesti monimutkaistuvissa 
tilanteissa perusterveydenhuoltoon 

- Yhteistyöhön ja monialaisuuteen 
kannustavien palvelumallien 
kehittäminen peruspalvelujen tasolle 

Mielen-
terveys-
palvelut 

Havaintoja mielenterveyspalveluista 
- Mielenterveyden peruspalveluissa ei ole 

palvelumalleja, joita voidaan soveltaa 
kehitysvammaisiin henkilöihin. 

- Ammattilaisten kokemus siitä, että ei osata 
hoitaa kehitysvammaista potilasta 
mielenterveyspalveluissa 

- Varhaisesta tuesta puuttuu kokonaistilannetta 
analysoiva kotiin jalkautuva taho. 

- Tarvitaan kriisitilanne, että asianmukaisiin 
palveluihin päästään.  

Kehittämiskohteena  
- Mielenterveyden lähipalveluihin 

kehitysvammaisille henkilöille 
soveltuvia palvelumalleja 

- Konsultoivaa tukea erityishuollon 
osaajilta perusterveydenhuoltoon 
ja mielenterveysongelmiin 

- Mielenterveystilanteisiin tulisi 
saada prosessi, jossa somaattisen, 
olosuhteisiin liittyvät tai muut asiat 
saataisiin seulottua pois ja 
lähipalvelujen mahdollisuudet 
tarkastettua 
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- Yhteys erityishuollon palvelujen ja 
peruspalvelujen kautta olemassa olevien 
hoitosuhteiden välillä ei toimi.  

- Kriisitilanteen prosessi 
selkeytettävä 

Kotiutu-
minen ja 
kotipalvelut 

Kotiin annettavat palvelut 
- Kotiuttamistilanteissa sairaaloissa ei olla 

tietoisia kodin olosuhteista: monialainen 
arviointimahdollisuus puuttuu. Tämä koskee 
niin päivystyksestä kotiuttamista kuin 
vuodeosastolta kotiuttamista. 

- Kotisairaalan ammattilaiset ovat toimineet 
tärkeänä tukena kotona kuntoutumisessa 

- Kotisairaanhoidon kanssa yhteistyö on 
tärkeää. Yhteistyö valuu rajapintakiistelyyn. 

Kotona asumiseen tukea kehitettävä 
- kotihoidon onnistumisen seuranta 

ja vastuutaho löydyttävä 
- toimintakyvyn arviointi uudessa 

tilanteessa tarvittavan 
palvelukokonaisuuden suunnittelun 

- Kotihoidon kanssa yhteistä hoito- ja 
palvelusuunnittelua 

 

 

 

2.3. Tilastotietoa kehitysvammaisista henkilöistä toiminta-alueella 

 

Kehitysvammaisia henkilöintä on arvioitu olevan n. 1% väestöstä. Alla olevissa taulukoissa on esitelty 

ensinnäkin sitä, kuinka paljon kehitysvammaisia henkilöitä on ollut projektin toiminta-alueella. 

Onnistuessaan projekti tuottaa hyötyä n. 1000 kehitysvammaiselle henkilölle.  

Pilottialueilla kehitysvammaiset asiakkaat kehitysvammalaitoksissa ovat vähentyneet. Mikkelissä on 

aloittanut uusi ryhmäkoti vaikeavammaisille kehitysvammaisille henkilöille ja tämä näkynee esim. autetun 

asumisen hoitopäivien lisääntymisenä. Ylä-Savon Sotenon linjannut, että erityishuollon laitospalveluja ei 

käytetä kuin erittäin hyvin perustellen. Mikkelissä hoitopäivien osalta on näkyvissä laskevaa trendiä 

kaikkien ikäryhmien osalta. Tämä voi olla merkki siitä, että Mikkelissä on syntynyt laitoshoitoa korvaavia 

avohuollon palveluja. Myös Ylä-Savossa on laskua aikuisväestön osalta. Lasten ja nuorten osalta trendi on 

nouseva. Siinä voi näkyä se, että lasten ja nuorten palvelut ovat vähäisiä lähipalveluissa ja palvelut tarvitaan 

keskitetyistä vielä erityishuollon palveluista. Sattumalla on osansa, kun tarkastellaan vain kahta vuotta. Voi 

olla, että 1-2 kriisiytynyttä tapausta vuoden aikana voivat aiheuttaa nousun, joka korjaantuu seuraavan 

vuoden tilastossa. 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden osuus väestöstä pilottialueilla 

 Mikkelin Seutusote Ylä-Savon Sote 
Väestö (2013) 68565 (Mikkeli 54635) 39365  

Kehitysvammaisten määrä 1% n. 685 (Mikkeli 546) n. 394 
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Kehitysvammaisten henkilöiden asuminen ja hoitopäivät vuonna 2013 ja 2015 pilottialueilla.  

 Mikkeli* Ylä-Savon Sote Mikkeli  Ylä-Savo 
     

Kehitysvammalaitosten 
asiakkaat vuoden aikana 

79 38 66 26 

     
Kehitysvammalaitoksissa 
hoitopäivät vuoden aikana 

0-17 –vuotta 
18-64 –vuotta 
65-74 –vuotta 

 
 

2364 
8273 

626 

 
 

1171 
4083 

756 

 
 

1963 
6549 

571 

 
 

1684 
3058 

730 

     
Kehitysvammalaitosten 
hoitopäivät yhteensä 
vuodessa 

11283 6010 9183 5837 

     
Autetun asumisen asiakkaat 

18-64 –vuotiaat 
65-74 –vuotiaat 

 
63 

6 

 
59 

5 

 
62 

8 

 
52 

6 

Autetun asumisen asiakkaat 
vuoden aikana 

84 88 82 93 

Autetun asumisen 
hoitopäivät vuoden aikana 

22121 27528 25178 27115 

     
Ohjatun asumisen asiakkaat 

vuoden lopussa 
50 27 52 27 

     

Tuetun asumisen asiakkaat 
vuoden lopussa 

5 7  - 8 

Lähde: www.sotkanet.fi 

* Mikkelin seutusotesta on tarkasteltu Mikkeliä kokeilujen kohdistuttua pääosin näille alueille. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sotkanet.fi/
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3. TEPA-projektin visio, arvot ja toiminnalliset tavoitteet 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEPA-projektin toiminnalliset tavoitteet: 

× Pilotoidaan konsultoivan terveydenhuollon ammattilaisen 
toimintamalli 

× Saada aikaan toimivia, asiakaslähtöisiä ja poikkihallinnollisia 
kehitysvammaisten henkilöiden avoterveydenhuollon 
palvelumalleja.  

× Perehdytetään kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä 
kohtaamaan kehitysvammaisia kuntalaisia. 

TEPA-VISIO 2016: 

Mikkelin seudulla ja Ylä-Savossa on toimivat ja selkeät terveydenhuollon 

palvelupolut kehitysvammaiselle ihmiselle. 

Kehitysvammainen henkilö kokee tulevansa kuulluksi ja ymmärretyksi sekä 
yksilöllisesti huomioiduksi omissa terveydenhuollon tilanteissa. Tämä mahdollistuu 
linkkityöntekijän, moniammatillisen verkostotyön ja yhdessä sovittujen 
toimintatapojen avulla.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, kehitysvammaisten henkilöiden 
kanssa työskentelevien sekä kehitysvammaisten henkilöiden ja heidän läheistensä 
yhteistyö on hyvää ja toimivaa. 

Kehitysvammaisten henkilöiden terveydenhuollon lähipalvelujen tarpeisiin kyetään 
vastaamaan uusien toimintatapojen avulla. 
 

TEPA-PROJEKTIN ARVOT 

× Jokaisella ihmisellä on oikeus tulla huomioon otetuksi, kuulluksi ja 

ymmärretyksi omana itsenään. 

× Jokaisella ihmisellä on oikeus saada tukea ollakseen osallinen terveyden ja 

hyvinvoinnin lähipalveluista. 

× Kumppanuus perustuu yhdessä sovittuihin käytäntöihin, luottamukseen ja 

vastavuoroisuuteen. 

× Kehittämistyö perustuu hyviin käytäntöihin ja arvioituun tietoon. 
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4. Tavoitteita kohti vievät prosessit ja niiden toimintalogiikka 
 

Seuraavassa on eroteltu projektin prosessit ja kuvattu niiden sisältö: millaisia tuloksia ja vaikutuksia 

odotetaan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HENKILÖSTÖ 

Koulutus 

Työsuhde 

TIEDOTUS JA 

VIESTINTÄ 

Ulkoinen viestintä 

Sisäinen viestintä 

ARVIOINTI 

Kartoitustyö 

Arviointi-

suunnitelma ja 

toteutus 

Ulkoinen arviointi 

PROJEKTINHALLINTA 

- Toiminta- ja 

työsuunnitelma 

- RAY-raportointi 

- Budjetti 

ASIAKASTYÖN PROSESSI 

Pilotoidaan konsultoivan 

terveydenhuollon ammattilaisen 

toimintamallia 

VERKOSTOTYÖN PROSESSI 

Saada aikaan toimivia, 

asiakaslähtöisiä ja poikkihallinnollisia 

kehitysvammaisten henkilöiden 

avoterveydenhuollon palvelumalleja 

PEREHDYTTÄMISPROSESSI 
Perehdytetään kuntien sosiaali- ja 

terveydenhuollon henkilöstöä 

kohtaamaan kehitysvammaisia 

kuntalaisia 

 

T 
u 
o 
t 
o 
k 
s 
e 
t, 
 

T 
u 
l 
o 
k 
s 
e 
t 
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Asiakastyön prosessin tavoite on tuottaa välittömänä vaikutuksena kehitysvammaisille henkilöille 

onnistuneita terveyspalveluita sekä hyvinvoinnin ja elämänlaadun lisääntymistä. Samalla omaisten, 

lähityöntekijöiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedot kehitysvammaisuudesta ja 

terveydestä lisääntyvät.  Kohtaamiset paranevat terveydenhuollossa. Tavoitteena on kehittää 

kehitysvammaisia henkilöitä varten toimiva ja selkeä terveydenhuollon lähipalvelumalli. Se sisältää 

jalkautuvan työn hyvät käytännöt sekä monialaisen verkostotyön. Lähipalvelumallilla vaikutetaan 

osaltaan palvelujen pirstaleisuuden vähentämiseen ja kokonaisvastuun löytymiseen 

kehitysvammaisen arjesta. 

 

Verkostotyön prosessin tavoitteena on osallistaa sellaisia henkilöitä kehittämään 

kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon lähipalvelumallia, jotka päättävät palvelumallin 

käyttöönotosta ja toimivat osana palvelumallin monialaista verkostoa. Verkostotyöstä haetaan 

välittöminä vaikutuksia sitä, että kehitysvammaisten palveluissa olevat henkilöt tietäisivät toisensa 

ja näkisivät yhteistyön merkityksen kehitysvammaisen henkilön kokonaistilanteen kannalta. 

Välittömänä vaikutuksena yhteistyö lisääntyy ja siitä tulee luontevaa. Verkostotyössä haetaan myös 

kehitysvammaosaamisen lisääntymistä omaisilla, lähityöntekijöillä sekä sote-ammattilaisilla. 

 

Perehdytysprosessissa tuotetaan tietoa kehitysvammaisten henkilöiden asemasta ja sen 

edistämisestä terveydenhuollossa. Tietoa tuotetaan  

o verkostotyöhön kehittämisen pohjaksi sekä projektin tuotosten ja tulosten pysyvyyden 

varmistamiseksi. 

o terveydenhuollon toimintayksiköille kehitysvammaosaamisen parantamiseksi sekä 

palvelukodeille ja omaisille terveydenhuollon osaamisen parantamiseksi, sekä 

kehitysvammaisille henkilöille itselleen terveydenhuollosta ja palveluista. 

o järjestämällä luentoja sekä seminaareja kehitysvammaisista henkilöistä ja heidän 

asemastaan. Isommilla tilaisuuksilla levitetään tietoa projektin tuotoksista ja tuloksista. 

 

Tuotokset ja tulokset Projektissa on lähdetty keräämään tuotoksia ja tuloksia yhteen. Niitä on 

kehittynyt neljässä teemassa 

o Kehitysvammaisen henkilön tukeminen vuorovaikutuksen osapuolena 

terveydenhuollossa ja osallisuus omassa terveydenhuollossa 

o Kehitysvammaisten henkilöiden asemaa palvelujen käyttäjänä edistävät 

avoterveydenhuollon palvelumallit 

o Kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon palvelupolkujen toimivuuden sekä 

moniammatillisen yhteistyön lisääminen 

o Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttäminen kohtaamaan 

kehitysvammaisia kuntalaisia 

 

Ydinprosesseja ovat projektinhallinta, viestintä, arviointi sekä henkilöstö. Ydinprosesseilla turvataan 

projektin eteneminen kohti asetettuja tavoitteita arvioidun tiedon sekä osaavan henkilöstön 

toimesta. 
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YDINPROSESSIEN TOIMINTALOGIIKKA 

TAVOITTEET TOIMINTA TUOTOKSET TULOKSET VAIKUTUKSET 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsultoivan 

terveydenhuollon 

ammattilaisen 

toimintamallin 

pilotointi 

kehitysvammaisen 

terveydenhuollossa

. 

 

Perehdytetään 

kuntien sosiaali- ja 

terveydenhuollon 

henkilöstöä 

kohtaamaan 

kehitysvammaisia 

kuntalaisia. 

 

Saada aikaan 

toimivia, 

asiakaslähtöisiä ja 

poikkihallinnollisia 

kehitysvammaisten 

henkilöiden avo-

terveydenhuollon 

palvelumalleja 

 

Oppilaitosyhteistyön 

toteuttaminen: 

koulutussisällöt, 

opinnäytteet, harjoittelut 

Yleiset seminaarit ja luennot 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisten työyhteisö-

perehdytykset  

 

Koulutusmateriaalit 

kehitysvammaisen 

henkilön kohtaamisesta 

sekä projektin tuloksista 

Jatkuvuus 
kehitysvamma-
osaamisen 
varmistamisessa 

Tilaisuudet ja 

materiaalit 

Perehdytykset 

ja materiaalit 

Osaamisen 
lisääminen kehitys-
vammaisuudesta 
 

 

 

 

Toiminnan tunnet-
tavuus ja 
hyväksyttävyys 

Tuotokset leviävät 

 

 

pysyvyyden 

varmistaminen 

Konsultoivan sairaan-

hoitajan asiakastyö 

Mikkelissä 

Palvelukoordinaattori 

asiakastyö Ylä-Savossa 

Konsultoivan THA:n 

asiakastyön ja hyvien 

käytäntöjen kuvaus  ja 

Kehitysvammaisten 

terveydenhuollon 

palvelumalli 

Palveluverkkotyö 

monialaisen verkoston 

kanssa 

Oppaat, ohjeistukset ja 

työvälineet kehitys-

vammaisten ihmisten 

kohtaamisesta ja 

terveydenhuollon 

toimintakäytännöistä 

Verkostotyö 

palveluketjujen 

selkeyttämiseksi  

Palvelujen ja yhteis-

työsuhteiden kuvaus 

Asiakkaiden terveysti-
lanteen paraneminen 

Asiakaskohtaamisen 
parantuminen  

Palvelupolkujen 
selkeytyminen 

Monialaisen yhteis-
työn lisääntyminen 

KEHITYSVAMMAINEN HENKILÖ 
TERVEYDENHUOLLOSSA 

• Yhdenvertaisuus palveluihin 
pääsyssä ja niiden saamisessa 

• Oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset 
palvelut 

• Ymmärretyksi tuleminen ja tiedon 
saaminen terveysasioista 

• Syrjäytyminen palveluista 
vähenee ja hyvinvointi kasvaa 

 

SOTE-AMMATTILAISET 

• uudet toimintamallit ja hyvät 
käytännöt tulevat käyttöön 

• osaamisen lisääntyminen 

• työnjako ja vastuut selkeytyvät 

• yksilöllinen ja kokonaisvaltainen 
kohtaaminen ovat arkipäivää 

 

LÄHEISET TERVEYDENHUOLLOSSA 

• yhteistyö toimii kv henkilön, 
lähipiirin ja sote-ammattilaisten 
kesken 

• tiedon saaminen toimivista 
käytännöistä ja työnjaosta 
palvelupolulla 

• palveluiden koordinoinnin taakka 
kevenee 

 

Konsultoivan THA:n 
toiminta pysyväksi 
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5. Projektin aikana toteutettu toiminta 
 

ASIAKASTYÖN PROSESSI: Terveydenhuollon ammattilaisen työmallin kokeilu 

ja moniammatillisen työryhmän työskentelyn kehittäminen 

Mikkelin seudulla 

Mikkelissä toteutettiin kaksi kokeilua konsultoivan sairaanhoitajan työmallista. Ensimmäinen kokeilu 
toteutettiin niin, että aktiivista asiakastyötä oli pääasiassa vuoden 2013 aikana. Työmalli sovellettiin 
projektin toimintaan ETEVA:n omaan asumistoimintaan kehitetystä mallista. Asiakkaat valittiin 
kriteerein, jolloin asiakkaalla tuli olla terveydenhuollon palvelukäyntejä tai selkeä terveydenhuollon 
tarve. Pilotoinnin aikana asiakkaita oli 17, joista kaksi tuli toisen kerran asiakkaaksi (yht. 19 
asiakkuutta). Asiakkaat tulivat palvelukodeista, vammaispalveluista sekä kehitysvammaklinikalta.  
Asumismuodot olivat itsenäisestä autettuun asumiseen. Konsultoiva sairaanhoitaja toimi irrallaan 
muista organisaatioista. Asiakastyöstä tehtiin kustannusvaikuttavuus selvitys viiden asiakkaan 
kohdalta. (Sillanpää 2014) 

Toinen kokeilu toteutettiin vuonna 2015. Kokeilu valmisteltiin niin, että työmalli kiinnitettiin 
selkeämmin Mikkelin Seutusoten palveluihin: palveluohjaukseen ja kotihoitoon. Esikuvana oli 
Lahteen juurtunut konsultoivan sairaanhoitajan työmalli. Projektin asiakkaiden kohdalla oli 
mahdollista käyttää terveydenhuollon potilastietojärjestelmää Efficaa. Asiakasryhmä (n=50) koostui 
sellaisista palvelukodeissa asuvista henkilöistä, joiden arveltiin tarvitsevan terveyspalveluja vuoden 
aikana. Asiakasryhmää rajoitettiin lyhyen kokeiluajan vuoksi palvelukodeissa asuviin. Tavoitteena oli 
saada kontakteja terveydenhuoltoon mahdollisimman paljon ja työn vaikutuksia näkyviin. Kokeilun 
aikana asiakkaista oltiin yhteydessä konsultoivaan sairaanhoitajaan matalalla kynnyksellä. Prosessi 
lähti liikkeelle konsultoivan sairaanhoitajan toteuttamasta hoidon tarpeen arvioinnista sekä 
perusterveydenhuollon lääkärikäynnistä. Asiakkaita n. 10 kuukauden sisällä oli 25 kappaletta. Tästä 
mallista toteutettiin vertaileva kustannusvaikuttavuusselvitys kahdeksan asiakkaan kohdalta. 
(Sillanpää 2016) 

Ylä-Savon seudulla 

Ylä-Savossa toteutettiin terveydenhuollon palvelukoordinaattorin työmallin kokeilu vuosina 2014-
2015. Työmalli sovellettiin Mikkelin ensimmäisen kokeilun pohjalta niin, että keskityttiin 
palveluohjauksen ja kehitysvammaisten palvelujärjestelmän osaamiseen. Terveydenhuollon 
asiantuntijuus tuli terveyspalveluista. Työtehtävät keskittyivät terveystietojen kartoitukseen, 
palvelujen koordinointiin ja jatkosuunnitelman toteutumisen varmistamiseen kotiolosuhteissa. 
Asiakkaita oli 15 kappaletta.  

