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TIVISTELMA

Satakunnan erityishuoltopiiri ja Satakunnan sairaanhoitopiiri yhdistyivéat 1.1.2009
kunta- ja palvelurakennemuutoksesta annetun lain (169/2007) mukaisesti. Piirin
nimena sailyi Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhdistymisessa Satakunnan
erityishuoltopiirin toiminnot siirtyivéat tukipalveluita lukuun ottamatta sairaanhoitopiirin
sosiaalipalvelujen toimialueeksi, joka on itsendinen taseyksikkd. Toimialueen
tuottamat palvelut jakautuvat asiantuntijapalveluihin, asumis- ja kuntoutuspalveluihin
seka ty6- ja paivatoimintaan. Henkilostba sosiaalipalvelujen toimialueella
tyoskentelee 419 (v. 2008). Piirien yhdistymisen tueksi ja asiakas- seka
potilaspalvelujen yhteistyon kehittAmiseksi perustettiin erityishuoltopiirin ja
erikoissairaanhoidon uudet asiakastyon yhteistoimintamallit — projekti ajalle
13.8.2007 — 30.6.2009.

Projektin kehittamisty® kohdistui kahden yhdistyvan organisaation ammattilaisten
yhteistoimintaan asiakkaiden palveluiden parantamiseksi. Kyseessa ol
kehittamisprojekti, jolla haettiin uusia toimintamalleja. Nykyinen sairaanhoitopiiri
tuottaa palveluja erikoissairaanhoitolain ja kehitysvammaisten erityishuoltolain
pohjalta. Ero erikoissairaanhoidon ja erityishuollon palvelujen tuotannossa em. lakien
pohjalta on piirien yhdistymisen jalkeen edelleen se, etté erityishuollon palveluihin
tarvitaan asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimen maksusitoumus, mik& on keskeinen
projektin toimintaan vaikuttanut tekija. Erikoissairaanhoidon palveluihin voidaan tulla
suoraan terveydentilan vaatiessa tai laakarin lahetteella. Maksusitoumuksen
pyytaminen sosiaalitoimesta vaikeuttaa huomattavasti joustavien palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien kehittdmisté sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluissa.

Projektin tavoitteena oli tukea ja varmistaa kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tarkoittamille ja erityisongelmia omaaville asiakkaille yhdenvertaiset ja
laadukkaat palvelut samanarvoisesti koko Satakunnan alueella. Projektissa
uudistettiin palveluiden tuotantotapaa ja organisointia. Tavoitteena oli myds parantaa
erityishuollon asiakkaiden ja heidan perheidensa yhdenvertaisuutta, tukea arjessa
selviytymista, poistaa mahdollisia palvelujen paallekkaisyyksia ja selvittdaa uusien
yhteistoimintamallien vaikutukset hallintoon. Kaikkiaan tavoitteena oli siis
erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin osaamisalueiden yhdistaminen palvelemaan
entistd kokonaisvaltaisemmin asiakasta ja hdnen perhettaéan.

Projektin alussa maariteltiin asiakasryhmat, jotka hyotyisivat erityishuoltopiirin
palveluista kehitysvammaisten liséksi. Tallaisia ovat toiminnallisista
kuntoutusmenetelmista hyotyvat potilaat, joista keskeisimmaét ovat kehitysvammaiset,
aikuisidlla aivovamman saaneet sekd neuropsykiatrisia ominaisuuksia omaavat
henkil6t. Nailla potilailla on yleensa pitkaaikainen hoitosuhde erikoissairaanhoidossa
ja asiakkuus useassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossd samanaikaisesti.
Tavallisimpia heiddn ongelmiaan ovat oppimisvaikeudet, arjen hallinta ja sosiaalinen
syrjaytyminen, jonka my6ta mielenterveysongelmien riski kasvaa. Selviytyakseen
arkielamassa nama henkilot tarvitsevat enemman tukea kuin tavalliset henkil6t.

Projekti alkoi kehitysvammahuollon nykytilan ja yhteisten toimintojen kartoituksella,
mink& aikana mm. suoritettiin selvitys- ja kartoituskaynteja molempien
organisaatioiden yksikoissa. Projektin ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin myos
kehitysvammaisten maara Satakunnassa (noin 1400). Tiedot I6ytyvat projektin
valiraportista: Satakunnan kehitysvammahuollon nykytila ja suunnitelma asiakastytn
uusiksi yhteistoimintamalleiksi. Linkki:
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/KEHITTAMISTOIMINTA/
SATSHP _EHP_VALIRAPORTTI VALMIS 0.PDF
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Projektisuunnitelmassa oli maaritelty projektin kohdealueeksi erityishuoltopiiri ja
erikoissairaanhoidon puolelta: neurologia, lastenneurologia, lastentaudit,
lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, aikuispsykiatria, kuntoutus seka psykogeriatria.
Yksikkokaynneilta nousivat esiin asiakastytn kehittdmisalueet, joiden ympaérille
muodostettiin tydryhmat (yht. 131 henkiléda). Osa ndista kehittdmisalueista johti
varsinaisen toimintamallin kehittdmiseen. Toimintamallien liséksi projektissa
kehitettiin muuta yhteistydtd ammattilaisten valille, keréttiin paljon tietoa toiminnasta
ja verkostoitumalla muiden projektien kanssa tuotettiin oppaita ja lomakkeita
maakunnalliseen kayttoéon.

Projektin aikana tiedotettiin ja kuultiin Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n ja Samdy ry:n
omaisjasenia 12 erilaisessa tilaisuudessa. Tapaamisten yhteydessa informoitiin
erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin yhdistymiseen ja uusien asiakastyon
yhteistoimintamallien kehittdmiseen liittyvistd asioista ja kuultiin perheiden mielipiteita
seka toiveita palveluihin liittyen. Perheita kiinnosti kuntayhtymien yhdistyminen ja he
pitivat tarkednd, etta erityishuolto sailyttda itsendisen aseman kuntayhtyméassa.

Uudet asiakastydn yhteistoimintamallit ja muu kehittdmistyd projektissa

Vammaista lasta odottavan perheen tuki

Vastasyntyneen Down-vauvan perheen tuki

Neuropsykiatristen lasten kuntoutusohjaus

Kehitysvammaisten lasten vastaanottotoiminta perus- ja erityispalveluiden

yhteistyona

¢ Nuorisopsykiatrian ja sosiaalipalvelujen yhteistyd neuropsykiatristen nuorten
palveluissa.

o Konsultaatiokaytantoja

o Kotiutusyksikkodtoiminta vaikeasti vammautuneille fysiatrian/kuntoutuksen
potilaille sekéa asumiskokeiluprosessi kehitysvammaisille.

e Vanhuspsykiatrian ja palvelukoti Kuusen yhteisty6 seka visuaalisen tuen
kokeilu dementiaa sairastavien henkildiden arjen tukemiseksi.

e Kolme hankeideaa

o Harjoittelupaivat laéketieteen opiskelijoille sosiaalipalvelujen toimialueella.

Talven 2008 — 2009 aikana jarjestettiin viisi alueellista koulutuspaivaé (kolme
yhteistydssa Vammaispalveluverkostot — projektin kanssa) joissa oli osallistujia
yhteensa 465.

Projektin aikana pidettiin noin 160 palaveria, jotka jo sindlladn ovat edistéaneet
sosiaalipalvelujen toimialueen, erikoissairaanhoidon ja kuntien ammattilaisten valista
yhteydenpitoa seké yhteistydtd. Ammattilaisten toinen toisensa tunteminen madaltaa
kynnystéa yhteydenpitoon ja joustavaan konsultaatioon, joka on ammattilaisten valista
ohjausta ja neuvontaa asiakasasioissa.

Loppuraportissa esitetddn suosituksia, joista kahdessa kasitella&n palvelurakennetta.
Ensimmainen koskee kehitysvammaisten ja erityisongelmia omaavien
vastaanottotoimintaa Satakunnassa. Talla hetkella kehitysvammaisten
vastaanottotoimintaa tuottavat sek& Satakunnan sairaanhoitopiiri ettd Porin kaupunki.
Satakuntalaisten kehitysvammaisten vastaanottotoiminta tulee keskittaa yhteen
organisaatioon, jossa on riittavasti erityistyontekijoita ja sujuvat kaytannot
erikoissairaanhoidon konsultaatioon. Kehitysvammaisuuteen liittyy lisdsairauksia, -
vammoja sekd mielenterveysongelmia ja kayttaytymishairitita, jotka vaativat
erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa ja erityisosaamista vaihtelevan maaran riippuen
kehitysvammaisen yksilllisistd ominaisuuksista. Kehitysvammaisten hoidossa ja
palveluissa tarvitaan erityisosaamista, jota kertyy sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille vain tydskentelemalla useiden samankaltaisten asiakkaiden parissa
riittdvan paljon. Valtakunnalliset suositukset edellyttavat jopa Satakuntaa laajempaa



vaestopohjaa kehitysvammaisten vastaanottojen jarjestamiseen erityisosaamisen
kertymiseksi (Niemela-Brandt 2008).

Kehitysvammaisten erityispalvelujen keskittaminen yhdelle toimijalle koko
Satakunnassa hyoddyttaisi kaikkia satakuntalaisia kehitysvammaisia ja heidan
perheitaan erityisosaamisen kertymisella ja sitd kautta laadukkailla palveluilla. Paras
ratkaisu kaytannossa olisi osittain palata "entiseen” palvelurakenteeseen eli Porin
vammaispalveluiden kehitysvammapalvelut tulisi siirtda vastaanottopalvelujen ja
avohuollon ohjauksen osalta sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueelle ja
yhdistettava erityisosaamiskeskuksen toiminnan kanssa. Kehitysvammaisten
vastaanottotoiminnan jarjestaminen koko maakunnan osalta samassa
kuntayhtymassa sairaanhoitopiirissa on puitelain mukaista laajaa vaestopohjaa
edellyttdvien palvelujen turvaamista (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
169/2007). Tahan asti Porin sosiaalitoimi on ostanut vain vahaisessa maarin
sairaanhoitopiiriltd kehitysvammahuollon erityispalveluita asiakasmaaraan nahden ja
vastaanottotoiminnan véhaiset laakaripalvelut ovat aiempina vuosina nédkyneet
erikoissairaanhoidossa lastentaudeilla ylimaaraisina ladkarinlausuntojen pyyntoina.

Lisaksi sosiaalipalvelujen toimialueen vastaanottotoiminnat tulisi siirtaé
erityisvelvoitemaksuperusteiseksi tai kuntien kanssa tulisi sopia, etta
erityisosaamiskeskus voisi ottaa potilaita suoraan esimerkiksi
perusterveydenhuollosta laakarin l1ahetteelld ilman neuvottelua sosiaalitoimen
kanssa. Tama edistéisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja -paikkaisuutta aikuisille
kehitysvammaisille, jotka terveyskeskuksesta lahetetddn psykiatrialle. Psykiatrialta
ainakin osa naisté potilaista on lahetetty sosiaalipalvelujen toimialueelle, koska
psykiatrialla ei yleensa ole mitdan aiempaa tietoa naista potilaista (potilastietoja) eika
riittdvaa asiantuntemusta kehitysvammaisten hoidosta.

Toinen keskeinen suositus koskee neuropsykiatrisen yksikon tai tydryhman
perustamista sairaanhoitopiiriin. Projektin aikana kokoontui tyéryhma nimeltdéan
lasten diagnosointi ja kuntoutus (kts. kpl 4.1.3). Tyéryhman visiona oli, etta
sairaanhoitopiiriin tulisi saada neuropsykiatrian yksikko, tydryhma tai vastaanotto,
joka voisi toimia ilman ik&rajoja. Tydryhman toiminnalla saataisiin neuropsykiatrisille
lapsille ja heidan perheilleen varhainen tuki ja ehkaistaisiin ongelmien syntymista.
Diagnoosin asettaminen ei riitd lapsiperheille, vaan tarvitaan myds ohjeita ja tukea
arkielamaan. Tyoéryhman toiminta tulisi sairaanhoitopiirisséa ndhda samantyyppisené
kuin muidenkin uusien pitkaaikaissairaiden potilaiden hoito- ja kuntoutus (esim. uusi
diabetespotilas). Liséksi hoidosta, kuntoutuksesta ja perheen tukemisesta tulisi sopia
selkeat toimintatavat peruspalveluiden kanssa. Tyoryhman toiminnan myota
potilasvirta lastenneurologialta lastenpsykiatrialle vahenisi. Neuropsykiatrisen
diagnoosin saaneita lapsia on moninkertaisesti kehitysvammaisten lasten maaraan
verrattuna.

Lis&é suosituksia palveluista, kehittdmisestd ja ammattilaisten yhteistydsté on esitetty
kappaleessa 6.

Projektin sisdisen arvioinnin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kokeneet projektin toteutustavan hyvana. Tavoitteiden saavuttamisen arvioiminen
koettiin vaikeaksi. Tahan vaikutti projektin tavoitteiden laajuus ja kehittamistydn
moninaisuus. Projektin tyyppisen toiminnan toivoi 90 prosenttia vastaajista jatkuvan,
mik& puhuu osaltaan projektin onnistumisen puolesta. Ty6- ja paivatoiminnan
yksikkdjen ammattilaiset kokivat, etta

tulevaisuudessa kehittamisen tulisi kohdentua alueelliseen verkostoitumiseen ja
yhteistydhon ammattilaisten kesken seké asiakkaiden kuntoutusprosesseihin.

Projektissa kehitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6ta
sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueen ja sairaanhoitopiirin muiden



toimialueiden kesken seka sosiaalipalvelujen toimialueen ja kuntien peruspalvelujen
kesken, missa kehittdmisty6 painottui Rauman ja Porin sosiaalitoimiin. Projektissa
tehty kehittamistyd on alku uusille asiakastydn yhteistoimintamalleille ja aika nayttaa
mitkad toimintamallit ja toimintatavat juurtuvat kaytannoiksi.
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1. JOHDANTO

Satakunnan erityishuoltopiiri ja Satakunnan sairaanhoitopiiri yhdistyivat 1.1.2009
kunta- ja palvelurakennemuutoksesta annetun lain (169/2007) mukaisesti. "Uuden”
piirin nimena sailyi Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhdistymisessa Satakunnan
erityishuoltopiirin toiminnot siirtyivat tukipalveluita lukuun ottamatta sairaanhoitopiirin
sosiaalipalvelujen toimialueeksi, joka on itsenéinen taseyksikkd. Toimialueen
tuottamat palvelut jakautuvat asiantuntijapalveluihin, asumis- ja kuntoutuspalveluihin
seka tyo- ja paivatoimintaan. Toimialueella tydskentelee 419 henkilda (v. 2008).

Ennen piirien yhdistymisté perustettiin asiakas- ja potilaspalvelujen yhteistydn
kehittamiseksi erityishuoltopiirin ja erikoissairaanhoidon uudet asiakastyon
yhteistoimintamallit — projekti ajalle 13.8.2007 — 30.6.2009. Projekti oli piirien
omarahoitteinen. Erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin yhdistymista selvitettiin
projektin lisdksi virkamiestyona seuraavissa tydryhmissa: 1. Ravintohuolto,
materiaalihallinto ja tekninen huolto, 2. Kuntayhtymén yleishallinto, 3. Taloushallinnon
tyoryhma, 4. Tyoterveyshuollon tyéryhma, 5. Henkiléstohallinto ja 6. Tietopalvelut.
Uudet asiakastydn yhteistoimintamallit — projektilla on ollut yhteisty6té tietopalvelujen
tyéryhman kanssa.