Kaikissa asiakastyön malleissa toteutettiin myös laadullinen vaikutusten arviointi ja koottiin hyviksi 
osoittautuneita käytänteitä yhteen. 

Kokeiluissa toteutuneet odotetut tulokset ja vaikutukset 

• Kokeilut ja asiakastyö lisäävät kehitysvammaisten henkilöiden elämänlaatua, terveyttä sekä 
selkeyttää palveluketjuja. 

• Asiakastyö lisää terveydenhuollon palveluissa työntekijöiden kehitysvammatietoutta ja 
parantaa kohtaamista. Lähityöntekijöiden osaaminen kasvaa. 

• Palvelujen oikea-aikaisuus ja tarvelähtöisyys paranivat. 

• Työmallit juurtuvat paikkakunnille pysyviksi toiminnoiksi.  

• Tieto hyvistä asiakasvaikutuksista ja työtavoista leviävät valtakunnallisesti 
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Toiminnan tuotokset, tulokset ja vaikutukset 

• Työmallit toteuttivat odotettuja tuloksia ja vaikutuksia  
Erityisesti konsultoivan sairaanhoitajan malleilla saatiin hyviä vaikutuksia kehitysvammaisten 
henkilöiden elämänlaatuun: toimintakykyyn, kivun tunteeseen sekä mielialaan. Asiakkaille 
saatiin oikea-aikaisia terveyspalveluja, korjattuja diagnooseja, tarkennettuja lääkityksiä, 
terveys- ja hoitosuunnitelmat seurantaan ja kotiohjeisiin. Palveluketjut selkiytyivät ja 
yhteistyö lisääntyi. Konsultoivan sairaanhoitajan työllä oli selkeä vaikutus kustannuksiin ja 
palvelujen käyttöön: lyhyen aikavälin alenevat erikoissairaanhoidon ja erityishoidon 
kustannukset ja nousevat perusterveydenhuollon kustannukset, sekä pitkän aikavälin 
kokonaiskustannusten laskeminen. Työmallia voi pitää pitkällä tähtäimellä vähintään 
kustannusneutraalina. 
 
Palvelukoordinaattorin kokeilu oli tarpeellinen, sillä sidosryhmät ovat kysyneet, voisiko työtä 
tehdä joku muu ammattilainen kuin sairaanhoitaja. Projektin kokemuksen mukaan tarve on 
nimenomaan kokeneelle ja sairaanhoidolliselle osaamiselle ja matalan kynnyksen 
palvelulle. Palvelukoordinaattorin työssä panostettiin yhteistyön kehittämiseen 
terveyspalvelujen kanssa. Tähän panostaminen on tuonut hyviä vaikutuksia 
kehitysvammaisten henkilöiden palveluihin asennetasolla ja ammattilaisten yhteistyöhön. 
 

• Raportit: Väliraportti 2014 ensimmäisen kokeilun kuvaus sekä vaikutusten arviointi, 
Terveyshyötyä tuottava terveydenhuollon palveluohjaus – laadullisen vaikuttavuuden kuvaus 
(2016), Kustannusvaikuttavuusraportit 2014 ja 2016 
 

• Etelä-Savon Sote on ottanut konsultoivan sairaanhoitajan työmallin käyttöön.  
Konsultoiva sairaanhoitaja toimii seudullisesti vanhus- ja vammaispalvelujen toimialan alla. 
Yhteistyö muotoutuu kotihoidon sairaanhoitajien ja lääkärin kanssa. 
 

• Ylä-Savossa nimettiin vastaanottotoimintaan sairaanhoitajat kehitysvammaisten 
asiakkaiden asiointiin. Rooli on ohjaava ja neuvova. Siihen ei sisälly työmallin 
kokonaisvaltaista työotetta, mutta on muotoutunut hyväksi kontaktiksi matalan kynnyksen 
neuvonnassa. Yhteistyö asumisen lähityöntekijöiden kanssa on oleellinen. 
 

• Terveydenhuollon palveluohjaus kehitysvammaisille henkilöille – palvelumalli 
Malli on kuvattu Innokylään toimintamalliksi sekä verstaalle. Mallin keskiössä on 
tuloksekkaimmaksi ja tehokkaimmaksi osoittautunut vuoden 2015 konsultoivan 
sairaanhoitajan kokeilu.  
 

• Terveydenhuollon palveluohjauksen käsikirja 
Käsikirja soveltuu terveydenhuollon ammattilaisille, kehitysvammapalvelujen työntekijöille 
sekä omaisille.  

Tuloksia numeroina 
Asiakkaat 

naisia 
miehiä  

18-29 -vuotiaita 
30-62 vuotiaita 

63-79 –vuotiaita 
 

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot asiakasprosessissa 
Jalkautuvat asiakaskäynnit 

 
57 henkilöä 
31 
26 
5 
39 
13 
 
 
282 kertaa 
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Puhelinneuvonta tai sähköpostineuvonta 
Kirjaustyöt: kartoitus, hoitotiivistelmä, terveys- ja hoitosuunnitelma, 

jälkiarviointi 
 

Kohdattujen läheisten määrä 
naisia 

miehiä  
30-62 –vuotiaita 
63-79 –vuotiaita 

yli 80 
 

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot läheisten kohtaamisissa 
Läheisten puhelin tai sähköpostineuvonta 

Läheisten tapaaminen asiakastilanteisiin liittyen 
 

Tavattujen lähityöntekijöiden määrä 
naisia 

miehiä  
 

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot lähityöntekijöiden kanssa 
 Puhelin tai sähköpostineuvonta 

Tapaaminen asiakastilanteisiin liittyen 
yleinen terveysasioiden ohjaus/neuvonta palvelukotiin 

 
 

Asiakastyössä kohdatut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset                                                                     
  

Eniten resursseja vieneet toimintamuodot sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa 

 yhteydenotot (puhelin, sposti) 
henkilökohtaiset tapaamiset 

yleinen ohjaus ja neuvonta 
Moniammatilliset asiakastyöryhmät, aloite projektissa 
Moniammatilliset asiakastyöryhmät, järjestäjänä muu 

 
 

Verkostoituminen asiakastyön tiimoilta 
(henkilöt samoja kuin asiakastapauksissa tai verkostoissa ja koulutuksissa 

kuvatut) 
 

Toiminnasta tiedottaminen ja toiminnan suunnittelu 
 

Avainhenkilötapaamiset (asiakastyön onnistumisen kannalta merkittävät 
tapaamiset) 

 
Yhteistyöstä sopinen ja suunnittelu 

 
Ammatillinen verkosto 

 
Valtakunnallinen verkostoituminen 

26 
162 
35 
 
40 henkilöä 
24 
16 
16 
19 
 
 
 
103 kertaa 
71 
 
55 henkilöä 
43 
12 
 
 
300 kertaa 
138 
171 
 
 
103 henkilöä 
 
 
 
203 kertaa 
60 
3 
4 
22 tapaamista  
 
 
 
 
 
 
41 tilaisuutta 
 
79 tapaamista  
 
 
43 tapaamista 
 
1 verkosto 
 
3 tapahtumaa 
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Verkostotyön prosessi: Saada aikaan toimivia, asiakaslähtöisiä ja 
poikkihallinnollisia palvelumalleja 

Verkostotyön suunnittelussa lähtöoletuksena oli, että terveydenhuollon organisaatiot ovat mukana 
projektissa ja lähtevät kehittämään omien työyksiköiden työtapoja. Projektin yhteistyökumppanit 
olivat kuitenkin enemmän vammaispalveluista sekä sosiaalitoimen puolelta. Verkostotyötä 
terveydenhuollon kanssa tehtiin erilaisissa kokoonpanoissa monilla eri tasoilla: omissa työyhteisöissä 
ja moniammatillisissa verkostotapaamisissa. 

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

Vuosien 2013 ja 2014 aikana Mikkelissä kokoontui palveluverkkoryhmä, joka kuvasi sen hetkiset 
mielenterveyspalvelut ja kehitysvammaisten henkilöiden kulkemista näissä palveluissa. Työssä saatiin 
näkyviin mielenterveyden palveluketjun kehittämistarpeet. Valmiista tuotoksesta pidettiin 
perehdytystapaamiset (2 kpl) Mikkelin mielenterveystoimijoiden parissa. 

Työyhteisöistä paras yhteys oli Mikkelin keskussairaalan päivystykseen. He kuvasivat omatoimisesti 
ns. toimintakortin kehitysvammaisten ja/ tai autististen henkilöiden kohtaamiseen. Sen mukaisesti 
kehitysvammaista henkilöä ohjataan eteenpäin päivystysprosessissa. Muita hyviä 
verkostokumppaneita olivat Mikkelin terveyskeskuksen suun terveydenhuolto sekä palveluneuvo ja 
kotihoito. 

Projektilla oli asiantuntijarooli Mikkelin Seutusoten kehitysvammapalveluja suunnittelevissa 
työryhmissä vuosina 2013-2014 ja 2016. Lisäksi konsultoiva sairaanhoitaja osallistui vuoden 2015 
aikana Saattohoito kuntoon –hankkeen (Yhteisvastuu –keräys) työryhmätyöhön kohdaten merkittäviä 
avainhenkilöitä vanhus- ja vammaispalveluista. 

Mikkelissä pyrittiin tavoittamaan säännönmukaisesti sellaisia tahoja, joiden myötämielisyys projektin 
tavoitteille on oleellista. Seuraavat tahot kohdattiin säännöllisesti projektin aikana: 
perusterveydenhuollon lääkärit, vammaispalvelujen työntekijät, erikoissairaanhoidon ylilääkärit, 
erikoissairaanhoidon ylihoitajat ja osastonhoitajat, mielenterveyspalvelujen johtoryhmä, Etelä-Savon 
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkö sekä Vaalijalan kuntayhtymän Etelä-Savon 
Poliklinikan ja kuntoutuskeskuksen toimijat.  

Ylä-Savossa toteutettiin 2013-2014 aikana palveluverkkotyötä hyvin laajasti ja siihen osallistui 
merkittävästi terveydenhuollon ja sosiaalitoimen työntekijöitä ja esimiehiä. Palveluverkkoselvitys 
kokonaisuus kuvasi kehitysvammaisen henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluketjut ja 
kehittämistarpeet.  

Jatkotyöskentelyssä palvelukoordinaattori kokosi kotiin annettavien palvelujen verkoston, jossa 
toteutettiin kuvausta hyvästä kotoa kotiin –palveluketjusta sekä saattohoidosta. Tämä 
verkostotyöskentely paransi ammattilaisten välistä yhteistyötä: ammattilaiset tutustuivat toisiinsa ja 
avautui uusia mahdollisuuksia toimia yhdessä. Paras tulos tästä on kotisairaalan tuottama jouheva 
tuki kotiin sairaanhoidollisissa tilanteissa. Myös mielenterveyspalveluissa toimivien ammattilaisten 
kanssa tavattiin säännöllisesti ja kuvattiin kiireetön mielenterveyden palveluketju. 

Palveluketjut on jaettu paikkakunnille sisäiseen käyttöön. Ne on levitetty osana käsikirjaa ja 
koulutusmateriaalia. 
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Ylä-Savossa säännölliset tapaamiset projektin tavoitteiden eteenpäin saamiseksi tehtiin seuraaviin 
tahoihin Ylä-Savon Soten ylilääkärit, vammaispalvelujen työntekijät, vastaanoton ja kotisairaanhoidon 
henkilöstötapaamiset sekä Ylä-Savon mielenterveyspalvelujen avainhenkilöt. Pohjois-Savon alueella 
tavattiin Pohjois-Savon perusterveydenhuollon yksikön ylilääkäriä, Pohjois-Savon Sotea valmistelevia 
ryhmiä sekä Vaalijalan kuntayhtymän Pohjois-Savon klinikan henkilöstöä. 
 
Valtakunnallisessa kehittämisessä verkostoiduttiin projektin alkuvuosina Innokylän vammaisalan 
oppimisverkoston Innopaja –toimintaan, Vammais-Kaste –hankkeen toimijoiden kanssa sekä 
kertaluontoisesti Eteva:n konsultoivien sairaanhoitajien sekä Yksi Naapureista –hankkeen kanssa. 
Tavoitteena oli vertaiskehittäminen ja toimivien mallien hakeminen muualta. Kehittämistyön 
lähdettyä liikkeelle tärkein vertaiskehittämisen kumppani ovat olleet Lahden kaupungin 
vammaispalvelut ja sen konsultoivan sairaanhoitajan työ. Levittämistyön puolelta verkostoituminen 
on ollut parasta Verneri.net sekä Papunet.fi –toimijoihin.  

Verkostotyöstä odotetut tulokset ja vaikutukset 

• Syntyy palvelumalli, joka sisältää monialaisen yhteistyön. 

• Saadaan oppaita ja ohjeita kehitysvammaisten henkilöiden palveluketjuihin 

• Saadaan eteenpäin tietoa kehitysvammaisten henkilöiden asemasta ja tarpeista 
perusterveydenhuollossa ja muissa lähipalveluissa. 

• Palveluketjut tiivistävät yhteistyötä ja tietoa muista ammattilaisista sekä selventävät 
kehitysvammaisten henkilöiden asemaa terveydenhuollossa. 

• Monialainen yhteistyö lisääntyy 
 

Toiminnan näkyvissä olevat tuotokset, tulokset ja vaikutukset 

• Projektin laadullisen arvioinnin sekä saaman palautteen mukaan verkostotyö on saattanut 
ammattilaisia uudella tavalla yhteen, lisännyt yhteistyötä sekä tuottanut hyödyllistä tietoa 
kehitysvammaisuudesta. Verkostot ovat olleet tyytyväisiä projektin toimintaan yleisesti. 
 

• Terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumalli kehitysvammaisille henkilöille 
sisältää palveluketjujen ja monialaisen yhteistyön muotoutumisen kuvauksen.  

 

• Palveluketjut on kuvattu mielenterveydestä (kiireetön) ja hyvään kotiutumiseen. 
Palveluketjut on lähetetty pilottipaikkakuntien käyttöön ja ne on esitelty toiminnasta 
vastaaville viranomaisille. Palveluketjut on mukana toimintamallin kuvauksessa Innokylässä, 
käsikirjassa sekä koulutusmateriaalissa. Saattohoidosta on kirjoitettu artikkeli. Artikkeli on 
julkaistu Verneri.net sivustolla saattohoidon materiaaleissa. 
 