Erityishuoltopiirin ja erikoissairaanhoidon uudet asiakastydn yhteistoimintamallit -
projektin tavoitteena oli tukea ja varmistaa kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tarkoittamille ja erityisongelmia omaaville asiakkaille yhdenvertaiset ja
laadukkaat palvelut samanarvoisesti koko Satakunnan alueella. Projektissa
uudistettiin palveluiden tuotantotapaa ja organisointia. Tavoitteena oli myds parantaa
erityishuollon asiakkaiden ja heidan perheidensa yhdenvertaisuutta, tukea arjessa
selviytymistd, poistaa mahdollisia palvelujen paallekkaisyyksia ja selvittdd uusien
yhteistoimintamallien vaikutukset hallintoon. Kaikkiaan tavoitteena oli siis
erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin osaamisalueiden yhdistaminen palvelemaan
entista kokonaisvaltaisemmin asiakasta ja hanen perhettaan.

Projektista julkaistiin valiraportti huhtikuussa 2008: Satakunnan kehitysvammahuollon
nykytila ja suunnitelma asiakastyon uusiksi yhteistoimintamalleiksi. Valiraportti
siséltaa Satakunnan kehitysvammabhuollon nykyisen palvelurakenteen kuvauksen,
tiedot asiakkaiden kannalta olennaisista yhteistoiminta-alueista molemmissa
piireissa, tiedot palvelujen tuottamisen ongelma-alueista ja ehdotukset uusista
asiakastyon yhteistoimintamalleista. Valiraportti 16ytyy sairaanhoitopiirin
sosiaalipalvelujen internetsivuilta osoitteesta:
http://www.sataehp.fi/sataehp/index.html

Projektissa maariteltiin potilasryhmia, jotka hyotyisivat erityishuoltopiirin palveluista
kehitysvammaisten lisaksi. Tallaisia ovat toiminnallisista kuntoutusmenetelmista
hyotyvat potilaat. Nailla potilailla on yleensa pitk&aikainen hoitosuhde
erikoissairaanhoidossa ja asiakkuus useassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa
samanaikaisesti. Toiminnallisista kuntoutusmenetelmista hyotyvia asiakas- ja
potilasryhmi& ovat muun muassa osa aikuisialla aivovamman saaneista,
neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavista henkildista ja dementikoista.
Tavallisimpia heidan ongelmiaan ovat oppimisvaikeudet, arjen hallinta ja sosiaalinen
syrjaytyminen, jonka my6ta mielenterveysongelmien riski kasvaa. Selviytyakseen
arkielamassa nama henkilot tarvitsevat enemman tukea kuin tavalliset henkil6t.


http://www.sataehp.fi/sataehp/index.html

Kehitysvammaisten méaaréa ei pystyta tarkalla tasolla laskemaan, mutta
Satakunnassa on arvioitu olevan noin 1400-1500 kehitysvammaista henkil64, joista
suurin osa on jossain elamansa vaiheessa saanut sosiaalipalvelujen toimialueen
palveluita. Sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueen asiakasrekisterista
puuttuu suuri osa porilaisista kehitysvammaisista, koska Porin kaupunki tuottaa itse
suurimman osan kehitysvammaisten palveluista.

Satakunnassa kehitysvammabhuollon palveluita tarjoavat kunnat, sairaanhoitopiirin
sosiaalipalvelujen toimialue ja yksityinen sektori. Vield 15 vuotta sitten
kehitysvammahuollon palvelut olivat paaosin erityishuoltopiirin jarjestamid, mutta
nykyaan palveluiden jarjestdmisvastuu on kunnilla. Kuntien toteuttamistavat
palveluiden suhteen vaihtelevat ja taman vuoksi kehitysvammaisten yhdenvertaisuus
palveluiden suhteen ei toteudu.

Uudet asiakastydn yhteistoimintamallit on kehitetty tydskentelyprosessissa, joka
aloitettiin molempien piirien yhteistoiminnan kannalta keskeisiin yksikdihin tehdyilla
selvitys- ja kartoituskaynneilla. Yksikkdkaynteihin kuului toiminnan sisallon, palvelu-
ja hoitoprosessien, kehittdmiskohteiden ja ongelmien esiin nostaminen. Naiden
pohjalta muodostettiin asiakastydn kehittamisalueet, joiden ymparille muodostettiin
tyoryhmat. Tyoryhmiin osallistui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia molemmista
piireista ja kuntien peruspalveluista yhteensa 131 henkil6a. Painopiste oli kuitenkin
erikoissairaanhoidon ja erityishuollon ammattilaisten vélisen yhteistydn
kehittAmisessa. Osa kehittdmisalueista, johti varsinaisen toimintamallin
kayttoonottoon. Toimintamallien lis&ksi projektissa kehitettiin muuta yhteistyota
ammattilaisten valille, keréattiin paljon tietoa ja verkostoitumalla muiden projektien
kanssa tuotettiin oppaita ja lomakkeita maakunnalliseen kayttéon. Tyéryhmat
tyoskentelivat eripituisia aikoja 11/07 — 5/09 riippuen kehittdmisalueesta, tytn
etenemisesta ja projektin resursseista.

Loppuraportissa on jonkin verran samoja asioita kuin valiraportissa. Asioita, joita on
jouduttu toistamaan liittyvéat kehitysvammaisuuteen, asiakasryhmien méaarittelyyn ja
palvelurakenteeseen. Tama on ollut valttamatonta, jotta loppuraportista saataisiin
selke& kokonaisuus. Véliraportissa selvitetty Satakunnan kehitysvammahuollon
nykytila tulee jatkossakin olemaan tarkea tilannekatsaus kehitysvammaisten
palvelurakenteeseen piirien yhdistyessa.

Loppuraportin suurimman osan muodostavat kuvaukset uusista asiakastyon
yhteistoimintamalleista ja selvitys muusta kehittamistydsta kappaleessa 4.
Toimintamallit ja kehittdminen on esitetty elamankaarimallin mukaisesti niilté osin
kuin asiat koskevat vain yhtéa elaménkaaren vaihetta. Toimintamalleja kehitettdessa
ja ammattilaisten yhteisty6ta edistdessa kuvattiin tarpeen mukaan myos
palveluprosesseja eri tasoilla. Klikkaamalla prosessien yhteydessa olevia linkkeja
saat prosessikuvauksen avattua suurempana ja paaset sita kautta myds sen
siséltoon. Kappaleessa yhteiset palvelut (4.4) kasitelladan monia asiakasryhmia
koskevia kehittamisasioita.

Sisdiseen arviointiin ei projektissa jaanyt paljoa aikaa, joten se suoritettiin
"perinteisesti” kyselylla projektin tydryhmiin osallistuneille henkildille (kappaleet 5.1 ja
5.2). Projektista on pyritty tiedottamaan eri sidosryhmid. Tiedottamista on tehty myds
projektin tydryhmissa ja tutustumiskaynneilla. Listat tiedotuksista 16ytyy kappaleesta
5.3.

Projektin aikana projektipaallikét ovat havainneet erilaisia asioita
palvelurakenteeseen ja — jarjestelmaan liittyen. Monista asioista on keskusteltu seka



ammattilaisten ettéa asiakkaiden kanssa, joita tavattiin tukiyhdistysten ja jarjestdjen
kautta. Yhteenveto suosituksista on esitetty luvussa 6.

Projektissa kehitettiin uusia asiakastyon yhteistoimintamalleja kahden
projektipaallikon tydpanoksella lahes kahden vuoden ajan. Projektin tavoitteet olivat
laajoja, joten projektin paattyessa oli vaikea mitata, kuinka hyvin tavoitteet
saavutettiin. Selvaa on, etta erityishuollon asiakkaiden ja heidan perheidensa
yhdenvertaisuuden parantamiseksi ei projektissa pystytty konkreettisesti saamaan
aikaan muutosta. Tahan vaikutti projektissa tehdyt valinnat kehittdmisalueista,
meneillddn oleva palvelurakenteen uudistus kuntien sosiaali- jaterveystoimissa ja
projektin painopiste: keskittyminen konkreettisten asiakastyon yhteistoimintamallien
kehittamiseen. Nayttaa silta, etta tassa myds onnistuttiin.

2. ERITYISHUOLTOPIIRIN JA SAIRAANHOITOPIIRIN UUDET
ASIAKASTYON YHTEISTOIMINTAMALLIT — PROJEKTI

2.1 Tavoitteet ja toteuttaminen

Projektin tavoitteena oli tukea ja varmistaa kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tarkoittamille asiakkaille yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut
samanarvoisesti koko Satakunnan alueella. Projektissa tavoitteena oli uudistaa
palveluiden tuotantotapaa ja organisointia luomalla alueellisia integroituja
palvelumalleja sosiaali-, erityis- ja terveydenhuollon rajapinnat ylittaen.

Projektin tavoitteena ol

1. parantaa erityishuollon asiakkaiden ja heidan perheidensa yhdenvertaisuutta
Satakunnassa luoden edellytykset hyvélle elamalle (tasa-arvo)

2. tukea arjessa selviytymista erityishuollon ja erikoissairaanhoidon keinoin yhdessa
kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa (saumaton
asiakaslahtoinen palvelukokonaisuus)

3. luoda yhteistoimintamalli, jolla poistetaan mahdolliset paallekkaisyydet,
epatarkoituksenmukainen irrallinen toiminta ja hoidon esteet (tehokkuus) seka
parannetaan kehitysvammaisten ja erityisongelmia omaavien
potilaiden/asiakkaiden palvelukokonaisuutta.

4. uudet yhteistoimintamallin mukaiset palvelut ja k&ytannot erityishuoltopiirissa ja
sairaanhoitopiirissa sekd mahdollisuuksien mukaan kuntien peruspalveluissa.

5. selvittdd uusien yhteistoimintamallien vaikutukset hallintoon.

Projekti oli tyypiltdan toiminnan kehittdmisprojekti, jossa merkittavana tyétapana on
tyoryhméatyoskentely. Projektin alkuvaiheessa tyoryhmatyodskentelyssa korostui
toiminnan nykytilan kartoittaminen, jonka pohjalta méaariteltiin toiminnan
kehittAmistarpeita, luotiin ideoita ja saatiin muodostettua toiminnan kehittamisalueita.
Taman pohjalta oli mahdollista luoda uusia toimintamalleja. Tavoitteena oli, etta
tyoryhmien jasenet osallistuivat aktiivisesti kehittdmisalueiden suunnitteluun oman
tydnsa asiantuntijoina. Oman aikansa vei, etté vastuualueella tai tydyksikossa
jokainen sisaisti uuden asian. Vasta sen jalkeen saattoi konkreettinen toiminta alkaa.
Joidenkin toimintamallien tai kehitettavien asioiden eteenpain vieminen
organisaatiossa osoittautui koko projektin mittaiseksi prosessiksi. Uuden toiminnan
kehittamisesta oli myds informoitava organisaatioiden hallinnon eri tasoilla olevia
henkil6ita ja saatava heidat mukaan tukemaan projektin toimintaa. Hallinnollinen tuki
oli valttamatdnta muutoksen lapiviennissa organisaatiossa ja palveluissa.



Sairaanhoitopiirin sisalla osoittautui olevan eroja toimijoiden ammattiterminologiaan ja
toimintakulttuuriin liittyvissé asioissa ja yhteisen nakemyksen 18ytyminen
kehitettavassa asiassa saattoi vaatia usean palaverin. Asioita kasiteltiin kaikkiaan n.
160 erilaisessa palaverissa projektin aikana. Toiminnan kehittdmisessa kuultiin myos
kuntien ja omaisten edustajia.

Projektin toteuttamisvaiheet olivat vuosina 2007 - 2009:

1. Nykytilan ja yhteisten toimintojen kartoitus (6,5 kk, 13.8.2007 — 31.3.2008)

0 Projektissa kartoitettiin molemmista piireista yhteistoiminnan kannalta keskeiset
yksikot ja palvelut seka jarjestét ja muut sidosryhmat.

o0 Kauytiin lapi keskeisten yksikkdjen asiakasryhmat ja palvelut sekéa yksikkdjen
keskeiset toiminnat ja tavoitteet esimiesten kanssa. Samalla selvitettiin palveluiden
ja toimintojen kehittdmiskohteita ja ongelmia.

o0 Koottiin tarvittava taustamateriaali erityishuolto- ja sairaanhoitopiirien toiminnasta,
kuntien kehitysvammapalveluista ja yksityisiltéa palvelujen tuottajilta seka
vastaavanlaisista piirien yhdistamishankkeista.

0 Otettiin tydskentelyssd huomioon erityishuoltopiirin syksyn -07 neuvottelujen tulokset
ja jasenkuntien viralliset lausunnot koskien uuden kuntayhtyméan palvelujen
ostoperiaatteita ja palvelutavoitteita.

0 Kuntoutuspalveluja ostavien tahojen kanssa neuvoteltiin palvelujen
jarjestamistavoista.

0 Yhteistoiminnan kannalta keskeisista yksikoista saatujen tietojen pohjalta
suunniteltiin uudet toimintamallit.

N

. Yhteistoimintamallien kayttoonotto (12 kk, ajalla 1.4.2008 — 31.3.2009)

0 Ohjeistettiin piirien yksikoita yhteistoiminnasta

o0 Kauvattiin palveluprosesseissa tapahtuvia muutoksia ja luotiin yhteisia
palveluketjukuvauksia.

o0 Kerdttiin kokemuksia yhteistoiminnasta ja uusien palveluketjujen toimivuudesta.

0 Pidettiin seutukunnittain keskustelu- ja tiedotustilaisuuksia kehitysvammaisille ja
heidan perheilleen yhteistydssé yhdistysten kanssa. Sosiaalipalvelujen toimialueen
paikallisia toimijoita ei ollut tilaisuuksissa merkittavasti mukana, koska heita kuultiin
yhteistydryhmissa.

0 Selvitettiin palvelujen uudelleen organisoimisen vaatimia hallinnollisia
ratkaisuvaihtoehtoja.

3. Yhteistoimintamallien vaikutusten arviointi ja hankkeen paattdminen (3 kk,
ajalla 1.4.2009 — 30.6.2009)

Vakiinnutettiin kayttdon uusia palvelukokonaisuuksia.
Tehtiin muutosprosessin arviointia.

Tiedotettiin projektista.

Hankkeen paattdminen ja loppuraportointi.

O O0OO0O0

Alkuperadista toteutussuunnitelmaa muutettiin syyskuussa 2008, kun ohjausryhma totesi,
ettei raporttia nykytilasta tarvitse vieda shp:n hallitukseen. Sairaanhoitopiirin sisaiset
toimintamallit otettiin huomioon toiminta- ja taloussuunnitelmassa. Todettiin, etta



sosiaali- ja terveystoimea koskevat toimintamallit kdsitella&n tarvittaessa
kumppanuusneuvotteluissa. Toteutussuunnitelman vaiheiden aikataulua muutettiin
projektiryhméan kokouksessa 21.8.2008, koska projektin ensimmainen vaihe oli kestanyt
oletettua kauemmin ja yhteistoimintamallien kayttdénotto naytti vievan oletettua
enemman aikaa. Projektin kokonaisaika ei kuitenkaan muuttunut.

2.2 Riskit jatalous

Taloudelliset riskit: hankkeen budijetti koostui padasiassa kahden projektipaallikon
henkilostokuluista (90 %), joten taloudelliset riskit olivat pienet. Projektin budjetti kahdelle
vuodelle oli 210 000 euroa ja projekti nayttaa pysyvan budjetissa. Lopullinen toteuma tullaan
littamaan raporttiin projektin paatyttya.

Aikatauluun liittyvat riskit: jotkut kehittdmisalueet ja toimintamallien kayttdtnotot eivét
projektin aikana valmistuneet projektin paattyessa. Em. tapauksissa projektin paattymisen
jalkeisesta jatkokehityksesta huolehdittiin vastuuhenkiltt nimeamalla. Projektin aikana
tiedostettiin kehittamisalueiden laajuus ja maara. Projektin kehittdmisalueiden ulkopuolelle
jatettiin joitakin tydryhmissa esiin nousseita kehittamistarpeita kuten nuorten
palvelukokonaisuus. Riskina oli myds asiantuntijoiden samanaikainen osallistuminen useisiin
ryhmiin. Siséaisen arvioinnin kyselyyn vastanneista 50,8 % oli osallistunut neljaan tai
useampaan projektipalaveriin. Aikatauluun littyvia riskeja valtettin mm. silld, etta tehtiin riittvan
aikaisin aikavaraukset tyontekijoiden kalentereihin.

Tavoitteisiin liittyvat riskit liittyivat siihen, etta kehittdmisalueita muodostuisi maarallisesti likaa
ja niihin liittyvat tavoitteet saatettaisiin asettaa liian korkealla ja tavoitteet jaisivat siksi
saavuttamatta. Kehittdmisalueiden maaraa seurattiin aktiivisesti projektin projektipaallikdiden ja
projektiryhman toimesta. Projektiin osallistuneet olivat itse muodostamassa projektin
kartoitusk&ynneilta [ahtien tavoitteita toiminnalle ja tima loi hyvan lahtokohdan kehittdmiselle.
Perheiden yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon parantaminen on ollut vaikea toteuttaa ja yksi este
kehittdmisideoiden eteenpain viemisessa on ollut se, etta sosiaalipalvelujen toiminnalle on
saatava kunnan sosiaalitoimen maksusitoumus joka jaa useasti saamatta. Projektista toimesta
yhdenvertaisuuden lisdantymisen arviointi ei onnistu ennen ulkoisen arvioinnin suorittamista.

Tavoiteltavan muutoksen aikaansaaminen on edellyttanyt henkiloston sitoutumista
muuttuneisiin tapoihin toimia. Riskeja on minimoitu tydskentelemélla mahdollisimman monen
alueen toimijan kanssa tyGryhmissé omaisnakokulmaa unohtamatta. Projektista on informoitu
Satakunnan sosiaali- ja terveysalan toimijoita.

2.3 Projektiorganisaatio

Projektin asettaja
Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtyma
Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa

Hankkeeseen osallistuneet tahot
Satakunnan alueen kunnat
Tukijarjestot



Ohjausryhména toimi piirien hallitusten jasenistd, henkiléstdedustajista
ja omaisedustajasta koottu ryhma. Ohjausryhman tehtéavana ol
Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja Satakunnan
erityishuoltopiiriin kuntayhtyman yhdistymiseen liittyvien selvitystoiden
ja kaytannon jarjestelyjen koordinointi ja johtaminen. Ohjausryhmén
viimeinen kokous pidettiin Satakunnan keskussairaalassa 4.12.2008.
Kokouksessa esiteltiin yhteenveto projektin senhetkisista tuloksista.

Ohjausryhmén jasenet

Nummela Juha
Kauppinen Pekka
Vepsa Kimmo
Kahala Anja
Vahakoski Anja
Harju Pirjo

Kilkku Pentti
Kuismin Hannu
Kuusisto Sirpa-Riitta
Tuominen Pekka
Nummelin Maija
Starck Erja

Kéapynen Johanna

ehp:n hallituksen puheenjohtaja
ehp ky:n johtaja

ehp:n valtuuston pj

ehp:n hallituksen jasen

ehp:n hallituksen jasen

ehp:n henkildston edustaja

shp:n hallituksen pj.

shp:n hallituksen jasen

shp:n hallituksen jasen

shp:n hallituksen jasen

koordinoiva paaluottamusmies (TNJ)
shp:n henkiléston edustaja: ja varalla
koordinoiva paaluottamusmies (JHL)
omaisten edustaja

Johtoryhma muodostui piirien johtohenkildista. Johtoryhman kokoonpano:

Pisto Ahti

Wanne Olli
Asikainen Paula
Kauppinen Pekka
Paavola Merja

sairaanhoitopiirin johtaja
johtajayliladkari
hallintoylihoitaja
sosiaalipalvelujen johtaja
erityishuollon johtaja

Projektiryhma muodostui piirien potilas- ja asiakaspalveluita johtavista henkil6ista:

Asikainen Paula
Wanne Olli,

Raikisto Kaisu-Leena
Paavola Merja
Mustonen Heikki
Alinen Jouko

hallintoylihoitaja
johtajayliladkari
projektipaallikkod
erityishuollon johtaja
johtava sosiaalitydntekija
projektipaallikko

Johtoryhma valmisteli piirien hallinnollisen yhdistymisen seka johti myds
virkamiestydryhmien tyota. Projektin etenemisté kasiteltiin johtoryhmésséa kolmesti.
Projektiryhma kokoontui 14 kertaa projektin aikana. Projektisuunnitelman mukaan
projektiryhman olisi pitanyt kokoontua kerran kuukaudessa, mutta aikataulujen
yhteensopimattomuuden takia tama ei onnistunut. Projektiryhman jasenien kanssa
neuvoteltiin tarvittaessa erikseen asioista ja ryhman tuki projektipaallikéille on ollut
riittavaa.

2.4 Liitannaisprojektit, kohderyhmét ja yhteistydtahot

Tarkeimmat litannaisprojektit talle projektille olivat Vammaispalveluverkosto —
hanke ja AUNE -hanke. Maakunnallisessa Vammaispalveluverkosto — hankkeessa



(2007-2009) yhtenéaistetaan vammaispalvelujen kaytantoja ja selkiytetddn
paatoksentekoa Satakunnan kunnissa (hallinnoija Pori). AUNE -hankkeen tavoitteena
on puolestaan erityisosaamisen lisédminen autismin kirjon tunnistamisessa ja
kuntoutuksessa ja perustyon osalta osaamisen kehittdminen lahelld asiakkaan
peruspalveluja (paivahoito, koulu, terveys- ja sosiaalipalvelut) autismiin liittyvan
problematiikan tunnistamiseksi ja oikeanlaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
varmistamiseksi (http://www.sataerityishuolto.fi/aune/) AUNE -hanke (1.8.2005 —
31.12.2009) on sairaanhoitopiirin rahoittama.

Projektin aikana koordinoitiin yhteisty6td Aune—hankkeen projektipdallikko Birgit
Vuori-Metsamaen kanssa erityisesti neuropsykiatristen ja autististen henkildiden
kohdalla niin, etta saatiin paallekkaisty® valtettya. Projektissa tehtiin yhteistyota myos
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n Asuntoja Asunnottomille — hankkeen ja
Kehitysvammaisten Palvelusaation Asumisen Yksilolliset tukimallit — hankkeen
kanssa mm. koulutusten jarjestdmisessa. Asuntoja Asunnottomille — hankkeen
tavoitteena on siirtdd Niemelan ja Brandin (2008) selvityksen suosittamia
yksil6llisempddn asumiseen tahtddvia toimenpiteitd kaytantoon. Asumisen Yksilolliset
tukimallit — hankkeen tavoitteena on kehittaa nykyisia palveluja taydentavia ja
alueellisia palvelurakenteita uudistavia asumisen malleja.

Vammaispalveluverkosto — hanke toimeenpani elokuusta 2007 syyskuuhun 2008
vammaispalvelutydon ammatillisen verkoston, joka muodostui kuudesta tyéryhmasta.
Tydryhmien tehtdvana oli tyostaa vammaispalvelun keskeisimpia palveluprosesseja.
Projektipaallikkd Kaisu-Leena Raikisto osallistui Asiantuntijalausunto — ryhméaan,
jonka tehtavana oli selkiyttaa kaytdssa olevat vammaispalvelun lomakkeet ja esitteet
seké luoda malleja hallintokuntien vélisen tiedottamisen parantamiseksi.
Vammaispalveluverkosto — hankkeen avulla p&astiin myds verkostoitumaan
valtakunnallisen palvelusuunnitelma — verkoston kanssa. Projektipaallikké Kaisu-
Leena Raikisto osallistui kolmeen Stakesissa jarjestettyihin verkoston tyékokouksiin
syksylla 2008. Tydkokouksissa kasiteltin mm. Vammaispalvelujen ja
kehitysvammahuollon asiakastietojen maarittelya, palvelusuunnitelman sisaltdéa seka
avun tarpeen maarittelya. Verkoston kautta Raikisto osallistui kommentoijana
TiKeSos -hankkeessa tyon alla olevaan Vammaispalvelujen ja kehitysvammahuollon
asiakastietojen maarittelytyohon. Projektipaallikké Jouko Alinen osallistui
asiakastietojen maarittelytyéhon 24.4.09 pidetyssa tytpajassa. Asiakastietojen
maarittelytydssa painopisteena on asiakastietojarjestelmien kehittdminen
toimivammiksi, sosiaalialan tietotarpeita vastaaviksi ja teknisesti yhteensopiviksi.
Yhtena tarkeimpana tehtavana on yhtenaistaéa sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmissa kaytettavat minimitietosisallot ja rakenteet. Lisatietoa
Tikesos — hankkeesta. http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos

Vammaispalveluverkosto — hankkeessa paatettiin helmikuussa 2009, ettd Rauman
seudun kehitysvammabhuollon palvelujen kehittamisprojektissa v. 2003 tehty ja
sittemmin Pohjois-Satakunnan vammaispalvelun kehittdmishankkeessa 12/2007
heidan yhteystietojen osalta paivitetty ensitieto-opas kehitysvammaisen lapsen
vanhemmille saatetaan yleisempaan muotoon. Tulevassa oppaassa huomioidaan
palvelujarjestelman kuvaamisessa kehitysvammaisten lasten lisdksi muut vammaiset
lapset seké yhteystiedot kootaan koko Satakuntaan kattavasti. Opasta tullaan
jakamaan Vammaispalveluverkosto-hankkeessa mukana olevien kuntien sosiaali- ja
terveystoimen tydntekijoille, joiden tytté ja palveluohjausta sen katsotaan
helpottavan. Oppaalla pyritddn yhtenaistaméaéan toimintakaytantdja Satakunnassa.
Tybryhmassa toimii eri alojen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja projektista
osallistuttiin oppaan kehittamistyéhon alkuvuoden 2009 aikana. Oppaan kehitystyo
jatkuu syksylla 2009 ja vuoden loppuun mennessa opas on satakuntalaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten ja perheiden kaytettavissa.


http://www.sataerityishuolto.fi/aune/
http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos

Kehitysvammaisten Tukiliitto ry ja Tukipiirit

Kehitysvammaisten omaiset perustivat v. 1961 Kehitysvammaisten Tukiliiton (aluksi
Vajaamielisten Tukiyhdistysten Liitto), joka otti tehtavakseen vammaisten ja heidan
etujensa ajamisen (http://www.saunalahti.fi/lkup/kirjat/yleishis.htm.). Tukiliiton
toiminnan perusta ovat yhdistykset, joiden keskeisena tehtavana on vertaistuen
tarjoaminen ja sosiaalisen pddoman kasvattaminen. Tukiliitto koostuu 14 tukipiirista ja
Tukiliitolla on198 jasenyhdistysta. Satakunnan tukipiirilla on kahdeksan
kehitysvammaisten tukiyhdistysta eri puolilla Satakuntaa. L&hde: http://www.kvtl.fi/

Projektin aikana tiedotettiin ja kuultiin Kehitysvammaisten Tukiliito ry:n ja Samdy ry:n
omaisjasenia 12 erilaisessa tilaisuudessa. Tapaamisten yhteydessa informoitiin
erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin yhdistymiseen ja uusien asiakastyon
yhteistoimintamallien kehittdmiseen liittyvista asioista ja kuultiin perheiden mielipiteita
seka toiveita palveluihin liittyen. Perheita kiinnosti kuntayhtymien yhdistyminen ja he
pitivat tarkednd, etta erityishuolto sailyttda itsendisen aseman kuntayhtymassa.
Perheet korostivat sitd, etta kehitysvammaisuudesta ja palveluista tiedotetaan
perheitd, jos perheeseen odotetaan kehitysvammaista lasta tai kun perheeseen on
syntynyt kehitysvammainen lapsi. He toivoivat palveluiden toimivan joustavasti niin
peruspalveluissa kuin erikoissairaanhoidossa. Liséksi omaiset toivoivat, etta
ammattilaisia perehdytetaan kehitysvammaisen ja neuropsykiatrisen
asiakkaan/potilaan kohtaamiseen. He korostivat myds asumispalvelujen riittavyytta,
asumispalvelujen strategian muodostamista Satakuntaan, kehitysvammaisten
riittavan tyollistymisen tarkeytta ja riittédvien ladkaripalvelujen saamista
sosiaalipalvelujen toimialueelle.

3. LAINSAADANTO JA PIIRIEN YHTEISET POTILAS- JA
ASIAKASRYHMAT

3.1 Kehitysvammalain, vammaispalvelulain ja erikoissairaanhoitolain
keskeiset uudistukset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsdddanndssa voidaan erottaa keskeiset
yleislait seka tiettyja aloja erikseen saatelevat erityislait. Sosiaali- ja terveyspalvelut
pyritaan jarjestamaan ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilla henkildilla, jotka eivéat saa
yleislakien perusteella riittévid palveluja, on oikeus erityislaeissa sdadettyihin
palveluihin (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelut 2005, 6.)

Kehitysvammaiset henkildt saavat nykyisin suuren osan tarvitsemistaan palveluista
yleislakien perusteella, kaikille kansalaisille tarkoitettuina peruspalveluina. Siltd osin
kuin peruspalvelut eivat pysty vastaamaan kehitysvammaisten palvelutarpeisiin on
heille jarjestetty palveluita kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
perusteella (erityislaki). Kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki tulee
1.9.2009 alkaen jaamaan toissijaiseksi vammaispalvelulakiin nahden. Toisin sanoen
kehitysvammainen henkild voi tulevaisuudessa saada tarvitsemansa palvelut
yleislakien ja vammaispalvelulain nojalla. Kehitysvammalain nojalla voidaan edelleen
jarjestaa kehitysvammaiselle henkildlle palveluita, jos vammaispalvelulain nojalla
jarjestettavat palvelut eivat ole asiakkaan kannalta riittavia tai sopivia (Konttinen
2009). Muilta osin kehitysvammalaki tulee nyt sailymaéan ennallaan.


http://www.saunalahti.fi/kup/kirjat/yleishis.htm
http://www.kvtl.fi/

Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistamista tulevaisuudessa kuitenkin
suunnitellaan.