• Molemmilla paikkakunnilla parhaiten omaa työtään kehittäneitä yksiköitä ovat olleet Suun 
terveydenhuollon yksiköt.  Mikkelissä onnistunutta toimintaa on tehty Mikkelin 
keskussairaalan päivystyksen kanssa, jossa syntyi toimintakortti kehitysvammaisten 
henkilöiden vastaanottoon ja kohtaamiseen. Mikkelissä toteutettiin myös 
kommunikaatiopassi yhteistyössä ensineuvon, vastaanottotoiminnan ja päivystyksen kanssa. 
Mikkelin Seutusoten kotihoidossa pohdittiin alustavasti kotisairaanhoidon työntekijöiden 
työpanoksen suuntaamista kehitysvammaisten koteihin. Konsultoivan sairaanhoitajan malli 
osoittautui kuitenkin paremmaksi. Ylä-Savossa tuloksekkainta työtä tehtiin kotiin 
annettavien palvelujen, vastaanottotoiminnan sairaanhoitajien sekä 
mielenterveyspalvelujen kanssa. 
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Avainhenkilötapaamiset 
(henkilöt, joiden suostumus tarvitaan projektissa 

etenemiseksi, sis pilottialueiden johtoryhmien tapaamiset) 
 
 

Yhteistyön suunnittelun tapaamiset  
 
 

Palveluketjutapaamiset 
 
 
 

Palveluverkkotyön jalkautumiset 
 
 

Verkostotapaamiset 
 
 

Muiden tahojen järjestämät verkostotapaamiset 
(asiantuntijaroolissa työryhmissä, tapaamisissa) 

 
Projektista tiedottaminen 

 
 

Valtakunnallinen verkostoituminen 

94 tapaamista 
67 henkilöä, joista 
28 henkilöä vei projektin tavoitteita 
eteenpäin 
 
49 tapaamista 
40 uutta henkilöä + avainhenkilöt 
 
21 tapaamista / 6 ryhmää 
59 osallistujaa 
53 naista / 6 miestä 
 
2 tapaamista 
15 uutta osallistujaa, yht. 25  
 
7 tapaamista  
95 osallistujaa, joista 40 uutta  
 
13 tapaamista 
52 henkilöä 
 
43 tilaisuutta (9 tilaisuutta) 
352 henkilöä, joista 130 uutta  
 
11 tapahtumaa 
87 henkilöä 
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Perehdytysprosessi: perehdyttää kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstöä kohtaamaan kehitysvammaisia henkilöitä 

Projektin koulutuksissa tehtiin samanlainen strategian muutos kuin verkostotyössä. 
Terveydenhuollon henkilöstöä oli hyvin vaikeaa saada koulutuksiin, sillä terveydenhuollon 
henkilöstöllä tuntui olevan jatkuvasti ”omia koulutuksia”, jotka menivät ulkopuolisina pidettyjen 
koulutusten edelle. Projektin aikana monia koulutustilaisuuksia jouduttiin perumaan. Tästä syystä 
projektissa tehtiin monella tasolla perehdytystä sekä koulutuksia. Tässä on tietoa onnistumisista: 

Kehitysvammaisille henkilöille suunnattiin koulutusta ravitsemuksesta ja suun 
terveydenhuollosta. Projektissa asiakkaiden myötä olivat mukana lähityöntekijät.  Asiakkaiden 
(kehitysvammaisten henkilöiden) terveysasioiden edistämiseksi lähityöntekijöitä koulutettiin esim. 
katetrin puhdistamisesta. Kehitysvammaiset henkilöt olivat itse kouluttajina muutaman kerran. 
Koulutukseen tehtiin yksi haastatteluvideo hyvästä hoitoketjusta. 

Sekä Mikkelissä (2013) että Ylä-Savossa (2015) järjestettiin kertaalleen ”Kehitysvammaisen tukena 
terveydenhuollossa” –koulutukset. Kokonaisuuksiin kuuluin 6-9 lähikoulutustapaamista ja laaja 
materiaalipaketti. Koulutusten osuuksista osa oli yleisiä luentotilaisuuksia. Osallistujissa oli 
kehitysvamma-alan ammattilaisia, sosiaalihuollon ammattilaisia sekä terveydenhuollon 
ammattilaisia. Näiden koulutusten rungosta muodostuu projektin koulutuspaketti. Merkittäviä 
koulutuksia videoitiin ja esitettiin mm. osana täsmäperehdytyksiä.  

Projektissa päätettiin tuottaa kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutusmahdollisuuksia 
parantavat työvälineet ”Kommunikaation työvälineitä terveydenhuoltoon” sekä 
”Kommunikaation työvälineitä suun terveydenhuoltoon”. Tämän työvälineen avulla projektissa 
pääsimme kouluttamaan suoraan terveydenhuollon henkilöstöä kehitysvammaisten henkilöiden 
asemasta ja oikeuksista potilaina. 

Terveydenhuollon henkilöstölle toteutettiin teemoittaisia koulutuksia suoraan työyksiköihin esim. 
osastotunnin teemoihin. Mikkelissä merkittävät koulutukset toteutettiin suun terveydenhuoltoon, 
kotihoitoon ja mielenterveyspalveluihin. Lisäksi keskussairaalan vuodeosastot tilasivat muutamia 
koulutuksia. Ylä-Savossa teetettiin olemassa olevasta koulutuksesta koulutustarjotin. Merkittävät 
koulutukset toteutettiin kotihoitoon ja mielenterveyspalveluihin. 

Projektissa tehtiin yhteistyötä Savonia amk:n ja Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa. 
Opinnäytetöitä projektiin tehtiin 2 kappaletta. Harjoitteluja oli yhteensä 2 kappaletta. 
Mielenkiintoinen ponnistus toteutettiin Mikkelissä, kun terveydenhuollon opiskelijat jalkautuivat 
terveyden edistämisen iltapäiviin työ- ja päivätoimintaan.  Merkittävintä yhteistyötä olivat 
Savonian ja Mikkelin Amk:n toteuttamat 5 opintopisteen kesäopintokokonaisuudet, jotka 
räätälöitiin TEPA:n materiaaleista. Opintoja suoritettiin kesällä 2015 ja 2016. 

Projektissa toteutettiin seitsemän isompaa seminaaria:  

- kolme aloitusseminaaria Mikkelissä ja videoneuvotteluna Ylä-Savossa (keväällä 2013) 
- väli- ja loppuseminaarit Kuopiossa (2014 ja 2017) 
- Mikkelin konsultoivan sairaanhoitajan kokeilun loppuseminaari (2016)  
- Mikkelin ja Ylä-Savon päätöstilaisuutena Päivi Norvapalon ”Avaimia potilastyöhön” –

koulutustilaisuudet  
- tiedon levittämistarkoituksessa seminaari ”Seinät pois, ihmiset tilalle” Lahteen (2016) 

Projektin tuotosten levittämiseksi on järjestetty pilottipaikkakunnille näyttelyt tärkeimmistä 
tuotteista. Projektin tuloksista on tiedotettu sosiaali- ja terveysministeriön Kehas-työryhmää. 
Projektia esiteltiin Mikkelissä ja Kuopiossa Vaalijalan järjestämissä tilaisuuksissa sekä Mikkelin 
Vammaisfoorumissa. Projektin päätuote on kuvattu Innokylään. Tietoa tuotoksista on levitetty 
erilaisilla messuilla: Itä-Suomen lääkäripäivillä, Vammaispalvelujen neuvottelupäivillä, 
Sairaanhoitajapäivillä sekä TerveSos –messuilla. 
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Odotetut tulokset ja vaikutukset 

• Ammattilaisten peruskoulutuksessa osaaminen lisääntyy. Pidemmällä tähtäimellä hyvien 
kohtaamisten sattumanvaraisuus väistyy ja niistä tulee valtavirtaa. Oppilaitokset ovat yksi 
materiaalin välittäjä. 

• Osaaminen kehitysvammaisuudesta paranee ja tieto lisääntyy terveydenhuollon 
ammattilaisten parissa 

• Terveydenhuollon palvelupolun tuntemus ja terveydenhuollollinen osaaminen lisääntyivät 
palvelukodeissa. 

• Projektin tuloksia levitetään niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti 

Toiminnan näkyvissä olevat tuotokset, tulokset ja vaikutukset 

• koulutusmateriaali on runsasta. Projektissa tuotetaan koulutusmateriaalista paketti. 
Materiaali on avointa käytettäväksi. 

 

• Kommunikaation työväline terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon 
kokonaisuudet tuotettiin, jotta saadaan tietoa kohtaamiseen terveydenhuoltoon. 
Työväline sisältää ohjeistusta eri tavoin vammaisten henkilöiden kohtaamiseen. Suurin osa 
työvälineestä on kuvakommunikaation materiaalia.  
 

• Projektin koulutuksiin osallistuneet ovat antaneet koulutuspalautetta, jonka mukaan tieto 
on ollut hyödyllistä ja omassa työssä käyttökelpoista. Huomionarvoinen tieto on, että 
omassa ammatillisessa koulutuksessa on vähän tietoa kehitysvammaisuudesta ja tämän 
tiedon tarvetta on tuotu usein esille. Tässä valossa olisi toivonut esimiesten kannustavan 
henkilöstöään enemmänkin koulutuksiin mukaan. 

 

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

Tulokset numeroina (tummennettu arviot ensikertaa projektin 
toiminnassa olleista) 
 
Kehitysvammaisille suunnatut perehdytykset  

2013: 

• Suun terveydenhuollon koulutus asiakkaille ja ohjaajille 
Mikkelissä 

2014: 

• Ravitsemukseen liittyvät koulutukset Mikkelissä asiakkaille ja 
ohjaajille 

 
2015 

• Ravitsemusterapeutin koulutukset asiakkaille ja ohjaajille 
Iisalmessa  

 
 
Kehitysvammaiset henkilöt kokemusasiantuntijoina koulutuksissa 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
5 koulutustapahtumaa 
Osallistuja määrää ei 
tiedossa 
 
6 koulutustapahtumaa 
Osallistujamäärää ei 
tiedossa 
 
2 tilaisuutta 
25 osallistujaa 
11 henkilöä 
 
 
6 henkilöä 
4 eri tilaisuutta 
1 video hyvästä 
hoitopolusta osaksi 
koulutusmateriaalia 
 
 



 

19 
 

”Kehitysvammaisen henkilön tukena koulutukset” 

• 2013-2014 Mikkelissä 
  
 

• 2015-2016 Iisalmessa 
 
 
 
Kommunikaation työvälineet terveydenhuoltoon ja suun 
terveydenhuoltoon  
 

2015 

• 9 kommunikaatiotyövälineen koulutusta Iisalmessa 
 

• 8 kommunikaatiotyövälinekoulutusta Mikkelissä 
 
2016 

• Kuopiossa koulutus suun terveydenhuollon henkilöstölle 
 
 
Seminaarit ja luennot 

2013 

• Iltapäiväseminaarit Mikkelissä, Ylä-Savoon videoneuvottelu: 
1) Kehitysvammainen henkilö potilaana 2) Kehitysvammainen ja 
autistinen henkilö potilaana 3) Kehitysvammaisuus ja 
mielenterveys 

• Luennot Mikkelissä ja niiden videointi  
1) Kehitysvammapalvelut 2) Kehitysvammainen henkilö 
potilaana  

 
2014 

• Luennot Mikkelissä ja videointi  
1) Terveyden edistäminen 2) Kehitysvammaisuus ja 
mielenterveys 

• Väliseminaari Kuopiossa 
 
2015 

• Kehitysvammaisen henkilön dementia ja muistio-ongelmat – 
koulutus Iisalmessa 

 
2016: 

• Konsultoivan sairaanhoitaja toiminnan loppuseminaari 
Mikkelissä 

• ”Seinät pois, Ihmiset tilalle” –seminaari Lahdessa 

• Kehitysvammapalvelut Mikkelin keskussairaalalla  

• Päivi Norvapalon ”Avaimia potilastyöhön” Mikkelissä  

• Päivi Norvapalon ja Markus Sundinin koulutus Ylä-Savossa 
 
2017 

• Loppuseminaari 

 
6 koulutustilaisuutta 
15 osallistujaa 
12 henkilöä 
 
5 tilaisuutta 
30 osallistujaa 
23 henkilöä 
 
 
 
88 osallistujaa 
74 henkilöä 
 
50 osallistujaa 
46 henkilöä 
 
80 henkilöä 
 
 
 
 
94 osallistujaa 
81 uutta henkilöä 
 
 
50 osallistujaa,  
20 henkilöä 
 
 
52 osallistujaa 
10 henkilöä  
 
140 osallistujaa 
50 henkilöä 
 

 
 

41 henkilöä, 20 uutta 

 
 
 
80 henkilöä, 60 uutta 
98 henkilöä, 92 uutta  
4 osallistujaa, 1 uusi 
30 osallistujaa, 15 uutta 
30 osallistujaa, 20 uutta  
 
 
46 henkilöä, 15 uutta 
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Teemoittaiset koulutuskerrat suoraan työyhteisöihin 

2013: 

• Mikkelin Seutusoten suun terveydenhuolto 

• Mikkelin Keskussairaalan osasto 34: kommunikaatioon liittyvä 
koulutus 

 
2014 

• Iisalmen sairaalan vuodeosastoille suunnattu perehdytys 
kehitysvammaisuudesta 

• Mikkelin keskussairaalan kotiutushoitajat 
 
2015 

 

• Mikkelissä kotihoidon henkilöstön koulutukset (3 kpl) 
 

• Päihde- ja mielenterveystoimijat Mikkelissä (2 kpl) 
 

• Kotihoidon koulutus Iisalmessa  
 
 

2016: 

• Yksikköperehdytykset Mikkelin keskussairaalalla 
päivystys, sisätaudit ja lastentaudit 

 
 
Asiantuntijana muiden järjestämissä tilaisuuksissa 

2014 

• Sosiaali- ja terveysministeriö, Kehas –työryhmä / seminaari 
 
2015 

• Kehas –kiertue Vaalijalassa 
 

• Elämä on laiffii –seminaari, Kehitysvamma-alan 
valtakunnallinen seminaari  

 

• AVI:n ja Kehitysvammaisten tukiliiton järjestämät koulutukset 
Kuopiossa ja Mikkelissä 

 

• Savon Vammaisasuntosäätiön pikkujouluseminaari 
 

2016 

• Vaalijalan koulutukset Kuopiossa ja Mikkelissä 
 

• Vammaisfoorumi Mikkelissä 
 

• Savon Vammaisasuntosäätiön pikkujouluseminaari 
 
 

 
 
 
 
50 uutta henkilöä 
15 uutta henkilöä 
 
 
 
10 henkilöä 
 
2 henkilöä 
 
 
 
80 osallistujaa 
65 uutta henkilöä 
15 osallistujaa 
10 uutta henkilöä 
40 henkilöä 
30 uutta henkilöä 
 
 
3 tilaisuutta 
50 osallistujaa 
40 uutta 
 

 
 
50 osallistujaa 
20 uutta henkilöä 
60 osallistujaa 
20 uutta henkilöä 
 
230 osallistujaa 
200 uutta henkilöä 
 

 
75 osallistujaa 
60 uutta henkilöä 
 
120 henkilöä 
 
 
110 osallistujaa 
90 uutta henkilöä 
70 osallistujaa 
40 uutta henkilöä 
 

80 uutta henkilöä 
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Oppilaitosyhteistyö 

2015 

• Luento SAKKYlla 

• Kesäopintojen luento Savonialle 
 
2015 ja 2016: 

• 5 opintopisteen kesäopinnot Mikkelin ammattikorkeakoulussa 
sekä Savoniassa 

• Opinnäytetyö 
 
Messut ja näyttelyt 

 
2016: 

• Mikkelissä Kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon 
palveluohjaus –näyttely Mikkelin keskussairaalassa 

• Kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon palveluohjaus –
näyttelyt Iisalmessa, Kiuruvedellä, Sonkajärvellä ja Vieremällä 

 

• Itä-Suomen lääkäripäivät Kuopiossa, messupöytä  

• Vammaispalvelujen neuvottelupäivät 

• Sairaanhoitajapäivät Helsingissä, posteri + luento 

• Terve-Sos – messut, messupöytä 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

13 opiskelijaa 
17 opiskelijaa 
 
 
 
80 opiskelijaa 
3 kappaletta 
 
 
 
 
 
1 viikon kestoinen 
kiertue 
2 viikon aikana kiertue 
 
 

80 pöytävierailijaa 
100 pöytävierailijaa 
40 luento-osallistujaa 
60 pöytävierailijaa 
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Projektin toimintaa eteenpäin vievät toiminnot:  

projektihallinta, viestintä, arviointi ja henkilöstö 

Projektinhallinta: 
Tavoitteena on ollut tehdä toiminnan eteenpäin viemisestä sujuvaa, suunnitelmallista ja 
tarkoituksen mukaista. Projektista on vastannut projektipäällikkö sekä johtoryhmä. TEPA-tiimi on 
kokoontunut suunnittelemaan yhdessä projektia. Tukena ovat toimineet paikalliset ohjausryhmät. 
Paikallisten ohjausryhmien kokoonpano on muuttunut johtuen seudullisten organisaatiomuutoksista 
sekä projektissa tarvitun tuen tarpeista   

Arviointi: 
Sisäisesti on arvioitu vuosittain väliraporteissa tavoitteiden toteutumista sekä tehty odotettujen 
tulosten ja vaikutusten seurantaa.  Laadullista arviointia on tehty tulosten ja vaikutusten 
toteamiseksi vuosina 2014 ja 2016. Arviointi on suunniteltu tukemaan STEA:n arviointikäytänteitä. 
Ulkoisena arviointina on tuotettu kustannusvaikuttavuuden arvioinnit 2014 ja 2016. 
Arviointisuunnitelmaa on päivitetty tarpeen mukaan vastaamaan projektin etenemistä ja keräämään 
tarkennettua tietoa projektista. 

Viestintä: 
Projektissa on viestintäsuunnitelma: sisäisessä viestinnässä keskitytään huolehtimaan osallistavista 
tavoista viedä projektia eteenpäin. Projektin päätöksenteossa tärkeää osa on tiimin, johtoryhmän ja 
ohjausryhmien muistioilla, joihin on kirjattu yhteiset projektin linjaukset.  
Ulkoiseen viestintään on luotu yleinen Tepa-ilme. Ulkoista viestintää on tehty säännöllisesti 
sähköpostitse TEPA-tiedotteen avulla. Projektissa on tuotettu artikkelimateriaalia lehtiin ja 
valtakunnallisiin julkaisuihin. Projektilla on kotisivut sekä viimeisen vuoden aikana on ollut facebook-
sivut. 

Henkilöstö: 
Projektin henkilöstössä on ollut vaihtuvuutta. Projektipäällikkö on ollut mukana alusta saakka 
1.4.2012. Hän on kesäkuun 2017 loppuun saakka toimessaan tosin huhtikuun alusta alkaen n. 13 % 
työajalla. 

Konsultoivan sairaanhoitajan työjaksossa on ollut muutamia muutoksia.  Ensinnäkin työjakso 
aloitettiin kuukautta aiottua myöhemmin lokakuussa 2013. Toiseksi ensimmäinen kokeilu päättyi 
maaliskuussa 2014 jättäen 8 kuukauden työpanoksen jäljelle. Vuoden 2014 aikana valmisteltiin 
toinen konsultoivan sairaanhoitajan kokeilu ja siirtyvällä avustuksella (palkkaosuuksista) 
täydennettiin alkavaa kokeilua 1 vuoden ja 2 kuukauden mittaiseksi. Toinen konsultoiva 
sairaanhoitaja päätti työnsä helmikuussa 2016 

Palvelukoordinaattorin kokeilu aloitettiin puoli vuotta aiottua aikaisemmin, koska toiminta Ylä-
Savossa oli käynnistynyt. Sairaanhoitajan rekrytointi ei onnistunut, joten päädyttiin palkkaamaan 
kokenut kehitysvammatyön palveluohjaaja. Hän toimi työssä tasan kaksi vuotta. 

Projektissa esimiestehtäviä hoiti kehittämispäällikkö, jonka palkka osuus oli 12 % kokonaispalkasta. 
Esimies tehtävät siirtyivät syksyllä 2015 Savon Vammaisasuntosäätiön palvelujohtajalle. 

Projektin henkilöstö on saanut tarpeita vastaavaa koulutusta kehitysvammaisuudesta ja 
terveydenhuollosta. Projektipäällikkö suoritti oppisopimuskoulutuksena Johtamisen 
erikoisammattitutkinnon. Henkilöstö on saanut tyky-seteleitä, työpaikkaruokailuedun sekä 
työterveyshuollon palvelut 
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Odotetut tulokset ja vaikutukset tukiprosesseista 
 
Hyvin sujuva projektityöskentely, jossa edetään kohti tavoitteita ja odotettuja tuloksia ja 
vaikutuksia. Toiminta on suunniteltua ja aikataulutettua. Asioita tehdään oikeiden ihmisten kanssa ja 
oikeaan aikaan (mm. ohjausryhmien sitoutuneet henkilöt). Projekti on uskottava ja tuloksekas 
kokonaisuus. Työnjako työntekijöiden kesken on selkeää ja työntekijät ovat motivoituneita. 
Taloudelliset resurssit suuntautuvat projektia hyödyttävään toimintaan. 

Toteutuneet tulokset ja vaikutukset tukiprosesseissa 
 

• Projektin tiimi, johtoryhmä ja ohjausryhmät ovat kokoontuneet säännöllisesti projektin ajan. 
Tapaamisia ei ole tarvinnut peruttaa. 

 

• Ohjausryhmistä on löytynyt ihmisiä, jotka ovat aidosti edistäneet projektin toimintaa. Ilman 
heitä, tulokset eivät olisi olleet näin myönteisiä. Ohjausryhmien toiminta hiipui kokeilujen 
päätyttyä ja jatkuvuuden varmistuttua. Viimeiset kokoukset olivat marraskuussa 2017. 
 

• Menot ovat pysyneet hallinnassa. Avustusta tulee jäämään palautettavaksi. 
 

• Projektista on säännöllisesti ilmestyneet dokumentit etenemisestä: vuosittain 
toimintasuunnitelmat ja väliraportit vuosittain. RAY:n vuosiselvitys on myös toteutettu 
vuosittain. Projektissa toteutetaan loppuraportointi kesäkuuhun 2017 mennessä. 
 

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

• Projektissa on tehty muistiot sisäisen viestinnän toteuttamiseksi ja projektin linjaamiseksi. 
 

• Artikkelit ja lehtikirjoitukset 
o Terveydenhuollon työnjakoa on selkiytettävä̈ Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n lehti 

Tukiviesti 1/2013, sivut 8-10  
o Kehitysvammainen henkilö̈ terveydenhuollon poluilla. Etelä̈-Savon sairaanhoitopiirin 

henkilöstölehti. 
Laastari 2/2012)  

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

o Iisalmen Sanomat 16.8.2015, 18.11.2016 
o Länsi-Savossa kirjoitukset 18.1.2016, 24.6.2016 
o Yle Itä-Suomi teki projektista radiojutun 2013 Mielenterveysluennon tiimoilta. 
 

• Tepa –tiedote on jaettu sähköpostitse projektissa 3-5 kertaa vuodessa. Listalla on n. 250 
nimeä. 
 

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

Johto- ja ohjausryhmät 
 
Tepa-tiimi t 
 
 
 

28  johtoryhmää, 14 ohjausryhmää Mikkelissä, 8 
ohjausryhmää (2013 palveluverkkotyöryhmä) 
 
37 kertaa 
 

http://www.savas.fi/fi/kehittamistoiminta/#tepa
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Tepa – tiedotteet  
 
 
Lehtijutut ja artikkelit 
 
Julkaistut tiedotteet (lehti, radio, tv) 
 
Jaetut esitteet 
 
Käsikirjoja 
 
Kommunikaatiotyövälineitä 

21 kertaa (alkaen140 henkilöä, kaksi viimeistä 
vuotta 250 henkilöä) 
 
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 levittäminen 
 

Kehitysvammaisen henkilön tukeminen vuorovaikutuksen osapuolena 
omissa terveydenhuollon asioissa, sekä osallisuus omasta 
terveydenhuollosta 

Tuotos Valmistuminen Tarkoitus Mistä löytyy ja 
hyödyntäminen 

Kommunikaatiopassi 

- tulostettava 
- sähköinen 

 

2014 

Passin tarkoitus on olla 
vuorovaikutusta asiakkaaseen 
suuntaava väline. 
Kehitysvammainen henkilö voi 
viestiä tapaansa kommunikoida. 
Tämä madaltaa kynnystä käyttää 
palveluja ja olla keskustelussa 
mukana omien kykyjen mukaan. 

 

Papunet sekä levinnyt 
erityishuollon sivuille 

Tepa-projektin 
kotisivut 

 

Kommunikaation 
työvälineitä 
terveydenhuoltoon / 
suun 
terveydenhuoltoon 

2015 Työvälineen tarkoitus on 
mahdollistaa kehitysvammaiselle 
henkilölle vaihtoehtoisia 
kommunikaatiovälineitä 
terveydenhuollon tilanteisiin ja 
lisätä ymmärretyksi tulemisen 
mahdollisuutta 
terveydenhuollossa. 

Työväline opastaa samalla 
terveydenhuollon toimijoita 
hyvään vammaisen ihmisen 
kohtaamiseen. 

Jaettu valmiina 
painotuotteina 
tärkeille sidosryhmille, 
koulutuksen käyneille 
sekä messuilla 
terveydenhuollon 
ammattilaisille 

Papunet levittää 
valtakunnallisesti 

Projektin kotisivut 

 

 

Kehitysvammaisen henkilöiden asemaa palvelujen käyttäjänä edistävät 
avoterveydenhuollon palvelumallit  
 
Tuotos Valmistuminen Tarkoitus Mistä löytyy ja 

hyödyntäminen 

 
Konsultoivan 
sairaanhoitaja –
pilotin 
aloitusvaiheen 
kuvaus Mikkelissä 

 
2014 

 
Tässä on kuvattu konsultoivan 
sairaanhoitajan –työn eri 
vaiheet sekä keskeiset 
kokemukset työstä 

Löytyy projektin 
kotisivuilta. Pohjatyö 
palvelukoordinaat-
torin työhön sekä 
vuoden 2015 
kokeiluun 

Kustannusvaikutta-
vuusraportti 
 

Vaihe I 
2014 
 
Vaihe II 
2016 

Kuvaa konsultoivan 
sairaanhoitajan –työmallin 
vaikutuksia terveydenhuollon  
palvelujen käytön 
kokonaiskustannuksiin. 

Projektin kotisivuilta 
Hyödynnetään 
tulosten pysyväksi 
saamiseen ja tiedon 
levittämiseen.  
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Terveydenhuollon 
palveluohjauksen 
palvelumalli  
peruspalveluita 
tukeva 
kehitysvammaisten 
terveydenhuollon 
palvelumalli 

 
2016 
 
 
 

 
Tuotoksessa on kuvattu 
projektin asiakastyössä esiin 
tulleet hyvät käytännöt 
kehitysvammaisen henkilön 
kohtaamiseen, huomioimiseen 
sekä terveysasioiden eteenpäin 
viemiseen.  

 
Innokylästä 
 
Projektin kotisivuilla 
 
Otettu käyttöön Etelä-
Savon Sotessa 

Terveydenhuollon 
palveluohjaus 
sosiaalialan 
työntekijän 
näkökulmasta 
 

 
2016 
 
 

 
Tuotoksessa kuvataan 
työparityö 
palvelukoordinaattorin ja 
vastaanottotoiminnan 
sairaanhoitajan välillä. 

 
Projektin kotisivuilla 
 
Palvelumallin 
vaihtoehtoisia 
tuottamistapoja 

Terveydenhuollon 
palveluohjauksen 
käsikirja - Case 
kehitysvammainen 
henkilö 
 

 
2017 

 
Tuotoksessa kuvataan 
tarvittavat tiedot 
kehitysvammaisen henkilön 
vaatimaan terveydenhuollon 
palveluohjaukseen.  

 
Tiedotetaan laajasti 
valmistumisesta, osa 
projektin 
koulutuspakettia 

Kehitysvammaiset 
henkilöt palvelujen 
käyttäjinä - 
asiakassegmentointi 

2016  
(ppt-esitys) 
 

Kuvaukset kehitysvammaisten 
henkilöiden erilaisista 
palvelutarpeista 

Projektin kotisivut, 
käsikirja, sekä 
lopputuotteet 

 

Kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon palvelupolkujen toimivuuden 
sekä moniammatillisen yhteistyön lisäämiseksi 
Tuotos Valmistuminen Tarkoitus Mistä löytyy ja 

jatkojalostaminen 

 
Palveluverkko-
kuvaukset:  
Ylä-Savo ja Mikkelin  
Seutusote 
 

 
2014 

Palveluverkko keskittyy 
erityisesti eri toimijoiden 
tarjoamien palvelujen sekä 
heidän välisensä yhteistyön 
kuvaamiseen. Tässä tilanteessa 
tärkeää oli myös kuvata 
puuttuva yhteistyö. 
Näkökulmana 
kehitysvammaisen henkilön 
asema ja huomioiminen 
palveluverkon keskiössä.- 

 
Projektin kotisivuilla 
 
Hyödynnetty 
erityisesti 
jatkokehittämisessä 
varten 

 
Palveluketjut 
Mielenterveyspalvelut 
Hyvä kotiutuminen 
Saattohoito (artikkeli) 

 
2016 

 
Projektin 
palveluverkkokuvauksista sekä 
asiakastyön hyvistä 
käytännöistä valmistuu 
toimintaohjeita ja/ tai oppaita. 

 
Palveluketjukuvaukset 
valmiita projektin 
kotisivulla  
Toimitettu eteenpäin 
pilottipaikkakunnille 
hyödynnettäväksi  
Käsikirjassa 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttäminen kohtaamaan 
kehitysvammaisia kuntalaisia 

Tuotos Valmistuminen Tarkoitus Mistä löytyy 

 
Kehitysvammaisen 
henkilön 
terveydenhuollon 
palveluohjaus 
koulutuspaketti-  
 
Asiakashaastattelu –
filmi: Juhan hyvät 
kokemukset 
projektissa 

 
2017 

 
Koota TEPA –projektin tuotokset 
perehtymispaketin muotoon, 
sisältäen: 

• Kehitysvammaisen tukena 
terveydenhuollossa 
koulutukset 

• Käsikirjan sisältö 

• Kommunikaatiotyöväline-
koulutukset 

 

 
Avoin verkkokurssi ja 
materiaalipankki 
projektin kotisivulla.  
Yhteydessä 
käsikirjaan. 
Tieto materiaaleista 
levitetty laajalle 
terveydenhuollon 
joukolle 

 
Väliseminaari 
Päätöstilaisuudet 
Loppuseminaari 

 
2014 
2016 
2017 

 
Kouluttaa ja tiedottaa TEPA –
projektin tuotoksista ja 
tuloksista 

 
Tiedon levittäminen 

 

Projektin toimintaa eteenpäin vievät toiminnot: projektihallinta, viestintä ja arviointi 

Tuotos Valmistumis-
vuosi 

Tarkoitus Mistä löytyy?  

 
Kartoitus 
kehitysvammaisen 
henkilön asemasta 
terveydenhuollossa 
 

 
2014 

 
Kartoittaa ja todentaa 
kehitysvammaisen henkilön 
asemaan ja palveluissa 
liikkumiseen liittyvät 
kehittämistarpeet 

 
Projektin kotisivut ja 
koulutusmateriaali 
 

 
Väliraportit 2013-
2017 
 

 
2013, 2014, 
2015, 2016 
  

Tuottaa tietoa projektin 
etenemisestä, tuloksista ja 
vaikutuksista. Johto- ja 
ohjausryhmälle viestintää 
tehdystä työstä. Tueksi 
jatkolinjausten tekemiseen 

Projektin kotisivut 

Toimintasuunnitelmat 
Arviointisuunnitelmat 

 Tarkoitus viedä eteenpäin 
suunnitelmallista projektityötä  

Projektin kotisivut 

 

 

7.  Talous 
 

Projektin kustannukset ovat pysyneet hallinnassa. Erityisesti projektin palkkakustannuksista tullaan 

palauttamaan avustusta takaisin.  
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8. Kohderyhmien, projektin työntekijöiden ja sidosryhmien näkökulma: 

tavoitteiden ja tulosten saavuttaminen 
 

Tässä kappaleessa on arvioitu tavoitteiden saavuttamista sekä kartoitettu tuloksia ja vaikutuksia 

kohderyhmien, projektityöntekijöiden sekä yhteistyökumppaneiden näkökulmasta. Projektissa on 

valmistunut laadullinen vaikutusten arviointi ja kustannusvaikuttavuuden arviointi. Niiden päätuloksia 

esitellään tässä. 

Arviointikysymykset ovat:  

- Onko projektille asetetut tavoitteet saavutettu?  

- Mitkä ovat projektin tulokset ja vaikutukset, ja onko muutokset pysyviä? 

- Mistä työtä jatketaan ja miten tämän projektin kokemusten pohjalta työtä tulisi tehdä? 

 

Arviointia tehdään seuraavan aineiston ja valmistuneiden raporttien (kustannusvaikuttavuus ja laadulliset 

vaikutukset) pohjalta: 

 
KOHDE 

 
AINEISTO 

Arviointikysymykset 
TAVOITTEITA KOHTI VAIKUTUKSET 

Asiakasnäkökulma 

Kehitys-
vammaiset 
henkilöt 
 
Palvelukodin 
työntekijät 
 
 
 
 
 
Terveyden-
huollon 
henkilöstä 

Asiakastapaukset 
projektissa, laadullisten 
vaikutusten arviointi 
 
Palvelukotien ohjaajien 
ryhmähaastattelut ja 
palautelomakkeet (tehty 
2015-2016 vaihteessa, 
lomake LIITTEENÄ 3 ja 
kooste LIITTEENÄ 4) 
 
Terveydenhuollosta saatu 
palaute laadullisesta 
vaikutusten arvioinnista 

 
Asiakasmäärä ja laatu: 
Ovatko riittävät projektin 
tavoitteiden toteutumisen 
kannalta? 
 
Projektin odotettujen 
tulosten, tavoitteiden ja 
vaikutusten toteutuminen 
kehitysvammaisten 
henkilöiden osalta? 
 

 
Mikä osoittaa, että 
näkyvissä olevista 
tuloksista ja vaikutuksista 
olisi tulossa pysyviä? 
 
Mitä pitäisi tehdä, että 
niistä tulisi pysyviä? 

Projektin työntekijöiden näkökulma 
TEPA:n 
työntekijät 
 

Kehittämismittarin 
arvioinnit oman työn 
sujumisesta (LIITE 2) 
Loppuarvioinnit 
pilottityöntekijöiltä 
(LIITTEET 5, 6 ja 7) 

Onnistumiset ja 
kehittämistä vaativat asiat 
 
Toiminnan määrä ja laatu 
tavoitteisiin pääsemiseksi 

Millaisia vaikutuksia 
työntekijöille näyttäytyy? 
 
Miten projektityöntekijöille 

Verkostojen näkökulma 
 
Ohjaus-
ryhmien 
palautteet  
 

 
Palautelomakkeet ja 
keskustelumuistiot 
 

 
Edetäänkö projektissa kohti 
toivottuja tavoitteita? 
 