Vammaispalvelulakiin 1.1.2009 tulevista muutoksista keskeisin on vaikeavammaisten
henkildiden oikeus henkildkohtaiseen apuun palveluasumisen liséksi. Oikeutta
henkilokohtaiseen apuun ei kuitenkaan ole silloin, jos henkilé on laitoshoidon
tarpeessa. Lakimuutos antaa kunnille vaihtoehtoisia tapoja jarjestéa henkilokohtaista
apua: Henkilokohtaisella avustajalla (vaikeavammainen palkkaa henkilokohtaisen
avustajan, jonka kunta korvaa), palvelusetelilla, ostopalveluna, jarjestaa avustajan
itse tai yhteistydssé toisen kunnan kanssa (Konttinen 2009).

Asiakkaan kannalta keskeista on, etta henkilokohtaisen avun eri jarjestamistapoja
voidaan yhdistaa toisiinsa sek& muihin vammaispalvelulain ja muun sosiaalihuollon
lainsdadannon mukaisiin palveluihin ja tukitoimiin. Lisdksi asiakkaan yksil6llisista
palvelutarpeista ja siihen liittyvasta elamantilanteesta seka palveluista on kunnan
sosiaalitoimessa laadittava palvelusuunnitelma yhteistyossa asiakkaan kanssa.
(Konttinen 2009).

Vammaispalvelulain muutokset merkitsevat vaikeavammaisille ja pitkdaikaissairaille
henkildille vaihtoehtoisia ja yksilollisia tapoja jarjestaa asumisensa ja eldmisen
toiminnat. Kehitysvammaiset henkilot kuuluvat myds taman oikeuden piiriin.
Vammaispalvelulain muutokset kuvastavat sité ajatuksellista muutosta, mika
yhteiskunnassa on menossa suhteessa palvelujentarpeisiin ja erilaisuuteen. Olemme
vahitellen siirtymé&ssa pois diagnoosipohjaisesta palvelutarpeiden maarittelysta kohti
yksil6lliseen palvelutarpeiden huomioimiseen palveluista paatettaessa.

Helmikuussa 2007 voimaan tullut laki kunta- ja palvelurakennemuutoksesta maarasi
laajaa vaestopohjaa edellyttavien palvelujen jarjestdmiseksi jakamaan maan
kuntayhtymiin joiden lahtokohtana ovat nykyiset sairaanhoitopiirit (Laki kunta- ja
palvelurakenne-muutoksesta 169/2007 § 6). Jatkossa jokainen kunta tulee
kuulumaan vain yhteen kuntayhtymaan, joka hallinnoi seka erikoissairaanhoitoa etta
kehitysvammaisten erityishuoltoa (Laki kunta- ja palvelurakenne-muutoksesta
169/2007 § 6). Laki kunta- ja palvelurakennemuutoksesta on voimassa vuoden 2012
loppuun, joten valtiovallan tulee ottaa "lopullisesti” kantaa palvelurakenteisiin ennen
sita.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaan erityishuoltoa annetaan
henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen
tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi, ja joka ei muun lain
nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
1977/519). Taten em. lain ulkopuolelle jAdvét ne aikuisidlld vammautuneet tai
sairastuneet, joiden toimintakykyyn sairaus tai vamma vaikuttaa kuitenkin
peruuttamattomasti esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa aivovamman saaneet,
alkoholidementikot ja pieniin sairausryhmiin kuuluvista sairauksista karsivat henkil6t.
Nama henkilot saavat palveluita vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain perusteella (1987/380) seka
likennevakuutuslain tai tapaturmavakuutuslain perusteella. Palveluja tuottavat
kunnat, erityishuoltopiiri ja yksityiset palvelujen tuottajat.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteilla Kansanterveyslain ja
Erikoissairaanhoitolain yhdistaminen terveydenhuoltolaiksi. Uudistuksen yhteydessa
arvioidaan myos terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisia rakenteita. Laissa
lisattaisiin mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja yli kuntarajojen. Potilas
tai asiakas voisi nykyista vapaammin valita sen terveydenhuollon toimintayksikon,
jossa hanta hoidetaan. Lisaksi erikoissairaanhoidon palvelut tuotaisiin lahemmas
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potilaan asuinpaikkakuntaa yhdistamalla samoihin yksikéihin - esimerkiksi
terveyskeskuksiin - perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoidon perustason
toiminta. Uudella lailla vahvistetaan perusterveydenhuoltoa ja edistetaan
terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lailla halutaan myos
varmistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo ja
asiakaslahtdisyys. Uusi laki on tarkoitus antaa eduskunnan kasiteltéavaksi kevaalla
2010.

Terveydenhuoltolain liséksi on valmistella erillinen laki kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta seka valtakunnallisesta kehittAmisesta ja
valvonnasta.
(http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/terveyde
nhuoltolaki.)

Lisatietoja:
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali ja terveydenhuolto

3.2 Kehitysvammaiset, neuropsykiatriset ja erityisongelmia omaavat
henkilot

Projektin ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin
yhteiset potilas- ja asiakasryhmat. Niitéa ovat:

¢ Kehitysvammaiset henkil6t ja erityisongelmia omaavat henkilot
e Toiminnallisista kuntoutusmenetelmista hyotyvéat

0 Aikuisidlla aivovamman saaneet henkil6t

0 Neuropsykiatrisia ongelmia omaavat henkil6t
¢ Mielenterveyspotilaat

Yhteiset asiakasryhmat on maaritelty yksikkokierroksilla ja tyéryhmissa kaytyjen
keskustelujen pohjalta. Uudet asiakastydn yhteistoimintamallit koskevat kuitenkin
l[&hinn& kehitysvammaisia, neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavia henkil6ité ja
aikuisialla vammautuneita, joten niiden maarittely on otettu tassa esille. Muita
asiakasryhmia seka kehitysvammaisten maaraa kasiteltiin valiraportissa.

Kehitysvammaisuus on moniulotteinen kasite, joka voidaan maaritella usein eri
tavoin. (Heiskala 2006, Maki www.verneri.fi ). Leena Matikka on koonnut AAMR:n
(The American Association on Mental Retardation) vuoden 2002
kehitysvammaisuuden maéritelman ja sen taustaoletukset seuraavaan muotoon:
"Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sité luonnehtivat huomattavat rajoitukset
seka alyllisissa toiminnoissa etta adaptiivisessa kayttaytymisessa ilmeten
kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannéllisissa adaptiivisissa taidoissa. Tama
vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin henkilé on tayttanyt 18 vuotta.”

Késitteen soveltamisen kannalta tarkeissa taustaoletuksissa todetaan:

1. Toimintakyvyn rajoituksia pitaa tarkastella sellaisen yhteiskunnallisen ympériston
kontekstissa, joka on tyypillinen henkilon ikaryhmalle ja kulttuurille.

2. Pateva arviointi ottaa huomioon kulttuurisen ja kielellisen moninaisuuden seké erot
kommunikaatiossa, aisteissa, motoriikassa ja kayttaytymisessa.

3. Henkilolla on rajoitusten ohella usein myoés vahvuuksia.

4. Rajoituksien kuvaaminen on tarkeda henkilén tarvitsemien tukimuotojen profiilin
muodostamiseksi.


http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/terveydenhuoltolaki
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/terveydenhuoltolaki
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto
http://www.verneri.fi/
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5. Tarkoituksenmukaisten, pitkaaikaisten ja yksil6llisten tukitoimien avulla
kehitysvammaisen henkildn toimintakyky yleensa paranee (Brandt, Niemel&, 2008,
113-114).

Matikan kokoama maarittely on kayttokelpoinen kehitysvammaisten henkildiden
asumisen ja jokapaivaisen elamén kysymysten kannalta, silla se kytkee
kehitysvammaisuuden sosiaaliseen ymparistoon sekéa kysymykseen avun ja tuen
tarpeesta sekéd saatavuudesta (Matikka L, 2002)

Kehitysvammaisilla henkil6illa on mielenterveysongelmia huomattavasti enemman
kuin muulla vaestdlla ja lisdksi ne painottuvat hieman eri tavalla. Tavallisimpia
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidita ovat muun muassa kaytéshairiot,
aggressiivisuus, tarkkaavaisuushairiot ja ahdistuneisuus. Toisaalta paihteiden
kayttoon liittyvida ongelmia kehitysvammaisilla on huomattavasti vahemman kuin
muulla vaestolla. Monet mielenterveysongelmat liittyvat tyypillisesti johonkin tiettyyn
kehitysvammaisuuden lajiin. Joillekin oireyhtymille on ominaista taipumus
sopeutumishairidihin, joissakin muissa oireyhtymissa tyypillista on aggressiivisuus,
psykoottisuus, tai vaikkapa pakko-oireisuus, jota esiintyy esimerkiksi Prader-Will -
oireyhtymassa. Eri oireyhtymia on erittain suuri maara ja jokainen kehitysvammainen
kayttaytyy omalla yksilélliselld tavallaan (Koskentausta 2007, 26.)

Kehitysvammaisuus sindnsa heikentad ymmarryskykya seka taitoa sopeutua erilaisiin
sosiaalisiin tilanteisiin. Liséksi se monissa tapauksissa rajoittaa yksilon sosiaalista
kenttdd, jolloin kokemuksia sosiaalisesta kanssakaymisesta ei kerry. T&ma voi johtaa
poikkeavaan kayttaytymiseen tai erilaisten tilanteiden poikkeavaan tulkintaan, josta
seuraa ahdistusta, masennusta tai muita oireita. Itse kehitysvammaisuus ja siihen
littyva keskushermaoston toimintahdirié vaikuttavat siihen, ettd kehitysvammainen
henkild on tavallista alttiimpi mielenterveysongelmille. (Koskentausta 2007, 26.)

Lapsilla on alettu 2000-luvulla diagnosoimaan erilaisia kayttaytymisen hairidita
enemman kuin aiemmin. Yleisessa keskustelussa huomiota ovat saaneet erityisesti
keskittymishairiot, autismi, Touretten oireyhtyma ja kielenkehityksen vaikeudet.
Yhteiselta nimitykseltdan neuropsykiatriset hairiot, joihin kuuluu myds aikuisialla
alkaneita kayttaytymisoireita ja sairaustiloja. Sairaanhoitopiirin neurologian
ammattilaisten mukaan nykyaan pystytdan yha tarkemmin maarittelemaan henkilén
kehityksessa tai toimintakyvyssa olevat puutteet eli niin sanotut "kehityksen kuopat”
(esim. kielelliset kehityshairiot). Neuropsykiatrisia ongelmia omaavat henkil6t ovat
toinen keskeinen yhteinen asiakas/potilasryhméa kehitysvammaisten ohella piirien
uusia asiakasty6n yhteistoimintamalleja selvitettdessa ja kehitettdessa.

Neuropsykiatrialla tarkoitetaan hermoston ja psykiatristen hairididen valisia
yhteyksia kasittelevaa laaketieteen osaa. Neuropsykologia on puolestaan
fysiologisen psykologian laji, joka kasittelee hermostollisten prosessien ja
kayttaytymisen valisid yhteyksid (www.terveyskirjasto.fi). Satakunnan
erityishuoltopiirissa on erityistason osaamista nimenomaan neuropsykologisten
hairididen diagnosoimiseen ja ongelmien selvittdmiseen kehitysvammaisuuteen
liittyvan problematiikan lisksi. Kehitysvammaisilla on my6s usein neuropsykiatrisia
hairioita.

Neuropsykiatriset hairiét ovat joukko neurologian ja psykiatrian rajamaastoon
sijoittuvia oireistoja, joille on tunnusomaista kayttaytymisessa nakyva yhdistelma
aivojen toiminnan poikkeavuudesta ja psyykkisesta problematiikasta. Nama oireistot
voivat olla joko kehityksellisia tai myéhemmin "hankittuja". Neurologinen
sairastuminen voi kuormittaa myos psyykkisesti.

Kehityksellisi& neuropsykiatrisia oireistoja voivat olla esim.

« autismikirjon oireisto



http://www.terveyskirjasto.fi/
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e Tarkkaavuushairio mm. ADHD, ADD

Mydhemmin hankittuja hairiditd ovat puolestaan esim.
« aivohalvauksen jalkeinen psyykkinen oireilu

» dementian kayttaytymisoireet

* neurokirurgiset jalkitilat

Psykiatrisiin hairiéihin voi myo6s yhdistya neurologisia oireita esim. masennuspotilailla.
(Hiljanen Raija, 2008)

Neuropsykiatrisilla potilailla toiminnanohjauksen merkitys on keskeinen mm.
potilaiden ty6- ja toimintakyvyn sekd myds kotona selviytymisen kannalta (Vataja R. ,
Nybo T. ja Mantyla R. 2007).

Neuropsykiatrisia ongelmia omaavia asiakkaita on enemman kuin kehitysvammaisia.
Asiakkaiden ongelmien vaatimien palveluiden kirjo on my6s laaja.
Kehitysvammaisten lasten maaré verrattuna neuropsykiatrisista ongelmista karsivien
lapsien maaraan ovat moninkertaiset. Tama kay ilmi tarkasteltaessa lapsen hoitotuen
saajia Kansanelakelaitoksen tilastoista (Taulukko 1) Vuoden 2008 alusta lapsen
hoitotuki muuttui nimeltdan alle 16-vuotiaan vammaistueksi. Pitk&aikaisesti sairaan
tai vammaisen lapsen vanhemmat voivat hakea Kelalta vammaistukea. Tukea
maksetaan alle 16-vuotiaalle Suomessa asuvalle lapselle, jonka sairauteen, vikaan
tai vammaan liittyvasta hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu vahintéaan
kuuden kuukauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta
verrattuna vastaavanikdiseen terveeseen lapseen (www.kela.fi.)