 

 
Onko näkyvissä, että 
toteutuneet tulokset ja 
vaikutukset muuttuisivat 
pysyviksi. 
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Koulutukset Palautteet Tuotetaanko koulutuksessa 
lisätietoa 
kehitysvammaisuudesta ja 
terveydenhuollon 
tarpeista? 

Leviääkö tieto työyhteisön 
käyttöön? 

 

 

Projektin toiminnan tulokset ja vaikutukset eri näkökulmista 

 

NÄKÖKULMA AINEISTON TUOTTAMA TIETO 

Kehitys-
vammaiset 
henkilöt 
 

Tärkeimmät tulokset ovat seuraavat kehitysvammaisen henkilön näkökulmasta: 

- Etelä-Savon Sote palkkasi vuoden 2017 alusta konsultoivan sairaanhoitajan 
toimimaan kehitysvammahuollossa seudullisena terveydenhuollon tukena. 

- Ylä-Savon Sote antoi työlle jatkuvuutta nimeämällä vastaanottoon 
yhteyshenkilöt kehitysvammaisten terveydenhuoltoon. 

Näillä ratkaisuilla tuotetaan laajempaa vaikuttavuutta pilottipaikkakuntien n. 1000 
kehitysvammaiselle henkilölle. Tällä helpotetaan myös näiden henkilöiden 
omaisten ja lähityöntekijöiden taakkaa terveyspalvelujen osalta. 

Projektin aikana kehitysvammaisten henkilöiden osalta välittömät tulokset ja 
vaikutukset olivat seuraavat (Laadullinen vaikutusten arviointi 2016, ja väliraportti 
2014): 

- Asiakastyössä mukana olleiden kehitysvammaisten henkilöiden elämänlaatu 
oli parantunut: kivun väheneminen, liikkumisen parantuminen, mielialan 
kohentuminen. Asiakasvaikutukset olivat vahvempia konsultoivan 
sairaanhoitajan asiakkaiden kohdalla (uudet diagnoosit, lääkemuutokset, 
apuvälineet, palveluverkon vahvistaminen kotisairaala toiminnan avulla tai 
mielenterveyspalveluilla, uusien terveyttä edistävien palvelujen löytäminen 
kehitysvammaisille henkilöille) 

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

- Pirstaleisen palvelupolun kokoaminen, suunnitelmallisuuden lisääntyminen 
terveys- ja hoitosuunnitelmien avulla, nopeammat ja varhaisemmat hoidon 
tarpeen arvioinnit sekä oikea-aikaisuus terveyspalveluissa lisääntynyt.  

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

Lähityöntekijät arvioivat kehitysvammaisen henkilön näkökulmasta seuraavien 
asioiden toteutumista: kohtaaminen terveydenhuollon palveluissa, 
yhdenvertaisuus muiden kuntalaisten kanssa, palvelun saaminen 
(terveysongelman ratkaisu) ja palvelun saatavuus (helppous ja sujuvuus). Niin 
Mikkelissä kuin Ylä-Savossa on pientä paranemista ollut näissä asioissa. Asteikolla 
1-10 näissä on edetty keskimäärin numerosta 5 numeroon 7. Molemmilla 
paikkakunnilla tulokset ovat saman tyyppiset.  
 
Tuloksista ja vastauksista huomaa, että konsultoiva sairaanhoitaja on tuonut 
parannusta nimenomaan hoitoon, hoidon tarpeeseen ja hoitoon pääsyyn. 
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Konsultoiva sairaanhoitaja toimii suoremmin terveysasioihin pureutuen.  
Palvelukoordinaattori on vaikuttanut yleisesti palveluketjuihin, yhteistyöhön sekä 
ammattilaisten asennemaailmaan. Paljon jäi vielä saavutettavaa, mikä 
lähityöntekijöiden mielestä johtuu yleensä rakenteiden muutostilasta ja 
lääkäripulasta. 
 
Kommunikaatiopassi on lisännyt mahdollisuutta tulla ymmärretyksi ja lisännyt 
uskallusta myös itsenäiseen liikkumiseen. 

Omaiset ja  
palvelukotien 
työntekijät 
(=lähiverkosto) 

Pidempikestoisena vaikutuksena pilottialueiden lähityöntekijät ja omaiset ovat 
viestittäneet sitä, että yhteistyö terveydenhuollon toimijoiden kanssa on 
lisääntynyt. Kotisairaalatoiminta erityisesti Ylä-Savossa on löytänyt paikkansa 
palveluverkossa. Ylä-Savossa viestitetään, että kehitysvammaisia henkilöitä 
kohdataan ja huomioidaan nyt paremmin kuin viisi vuotta sitten. Ylä-Savossa 
vaikutusta on ollut laajalla palveluverkkotyöllä ja sen pohjalta syntyneellä Kotiin 
annettavien palvelujen –verkostolla. 
 
Mikkelissä erityisesti päivystystoiminta on parantunut kehitysvammaisten 
henkilöiden osalta. Oikeat henkilöt terveydenhuollossa löydetään helpommin. 
Mikkelissä tähän on vaikutettu konsultoivan sairaanhoitajan toiminnalla sekä 
yhteisillä verkostotapaamisilla kehitysvamma-, sosiaali-, ja terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa. 
 
Välittömistä tuloksista ja vaikutuksista: 
Omaiset ovat helpottuneita siitä, että joku on pysähtynyt tarkastelemaan 
kehitysvammaisen henkilön terveysasioita ja ne kulkevat yhden kanavan kautta. 
Koordinoinnin koetaan helpottuneen ja tehtyihin ratkaisuihin voidaan luottaa. 
Omaiset ovat saaneet tietoa lähipalveluista sekä oman kehitysvammaisen omaisen 
terveysasioista ja kotihoidosta. Omaiset kokevat, että erityisesti konsultoiva 
sairaanhoitaja on tuonut varmuutta myös lähityöntekijöiden työhön.  
 
Lähityöntekijät itse kokevat saaneensa varmuutta ja osaamista terveysasioissa. 
Konsultoiva sairaanhoitajan työ on tuonut matalalla kynnyksellä osaamista kotiin, 
palvelukoordinaattori on taas vienyt tietoutta kehitysvammaisista 
terveyskeskukseen ja mielenterveyspalveluihin. Erityistä helpotusta työhön on 
tullut silloin, kun asiakkaalle on tehty terveys- ja hoitosuunnitelma sekä 
hoitolinjaukset. Tämä auttaa hoitotyön suunnittelussa niin omassa työyhteisössä 
kuin omaisten kanssa. Konsultoivan sairaanhoitajan mahdollisuus käyttää 
terveyspalvelujen potilastietojärjestelmää on helpottanut terveysasioiden 
selvittämistä matalalla kynnyksellä. Terveydenhuollon palvelut ovat 
tehokkaammassa käytössä. Esimerkiksi ravitsemusterapeutin palvelut on löydetty 
uudella tavalla. 
 
Edellä kuvatussa lähityöntekijöiden haastatteluissa ja palautelomakkeissa (Liite 
4) tuodaan esille projektin vaikutuksia lähityöntekijöiden työhön. Oma osaaminen 
ja tieto kehitysvammaisten terveydenhuollosta on parantunut, samoin yhteistyö 
sote-ammattilaisten kanssa. Tämä tukee muussa aineistossa tulleita viestejä. 
Yhteistyö omaisten kanssa on ollut alun alkaenkin korkeammalla tasolla, mutta 
siinäkin on pientä 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 lisää tietoa 
terveydenhuollon puolelle kehitysvammaisista henkilöistä. Terveydenhuollon 
henkilöstön keskuudessa on tapahtunut asennemuutosta. Konsultoivan 
sairaanhoitajan kirjaukset ovat olleet hyviä tietopaketteja kehitysvammaisen 
henkilön tilanteesta. Vastaanottoajalla on päästy itse asiaan nopeammin. 

Konsultoivan sairaanhoitajan työ jatkui pysyvänä Etelä-Savon Sosiaali- ja 
terveystoimen piirissä. Lisäksi kotisairaanhoidossa perehdyttiin kehitysvammaisten 
henkilöiden kotihoidon vaatimuksiin. Konsultoivana sairaanhoitajana aloittanut 
henkilö sovelsi omaa työtään pitkälle Terveydenhuollon palveluohjauksen 
toimintamallin pohjalta. 

Palvelukoordinaattorin toiminta ja Tepa –projekti ovat lisänneet tietoisuutta 
kehitysvammaisista henkilöistä.  Tämä auttaa hoidon toteuttamisessa ja 
arvioimisessa. Erityisesti kotisairaalan ja päivystyksen toiminta on parantunut. 
Erityistä kiitosta ovat saaneet palvelukoordinaattorin tekemät yhteenvedot 
terveydentilasta. Palvelukoordinaattori ohjasi kohtaamisia omalla hyvällä 
esimerkillä. 

Palvelukoordinaattorin ja vastaanotossa toimivien sairaanhoitajien yhteistyö jäi 
elämään niin, että Ylä-Savossa terveyskeskusten vastaanotossa on 
kehitysvammaisten potilaiden asioihin nimetyt sairaanhoitajat. Nimetyt 
sairaanhoitajat ovat viestittäneet, että heidän mahdollisuutensa toimia syvemmin 
kehitysvammaisten henkilöiden asioissa ovat pienet ja he eivät ole saaneet 
lääkäreiltä tukea työn tekemiseen. Kehitysvammaisten henkilöiden lähiverkoston 
kokemukset jo pienestäkin matalan kynnyksen terveysasioiden konsultoinnista 
ovat rohkaisevia.  

Kommunikaation työväline terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon 
saavat kiitosta yleisesti terveydenhuollon henkilöstöltä. Työvälineet ovat olleet 
erittäin kysyttyjä tuotteita. Kehitysvammaisen henkilön palvelukäyntiä helpottaa, 
kun on jotain kommunikaatioon soveltuvaa välinettä olemassa.  

Koulutuspalautteissa terveydenhuollon ammattilaiset ovat viestittäneet 
kehitysvammatiedon ja oman työn kehittämisen tarpeista. Näitä ovat mm. 

- Kehitysvammaisen henkilön erityistarpeiden huomioiminen vastaanottotyössä 
- oman toimintaympäristön kehittäminen kehitysvammaisia henkilöitä 

huomioivaksi: rauhallinen ympäristö, ajan antamisen mahdollisuus 
levottomalle potilaalle, kommunikointivälineiden helpompi saatavuus 

- päivystyksen ja terveyskeskuksen välisen viestinnän parantaminen, 
lääkelistojen ajantasaisuuteen toivotaan huomioita 

- avomielenterveyspalvelujen kehittäminen kehitysvammaiselle 
- eri toimialojen johtajien yhteistyö tulisi kehittää sujuvaksi niin, että järkevän 

palveluketjun tekeminen potilaalle onnistuu. 

Siihen nähden, että työntekijät osaamista kaipaavat, on ollut harmi, ettei 
johtotasolla ole ilmaisiin koulutuksiin kannustettu. 
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TEPA:n 
työntekijät 
 

TEPAn työntekijöiden näkökulmasta vaikuttaa siltä, että kehitysvammaiset henkilöt 
hyötyvät tehdystä terveystyöstä. Asiakastyössä mukana olevat työntekijät, 
erityisesti konsultoivana sairaanhoitajana toimineet kokevat, että asiakkaan 
palvelupolku nopeutuu erityisesti polun alkupäässä: diagnoosi selviää lopulta 
vähemmällä palvelujen käytöllä, kuin mitä ilman konsultoivan sairaanhoitajaa 
selviäisi. (LIITE 8) Vaikuttaa siltä, että terveydenhuollon ammattilaiset löytyvät 
nopeammin, kun he ovat mukana palveluissa. Työntekijät arvioivat, että polun 
nopeutuminen ja suunnitelmallisuus laskevat kokonaiskustannuksia. Lisäksi 
lähiverkoston tiedot ja taidot tuntuvat nousseen kehitysvammaisten henkilöiden 
terveysasioissa. 

Yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa lähti projektin aikana 
sujumaan asiakkaiden asioissa. Konsultoivat sairaanhoitajat löysivät oman väylänsä 
toimia yhdessä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, vaikka yhteistyölääkäriä 
projektin aikana toivottiin. Konsultoivat sairaanhoitajat loivat kontaktit 
terveyskeskuksen aluetiimeihin, joista löytyi sujuvat yhteistyökanavat kokeilun 
edetessä. Palvelukoordinaattori haki työparin vastaanottotoiminnan 
sairaanhoitajasta.  

Kaikissa kokeiluissa erityistä kiitosta terveydenhuollon puolelta toi hoitotiivistelmä 
tai tiivistetyn tiedon kirjaaminen potilastietojärjestelmään. Työ oli laadukasta ja 
osaavaa, mikä näkyi projektin kaikkien työntekijöiden saamana luottamuksena 
kehitysvammaisten henkilöiden, lähiverkoston sekä sote-ammattilaisten taholta. 

Projektipäällikön näkökulmasta tehty työtä ja toimintaa pystyttiin hyvin 
perustelemaan ja työssä tukeuduttiin arvioituun tietoon. Verkostoituminen sai 
hyvää palautetta ja siinä katsottiin onnistuneen hyvin. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon johtoa tavattiin säännöllisesti, lähiesimiesten kanssa käytiin 
keskusteluja ja sovittiin yhteistyöstä, ja työntekijöitä tiedotettiin aktiivisesti. Tämä 
kompensoi sitä, että terveydenhuollon henkilöstöä oli vaikeaa saada koulutuksiin. 
Projektin onneksi koitui projektin pitkä kesto. Esimerkiksi Mikkeliin ehdittiin 
valitsemaan oikeanlainen strategia ja toimintamalli. Tämä tuottikin pysyvän 
tuloksen Mikkeliin.  
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Ohjausryhmät 
 
Sidosryhmien 
näkemykset 
 
Verkosto-
tapaamiset  
Mikkeli 
 
Työryhmä-
tapaamiset Ylä-
Savo  
 
Koulutukset ja 
palautteet 

Mikkelissä verkostot olivat tyytyväisiä. Konsultoivan sairaanhoitaja työ juurtui 
paikkakunnalle. Yhteistyötä pidettiin tiivistyneenä, selkeytyneenä sekä 
kehittyneenä eri toimijoiden välillä. Kiitosta sai kotisairaala ja kotisairaanhoidon 
uudenlainen yhteistyö. Projektin nähtiin koulutusten myötä levittäneen tietoa 
kehitysvammaisuudesta ja kehitysvammaisten henkilöiden tilanteesta. 
Palveluketjujen nähtiin selkeytyneen. Verkostotapaamisissa tämä nousi projektin 
tärkeimmäksi tehtäväksi ja tähän toivottiin vastausta. Tämä onnistui 
palveluketjukuvausten myötä.  

Ylä-Savossa on nähty yhteistyön tiivistyneen ja ymmärryksen lisääntyneen. Samat 
asiat eivät enää tuota ongelmia kuten projektin alussa tuottivat. Aivan täysiä 
pisteitä ei kuitenkaan saavuteta verkostojen näkökulmasta, sillä 
palvelukoordinaattorin työmalli ei sellaisenaan jäänyt elämään. 
Vastaanottotoiminnan sairaanhoitajat ja erityisesti kotisairaalan yhteistyö on 
noussut esiin hyvänä verkostotyön vaikutuksena. Vastaanottotoiminnan 
sairaanhoitajien työssä ei kuitenkaan toteudu konsultoivan sairaanhoitajan työn 
henki jalkautuvana, terveydentilaa kartoittavana ja hoitoa koordinoivana tahona.  

Koulutukset ovat olleet yleisesti ottaen onnistuneita. Niiden palaute on ollut 
hyvää kautta linjan. Osallistujilla on ollut kokemus siitä, että he ovat saaneet uutta 
tietoa kehitysvammaisuudesta ja palveluista. Uutta tietoa on koettu voivan 
hyödyntää omassa arkityössä.  

Koulutusten heikko kohta on ollut se, että terveydenhuollon henkilöstöä on 
tavoitettu huonosti. Syy tähän verkostojen mielestä on ollut kiire ja omat 
koulutukset. Koulutuksilta on puuttunut lähiesimiesten tuki. 

Onnistuneimmat koulutukset vaikutusten näkökulmasta ovat olleet 
kommunikaatiotyövälineen koulutukset, joilla saavutettiin työyhteisöjä ja tavalliset 
työntekijät. Vaikutukseltaan hyviä ovat olleet myös molempien 
pilottipaikkakuntien koulutukset kotihoidon henkilöstölle sekä 
mielenterveyspalvelujen henkilöstön koulutukset. Seminaareista parhaimman 
kohderyhmän ovat saaneet ensimmäiset iltapäiväkoulutukset vuonna 2012 sekä 
konsultoivan sairaanhoitajan loppuseminaari 2016 tammikuussa. Näihin 
seminaareihin osallistuin monia sellaisia henkilöitä, jotka projektin kuluessa 
vaikuttivat suuresti onnistuneisiin ja pysyviin ratkaisuihin. 

Mikkelin ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa tehty 
yhteistyö ja heidän kesäopinto-kokeilut olivat hyviä. Kokonaisuuden läpikäyneet 
pitivät kokonaisuutta onnistuneena ja kehitysvammaisten henkilöiden asioihin 
kiinnostusta herättävänä.  
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9. Tavoitteiden saavuttaminen ja vaikuttavuuden saavuttamisen näkymät 
 

Tepa –projektin päätavoite on ollut kehittää ja edistää kehitysvammaisten henkilöiden 

perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja saamista. Projektissa on pystytty viemään tietoa 

kehitysvammaisen henkilön terveydenhuollon tarpeista terveydenhuoltoon ja palvelupolkuja on pystytty 

sujuvoittamaan. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin perusteella konsultoivalla sairaanhoitajan työllä on 

käännetty palvelujen käytön 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 päätökseen ja molemmilla pilottipaikkakunnalla 

on pysyvä ratkaisu kehitysvammaisten henkilöiden terveysasioiden edistämiseksi. Työmallit on 

kuvattu ja ovat osa terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumallia. 