Taulukko 1. Lapsen hoitotuen saajien maarat seutukunnittain ja erdiden
diagnoosien mukaan 31.12.2006

Seutukunta Kaikki Alyllinen Hahmotuksen, Sis. mm. Kromosomi-
hoito- kehitysvam- tarkkaavaisuu- CP- poikkeamat
tukea maisuus F70 — den, puheenja | oireyhtymat, [ Q00-Q99
saavat F79 kielen yms. G80-G99
perheet kehityshairiot

F80-F98

Rauma 410 23 140 13 39

Pori 817 57 220 35 74

Pohjois- 158 19 50 3 10

Satakunta

Yhteensa 1385 99 410 51 123

Satakunnas

sa

Punkalaidun 22 8

Aetsa 30 8

Seutukuntajako

Porin seutukunta: Harjavalta, Huittinen, Kokemaéki, Luvia, Merikarvia, Nakkila,
Noormarkku, Pomarkku, Pori, Ulvila, Vampula.
Rauman seutukunta: Eura, Eurajoki, Kiukainen, Koyli6, Lappi, Rauma, Sakyla
(Kodisjoki kuulunut Raumaan v.2007 alusta)



http://www.kela.fi/
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Pohjois-Satakunta: Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanp&aa, Karvia, Kiikoinen, Lavia,
Siikainen

3.3 Kehitysvammahuollon palvelurakenne

Kunta voi jarjestaa asumispalveluita tuottamalla niita itse ja/tai yhdessa muiden
kuntien kanssa ja ostamalla palveluja yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Jos kunta
hankkii palveluita yksityiseltd palvelujen tuottajalta, on sen varmistettava, etta
hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta
toiminnalta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta 4 §).
Vuoden 1993 valtionosuusuudistus vahvisti kuntien vastuuta
mielenterveyskuntoutujien ja muiden erityisryhmien palvelujen jarjestajana. Pyrkimys
laitosvaltaisuuden vahentamiseen ilmeni seka kehitysvammahuollon kuntayhtymien
toiminnan laajenemisena avohuollon suuntaan etta pyrkimyksena kehittaa kuntien
omaa avohuoltoa korvaamaan osittain kuntayhtymien jarjestamaa hoitoa.

Kehitysvammalaitosten asiakkaat ovat vahentyneet Satakunnassa siten, ettd kun
vuonna 1998 laitoshoidossa asui 255 asukasta, niin vuonna 2008 maara oli enaa
118. Laitospaikkoja on tarkoitus vahent&aa valtakunnallisesti edelleen. Laitoshoidosta
siirtyvien liséksi lapsuuden kodeista itsendistyvat nuoret ja ikdantyneiden
vanhempiensa luona asuvat kehitysvammaiset tulevat myés tarvitsemaan
asumispalveluita. Niemelan ja Brandtin selvityksen (2008) mukaan Suomessa on
arviolta n. 600 kehitysvammaista asunnon tarvitsijaa/ vuosi. Maarallisen
asumispalvelutarpeen lisaksi tulisi kiinnittda huomiota palveluiden tasalaatuisuuteen,
jotta taataan nykyisten ja tulevien asiakkaiden yhdenvertaiset sekéd tasa-arvoiset
olosuhteet asumispalveluissa. Asumispalvelujen jarjestamisen laajeneminen
avohuollon suuntaan on aiheuttanut sen, ettéd palveluiden jarjestamisesséa on
muodostunut kolmijako kuntien, Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen
seka yksityisten palvelujen kesken. Asuntoloissa asuu talla hetkella vakituisesti n.
434 kehitysvammaista ja tilapaisesti asuntoloita kayttaa 241 kehitysvammaista.
Yksityisissa asuntolapalveluissa asuu vakituisesti n. 140, shp:n asuntoloissa 112 ja
kuntien jarjestamissa asuntolapalveluissa 182 kehitysvammaista.

Henkiloa
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Kuvio 1. Kehitysvammaisten asuminen Satakunnassa v. 2008
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Projektin toimesta tyostettiin Satshp:n kumppanuusneuvotteluja varten kuntaprofiilit
koskien kehitysvammaisten ikdjakaumia ja asumispalvelujen nykytilaa. Porilaisten
kehitysvammaisten ik&djakaumatietoja ei ollut saatavilla, koska tiedot sijaitsevat Porin
omissa jarjestelmissa. Asumispalveluita koskeva materiaali kerattiin projektissa
tehdysta kehitysvammahuollon nykytilakuvauksesta, joka tehtiin kevaalla 2008 ja
sosiaalipalvelujen toimialueen sosiaalityontekijéiden tiedostoista kehitysvammaisten
maaristd ja asumismuodoista. Selvitysten perusteella Satakunnassa todetaan olevan
n. 1500 kehitysvammaista henkildd. Kumppanuusneuvotteluissa kaytetyt kuntaprofiilit
[Oytyvat:

http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=126,113127& dad=wportal& schema=WP
ORTAL&p calledfrom=1

Tyo- ja paivatoimintapalvelujen jarjestajana voi toimia yksityinen palvelun tuottaja,
sairaanhoitopiiri tai kunta. Paivatoiminnaksi késitetdan yleensa vaikeimmin
vammaisten toiminta ja tydtoiminnaksi alihankinta-, teollinen tai muu tyépainotteinen
toiminta. Selvityksen perusteella em. toimintoja jarjestdd Satakunnassa paaasiassa
Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialue ja kunnat.
Sairaanhoitopiirissa ty6- ja paivatoimintaa on toimintakeskuksissa ja
tybhdnvalmennuskeskuksissa paiva- tyo- tai avotyétoimintana. Kunnilla on
paivatoiminta- ja tyokeskuksia seka avoty6toimintaa. Sairaanhoitopiirissé
avotyotoiminnassa tydskentelevista huolehtii yksikdn henkilékunta oman toimintansa
ohella ja tydvalmentajia on viisi. Tyovalmentajat myyvat palveluja myo6s
tyobvoimahallinnolle. Yksityisen sektorin paiva- ja tydtoimintaa jarjestetaan usein
asumispalveluyksikén yhteydessa omille asukkaille ja joissakin yksikdissd myydaan
palveluja ulkopuolisille. Tyd- ja paivatoimintojen piirissa oli yhteensé 668 (v.2008)
kehitysvammaista henkilda Satakunnassa ja taman lisaksi n. 100 avotyosijoitusta.
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Satakunnan Kunnat Yksityiset palvelun
sairaanhoitopiiri tuottajat

Palvelun tuottaja

Kuvio 2. Tyo6- ja paivatoimintojen kavijamaarat Satakunnassa v. 2008

Satakunnan kunnat ostavat Poria lukuun ottamatta erityishuollon
vastaanottotoimintaa shp:n sosiaalipalvelujen toimialueelta. Porissa


http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=126,113127&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=126,113127&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
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vastaanottotoiminnasta vastaa psykologi, sosiaalitytntekija ja [aakari. Toiminnassa
on mukana myds kaksi avohuollon ohjaajaa ja tarvittaessa fysioterapeultti.
Puheterapeutin palvelut jarjestetaan Porin perheneuvolasta. Sosiaalipalvelujen
toimialueella vastaanottotoiminnasta vastaa erityisosaamiskeskus missa tyéskentelee
kolme psykologia, heuropsykologi, viisi sosiaalitydntekijaa, laakari ja puheterapeutti.
Tarvittaessa kaytetdan saman organisaation kuvataideterapeutin, fysioterapeutin
musiikkiterapeutin ja kuuden kuntoutusohjaajan palveluita.

Pori on tehnyt yhteistoiminta-aluesopimuksen ymparistékuntien Luvian, Merikarvian,
Noormarkun, Ulvilan sekd Pomarkun kanssa ja toiminta kaynnistyy vuoden 2010
alussa. Kahden rinnakkaisen toimijan yllapitdminen 227 621 (v.2008) vaestopohjalla
vaikeuttaa molempien toimintaa, kun valtakunnallisten suositusten mukaan
vaestopohja, jolla voidaan yllapitaa jarkevasti ja taloudellisesti palvelujen
tarvearvioinneissa, suunnittelussa ja toteuttamisessa tarvittavaa erityisosaamista, on
useita satoja tuhansia (Niemeld & Brandt 2008). Tuleva yhteistoiminta-aluemuutos
tuo haasteen vastaanottotoiminnan jarjestamiselle, kun Porin yhteistoiminta-alue
muodostaa n. 45 % Satakunnan vaestopohjasta.

4. UUDET ASIAKASTYON YHTEISTOIMINTAMALLIT JA MUU
KEHITTAMISTYO

Projekti alkoi elokuussa 2007 yksikkokierroksilla erityishuoltopiirin ja
erikoissairaanhoidon yksikdissa, jotka oli katsottu yhteistyon kannalta keskeisimmiksi.
Yksikkokierrosten pohjalta muodostettiin yhteistydryhmat piirien ammattilaisista eri
kehittamisalueiden mukaan. KehittAmisalueet saatiin esiin keskusteluissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yksikkokaynneilla. Lis&ksi maariteltiin piirien
yhteiset asiakasryhmat, joista keskeisimmat ovat kehitysvammaiset, aikuisialla
aivovamman saaneet seka neuropsykiatrisia ominaisuuksia omaavat henkilot (kts.
Raikisto ja Alinen 2008, 9-15).

Kehittamisalueiden ympaérille muodostetuissa yhteistydryhmissa lahdettiin
keskustelemaan ja kehittdmaan uusia asiakastytn yhteistoimintamalleja.
Kehittamisalueet, joilla aloitettiin marraskuussa 2007 olivat: 1.Lasten diagnosointi ja
kuntoutus 2. Ympariston hallinta ja apuvdlineet 3. Asumiskartoitus ja kuntoutus 4.
Tyo6toiminta ja alueellisen yhteistyon kehittaminen 5. Erityisosaamisen,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyd 6. Konsultaatio- ja
koulutuspalvelujen kehittdaminen. Valiraportin valmistumiseen mennessa
yhteisty6ryhmat olivat ehtineet kokoontua 1-2 kertaa. Suunnitelma uusiksi
asiakastyon yhteistoimintamalleiksi elamankaaren mukaan sisaltyi valiraporttiin.
Ty6ryhmatydskentelyn ja muun karttuneen tiedon seka projektiorganisaation
kommenttien perusteella kehittdmisalueisiin lisattiin viela vammaista lasta odottavan
perheen tuki seka kehitysvammaisten tai erityisongelmia omaavien nuorten
kuntoutuspalveluiden tarkastelu. Lisaksi ympariston hallinta ja apuvélineet -
kehittamisalue tarkentui laékinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin.
Yhteistyéryhmissé osallistuvia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ei oltu
jaettu elamankaarimallin mukaan kuin niissa yhteistydryhmissa, joissa kasiteltiin
lasten palveluita tai lasta odottavien perheiden palveluita. Tama jako ei ollut
suunniteltu vaan yksikkokierroksilta nousseisiin kehittamisalueisiin perustuva. Jako
noudattelee kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden yleista palvelurakennetta, jossa
vain osa nuorten palveluista on erotettavissa omiksi palveluikseen aikuisten
palveluista. Tasta johtuen nuorten ja aikuisten palveluita kasiteltiin yleensa samassa
tyéryhmassa esimerkiksi tydtoimintoja alueittain tarkastelleissa yhteistyoryhmissa.
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Yhteistyéryhmien tyéskentely aloitettiin kertomalla organisaatioiden yhdistymisesta
(ehp ja shp) projektin tavoitteista, aikataulusta ja yhteistyéryhmien muodostamisen
perusteista seké ryhman tarkoituksesta / tehtavasta. Tyoryhmien tyéskentelyn
jatkamista arvioitiin jokaisella tapaamiskerralla joko projektipaallikbiden toimesta tai
ryhmassa asiasta keskustellen. Yhteistydryhmista "Neuropsykiatrisen ominaisuuden
omaavien ja syrjaytymassa olevien nuorten palvelukokonaisuus” kokoontui vain
kerran, toisen palaverin peruunnuttua vierailevien luennoitsijoiden sairastuttua.
Lisaksi projektipaallikot totesivat, etté projektin ajalliset ja maaralliset resurssit eivat
riitd kyseisen kokonaisuuden kehittdmiseen. Yhteistyéryhm&éan kuului monia
sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin ulkopuolisia toimijoita. Sen sijaan uusien
asiakastyon yhteistoimintamallien kehittdmista jatkettiin nuorisopsykiatrian ja
erityishuoltopiirin valille. Jokaisesta yhteistydryhman kokouksesta tehtiin muistio,
jotka tydryhmien jasenet tarkistivat. Muistiot [&hetettiin mahdollisten korjausten
jalkeen osallistujille. Yhteistoimintamallien kuvaamistavoiksi valittiin tekstiversion
lisdksi vuokaavio, joiden tekemisessa kaytettiin ProcessQuide — sovellusta.

4.1 Lasten palvelut

4.1.1 Kehitysvammaista lasta odottavan perheen tuki

Satakunnan sairaanhoitopiirissa tehdaan varhaisraskauden seulontatutkimuksia
Raumalla, Kankaanpaassa ja Porissa. Satakunnassa on vuodessa 2000 raskautta,
joista 1200:n seulontatutkimukset hoidetaan Keskussairaalassa. Sikitéseulontojen
kaytannot ovat yhtenaiset alueen kaikille raskaana oleville aideille.

Sikiéseulonnoilla annetaan vanhemmille tietoa sikion mahdollisesta vammaisuudesta
tai sairauksista. Seulontamenetelmillé ei pystyta kuitenkaan antamaan tarkkaa kuvaa
sikion poikkeavuudesta. Vanhemmat voivat halutessaan myos kieltaytya
tutkimuksista. Sikioseulonnoista saatujen tietojen perusteella vanhemmat voivat
paatya raskauden keskeytykseen tai lapsen pitdmiseen.

Sairaanhoitopiirissa kaytdssa olevat sikioseulontatutkimukset ovat sikién
niskaturvotusmittaus, jossa mitataan sikidn niskaturvotusta noin 12- raskausviikolla.
Rakenneultradénitutkimus, jossa tutkitaan sikién rakenteita, tehdéaan 18-20
raskausviikolla. Lapsivesipunktio tehdaan aidin ian perusteella, kun aiti on 37-vuotias
tai vanhempi tai tayttda raskauden aikana 37.

Lisatietoja ja oppaita perheille on saatavissa Stakesista:
http://finohta.stakes.fi/Fl/sikioseulonnat/perheille/index2.htm

Tietoa sikiotutkimuksista, kehityshairidista ja kokemuksia vammaisen lapsen
saamisesta saa myos kehitysvamma-alan yhteisesté verkkopalvelusta -Vernerista:
http://verneri.net/yleis/tietoa-odottajille/seulonnat.html

Satakunnassa enintaan viisi perhettd vuodessa jatkaa raskautta lapsen
todenndkoisestd vammaisuudesta huolimatta. Nama perheet tarvitsevat tukea
odotusaikana ja lisatietoa siitd millaista on elaa vammaisen lapsen kanssa. Perheet
haluavat tietoa palveluista, palvelujarjestelméstd, vammaisuudesta, vammaisen
lapsen kanssa elamisesta ja tukea sopeutuakseen vammaisen lapsen vanhemmiksi
mikali ovat paattaneet pitaa lapsen.

Uusi asiakastydn yhteistoimintamalli:

Aitiyspoliklinikalla tarjotaan vammaista lasta odottavalle perheelle mahdollisuutta
ottaa yhteytta erityisosaamiskeskuksen psykologiin tai sosiaalityontekijaén, jotka
tyoskentelevét kehitysvammaisten lasten ja heidan perheidensa parissa.


http://finohta.stakes.fi/FI/sikioseulonnat/perheille/index2.htm
http://verneri.net/yleis/tietoa-odottajille/seulonnat.html
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Aitiyspoliklinikalla on erityisosaamiskeskuksen tyontekijoiden yhteystiedot
annettavissa perheille. Erityisosaamiskeskuksen tydntekija voi tulla tapaamaan
perhettd myds aitiyspoliklinikalle. Perheen paatosta jatkaa tai ei-jatkaa raskautta
kunnioitetaan. Perhe tekee itse ratkaisun asiassa ja heita tuetaan jokatapauksessa.

Vastuuhenkil6t:
Aitiyspoliklinikka: Osastonhoitaja Marika Nieminen
Erityisosaamiskeskus: psykologi Terhi Nyman ja sosiaalitydntekija Riitta Niemi.

Projektin toimenpiteet, ammattilaisyhteistyo ja yhteiset asiakkaat:

Yhteistydn tarpeen selvittdmisen erityisosaamiskeskuksen ja sikioseulontoja tekevan
aitiyspoliklinikan valilla nosti esiin kehitysvammaisten omaiset ja sairaanhoitopiirin
johto. Projektin toimesta yhteistytsta keskusteltiin erityisosaamiskeskuksen ja
aitiyspoliklinikan tyontekijoiden kanssa seké erikseen etta yhdessa. Aitiyspoliklinikan
osastohoitajan mukaan vammaista lasta odottavilla perheilla on tarve saada
luotettavalta taholta tietoa, jota perheet hakevat nykyisin myos netista.
Erityisosaamiskeskuksen tyontekijoitd kavi myos tutustumassa aitiyspoliklinikkaan.
Toimintamallin kehittamiseen osallistui yhteensa seitseman henkil6a.
Erityisosaamiskeskuksen tydntekijoiden yhteystiedoista tehtiin tiedote, joka
tarvittaessa annetaan aitiyspoliklinikalla perheelle. Yhteystiedot toimitettiin
kesakuussa 2008. Vuoden 2009 huhtikuun loppuun mennessa aitiyspoliklinikan
potilailta ei ollut tullut yhtaan yhteydenottoa erityisosaamiskeskukseen.

4.1.2 Down-vauvan perheen tuki

Kehitysvammaisuutta ei diagnosoida yleensa heti lapsen synnyttya. Poikkeuksena
ovat kuitenkin Downin syndrooman omaavat. Sairaanhoitopiirin
synnytysvuodeosaston tilaston mukaan viimeisen kahden vuoden aikana
Satakuntaan on syntynyt nelja Down — vauvaa. M&ara on siis hyvin pieni, kun
synnytyksia on noin 2000 vuodessa. Down — vauva syntyy perheeseen yleensa
yllatyksena ja siité alkaa merkittava prosessi perheen pyrkiessa sopeutumaan
tilanteeseen. Vain harvoin vammaisuutta aiheuttavat tekijat lapsessa todetaan
valittdmasti synnytyksen jalkeen. esim. aineenvaihdunnan sairaudet jaavéat
my6hemmin todettaviksi.

Synnytysvuodeosastolla ja L1B:lla vastasyntyneen Down-vauvan vanhemmille
tarjotaan tietoa vastaavanlaisten perheiden elamasta kuvin ja kertomuksin, jotka on
koonnut kirjaseksi Helsingin Kehitysvammatuki 57 ry. Perheille annetaan myos
linkkilista, joiden kautta I6ytaa lisatietoa kehitysvammaisuudesta internetista.

Osalle Downin syndrooman omaavista diagnoosi varmistuu vasta
kromosomivastausten tultua parin viikon kuluttua syntymasta, jolloin perhe tulee
lastentautien poliklinikalle kuulemaan tuloksen. Osalle diagnoosi on varma vauvan
ulkoisten piirteiden perusteella. Lastenlaakari kertoo perheelle diagnoosista tai
Downin syndrooma — epéilystd. Downin syndrooman omaavilla yleisimpia
lisdsairauksia ovat sydansairaudet, ruoansulatuskanavan ongelmat tai
vatsantoiminnan ongelmat. Namé& huomataan yleensa jo synnytysvuodeosastolla,
josta vauva siirretédan jatkotutkimuksiin ja - hoitoon L1B:lle. Keskussairaalan
sosiaalitydntekija tapaa perhetta diagnoosin varmistumisen jalkeen joko
synnytysvuodeosastolla, poliklinikkakéaynnin yhteydessa tai lastenosasto L1B:lIa.
Kehitysvammaisista Downit ovat lahes ainoita kehitysvammaisia vauvoja, joista
laakari lahettdé epikriisin lahetteena erityishuoltopiiriin tai Porin
kehitysvammaneuvolaan. Muut lasten kehityshairiot todetaan myéhemmin
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lastenneurologian yksikéssa. Laakari l[ahettaa epikriisikopion myds kunnan
sosiaalitoimeen, jos perhe antaa siihen luvan.

Sosiaalityontekija kartoittaa perheen sosiaalisen tilanteen, antaa palveluohjausta ja
psykososiaalista tukea, kertoo ensitietokurssista ja jarjestojen palveluista seka
varmistaa perheen kotona parjgdmisen. Perheen luvalla sosiaalitydntekija ilmoittaa
vauvasta ja perheesta kotikunnan kehitysvammahuollosta vastaavalle
sosiaalityontekijélle ja pyytaa sosiaalityontekijad tapaamaan perheen. Lisaksi
sosiaalityontekija tilaa Kehitysvammaisten Tukiliitosta infopaketin perheelle heidan
luvallaan. Ensitietokurssin kehitysvammaisuudesta sairaanhoitopiiri ja sosiaalitoimi
kustantavat puoliksi uusille kehitysvammaperheille. Keskussairaalan
sosiaalitydntekija on kaytannossa jarjestanyt osan maksusitoumuksesta
sairaanhoitopiiristd. Tan& vuonna kurssin kokonaishinta on 2700 euroa perhetta
kohden.

Down vauvan siirryttyd sosiaalipalvelujen toimialueen kuntoutuksen piiriin aloittaa
perhekaynnit vastaanotolla tarpeen mukaan useimmiten kerran vuodessa. Perheelle
pyritaan jarjestamaan myos kuntoutusohjausta sosiaalipalvelujen toimialueelta heti,
kun tieto asiakkaasta on saatu. Kuntoutusohjaus on tarkedd Down-vauvoille ja
perheelle heti alusta asti, koska vanhempia pitédé ohjata tukemaan ja ohjaamaan
Down-vauvojen kehitysta. Down-lapset eivét kehity samoin kuin tavalliset vauvat,
vaan he tarvitsevat terveydentilaan liittyvien ominaisuuksien ja kehitykseen liittyvien
rajoitteiden huomioon ottamista arkielaméassa. Lapsen hoidossa tulee olla
kuntouttava ote jo alusta pitden, koska muuten kehityksen eteneminen hidastuu.
Kuntoutusohjauksella tuetaan my6és vanhemmuutta, joka eroaa tavallisen lapsen
vanhemmuudesta siing, etta aidilla ei yleensa ole esimerkkia &itina toimimisesta
vammaiselle lapselle kuten terveen vauvan saaneilla aideilla on esimerkki aitiydesta
omasta didistaan. Tarkeaa on huomata, ettd myds vammaisesta vauvasta voi ja on
lupa iloita. Isat otetaan mukaan heti alusta asti vauvan hoitoon ja kehitykseen seké
synnytysvuodeosastolla ettd kuntoutusohjauksessa. Varhainen tuki on tarkead, jotta
vanhemmat ja lahiyhteis6 sopeutuisivat tilanteeseen, vauva saisi tukea
kehitykseensa ja perheen arki asettuisi niin tavanomaiseksi vauvaperheen arjeksi
kuin mahdollista. Porilaiset perheet kayttavat kaupungin omaa
kehitysvammaneuvolaa ja avohuollon ohjaajan palveluita. Kokemé&en kaupunki
jarjestaa myds itse useimmiten avohuollon ohjaajan palvelut perheille.

Uusi asiakastydn yhteistoimintamalli:

Synnytysvuodeosasto on kayttanyt psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiota
psykologista tukea tarvitseville dideille, joille yllatyksena syntyy Down-vauva. Nyt on
sovittu, etté vastaavassa tilanteessa synnytysvuodeosasto voi ottaa yhteytta myos
sosiaalipalvelujen toimialueen psykologiin ja porilaisten potilaiden kohdalla Porin
Kehitysvammaneuvolan psykologiin. Tapaamalla sosiaalipalvelujen toimialueen
psykologin tai Porin kehitysvammaneuvolan psykologin saa perhe suoraa tietoa ja
tukea ammattilaiselta, joka tydskentelee kehitysvammaisen lapsen ja heidan
perheidensé parissa. Perhe ohjautuu myos heti kehitysvammahuollon asiakkaaksi,
kun asiakassuhde alkaa jo synnytysvuodeosastolla. Tarkeaa on arvioida potilaan ja
perheen tuen tarve yksil6llisesti ja sen mukaan jarjestaa tuki sopivalta taholta. Tuen
tarpeen arviointi on haasteellista henkilékunnalle hoitojaksojen ollessa lyhyita. Silloin
kun synnytysvuodeosaston henkilékunta arvioi, etté potilas on pidempiaikaisen
psyykkisen tuen ja mahdollisesti hoidon tarpeessa pyydetaan edelleen psykiatrisen
sairaanhoitajan konsultaatio. Hoitojaksot synnytysvuodeosastolla ovat lyhentyneet ja
konsultaatiot jarjestetd&n nopealla aikataululla. Mikéli Down-vauva siirretaan
vauvojen teholle tai/ja L1B:lle osastohoitoon arvioi osaston sosiaalitydntekija



19

kehitysvammabhuollon psykologin kdynnin ajankohdan. Tavanomaiset neuvolakaynnit
kuuluvat myés Down-vauvoille.

vauvan ika: n. 1-8 kk
Koti 1. Lasta odottavaj 7. Kotiutuminen
perhe

9. Neuvolakaynti

Kunnan sosiaali- ja terveystoimi hteydenotot
8. Tieto kunnan
sos.toimeen ja 10.
sos.palvelujen Kuntoutussuunnittelu j
. ! ja
Shp, Sosiaalipalvelujen 3. PSYKOLOGI: Perheen tmmaluille kuntoutusohjaus

o N psykososiaalinen tuki
toimialue/ Porin synnytysvuodeosastolla ja
kehitysvammaneuvola kotiutuessa

Konsultaatiopyyntd

2. Laakari kertoo todennak disesta
Satks, synnytysvuodeosasto Down -oirey hty mésta.

Sosiaalityontekijan tapaaminen. | Tarvittaessa

[ Nayte

4

Genetiikan laitos, Turku Kmmoso'mivujew

5. Diagnoosin varmistuminen osalle
Satks, lastentautien poliklinikka vauvoista. Sosiaality éntekijan tapaaminen,
jos dg vasta tdssd vaiheessa

epikriisi (Vanhempien luvalla)

Satks, L1B,vastasyntyneiden 6. Lisaselvitykset| | .
teho- ja tarkkailuosasto sairauksista | €pikriisi (vanhempien luvalla;

Kuvio 3. Vastasyntyneen kehitysvammaisen palveluprosessi
Linkki: http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/down/browsermain_2.html

Vastuuhenkil6t:

Synnytysvuodeosasto: Osastonhoitaja Marika Nieminen, sosiaalityontekija Aija
Peltomaa

Erityisosaamiskeskus: psykologi Terhi Nyman, kuntoutusohjaaja Johanna Kapynen
Porin kaupungin vammaispalvelut: psykologi Minna Valli

Projektin toimenpiteet, ammattilaisyhteisty0 ja yhteiset asiakkaat:
Down-lapsien hoito ja kuntoutus nousi esiin heti projektin alussa. Projektin aikana
Down-vauvojen ja lasten palveluista keskusteltiin synnytysvuodeosaston,
lastentautien, erityisosaamiskeskuksen ja Porin vammaispalveluiden henkildkunnan
kanssa eri yhteyksissa. Down-vauvojen vahaisesta vuosittaisesta syntyvyydesta
tiedotettiin projektin jarjestimissa palavereissa, koska sosiaali- ja
vammaispalveluiden ammattilaisilla ei ollut siité tietoa ja palvelut tulisi jarjestaa
yhdesta paikasta. Projekti jarjesti Down-lapsien palveluista yhteispalaverin
erikoissairaanhoidon, sosiaalipalvelujen toimialueen sekd Rauman- ja Porin
vammaispalveluiden kesken. Kaikkiaan keskusteluihin osallistui noin 20 henkil6a
projektin aikana. Projekti jarjesti yhteistydssa mukana oleville
erityisosaamiskeskuksen kuntoutusohjaajalle, sosiaalityontekijoille ja psykologille
kaynnin synnytysvuodeosastolle, misséa sovittiin yhteistydsté vertaisperhetietojen
saamiseksi synnytysvuodeosastolle ja L1B:lle seka keskussairaalan
sosiaalitydntekijan kayttéon. Vertaisperheiden tietojen saaminen oli ollut ongelma
erikoissairaanhoidossa jo muutaman vuoden ajan. Liséksi sovittiin
erityisosaamiskeskuksen psykologin kaytdsta synnytysvuodeosastolla (toimintamalli)


http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/down/browsermain_2.html
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kehitysvammaisuudesta kertovien nettisivujen linkkilistan antamisesta uusille
kehitysvammaisen lapsen perheille seka aiemmin kaytdssa olevan
kehitysvammaisuudesta kertovan kansion korvaamisesta Helsingin
Kehitysvammatuki 57 ry tekemalla kirjasella. Erityisosaamiskeskus on luvannut
huolehtia tietojen paivityksista. Palaveri pidettiin marraskuussa 2008 ja huhtikuun
loppuun (2009) mennessa erityisosaamiskeskuksen psykologi on kerran kaynyt
synnytysvuodeosastolla antamassa tietoa ja tukea uusille Down-vauvan
vanhemmille. Porilaisia Down-vauvoja on syntynyt kaksi tana vuonna. Molemmat
vauvat tarvitsivat valittbmasti synnyttydan hoitoa, joten sosiaalityontekija on ohjannut
vanhemmat vasta vauvan tilanteen vakiinnuttua Porin vammaispalveluihin.
Palaverissa sovittu muu yhteistyd on toteutunut.

Suositukset

e Lastentautien ja sosiaalipalvelujen mukaan Down-lapsien hoito ja kuntoutus
tulisi keskittdd yhteen paikkaan henkildiden vahaisen lukumaaran takia seka
erityisosaamisen kertymiseksi. Tata tukevat myos valtakunnalliset suositukset
ja selvitykset (Brandt-Niemel& 2008). Talla hetkella Down-lapsien
kuntoutuspalveluja (kuntoutussuunnittelu ja kuntoutusohjaus tai avohuollon
ohjaus) tuottavat seka sosiaalipalvelujen toimialue etté& Porin
vammaispalvelut.

¢ Down-vauvalle tulee normaalit lastenneuvolan kaynnit
perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitopiiristd menee tieto myos kotikunnan
kehitysvammahuollosta (vammaispalveluista) vastaavalle sosiaalityéntekijalle
uudesta kehitysvammaisesta ja pyynt6 perheen tapaamiseen. Taméa
tapaaminen voisi olla lastenneuvolan kdynnin yhteydessa tai terveydenhoitaja
ja sosiaalitydntekija voisivat tehda yhteisen kotikaynnin.