 

2. Terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumalli kehitysvammaisille henkilöille on kuvattu osaksi 

avoterveydenhuollon palveluja. Kuvaus löytyy Innokylästä. Sen käyttöönotosta on tehty käsikirja. 

Käsikirjassa on kuvattu palvelumalli osana hyviä palveluketjuja.  Käsikirjaa voi hyödyntää sote-

ammattilaiset, lähiverkosto tai omaiset. Mielenterveyden ja kotiuttamisen palveluketjut on kuvattu 

ja toimitettu pilottipaikkakuntien ammattilaisten käyttöön. 

 

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttämistilaisuuksia on saatu toteutettua hyvin. 

Materiaalista on koottu koulutuspaketti. Kommunikaatiotyövälineet ja näin ollen kehitysvammaisten 

henkilöiden huomioiminen on tuotettu osaksi koulutuspakettia. 

 

9.1. Eteneminen kohti tavoitteita 

 

Tepa-projektissa on ollut tärkeää tunnistaa pienen projektin mahdollisuudet muuttaa vakiintuneita 

rakenteita ja laajaa kokonaisuutta. Toimintaympäristö on ollut koko projektin ajan muuttuvainen ja projekti 

on toiminut peruspalvelujen ja niiden tuottajaorganisaatioiden ulkopuolisena kehittäjänä. Seuraavassa 

esitellään projektin etenemiseen vaikuttaneita asioita: 

Asiakastyö ja sen asiakas-, lähityöntekijä-, ja ammattilaiskohtaamiset ovat olleet projektin toiminnan 

kannalta tärkeimmät onnistumisen elementit. Molemmilla paikkakunnilla on tavoitettu terveydenhuollon 

palvelut ja niiden ammattihenkilöstö hyvien ja huolella hoidettujen asiakastapausten ansiosta. 

Kehitysvammaiset henkilöt sekä heidän lähiverkostonsa ovat saaneet selkeää hyötyä asiakastyöstä.  

Yksi projektin ratkaisevista valinnoista oli se, että Mikkelin vuoden 2015 konsultoivan sairaanhoitajan 

pilotissa lähdettiin hakemaan asiakkaita, joiden avulla saadaan nopeasti hyötyä näkyviin terveydenhuollon 

ammattilaisille. Tämän lisäksi päätös rakentaa selkeämpi linkitys peruspalveluihin tuotti pääsyn rakenteiden 

kehittämiseen. Tämä valinta tuotti tuloksia ja pysyvyyttä mallin jatkolle. Lisäksi projektista hyötyneiden 

asiakkaiden määrä oli suurempi verrattuna vuoden 2013 kokeiluun. 

Ylä-Savon palvelukoordinaattorin kokeilussa asiakkaiden määrä jäi tavoiteltua pienemmäksi. Jokainen asiakas 

tuli kuitenkin näkyviin terveydenhuollossa, josta iso kiitos palvelukoordinaattorin huolelliselle ja yhteistyötä 
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korostavalle lähestymistavalle. Ylä-Savossa palvelukoordinaattori hakeutui asiakkaidensa asioissa myös 

mielenterveyden ammattilaisten puheille. Moni projektin alussa raportoitu ongelma on lientynyt 

terveydenhuollon palvelujen käytössä ja uusia rohkeita avauksia on tehty myös mielenterveyspalveluissa.  

Projektin asiakastyön tuloksista on saatu hyvää näyttöä (Laadullinen vaikutusten arviointi 2014 ja 2016 sekä 

kustannusvaikuttavuuden arviointi 2014 ja 2016). Näyttö on edesauttanut tulosten pysyvyyttä. 

Projektin verkostoituminen ja palveluverkkotyö saivat hyvän liikkeelle lähdön. Vuoden 2013-2014 tehty 

palveluverkkotyö kantaa hedelmää erityisesti Ylä-Savossa. Palvelukoordinaattori kokosi laajan 

palveluverkkotyön jatkeeksi kotiin palveluja antavien työntekijöiden –työryhmän vuosina 2014-  2015. 

Yhteistä ymmärrystä onnistuttiin vahvistamaan, vaikka tekemistä yhä riittää. Erityisesti kotisairaalan 

yhteistyö parani tämän työskentelyn pohjalta. 

Mikkelissä palveluverkkotyöskentelyä tehtiin mielenterveyspalveluissa. Hyvään käyntiin päässyt työskentely 

tuotti yhteistyön merkityksen ymmärrystä. Etelä-Savon Sosiaali- ja terveystoimen muutostyön käynnistyttyä 

palveluverkkotyö jäi katveeseen. Osansa tämän työskentelyn hiipumiseen toi myös työntekijän vaihdos. 

Asiakastyön kannalta tämä vaihdos tuotti hyvän tuloksen, mutta palveluverkkotyö selkeästi kärsi tästä. 

Projektissa tuotettiin palveluketjukuvaukset kiireettömistä mielenterveyspalveluista sekä hyvästä 

kotiutumisesta. Kuvaukset on lähetetty molemmille paikkakunnille introihin laitettavaksi. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön perehdytyksissä toimintaa edisti yhteistyö lähiesimiesten kanssa. 

Yksiköihin suunnatut täsmäperehdytykset ja kommunikaatiotyövälineen koulutukset olivat toimivia ja hyviä. 

Kotihoidon koulutukset sekä mielenterveyspuolella tehdyt koulutukset onnistuivat myös. Ylä-Savossa 

ilahdutti mielenterveystyöntekijöiden osallistuminen ”Kehitysvammaisen henkilön tukena 

terveydenhuollossa” – koulutukseen. Koulutuspalautteissa tuli esiin se, että koulutussisällöt ovat olleet hyvät 

ja niillä on vastattu tiedon tarpeeseen.  

Projektin hyvään etenemiseen ovat vaikuttaneet osaava ja motivoitunut henkilöstö, hyvät ja hyvin hoidetut 

asiakastapaukset, laaja ja monitasoinen verkostoituminen, perinpohjainen arviointitieto sekä laadukkaat 

tuotokset. Projektin etenemistä ovat ajoittain vaikeuttaneet rakenteiden jatkuva muutostila, 

terveydenhuollon henkilöstön vaikea tavoitettavuus koulutuksiin ja kehittämistyöhön sekä Raha-

automaattiyhdistyksen sekava tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointiin liittynyt ohjauskäynti.  

 

9.2. Vaikutuksista ja vaikuttavuudesta 

 

Laadullisen vaikutusten arvioinnin lopputuloksena esitettiin seuraava taulukko, jossa palataan projektin 

alkukartoituksessa havaittuihin kipupisteisiin kehitysvammaisten henkilöiden terveydenhuollossa. Tämä 

taulukko on hyvä esitys projektin asiakastyön tuloksista ja vaikutuksista. Siihen on lisätty projektin 

verkostotyöstä ja koulutuksesta saadut kokemukset. 
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Palveluketjun havaitut 
kipupisteet 

Projektissa kokeiltujen työmallien vaikutukset  

Kehitysvammaisille 
henkilöille tärkeät asiat 
kohtaamisessa sekä 
palvelujen käytössä ovat 
sattumanvaraisia. 

Terveydenhuollon 
ammattilaisilla ei ole tietoa 
kehitysvammaisuudesta ja 
kehitysvammaisten 
henkilöiden palveluista 

Omaisten ja 
lähityöntekijöiden 
kuuleminen ja rooli 
saattajana sekä tietoa 
palveluista tarvitaan lisää. 

Konsultoiva sairaanhoitaja ja palvelukoordinaattori ovat omalla esimerkillään 
näyttäneet hyvän kohtaamisen mallia. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat näitä 
asioita omaksuneet. Lähiverkosto on päässyt osaksi hoitotiimiä. Omaisten ja 
lähityöntekijöiden näkemyksiä on otettu paremmin huomioon. 

Palvelukoordinaattori koulutti kohtaamista varten projektissa tuotettua 
kommunikaatiotyövälinettä omalla pilottialueellaan. Projektipäällikkö koulutti 
Mikkelin pilotin osalta. Päivystyksessä toteutettiin toimintakortti kohtaamiseen. 
Näillä toimilla on ollut hyviä vaikutuksia kohtaamisen parantumiseen. 

Kommunikaatiopassi kehitettiin Mikkelin 2013 toimineen konsultoivan 
sairaanhoitajan ansiosta. Sitä käyttävien henkilöjen osalta kohtaamiset ovat 
helpottuneet ja kehitysvammaisen itsenäinenkin palvelujen käyttö on onnistunut.  

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen 

Hyvät vaikutukset tuottavat asiakaslähtöistä palvelua sekä ymmärrystä 
kehitysvammaisen henkilön tilanteesta. Ymmärrys tuottaa sujuvia 
palvelukokemuksia sekä oikeanlaista kotiohjeistusta. Kehitysvammatietoa pitää 
saada osaksi ammatillista koulutusta ja kehitysvammaisten henkilöiden tulisi 
rohkeasti käyttää samoja palveluja kuin muidenkin. Kehitysvammaisten henkilöiden 
kuulemista ja oman roolin kehittämistä ei edelleenkään voi liikaa korostaa. 

Kehitysvammaisen henkilön 
oikea aikainen palvelun 
saanti, erityisesti palveluihin 
pääsy, on vaikeaa. 

Konsultoivan sairaanhoitajan työmallin avulla on kartoitettu terveydentilaa 
kotikäynnillä ja annettu ohjeita kotihoitoon, nopeutettu kehitysvammaisen 
henkilöiden terveyspalveluihin lähtöä ja löydetty kehitysvammaista henkilöä 
parhaiten hyödyttävä palvelu. Tämä näkyy elämänlaadun kasvuna 
kehitysvammaisilla henkilöillä, koska palvelujen piiriin on päästy oikea-aikaisemmin. 
Säännöllinen terveydenhuollon kontakti on saatu heille, joilla on terveysriskejä ja 
muuten saatu kotiin ohjeita terveyden tarkasteluun. Kustannusvaikuttavuuden 
arvioinnissa selkeä tulos oli, että palvelujen käyttö saadaan suuntautumaan 
perusterveydenhuollon palveluihin erikoissairaanhoidon ja erityishuollon sijaan. 

Palvelukoordinaattorin työllä on luotu yhteys vastaanottotoiminnan sairaanhoitajiin. 
Sitä kautta on saatu säännöllinen kontakti terveydenhuoltoon heille, joilla on 
terveysriskejä.  

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

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen 

Perusterveydenhuollon vahvistunut rooli ensimmäisenä terveydenhuollon tahona 
tarvitsee vahvistusta ja tämä vahvistus saadaan aikaiseksi matalan kynnyksen 
liikkuvalla sairaanhoidon/terveydenhoidon palvelulla, kuten konsultoivan 
sairaanhoitajan työmallin käyttöönottamisella. 

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

 

Omaisten ja 
lähityöntekijöiden 
koordinointivastuu paisuu 

Kehitysvammaisen henkilön elämänlaatu on parantunut projektin asiakastyön 
myötä. Tämän mahdollistaneet asiat ovat kehitysvammaisen henkilön 
terveydenhuollon siirtyminen yhden tahon kautta kulkevaksi sekä perusterveydestä 
lähtevä tarkastelu ja erilaisten oireiden niputtaminen lääkärin tarkasteltavaksi. 
Terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjaaminen parantaa työnjakoa ja selkeyttää 
asiakasprosessia. Lähityöntekijät ovat saaneet työkaluja ja osaamista 
terveysasioihin. Nämä asiat onnistuvat paremmin konsultoivan sairaanhoitajan 
mallissa terveydenhuollon ammattilaisen operoidessa suoraan kotiin.  

Palvelukoordinaattori jää helposti sivusta katsojaksi, mutta kokonaisuuden 
kartoituksella sekä hoitotiivistelmällä on ollut selkeyttävä vaikutus palveluprosessiin. 
Yhteistyötä on kehitetty vastaanottotoimintaan päin. Omaisten 
koordinointivastuuta on pystytty helpottamaan.  
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 Tähän päättyy Tepa –projekti! 

   Kiitoksin: Tepa-tiimi! 

 

 

kohtuuttomaksi ja muuttuu 
tulipalojen 
sammuttamiseksi. 

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen 

Kehitysvammaisen henkilön elämänlaadun paraneminen vähentää autettavuutta ja 
siirtymistä raskaampiin palveluihin niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa. 
Perusterveydenhuollon suunnitelmallinen ja ennakoiva työtapa tuottaa vaikutuksia 
päivystyspainotteiseen tulipalojen sammuttamiseen – tämä mahdollistaa 
kevyempien palvelujen käyttämisen varhaisemmassa vaiheessa ja parhaimmillaan 
ehkäisee ongelmien kasaantumista. 

Palvelujärjestelmä on 
hajanainen 

- luottamuksen puute 
- ”akuutin tyrannia” 
- kahtiajakoinen 

terveydenhuolto 
- yhteistyön puute 

 

 

 

 

 

Omaisten ja lähityöntekijöiden kokemaa luottamusta saatua palvelua kohtaan on 
lisätty projektissa kokeiltujen työmallien toimesta. Tämä on näkynyt haastavienkin 
tilanteiden haltuun saamisessa ja yhteisten toimintatapojen löytymisenä. Keskiöön 
on nostettu perusterveydenhuolto ja sen vastuu omista kuntalaisistaan. Tietoisuutta 
ja yhteistyötä on lisätty eri toimijoiden kesken. 

Terveydenhuollon palveluohjaus ja konsultoivan sairaanhoitajan työ jatkuu Etelä-
Savon Sotessa ja Ylä-Savossa toteutuu vastaanoton sairaanhoitajien konsultoiva työ. 

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen 

Tarvitaan päätös siitä, että kehitysvammaisten henkilöiden terveydenhuollon 
palvelujen kokonaisvastuu on perusterveydenhuollossa. Kuntoutusvastuun 
siirtyminen kehitysvammaisuuteen erikoituneeseen tahoon ei saisi tarkoittaa siteen 
katkeamista perusterveydenhuoltoon. Kuntoutuksen vaikutukset kehitysvammaisen 
elämään täytyy arvioida selkein asiakaskohtaisin mittarein. Vaikuttavuus vaatii 
linjausta vastuun rakentumisen marssijärjestyksestä. 

Mielenterveyden 
peruspalveluissa ei ole, tai ei 
koeta olevan, 
työskentelytapoja, joita 
voidaan soveltaa 
kehitysvammaisiin 
henkilöihin 
 

Perusterveydestä lähtevä terveystarkastus on tuonut hyviä tuloksia niidenkin 
henkilöiden osalta, joilla on ollut käyttäytymisen ongelmia. Näitä ongelmia helposti 
lähdetään käsittelemään mielenterveyden ongelmina tai kehitysvammaan 
kuuluvina, mutta projektissa on onnistuttu kyseenalaistamaan tätä kaavaa. 

Käyttäytymisen ongelmien haaste on se, että tilanteet päästetään kriisiytymään. 
Terveystarkastukset olisi hyvä tehdä rauhalliseen aikaan ennakoiden ja matalalla 
kynnyksellä. 

Mielenterveyspalvelut ovat yhä hankalasti saatavissa. Ylä-Savossa tämä 
ongelmatiikka tuli esille niin, että kehitysvammaiset henkilöt jäävät selkeästi 
pyörimään lähipalveluihin palveluihin. Mielenterveyspalvelut ovat kuitenkin 
lähteneet kehittymään. Aikuispsykiatrian palveluja on tarjolla kehitysvammaisille, 
tosin somaattisen ja neurologisen erotusdiagnostiikan kautta. Projekti on kuvannut 
tämän hyvän kehityksen mielenterveyspalveluketjuksi. 