4.1.3 Kehitysvammadiagnoosi ja kuntoutuksen aloittaminen

Kehitysvammaisuuden ja neuropsykiatrian diagnooseja maaritetaan lapsille
lastentaudeilla lastenneurologian yksikdssa. Kehitysvammaisen diagnoosin
toteamisen jalkeen lapsesta yksikdssa tehty erikoisalalehti on lahetetty
sosiaalipalvelujen toimialueelle erityisosaamiskeskukseen, jonne vastuu lasten
kuntoutuksen suunnittelusta siirtyy. Erikoisalalehti sisaltad myos
kuntoutussuunnitelman vuodeksi. Tarvittaessa tyontekijat ovat puhelimitse
yhteydessa potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta. Sosiaalipalvelujen toimialueen
sosiaalityontekija on yhteydessa kehitysvammadiagnoosin saaneen lapsen
perheeseen ja varmistaa perheelld olevan riittavan tuen seka palvelut ennen
seuraavaa vastaanottoa, joka on noin vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta.
Lisatietoja lastenneurologisesta yksikdsté sairaanhoitopiirin sivuilta:
http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=115,81179& dad=wportal& schema=WPO
RTAL

Lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoketjun kuvaus I6ytyy yksikén sivuilta,
kohdasta lapsi sairaalassa:

http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=115,112450& dad=wportal& schema=WP
ORTAL&p calledfrom=1

Lisatietoja sosiaalipalvelujen toimialueen erityisosaamiskeskuksen toiminnasta
sairaanhoitopiirin sivuilta: http://www.sataerityishuolto.fi/erityisosaaminen.html



http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,81179&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,81179&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,112450&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,112450&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
http://www.sataerityishuolto.fi/erityisosaaminen.html
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Kuvio 4. Kehitysvammaisen lapsen diagnosoinnin ja kuntoutuksen prosessi
Linkki: http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/diag/browsermain_2.html

Lastenneurologian, lasten psykiatrian ja erityisosaamiskeskuksen yhteinen
potilas/asiakasryhma ovat neuropsykiatrisen diagnoosin omaavat lapset, jotka
tarvitsevat tukea ja ohjausta kotona, koulussa tai muualla arkielaméssa.
Erikoissairaanhoidon lastentautien ja lastenpsykiatrian yksikkdjen potilasryhmiin
sisaltyy myds monenlaisia muita potilaita. Neuropsykiatrisen diagnoosin saaneita
lapsia kay lastenneurologialla moninkertaisesti verrattuna kehitysvammadiagnoosin
saaneisiin. Lasten psykiatrialla ei ole viime vuosina ollut osastohoidossa yhtaan
sellaista lasta, jonka paadiagnoosina olisi ollut kehitysvammaisuus. Vuonna 2007
lastenpsykiatrialle tulevista lahetteista 44 prosenttia tuli keskussairaalan sisalta ja
suurin osa niista lastenneurologian yksikosta, jonka paatehtavana on tutkiminen,
diagnoosien méaarittdminen ja kuntoutussuunnittelu. Osalle neuropsykiatrisen
ominaisuuden omaaville lapsille tulee eri syista johtuen tunne-elAman ongelmia,
jonka takia lastenneurologia lahettaa heidat lastenpsykiatrialle tai perheneuvolaan
jatkohoitoon. Sosiaalipalvelujen toimialueen paaasiallinen asiakasjoukko ovat
kehitysvammaiset, mutta neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavia on ollut
palveluissa jonkin verran. Erityisosaamiskeskuksen vastaanotolla kéavi vuonna 2008
neuropsykiatrisen diagnoosin omaavia asiakkaita noin 30. Kehitysvammaisuuteen
sinallaan voi liittyd myos neuropsykiatrinen ominaisuus tai psyykkinen sairaus.
Lastenpsykiatrian, lastenneurologian ja erityisosaamiskeskuksen laéakarit aloittavat
syksylla kerran kuukaudessa palaverit, jossa kasitelladn monen erikoisalan
asiantuntemusta vaativia potilasasioita. Palavereihin osallistuu psykiatreja myods
peruspalveluista. Palavereita on pidetty aiemminkin, mutta ilman
erityisosaamiskeskuksen laakaria.

Lisétietoja lastenpsykiatrian yksikdsta sairaanhoitopiirin sivuilta:
http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=118,1,118 75047& dad=wportal& schema
=WPORTAL

Projektin toimenpiteet, ammattilaisyhteistyo ja yhteiset asiakkaat:

Lastenneurologia, lastenpsykiatria ja erityisosaamiskeskuksen erityistydntekijoista
koottiin projektissa tydryhma, jonka kehittamisalueena oli lasten diagnosointi ja
kuntoutus. Tydryhman tyéskentely alkoi joulukuussa 2007 ja paattyi maaliskuussa


http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/diag/browsermain_2.html
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=118,1,118_75047&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=118,1,118_75047&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
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2009. Tyoryhmassa olivat mukana lastenneurologian, erityisosaamiskeskuksen ja
lastenpsykiatrian erityistyontekijoitd. Tyokokouksia pidettiin kuusi, joiden liséksi
projektipaallikot olivat tarvittaessa yhteydessa erikseen erityistydntekijoihin ja kavivat
osastotunneilla. Tydryhmassa kéasiteltiin lasten kehityksen viivastymien ja
poikkeavuuksien diagnosointia seka kuntoutusta, yhteisty6ta em. asioissa, tutustuttiin
toisten yksikdiden toimintaan, keskusteltiin yksikéiden roolista asiakkaiden
palvelukokonaisuudessa, vaihdettiin ndkemyksia potilaiden ja asiakkaiden ongelmien
taustoista seka kehitettiin toimintamalli kuntoutusohjaukseen niille neuropsykiatrisille
ja oppimisvaikeuksia omaaville lapsille, joilla on ongelmia arkielamassa.

Tyo6ryhmassa todettiin kehitysvammaisten lasten diagnosoinnin sujuvan nykyisin
hyvin potilaiden kannalta tutkimusten keskittyessa lastenneurologiseen yksikkdon.
Kehitysviivastymia tutkittaessa kaytetdan laitteistoa ja osaamista (mm. erilaisia
kuvantamisen menetelmid), jotka sijaitsevat Keskussairaalassa. Esteend yksikdiden
ja sita kautta asiakastyon uusille yhteistoimintamalleille tydryhma koki olevan
sosiaalipalvelujen toimialueen palvelujen rahoituspohjan. Erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon tarvitsee pyytda maksusitoumus potilaalle tAméan kotikunnan
sosiaalitoimesta silloin kun potilas saisi tarkoituksenmukaisimman hoidon ja palvelun
sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueelta. Taméa maksusitoumuskaytantd on
johtanut siihen, ettd kehitysvammaiset ja erityisongelmia omaavat potilaat ovat
eriarvoisessa asemassa palvelujen saajina johtuen sosiaalitoimien
maksusitoumuksen myéntamisen vaihteluista. Taméa ongelma tulee esiin
sairaanhoitopiirin yksikoissa, jotka palvelevat koko maakunnan vaestoa. Erityisesti
kuntoutusohjauksessa ja tilapaishoidon jarjestelyissa tarvittaisiin kaikkia kuntia
koskevia yhtenaisia kaytantoja.

Lastenneurologian aloitteesta erityisosaamiskeskus ja lastenneurologia pitivat
syksylla 2008 palaverin yhteisty6sta ja vuosittaisista tapaamisista yksikoiden valilla
on sovittu. Yksikdiden valilla on ollut vierailuja aiemminkin ennen erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin yhdistymistd. Projektin puitteissa jarjestettiin
erityisosaamiskeskuksen ja Katajan henkilékunnan vierailut lastenpsykiatrialle
lokakuussa 2008 ja vastaavasti lastenpsykiatrian henkilékunta tutustui Antinkartanon
kuntoutuskeskuksen palveluihin huhtikuussa 2009. Sosiaalipalvelujen toimialueen
laakarit kavivat yhteistyon kannalta keskeisimmissa yksikodissad Satakunnan
keskussairaalassa tutustumiskierroksella joulukuussa. Psykiatrian ja
sosiaalipalvelujen toimialueen ladkéarien kanssa jarjestettiin tapaaminen toukokuussa
2009.

Lastenpsykiatria sopi erityisosaamiskeskuksen neuropsykologin kanssa
konsultatiivisen tydnohjauksen antamisesta psykologeille. Yhteisty6 toimi jo
ennestaan lastenneurologian ja erityisosaamiskeskuksen psykologien valilla.
Koulutoimesta tulee erikoissairaanhoidon yksikéihin ohjauspyyntéja
neuropsykiatristen lasten koulutyon tukemiseksi. Ohjauspyyntéihin on pystytty
vastaamaan osaksi, mutta erikoissairaanhoidon ammattilaiset kokevat ettei heilla ole
riittavaéd asiantuntemusta ohjaukseen eika resursseja. Todettiin, ettd koulut voivat
tarvittaessa itse tilata koulutusta henkilokunnalleen valtakunnan tason toimijoilta
kuten Autismi- ja aspergerliitolta. Alueellista koulutusta jarjestetaan siltd osin kuin on
tarpeellista koskien yhteisty6ta. Sosiaalipalvelujen toimialueella koulujen kanssa
tehtavasta yhteistydsta vastaavat kuntoutusohjaajat, Aune-hanke ja koulutuskeskus.
Kenttdaune -toimijoiden rooli potilaan palvelukokonaisuudessa on viela
selkiytymaton.

Tyobryhmassa keskusteltiin myds vauvaperhetyosta (Kiikku-tyontekijat) ja
erityisosaamiskeskuksen kuntoutusohjaajien tydnkuvista ja asiakasryhmista. Todettiin
ettei vauvaperhetydssa ja kuntoutusohjauksessa ole paallekkaisyytta. Vauvaperhetyd
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koskee 0-3 -vuotiaita potilaita lastentaudeilla ja heidan perheitddn. Kohderyhmana
ovat keskoslapset, isot vastasyntyneet lapset, erityisen ongelmaiset vastasyntyneet
ja neurologisen ongelman/sairauden omaavat lapset. Tallaisella lapsella voi olla
esim. nenamabhaletku tai muita hoidollisia apuvéalineitd, joiden kayttod Kiikku-
tydntekija ohjaa. Vauvaperhetydn paattyessa perheen tuki siirtyy perheneuvolaan,
perusterveydenhuoltoon tai sosiaalipalvelujen toimialueelle.

Tydryhman visio:

Satakuntaan on tarpeellista saada neuropsykiatrian yksikko, tydryhma tai
vastaanotto, joka toimisi ilman ikarajoja. Sosiaalipalvelujen toimialueen
erityisosaamiskeskus on hyva esimerkki yksikdstd, joka tuottaa palveluita eri ikaisille
potilaille.

Neuropsykiatrisen tydryhman toiminta aloitettaisiin lapsista. Neuropsykiatriseen
tyéryhmaan kuuluisi kuntoutusohjaaja, psykologi ja sairaanhoitaja sek&
toimintaterapeutin tydpanosta. Tarvittaessa siihen kuuluu myds ladkarin tydpanos.
Laakarin tybpanosta voisi saada myos lastenneurologian ja lastenpsykiatrian
yhteisesta tydryhmasta, jossa kasitelladn yhteisasiakkaita.
Erityisosaamiskeskuksesta olisi hyva saada tydpanosta esim. psykologi
(toivottavimmin neuropsykologi). Laéketieteellisessa osaamisessa on tarpeita
psykiatriaan, neurologiaan ja kehitysvammaisuuteen liittyen. Sairaanhoitajatyépanos
voisi mahdollisesti tulla %2 lastenpsykiatrialta ja %2 lastenneurologialta.
Neuropsykiatrisen tydryhméan toiminnasta tulisi tehda prosessikuvaus.

Visiona nahtiin, etté lastenneurologialta tulevat uudet neuropsykiatrisen
ominaisuuden omaavat lapset ja perheet voisivat ottaa yhteytta tarvittaessa johonkin
tyéryhman jaseneen. Liséksi jokaiselle perheelle tulisi ohjauskerta tai kaksi riippuen
tarpeesta. Tyoryhma voisi mahdollisesti jarjestaa tarpeen mukaan mygs ensitiedon
paivan uusille neuropsykiatrisen diagnoosin saaneille lapsille ja heidan perheilleen.
Ty6ryhman toiminta tulisi sairaanhoitopiirissa nahda samantyyppisena kuin
muidenkin uusien pitkaaikaissairaiden potilaiden hoito- ja kuntoutus (esim. uusi
diabetespotilas). Liséksi hoidosta, kuntoutuksesta ja perheen tukemisesta tulisi sopia
selkeat toimintatavat peruspalveluiden kanssa. Kuntoutusohjaaja olisi prosessin
omistaja. Aune-hanke voisi olla yhteyshenkilo tarvittaessa koulutyon ohjaamiseen.
Ty6ryhman toiminnalla saataisiin neuropsykiatrisille lapsille ja heidén perheilleen
varhainen tuki ja ehkaistaisiin ongelmien syntymista. Diagnoosin asettaminen ei riita
lapsiperheille, vaan tarvitaan myds ohjeita ja tukea arkielamaan. Tyéryhman
toiminnan my6téa potilasvirta lastenneurologialta lastenpsykiatrialle vahenisi, kun nyt
lastenpsykiatrian lahetteista 40 prosenttia tulee keskussairaalasta ja suurimmaksi
osaksi lastenneurologialta. Kuntoutusohjauksen aloittaminen erikoissairaanhoidon
toimintana on alku tyéryhmalle.

Tyoryhma:

Lastenneurologia: Yliladkari Esa Kuusinen ja neuropsykologi Kaisa Mannio-Palmu
Erityisosaamiskeskus: johtava sosiaalitydntekija Heikki Mustonen ja neuropsykologi
Raija Hiljanen

Lastenpsykiatria: Ylilaakari Ritva Erkolahti, erikoislaékari Paivi Kianne ja psykologi
Minttu Seitovirta
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Projektin suositus

o0 Erityislasten kouluty6n ohjauspyyntéjen ratkaisuvaihtoehdoksi sopisi toimintamalli,
jossa koulujen erityisoppilaiden ohjauspyynnot ohjataan Aune-hankkeeseen ja
siihen vastataan erityishuoltopiirin koulutuskeskuksen, kuntoutusohjauksen tai
Aune-hankkeen resurssein. Toimintamallin toteuttaminen vaatisi Aune-hankkeen
tekemén tyon vakinaistamista, keskustelua palvelun rahoituspohjasta ja yhteistydsta
sopimista koulujen, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen toimialueen valilla.
Kouluty6n ohjaus voisi olla osa neuropsykiatrisen tydryhman toimintaa.