Mahdollisuudet vaikuttavuuteen 

Projektin kokemukset on hyvä tiedottaa eteenpäin. Mielenterveysasiat ovat esillä 
myös valtakunnallisella tasolla. Olisikin hyvä luoda valtakunnallista 
mielenterveystyön hanketta, jossa kerättäisiin työkaluja lähipalveluihin 
kehitysvammaisten henkilöiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. 
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LIITTEET 

LIITE 1: Johto- ja ohjausryhmät  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

johtoryhmä 

Sari Kokkonen, palvelujohtaja, Savas 
Sanna Hartikainen, talouspäällikkö, Savas 
Kirsi Ruutala, Kehittämispäällikkö, Savas 
Anne Aholainen, projektipäällikkö, Savas 
Mukana projektityöntekijät asiantuntijoina 

Ylä-Savon ohjausryhmä  

Niina Argillander, Palveluyksiköiden johtaja, Savas  
Hanna Jokinen, esimies, kotiin annattavat palvelut 
Eija Jestola, kuntoutuksen ja muiden lääkinnällisten palvelujen päällikkö, Ylä-Savon Sote 
Tiina Oksman-Miettinen (Tepa-projekti 2014-2015) 
Ismo Turkki, Autismi- ja Aspergeryhdistys 
Ritva Pääkkönen, sosiaalityön päällikkö, Ylä-Savon Sote 
Aulikki Jauhiainen, lehtori, osaamisaluejohtaja, Savonia 
Aki Vainikainen, psykologi, Pohjois-Savon kehitysvammapoliklikka 
Anne Aholainen, projektipäällikkö, TEPA, Savas 
 
Aiemmin: 
Anne Mikkola, Ylä-Savon Sote vanhus- ja hoivajohtaja (organisaatiomuutos) 
Tiina Oksman-Miettinen, palveluohjaaja, Ylä-Savon Sote (Tepa –projektin työntekijäksi) 
Kirsi Ruutala, kehittämispäällikkö, Savas (pois 2015 syksy) 
 

Mikkelin seudun ohjausryhmä projektin päättyessä 
Kirsi Manninen (pj.), palveluyksiköiden johtaja, Savon vammaisasuntosäätiö 
Leila Pihlaja, lehtori, Mikkelin ammattikorkeakoulu 
Sari Kärkkäinen, esimies, palveluohjausyksikkö, Mikkelin Seutusote 
Raija Rantalainen, Savon vammaisasuntosäätiön hallituksen edustaja 
Raili Puntanen, palveluohjaaja, kehitysvammapalvelut, Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 
Susanna Peltoniemi- Kiukas, sairaanhoitaja tai Päivi Ylönen, osastonhoitaja, yhteispäivystys, Mikkelin 
keskussairaala 
Jaana Ravolainen, kotihoidonohjaaja, kotihoito, Mikkelin Seutusote 
Marjo Kemppainen, sosiaalityöntekijä, Vaalijalan  
Taru Vilander Kehitysvammaisten tuki ry, puheenjohtaja 
Tiia Rautio (siht.) kehittäjä-konsultoiva sairaanhoitaja, TEPA-hanke, Savon vammaisasuntosäätiö (vuosi 

2015) 
Anne Aholainen, projektipäällikkö, TEPA-hanke, Savon vammaisasuntosäätiö 
 
Aiemmin 
Kirsi Ruutala, kehittämispäällikkö, kehittämisyksikkö, Savon vammaisasuntosäätiö (Pois 2015 Syksy) 
Minna Mutanen, tulosalueyksikön esimies /Terveyspalvelut, Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi  
Paula Kaukorinne, Suun terveydenhoito  
Teija Kirjavainen, mielenterveyspalvelut 
Juhani Keinonen, Vaalijala 
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LIITE 2: Toimintaa kuvaavat mittarit  

 

ASIAKASTYÖN MITTARIT 

Kuukauden uudet asiakkuudet= kyseisen kuukauden aikana asiakkaiksi tulleet henkilöt 

Kaikki asiakastapaamiset kuukauden sisällä 

Asiakkaan sähköposti tai puhelinneuvonta = kehitysvammaisen henkilön omat yhteydenotot 

Jalkautuvat tapaamiset = kaikki ne jalkautuvat tapaamiset, joissa on ollut läsnä asiakas ja on 
keskitytty asiakkaan asian selventämiseen. Mukana voi olla lähiverkoston jäsen selkeyttämässä 
tai tulkkaamassa asiakkaan asiaa. 

Jälkiarvioinnit = asiakkaan kanssa tehdyt jälkiarvioinnit. Jälkiarvioinnissa arvioidaan 
asiakkuuden päättyessä tehdyt jatkosuunnitelmat n. 3 kuukauden päästä päättymisestä. 
Näissä tapaamisissa on voinut olla läheinen tai omainen, tai lähiverkoston tulkkina tai tilanteen 
selventäjänä. 

Läheiset ja omaiset 

 Kuukauden aikana uudet läheiset = läheiset ja omaiset jotka tulleet asiakkuuksien mukana tai 
ottaneet yhteyttä konsultoivaan sairaanhoitajaa 

Läheisten kanssa kontaktit kuukauden aikana 

Läheisen puhelin tai sähköpostineuvota = kun yhteydenottajana on läheinen tai omainen ja 
keskustelu käydään hänen kanssaan 

Läheisen tapaaminen asiakastapaukseen liittyen = Jalkautuva tapaaminen läheisen kanssa 
asiakastapaamisenyhteydessä. Tähän tilastoidaan ne kerrat, kun ollaan kiinnostuneita läheisen 
mielipiteestä ja haastateltu häntä asiakkaan tilanteesta. Tähän voi tilastoida sellainen kerta, 
jossa on haastateltu myös asiakasta (omainen tulkkina) ja sen yhteydessä keskusteltu myös 
läheisen kanssa. Eli yhdestä tapaamisesta voi tulla kaksi merkintää! 

Jälkiarviointi = Jälkiarviointiin haastateltu läheistä tai omaista. Jälkiarvioinnissa arvioidaan 
asiakkuuden päättyessä tehdyt jatkosuunnitelmat n. 3 kuukauden päästä päättymisestä. 
Näissä tapaamisissa on voinut olla läheinen tai omainen, tai lähiverkoston tulkkina tai tilanteen 
selventäjänä. 

Palvelukodeissa olevat ohjaajat ja ammattilaiset  

Kuukauden uudet tavatut ohjaajat = kuukauden aikana tavatut uudet ohjaajat työ- tai 
päivätoiminnasta 

Kaikki ohjaajien kontaktit kuukauden aikana  

Asiakkuuksiin liittyvät yhteydenotot (puhelin, sposti) = ohjaaja on ottanut yhteyttä tiettyyn 
asiakkaan asiaan liittyen, myös ensimmäiset yhteydenotot 

Asiakkuuksiin liittyvät hlökohtaiset tapaamiset = ohjaaja on tavattu jalkautumalla ja 
haastateltu asiakastapaukseen liittyen. Tähän tilastoidaan ne kerrat, kun ollaan kiinnostuneita 
ohjaajan mielipiteestä ja haastateltu häntä asiakkaan tilanteesta. Tähän voi tilastoida sellainen 
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kerta, jossa on haastateltu myös asiakasta (ohjaaja tulkkina) ja sen yhteydessä keskusteltu 
myös ohjaajan kanssa. Eli yhdestä tapaamisesta voi tulla kaksi merkintää! 

Jälkiarvioinnit = jälkiarviointiin on haastateltu ohjaajaa. Jälkiarvioinnissa arvioidaan 
asiakkuuden päättyessä tehdyt jatkosuunnitelmat n. 3 kuukauden päästä päättymisestä. 
Asiakkaan näkemyksen lisäksi ollaan kiinnostuttu myös ohjaajan mielipiteestä 

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

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

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

Uudet tavatut ammattilaiset = kuukauden sisällä tavatut uudet ammattilaiset asiakastyön 
parissa 

Kaikki kuukauden sisällä tapahtuneet kontaktit ammattilaisten kanssa 

Asiakkuuksiin liittyvät yhteydenotot (puhelin, sposti) = kun ammattilainen ottaa yhteyttä 
konsultoivaan sairaanhoitajaan 

Asiakkuuksiin liittyvät henkilökohtaiset tapaamiset = Asiakkuuden tiimoilta on tavattu 
ammattilainen joko yksin tai asiakkaan ja/tai lähiverkoston kanssa. 

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

Moniammatillisten, itse järjestettyjen, työryhmätapaamisten määrä = luku 
työryhmätapaamisesta, jossa itse on oltu kokoonkutsujana ja koordinoijana. Osallistujien 
määrä = Yhteensä kaikissa työryhmissä 

Moniammatilliset, muut asiakkuuksiin liittyvät, työryhmätapaamiset = 
asiakastyöryhmät/kokoukset, joissa on joku muu kokoonkutsujana ja koordinoijana, ja joissa 
on roolina olla asiantuntijana. 

VERKOSTOITUMISEN MITTARIT 

Uudet avainhenkilötapaamiset = avainhenkilöt ovat niitä, jotka ovat va’ankieliasemassa 
projektin etenemisen kannalta. Näiden ihmisten aika ja mielenkiinto täytyy saada ”vangittua” 
jotta projektin asiat tai teemat menisivät eteenpäin ja juurtuisivat 

Kaikki tapaamiset kuukauden aikana = kaikki avainhenkilöiden tapaamiset 

Yleisesti verkostojen kokoaminen (muu kuin asiakastyö) 

Yhteydenottojen määrä (sposti ja puhelin) = Projektityöntekijöiden aloitteesta tehdyt 
yhteydenotot, myös vastavuorottomat tiedotuksiksi jääneet. 

Kaikkien kehittämistyöryhmien / muiden yhteistyötapaamisten määrä (verkostotapaamiset, 
suunnittelukerrat tms)  

tapaamisten määrä = kokousten määrä 

naisten määrä  = kokouksissa yhteensä naisia 
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miesten määrä  = kokouksissa yhteensä miehiä 

Tiedotustilaisuuksien määrä = 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 yksiköihin ym.) HUOM! ei enää tähän 
osaamisen kasvattamiseen suunnattuja koulutuksia! 

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

 

Arvioi, miten asiat olivat pari vuotta sitten (Muistele esimerkiksi syksyä 2013). Arvioi sitten, miten 

asiat ovat nyt: onko menty huonompaan suuntaan tai parempaan suuntaan, vai ovatko asiat 

ennallaan. 

Merkitse ympyröimällä numero, joka kuvaa mielestäsi aikaisempaa tilannetta? 

Merkitse rasti sen numeron kohdalle, mikä kuvaa tilanteen olevan nyt. 

1= tilanne erittäin huon ja 10 = tilanne eritäin hyvä 

 

Miten kehitysvammainen henkilö kohdataan terveydenhuollon palveluissa? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Onko kehitysvammainen henkilö yhdenvertainen terveyspalveluissa muiden kuntalaisten kanssa? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Saako kehitysvammainen  henkilö ratkaistua terveydenhuollossa sen asian, jonka takia hän on 

sinne mennyt? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Miten sujuvaa tai helppoa kehitysvammaisen asiakkaan on päästä lähiterveyspalveluihin? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Miten TEPA-projekti on vaikuttanut kehitysvammaisen henkilön osalta yllä mainittuihin kohtiin? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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Millainen on tietosi ja osaamisesi lähiterveydenhuollon palveluista kehitysvammaisen asiakkaan 

kohdalla? 

 1----------2-----------3----------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Millaista eri palvelujen koordinointityö on (raskas/kevyt)? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Millaiseksi arvioit yhteistyön omaisten kanssa? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Millaiseksi arvioit yhteistyön muiden sote-ammattilaisten kanssa? 

1----------2-----------3------------4-----------5-----------6----------7-----------8----------9-----------10  

 

Miten TEPA-projekti on vaikuttanut yllä mainittuihin kohtiin? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Mitä muita tekijöitä on ollut, jotka ovat aiheuttaneet muutosta parempaan tai huonompaan? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

KIITOS! 
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Liite 4: Kooste lähityöntek ijöiden näkemyksistä  

 

Lähityöntekijät vastasivat palautelomakkeeseen 2015 (Ylä-Savo) Ja 2016 (Mikkeli). Ylä-Savossa tehtiin 

haastattelut palvelukotiympäristössä ja Mikkelissä kehittämispäivinä. Mikkelin osuudessa muutosta ovat 

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

työsuhteeseen tulleiden arviot hetkestä keväällä 2016). 

 MIKKELI 2013 ------> k. 2016  n= 29 YLÄ-SAVO 2013 ------> s. 2015 (n= 56) 

KOHTAAMINEN 5,6 --> 7  (vastaajat 14 ja 14)   (n=10 ca. 6,7)  5,4 ---> 7,1 (vastaajia 45 ja 38) 

YHDENVERTAISUUS 4,9 ---> 6   (vastaajat 14ja 14)  (n=9 ca. 5,5) 4,6 ---> 6,7 (vastaajia 41 ja 39)  

SAAMINEN 5,8 --> 6,7 (vastaajat 14 ja 14) (n=10 ca. 7) 5,1 ---> 7,1 (vastaajia 40 ja 39)  

SAAVUTETTAVUUS 5,7 --> 7 (vastaajat 14 ja 14)  (n=10 ca. 5,7) 5,5 ---> 7,2 (vastaajia 37 ja 38) 

OMA TIETO JA 
OSAAMINEN PALVELUISTA 

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

6,7 ---> 7,5 (vastaajia 39 ja 36)  

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

YHTEISTYÖ OMAISTEN 
KANSSA 

7,4---> 8,4 (vastaajat 7 ja 7)   (n=9 ca. 7,5) 7,4 ---> 8,2 (vastaajia 39 ja 36) 

YHTEISTYÖ 
AMMATTiLAISTEN 
KANSSA 

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

Miten Tepa –projekti on vaikuttanut näihin? 

MIKKELI 
MITEN ON VAIKUTTANUT? 
- Sairaanhoitajan tavoitettavuus, asioiden 

haltuunotto ja eteenpäin vienti on ollut tärkeää 
- Kehitysvammaisen henkilön kokonaisvaltainen 

hoito yleisestikin parempi, terveysongelman 
nopeampi ja parempi ratkaisu 
terveydenhuollossa, elämänlaatu asiakkailla 
parantunut 

- Konsultoivalta sairaanhoitajalta saa hoidollista 
tukea omaan työhön 

- Terveydenhuollon asenteen muutos, lisännyt 
tietoa kehitysvammaisista henkilöistä 

- Oikeuden palvelujen hakeminen helpottunut (ei 
pompottelua), palvelupolku parempi 

- Varmuus lähityöntekijälle hakea erilaisia 
palveluja omalle asiakkaalleen 

- Yhteistyö parempaa, esim. kotisairaala 
 
MIKSI EI OLE VAIKUTTANUT? 
- Ei ole mitään selkeää ja konkreettista muutosta 
- Palvelujen piiriin pääsy pysynyt samana 
- Ilman konsultoivaa sairaanhoitajaa on edelleen 

hankalaa saada palveluja 

YLÄ-SAVO 
MITEN ON VAIKUTTANUT? 
- Parannusta on tullut huomattavasti 
- Tietoisuus lisääntynyt ja tämä vaikuttaa joustavuuteen ja 

hoidon tarpeen arviointiin palveluissa, ymmärrys 
lisääntynyt 

- Kommunikointimateriaalia on lisätty terveydenhuollon 
käyttöön, kommunikaatiopassi 

- Palvelupolkujen kuvaukset, mielenterveyspalveluihin 
pääsy projektissa onnistui, kotisairaala ja päivystys 
parantunut 

- Oma varmuus hoitaa asioita lisääntynyt, kun muualla 
ymmärretään 

- Yhteistyö onnistuu, kun naamat ovat tulleet tutuksi 
 
MIKSI EI OLE VAIKUTTANUT? 
- Palvelujen saatavuuteen ja saamiseen vaikuttaa 

enemmän huono lääkäritilanne 
- Edelleen heikkoa palvelua mielenterveyspalveluissa, 

kotisairaanhoidossa ja sairaalan vuodeosastoilla 
- Muuttuvat rakenteet mietityttävät  
- Yhteistyön onnistuminen sote-puolelle 

henkilösidonnaista 
- Sosiaali- ja terveydenhuollon keskinäinen yhteistyö 

heikkoa 
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Liite 5: Konsultoivan sairaanhoitajan ensimmäinen kokeilu, Anne Porthén  

 

Konsultoivan terveydenhuollon ammattilainen työmallin pilotointi alkoi lokakuussa 2012, kun projektiin 

palkattiin kehittäjä-projektityöntekijä. Samalla pilotin nimeksi muutettiin konsultoivan sairaanhoitajan 

työmalliksi. Konsultoivan sairaanhoitajan työmalliin on haettu näkökulmia Uudenmaan ja Hämeen 

erityishuoltopiirin eli  ETEVA:n konsultoivien sairaanhoitajien  KASTE-hankkeessa kehittämästään työmallista 

sekä Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman terveyshyötymallista, jota on kehitetty STM:n, THL:n ja 

Suomen sairaanhoitajaliiton yhteistyönä.  

ETEVAssa konsultoivat sairaanhoitajat toimivat enemmän asumispalveluyksiköiden asiakkaiden ja   

työntekijöiden läheisyydessä  kuin terveydenhuollon yhteistyökumppanina. Konsultoivan sairaanhoitajan 

tehtäviin on kuulunut asiakkaan terveydentilan kartoittaminen, hoidon tarpeen selvittäminen, 

verkostoituminen ja yhteistyö alueen eri toimijoiden kanssa sekä asiakkaan, hänen läheisensä ja 

henkilökunnan ohjaaminen ja jatkohoidon suunnittelu. (Parikka 2013, Dia-esitys).  

Lähtökohtana konsultoivan sairaanhoitajan työn käynnistämiselle ovat olleet tutustuminen 

kehitysvammaiseen henkilöön, hänen sairauksiinsa ja erityispiirteisiinsä. Konsultoivan sairaanhoitajan työn 

keskeinen osuus on ymmärtää asiakasta ja tietää kehitysvammaisuudesta ja sairauksista, miten ne ilmenevät 

asiakkaalla, koska hän toimii hoitotyön asiantuntijana asiakkaan terveyden ja sairaanhoitotyön osa-alueilla.  

Kohtaamisessa kehitysvammaisen henkilön kanssa korostuu hänen kanssaan kommunikointi. Lähtökohta 

toimivalle vuorovaikutukselle on luoda luottamuksellinen kohtaaminen asiakkaan ja läheisten kanssa. 

Vuorovaikutusta edistämään käytetään sitä kieltä, mitä asiakas on tottunut käyttämään. Tarvittaessa eri 

tilanteissa voidaan käyttää tulkkia tai asiakkaan omaa läheistä, omaohjaajaa vuorovaikutustilanteita 

helpottamaan. Yleiskielen mukauttaminen selkokieleksi helpottaa vuorovaikutusta ensi hetkestä alkaen. 

Erityisesti  asiakkaan ohjaus- ja neuvontatilanteissa materiaalien ja ohjaustilanteiden sisältö tulee olla 

etukäteensuunniteltu. Myös asiakkaiden toivomukset ja mielipiteet pitää huomioida ja heidän 

itsemäärämisoikeutta tulee kunnioittaa. Asiakkaiden on saatava mahdollisuus osallistua heitä koskevaan 

asioiden suunnitteluun ja päätöksentekoon. 

Yhtä tärkeänä lähtökohtana on ollut tutustuminen kehitysvammaisen henkilön palveluverkostoon niin 

terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa ja vammais- ja tukipalveluissa. Kehitysvammainen henkilö voi 

asioida lähipalveluissa, mutta hän tarvitsee tuekseen yhteistyöverkoston ja osaavat terveydenhuollon 

ammattilaiset. Kehitysvammaisen henkilön tukee kokea olonsa turvalliseksi ja saada yksilöllistä huomiointia 

eri terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteissa. Konsultoiva sairaanhoitaja on linkkityöntekijä, joka ”helpottaa” 

sekä kehitysvammaisenhenkilön että terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisia ja vuorovaikutustilanteita.  

Konsultoivan sairaanhoitajan työmallin luonne muuttui asiakkuuksien mukaan. Kotona asuvilla 

kehitysvammaisille on erilaisia tarpeita kuin palvelukodeissa asuvilla, joilla on luonnostaan lähiverkko 

ympärillään. Kotona asuvat asiakkaat tarvitsevat enemmän aikaa asioiden kertomiseen. Heidän tietojaan ei voi 

tarkistaa kotona olevista potilas-asiakirjoista, koska useimmiten heillä ei niitä ollut. Samalla kotikäynnille 

saattoi joutua myös hoitamaan asiakkaan iäkkään äidin diabetes-asioita kuin myös asiakkaan käyttämistä 

apteekissa. 
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Havaintojen ja asiakkaiden kautta syntyneen kokemuksen mukaan kotona asuvilla ihmisillä on enemmän 

tarvetta sosiaalipalveluihin kuin terveydenhuoltoon. Heidän tarpeensa ovat laajoja ja niiden kartoittamisen 

jälkeen, asian vieminen eteenpäin ei välttämättä johda tilanteen parantamiseen, vaan vaiheet seuraavat 

toisiaan. Yhden asian saaminen kuntoon ei siis tarkoita, että asiakkaan tilanne korjaantuisi samalla, vaan tarve 

voi syntyä toisesta asiasta. Kotona asuvat kehitysvammaiset, jotka eivät ole säännöllisen työ- tai 

päivätoiminnan piirissä, jäävätkin usein aktiivisten palveluiden ulkopuolelle. Vaikka heitä yritettäisiinkin monin 

tavoin aktivoida, he voivat oman itsemääräämisoikeuden avulla päättää, että eivät palvelua halua. 

Pilotointivaiheen aikana kokeiltiin erilaisia moniammatillisia työryhmiä. Kaikista käytetyin 

työryhmätapaaminen oli asiakkaan palvelusuunnitelman päivitys, joka yleensä oli osa asiakkuuden prosessia. 

Työryhmiin kuuluvia jäseniä olivat yksilöllisen tilanteen mukaan asiakkaan lisäksi hänen läheiset, oma-

ohjaaja, työ- tai päivätoiminnan työntekijät, sosiaalityöntekijä, psykologi, lääkäri, 

kehitysvammapalveluohjaaja ja muu asiantuntija kuten psykiatrinen sairaanhoitaja tai päihdeasiantuntija. 

Työryhmän tapaamisten etuna oli, se että asiakkaan asiat olivat esillä samaan aikaan kaikille tahoille ja niihin 

saatiin sovittua jatkotoimenpiteet. Tapaamisesta dokumentointiin muistio ja tai palvelusuunnitelma. 

Havaitut työn hyödyt: 

• koko asiakasprosessi aloittamisesta sen päättämiseen on yhden ihmisen koordinoima 

• asiakkaan vierellä kulkeminen, hänen asioiden ajaminen 

• asiakkaan hoidon seuranta ja kontrollit ovat koordinoituja ja niistä voidaan asiakasta vaivattomasti 

muistuttaa 

• asiakkuuden asiat dokumentoidaan suljettuun järjestelmään. Hyöty olisi suurempi, jos malli olisi 

käytössä sairaanhoitopiirin omana toimintana. 

Jatkossa kehittämiskohteena 

• irrallisena projektina erillään terveydenhoidosta ei saavuteta kumppaanuuden ja yhteiskehittämisen 

hyötyjä 

• tiedonkulku jää marginaaliin konsultoivan sairaanhoitajan ja terveydenhuollon välillä 

Mallin pilotoinnin aikana tehtiin tärkeä tiedotustyö ja sosiaali- ja terveydenhuollon verkostojen koonti. 

Työmallin kokeilun aikana kehittyivät työvälineet kuten terveyskartoitus ja hoitotiivistelmä. Yksittäiset 

asiakkaat ovat hyötyneet heille suunnatusta palveluohjauksesta, palvelujen koordinoinnista ja heille 

suunnatusta tuesta ja vierellä kulkemisesta. Mallista on nähtävissä se hyöty, jonka saa yksittäinen asiakas 

hänen lähipiirinsä ja hoitovastuuseen jäävä terveydenhuollon yksikkö. 
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Liite 6: Palvelukoordinaattorikokeilu, Tiina Oksm an-Miettinen  

 

Lähdin tekemään palvelukoordinaattorin työtä vankalla kehitysvamma-alan tiedolla ja pitkällä 

työkokemuksella. Työskentelytapani on ollut pitkälti palveluohjauksellinen ja asiakaslähtöinen. 

Kiinnostukseni terveydenhuoltoon, terveyden- ja toimintakyvyn arviointiin sekä halu oppia ja selvittää asioita 

oli ensiarvoisen tärkeitä, kun minulta puuttui terveydenhuollonalan koulutus. Ymmärrys siitä, että ihminen 

on kokonaisuus ja terveyteen liittyvät asiat yksi osa sitä kokonaisuutta on tärkeä! 

Aikaisemmin työskennellessäni vammaispalveluiden palveluohjaajana törmäsin usein tilanteisiin, joissa huoli 

asiakkaan voinnista oli herännyt ja yhteydenotto palveluohjaajalle tuli. Näissä tilanteissa olisi toivonut, että 

olisi ollut työpari terveydenhuollon puolella kenen puoleen kääntyä. Se olisi nopeuttanut ja ehkä myös 

yksinkertaistanut asiakkaan tilanteen selviämistä ja/tai jatkotutkimuksiin pääsyä.  

Arvio siitä, että riittäisikö yhden palvelukoordinaattorin työpanos seudulliseen työhön on aika haasteellinen.  

Projektissa palvelukoordinaattori teki kaiken kokoavan työn itse. Jos kokoavaa työtä voisi jakaa tehtäväksi 

esimerkiksi asumisyksiköihin (joissa on jo paljon tietoa asiakkaasta) lähityöntekijöille ja palveluohjaajille, niin 

yksi palvelukoordinaattori voisi pärjätäkin! Tämä vaatisi myös toimivan yhteistyön terveydenhuollon 

vastaanottotoiminnan nimettyjen sairaanhoitajien kanssa.  

Asiakastyön kautta projektissa nousi hyviä käytäntöjä vastuuhenkilöiden kohdalla mm. toimintakyky 

arviointien laajempi hyödyntäminen (näistä olisi tieto myös terveydenhuollon puolella). Vaikka ei olisi 

valmiiksi laadittua ns. hoitotiivistelmää, niin lähityöntekijä voi toimittaa jotakin koottua tietoa ennakkoon tai 

olla puhelinyhteydessä sairaanhoitajaan. Vastuiden ja vastuunjaon selventäminen jäsentää ja tehostaa 

yksiköissä toimintaa. 

Tarkemmassa terveyden arvioinnissa työparityö terveydenhuollon vastaanottotoiminnan hoitajan kanssa 

nousi todella merkitykselliseksi. Kuitenkin arjessa havainnointia sekä siellä tehtyjä mittauksia pystyin 

tekemään kokemukseni ja koulutukseni pohjalta asumisyksiköiden työntekijöiden tavoin. Näitä 

mittauksia/havaintoja ovat mm. verenpaine, paino, pituus, ihon ja korvien kunto, liikkumiskyky, suun terveys 

ja asiakkaan voinnissa tapahtuneet muutokset suuntaan tai toiseen. Näiden mittausten / havaintojen 

kirjaaminen ja koostaminen on terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta todella arvokasta tietoa. 

Yksi tärkeimmistä tehtävistä palvelukoordinaattorin työssä oli tiedon hankkiminen ja tiivistäminen. 

Terveystiedon hankkiminen sujui helposti siten, että asiakas yhdessä läheisensä tai lähityöntekijänsä kanssa 

tilasi häntä koskevat terveydenhuollon kirjaukset niistä paikoista, joissa oli asioinut ja joita hänellä ei vielä 

ollut. Nämä asiakirjat jäivät hänelle itselleen. Kirjausten (terveydenhuolto, asumisen kirjaukset) läpikäyminen 

ja oleellisen tiedon tiivistäminen olivat aikaa vievin työ. Terveydenhuollon kieli ja termistö olivat välillä vaikea 

selkoista ja sen selvittämisessä oli isona apuna erilaiset nettisivustot kuten 

http://www.duodecim.fi/web/kotisivut, http://www.helsinki.fi/~pjojala/ICD10-Diagnoosit.htm. Tiedon 

tiivistämisessä hoitotiivistelmään oli tärkeää koota, missä asiakas oli käynyt, miksi, kuka hoitanut, milloin ja 

kuinka monta kertaa. Tiedot pystyy ilman asiavirheitä poimimaan asiakaspapereista ilman terveydenhuollon 

koulutustakin! 

Hoitotiivistelmä nousi isoon ja tärkeään rooliin palvelukoordinaattorin tekemässä työssä. Tiivistetystä 

tiedosta konkretisoituu nopeasti asiakkaan tilanteen kokonaisuus. Ja sen pohjalta oli hyvä lähteä miettimään 

jatkosuunnitelmaa ja vastuun jakoa asiakkaan asioiden eteenpäin viemisessä. 

http://www.duodecim.fi/web/kotisivut
http://www.helsinki.fi/~pjojala/ICD10-Diagnoosit.htm
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Asiakkaita palvelukoordinaattorilla oli Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän alueella kaikkiaan 15. Heitä oli joka Ylä-

Savon kunnasta (Sonkajärvi 1, Vieremä 2, Kiuruvesi 4 ja Iisalmi 8).  Kevään 2014 aikana sopimus ja 

suunnitelma asiakkuuksien ohjautumiseen oli pelkästään vammaispalveluiden palveluohjauksen kautta. 

Tämä ei kuitenkaan oikein tuottanut tulosta ja siirryimme asiakasrekrytointiin työ- ja päivätoimintayksiköihin 

ja SOTEn ja Savaksen asumispalveluihin. Näistä saimme asiakkaat projektiin. Asiakasmäärä voi tuntua 2 

vuoden ajalle alhaiselta. Asiakastyön määrä ajallisesti per asiakas on ollut kuitenkin suuri. Tapaamisia on ollut 

projektiasiakkaan kanssa keskimäärin 9 – 10 kertaa ja noin 1,5 –  2 tuntia kerrallaan. Vaihtelevasti 

tapaamisissa on ollut mukana asiakkaan lisäksi läheisiä, lähityöntekijöitä ja erialan ammattilaisia.  Asiakkaan 

kokonaistilanteen hahmottamiseksi tietoa on kerätty asiakkaan läheisiltä ja lähityöntekijöiltä keskustelujen 

pohjalta. Tapaamisia on ollut asiakkaan kodissa, läheisen kodissa, asumisyksikön palaveri tilassa, työ- ja 

päivätoimintayksikössä, eriammattilaisten vastaanotoilla ja palvelukoordinaattorin toimistolla. Ajallisesti 

asiakkuudet ovat kestäneet n. 6 – 9 kk.  

Asiakkaina oli sellaisia henkilöitä, jotka asuivat itsenäisesti, omaisen kanssa, ohjatussa asumisyksikössä sekä 

palvelukodissa. Asiakkaat ohjautuivat palvelukoordinaattorille useista eri paikoista: vammaispalvelun 

palveluohjauksesta, päivä- ja työtoiminnasta ja asumisyksiköistä. Asiakkaiden lähtötilanteet/syyt asiakkaaksi 

tulemiseen olivat hyvin erilaisia. Kuitenkin kaikissa tapauksissa oli huoli jollakin asiakkaan tuntevalla ihmisellä 

herännyt. Muutamia esimerkkejä asiakkaaksi tulon syistä: vastuutaho perusterveydenhuollon puolelta 

puuttuu, perusterveydenhuollon polku puuttuu kokonaan, iäkkään läheisen koordinaatio vastuun 

keventäminen,  kotiutuminen pitkältä laitosjaksolta, kokonaistilanteen selkiyttäminen ja tiedon tiivistäminen. 
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Liite 7: Toisen konsultoivan sairaanhoitajan työmalli, Tiia Rautio  

 

Hyvät käytännöt asiakastyössä kehitysvammaisten kanssa 

• Palvelujärjestelmän toimijoiden verkostoituminen. Yhteisen tapaamisen järjestäminen ja keskustelu 

siitä, mitä haasteita yhteistyön järjestymisessä on ollut. Yhteydenottotahojen ja käytäntöjen 

sopiminen mahdollistuvat, kun tarve nähdään toisen toimijan kannalta. 

• Säännölliset tapaamisen asiakkaan, omaohjaajan ja/tai omaisen kanssa.  Yhteisten suunnitelmien 

laatiminen ja toteutumisen säännöllinen seuranta.  Yhteistyötahojen opetus ja ohjaus 

terveydenedistämiseen ja sairauden hoitoon liittyvissä asioissa. 

• Tiivis työparityöskentely konsultoivan hoitajan ja lääkärin välillä. Työnjaon ja päätösten tekemisen 

helpottaminen. Byrokratian laskeminen ja hoitajan tekemän työn arvostuksen lisääminen. 

Päätöksenteon helpottaminen hoitoprosessissa edellyttää sitä, että työtekijöille siirretään valtaa ja 

vastuuta alas portaikossa.  

• Avoin keskusteluyhteys ja sen edistäminen. Puhutaan avoimesti ongelmista ja kehittämiskohteista. 

Kerrotaan realistisesti omat mahdollisuudet työn tekemiseen. Omien vajavaisuuksien tunnistaminen. 

Tietosuojan ymmärtäminen oikealla tavalla- julkiset terveyspalvelut ovat yhteisiä, ei salassa 

pidettäviä! Yksityiset tunnistettavat tiedot ovat salassa pidettäviä. Yhteistyön kehittäminen sosiaali- 

ja terveydenhuollon toimijoiden kesken. 

• Resursoidaan korvaava työntekijä. Työntekijöiden kiire ja resurssien puute-> yhteinen kehittäminen 

puuttuu. Johto määrää henkilön yhteiseen kehittämiseen ja järjestää korvaavan työntekijäresurssin 

käytännön työhön. 

• Keskustelu osaamisesta ja sen kehittämisestä asiakasnäkökulmasta. Erityisesti palveluasumisessa 

oman henkilökunnan osaamisen tunnistaminen vaatii koulutusta ja ymmärrystä terveydenhuollosta. 

Ilman osaamisen ja koulutustarpeiden tunnistamista ei voi ymmärtää asiakkaiden terveydenhuollon 

palvelutarpeita ja eikä hahmottaa laadukkaan julkisen terveyspalvelun toteuttamista. Yhteistyö 

kunnan terveydenhuollon toimijoiden kanssa on tärkeää. 

• Opitaan yhdessä asiakastapauksista.  Asiakkaiden erityispiirteet ja niiden hahmottaminen ovat 

haasteellista. Oppimista voi helpottaa asiakkuuksien siirtämisellä ja oppimisella todellisista 

asiakastilanteista. 

• Yhteiset koulutukset. Tila ja resurssit yhteiselle oppimiselle asiakasnäkökulmasta.  Tarvitaan sekä 

henkilökohtaista että työyhteisökoulutusta. Selkeät tavoitteet sille mitä koulutuksella tavoitellaan. 

Seuranta mietittävä, jotta siirtyy käytäntöön. Yhteistyö terveydenhuollon kanssa suunnittelussa ja 

toteutuksessa.  Ammattilaisten osaamisen välittäminen palvelukotiin. Ohjauksessa myös 

asiakasnäkökulma- ohjauksessa oltava mukana omaohjaaja tai omainen. Keskustelu motivoivaa, 

asiakkaan kognitiosta ja toimintakyvystä lähtevää. Valmisteltua (kuvien käyttö ja tukimateriaali).  

• Kolmannen sektorin mukaan ottaminen työn suunnitteluun. Esimerkiksi kehitysvammaisten 

tukiyhdistys voi vaikuttaa ja tuoda suunnitteluun asiakasnäkökulmaa ja todellisia tarpeita. 

Omaisjärjestöillä on myös kokemusta ja näkemystä moniin asioihin. Kolmannen sektorin mukaan 

ottamisella saadaan jaettua osaamista ja hyödynnettyä verkostoissa oleva osaaminen paremmin. 

• Tehdään yhteistyötä erityishuollon toimijoiden kanssa.  

• Verkostoidutaan maakunnallisesti. 
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