4.1.4 Neuropsykiatristen lasten kuntoutusohjaus

Laaja-alaiset oppimisvaikeudet ja/tai neuropsykiatrisen diagnoosin omaavia lapsia
hoidetaan lastenneurologialla ja lastenpsykiatrialla Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Lasten psykiatrian ylilaakari Erkolahden arvion mukaan yksikdssa hoidossa olevista
potilaista noin 20 prosentilla on neuropsykiatrisia ongelmia. Kaikkiaan
lastenpsykiatrialla on potilaita 465, josta 20 prosenttia on 93 lasta.
Lastenneurologialla oli vuonna 2006 osastohoitojaksolla 126 neuropsykiatrisen
diagnoosin saanutta lasta. Avohoitopotilaista (pkl -k&ynnit) ei valitettavasti ole
saatavilla vastaavia tietoja. Lastenneurologialla hoidetaan paljon my®s muita lapsia,
joita ei tdssa yhteydessa oteta esille.

Kuntoutusohjauksen jarjestamisvelvoite neuropsykiatrisen ominaisuuden omaaville
ja/tai laaja-alaiset oppimisvaikeudet omaaville lapsille selkiintyi projektipaallikdille
vasta kokeilun aikana lainsaadannon ja suositusten lapikaymisen kautta seka
vertailtaessa kuntoutusohjauksen ja vammaispalveluohjauksen sisaltoja.
Laakinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen (1015/1991, 3 8§) mukaan
kuntoutusohjauksen jarjestdmisvastuu on terveydenhuollossa. Asetuksen mukaan
(1015/1991, 3 8) laékinnallisen kuntoutuksen palveluja ovat : ...7) kuntoutusohjaus,
jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hanen lahiyhteisénsa tukemista ja ohjausta seka
kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvista palveluista tiedottamista

Kuntoutusohjausta toteutetaan erikoissairaanhoidon lisdksi myds sosiaalihuollon
toiminnassa ja kuntoutukseen liittyvaa yleistd neuvontaa ja ohjausta muiden
kuntoutuksesta vastaavien tuottajien toiminnassa. Kuntoutusohjauspalvelu tukee
kuntoutustoimintaa erikoissairaanhoidon liséksi myds perusterveydenhuollossa,
sosiaali- ja kehitysvammahuollossa, tydhallinnossa, opetustoimessa,
sosiaalivakuutuksen kuntoutuksessa jne. (Kuntoutusohjausnimikkeisté 2003, 7-8.)
Terveydenhuollon ldékinnallisen kuntoutuksen palveluiden kohderyhménéa ovat
henkildt, joiden vajaakuntoisuus on pitkdaikaista tai pysyvaa.

Vammaispalvelulain (380/1987) ja — asetuksen (759/1987) mukaan
kuntoutusohjaukseen kuuluu vammaisen henkilon ja hanen lahiyhteisonsa
ohjaaminen sek& vammaisen henkilon toimintamahdollisuuksien lisd&miseen
liittyvista erityistarpeista tiedottaminen.

Neuropsykiatristen lasten kuntoutusohjauksella tuetaan lapsen kehitysta ja
vanhempien jaksamista. Kuntoutusohjauksen varhainen aloittaminen
kayttaytymisongelmia omaavilla lapsilla ennaltaehkéisee perheen ongelmien syntya
ja se voidaan siten katsoa myds lastensuojelun ennaltaehkéisevéksi toiminnaksi, jota
uusi lastensuojelulaki korostaa. Lastensuojelussa tyGskentelevilla ei kuitenkaan
yleensa ole valmiuksia tyéskennella neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavien ja/tai
laaja-alaiset oppimisvaikeudet omaavien lasten kuntoutusohjaajina.
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Vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa sen sijaan on jo aiempaa kokemusta
ja osaamista tydskennellda myos tallaisten asiakkaiden parissa.

Projektin toimenpiteet ja ammattilaisyhteistyo:
Kuntoutusohjauksen kokeilu neuropsykiatrisille lapsille

Erityishuoltopiirin kuntoutusohjauksen kokeiluun em. lapsille ja heidan perheilleen
vaikuttivat projektin tavoitteet, erityishuoltopiirin palvelujen kohdentuminen
kehitysvammaisten lisaksi myos muille oppimisessa, ymmartamisessa,
kommunikoinnissa, toiminnanohjauksessa tukea/selvittelya tarvitseville henkildille,
ehp:n kuntoutusohjauksen soveltuvuus em. potilasryhmille seka kuntoutusohjauksen
puuttuminen em. potilasryhmalta.

Alkukesasta 2008 lasten diagnosointi ja kuntoutus — tyéryhmassa (kts. edell. luku)
sovittiin erityishuoltopiirin kuntoutusohjauksen kokeilusta laaja-alaiset
oppimisvaikeudet omaaville ja/tai neuropsykiatrisen diagnoosin omaaville lapsille ja
heidan perheilleen, joilla on ongelmia arjessa. Aiemmin kuntoutusohjausta ovat
saaneet kehitysvammaisiksi diagnosoidut lapset erityishuoltopiirin tai sosiaalitoimen
palveluna seka likuntavammaiset ja pitkaaikaissairaat lapset sairaanhoitopiirista.
Laaja-alaiset oppimisvaikeudet omaavat ja/tai neuropsykiatrisen diagnoosin omaavat
lapset ovat olleet véliinputoajia kuntoutusohjauksen suhteen. Sosiaalipalvelujen
toimialueen kuntoutusohjaajat kavivat kertomassa kuntoutusohjauksesta
lastenpsykiatrian ja lastenneurologian yksikoissa toimintamallin kokeilun
alkuvaiheessa. Konkreettisesti kuntoutusohjauksen kokeiluun paastiin syyskuussa
2009.

Toimintamallin kokeilun organisoimisen lahtékohtana oli kehitysvammaisten
kuntoutusohjauksen nykyrakenteet maakunnassa; kolme kuntaa tuottaa jossain
maarin palveluita itse ja erityishuoltopiiri lopuille kunnille sosiaalitoimien
kustantamana. Nain ollen projektipaallikot kavivat erikseen keskusteluja Porin,
Kokeméaen ja Rauman sosiaalitoimien kanssa kuntoutusohjauksen kokeilusta
sosiaalitoimen maksamana. Tuloksena oli, etté porilaisista kuntoutusohjauksen
tarpeessa olevista lapsista sovittiin pidettdvan kirjaa (Porin sosiaalitoimi olisi
halunnut, ettd jokaisesta kuntoutusohjauksen tarpeessa olevasta olisi erikseen
ilmoitettu heille, mutta tata ei pystytty toteuttamaan), Rauman sosiaalitoimen kanssa
sovittiin, ettd heidan vammaispalveluohjaajansa toimii kuntoutusohjaajana ja
yhteystiedot valitettiin yksikdille sairaanhoitopiiriin. Muiden kuntien suhteen
kuntoutusohjaajana toimi erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja.

Kuntoutusohjauksen kokeilu aloitettiin 10.6.2008 ja tietoa yhteisista asiakkuuksista
kerattiin ajalta 10.6.2008 — 30.4.2009. Toimintamallissa sovittiin yksikéiden kanssa,
etta kuntoutusohjausta ei automaattisesti tarjota kaikille neuropsykiatrisen
ominaisuuden omaaville ja/tai laaja-alaiset oppimisvaikeudet omaaville lapsille, vaan
niille perheille, joilla on selvasti vaikeuksia lapsen kotihoidossa ja tarvitsevat
kuntoutusohjausta parjatakseen paremmin erityisominaisuuksia omaavan lapsen
kanssa arjessa. Tassa yhteydessa on joidenkin perheiden kohdalla puhuttu myés
merkittdvasta vanhemmuuden tuen tarpeesta. Kuntoutusohjaaja antaa myos
kirjallisen yhteenvedon hoitavalle yksikélle eli lastenneurologialle tai
lastenpsykiatrialle, jotta voidaan arvioida onko kuntoutusohjauksesta hyotya lapsen
kokonaistilanteessa. Kuntoutusohjaaja osallistuu tarvittaessa hoitopalavereihin
lastenneurologialla tai lastenpsykiatrialla. Kuntoutusohjaaja voi myds tarvittaessa
konsultoida yksikoiden erityistyontekijoita lapsen ja perheen ongelmista.
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Kokeilun tarkasteluvdlilla lastenpsykiatrialta tuli kaksi asiakasta ja lastenneurologialta
kaksi asiakasta sosiaalipalvelujen toimialueen kuntoutusohjaajalle. Yhdelle naista
lapsista kunnan sosiaalitoimi ei mydntanyt maksusitoumusta palveluun. Lahes
kaikkien asiakkuuksien alkaessa kuntoutusohjaaja oli osallistunut hoitokokoukseen
lastenpsykiatrialla tai lastenneurologialla. Lasten iat vaihtelivat neljasta kolmeentoista
vuoteen. Kahdesta asiakkaasta oli tehty kirjallinen yhteenveto kuntoutusohjauksen
toteutumisesta hoitavalle yksikolle. Liséksi lastenpsykiatrialta siirtyi yhden lapsen
hoitosuhde kokonaan sosiaalipalvelujen toimialueelle ja hanella alkoi my6s
kuntoutusohjaus. Kaikilla kuntoutusohjausta saavilla lapsilla on useita diagnooseja.
Kahdella lapsella on monimuotoiset neurologiset kehityshairiot — diagnoosi. Yksi
lapsista oli Satakunnan ulkopuolisesta kunnasta ja ainakin yhdella lapsista on
asiakkuus myos lastensuojelussa.

Rauman vammaispalveluiden sosiaaliohjaajalle ei tullut yhteydenottoja kokeilun
aikana. Porilaisista kuntoutusohjauksen tarpeessa olevista lapsista pidettiin tilastoa
lastenpsykiatrian ja lastenneurologian yksikoissa. Tilaston pitaminen hieman
kangerteli molemmissa yksikdissd, mutta kokeilun loppuvaiheessa saatiin arviot em.
asiakasmaarista. Lastenneurologian psykologin mukaan kuntoutusohjauksen
tarpeessa olevia lapsia kay yksikdssa eniten syysaikaan, minka takia varsinaisen
tilaston pitdminen jai. Yksikdn arvion mukaan porilaisia kuntoutusohjauksen
tarpeessa olevia neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavia lapsia on noin 10
vuodessa. Lastenpsykiatrian yksikko sai kokeilun loppuvaiheessa arvioitua em.
potilasmaaran ja se oli silla hetkella yhdeksan. Potilaat olivat 7-13 vuotiaita, yli
puolella oli Aspergerin piirteita tai diagnoosi sekd muita diagnooseja. Nelja potilaista
oli lahetetty lastenneurologian yksikdsta, loput perusterveydenhuollosta tai
perheneuvolasta. Tilastossa kartoitettiin myos kuntoutusohjauksen syita. Niitéa olivat
mm. arjen toimissa olevat vaikeudet, toiminnan ohjauksen vaikeudet, puheen
ymmartamisen vaikeudet, itsenaistymisen vaikeudet, vuorovaikutus-suhteiden
harjoittelu, sosiaaliset vaikeudet ja juuttumat.

Kuntoutusohjaajan kokemusten perusteella uusi asiakasryhma ei poikennut
ohjauksen suhteen merkittavasti kehitysvammaisista. Kuntoutusohjaajan huomioita
tydstddn neuropsykiatristen lasten kanssa:
- lapsen asema perheessa on erilainen eli lapsi voi olla aktiivisemmin lasna
perheen vuorovaikutuskentassa kuin kehitysvammainen
- toiminnallinen tuki ja menetelmat ovat keskeisia tydssa
- perheen sisdinen vuorovaikutus tulee ottaa huomioon kokonaisuutena
- yksiléllisyys ohjaa aina kuntoutusohjauksen sisaltéa; diagnoosin merkitys ei
ole suuri
- seuranta yleensa edelleen satks:ssa
- tehd&an palautteet/ tiivistelma hoitavalle yksikolle

Kuntoutusohjaajan ei-laskutettavat tyot lisdantyivat kuitenkin toimintamallissa, koska
han osallistuu ennen kuntoutusohjauksen aloittamista lapsen hoitopalaveriin
hoitavassa yksiktssa, pyytaa maksusitoumuksen sosiaalitoimelta
(puhelinneuvotteluita) ja antaa kirjallisen palautteen kuntoutusohjauksesta hoitavaan
yksikkdon. Kirjallisen yhteenvedon tekeminen kuntoutusohjauksesta ei ole ollut
saanndllista sosiaalipalvelujen toimialueella. Sosiaalitoimen maksamana palveluna
kuntoutusohjaaja ei ole yleensé tavannut asiakasperhetta ennen kuin maksusitoumus
palveluun on saatu.

Kuntoutusohjauksen toimintamallia neuropsykiatrisille lapsille kehitettdessa on
projektin toimesta liséksi selvitetty kuntoutusohjauksen kaytantdja em. potilaille
muista sairaanhoitopiireista (Liite 5), kuntoutusohjauksen lainsaadantoa ja
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suosituksia seka kayty keskustelua kehitysvammaisten- ja kunnan
vammaispalveluiden kuntoutusohjauksien sisalloista. Lisaksi projektissa tarkasteltiin
sairaanhoitopiirin (ja erityishuoltopiirin) lasten kuntoutusohjaajien yhteisia tehtavia
(Liite 1), kun jokaisen kuntoutusohjaajan tehtavakuvaan vaikuttaa myos
potilasryhmalle ominaiset sairaudet ja vammat. Lasten kuntoutusohjaajien kanssa
kokoonnuttiin kolmesti.

Kuntoutusohjauksen toimintamalli

Neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavien lasten kuntoutusohjaus on
erikoissairaanhoidon palvelua syksysta 2009 alkaen. Sosiaalipalvelujen toimialue
myy 1.1.2010 alkaen kuntoutusohjausta lastenpsykiatrialle ja lastenneurologialle.
Laskutus hoidetaan siséisesti ja kuntoutusohjaajan kotikéaynti voidaan sisallyttaa
olemassa oleviin hintaryhmiin lastenneurologialla ja lastenpsykiatrialla.

Projektin toimesta on kayty keskustelua kuntoutusohjauksen tarpeessa olevien
neuropsykiatristen lasten maarasté lastenneurologian ja lastenpsykiatrian
ylilddkareiden kanssa. Arvioidut maarat toiminnan vakiintuessa ovat:
Lastenneurologialta noin 25 potilasta / vuosi ja lastenpsykiatrialta vahintdan 20
potilasta / vuosi, kun kuntoutusohjauksen tarpeessa olevat rajataan kokeilussa
kaytdssa olevin kriteerein. Kuntoutusohjauksen tarpeeseen vaikuttaa asiakasperheen
yksiléllisyys (lapsen ik&, kehitys, perheen ja lapsen ongelmat).

Sosiaalipalvelujen toimialueen kuntoutusohjaus maksaa vuoden 2009 hinnaston
mukaan 204 euroa kaynti. Asiakaskaynteja on yleensa keskimaarin 10 vuoden
aikana, joten yhden asiakkaan kuntoutusohjaus vuodeksi maksaa 2040 euroa.
Sosiaalipalvelujen toimialueen kuntoutusohjauksen henkiléresurssit eivat kuitenkaan
riitd ylilaakarien arvioimaan tarpeeseen, vaan enintaan puolen henkilon tyépanoksen
antamiseen erikoissairaanhoidon kayttoon. Asiakasméaarana tama merkitsee
yhteensa noin 12-15 asiakasta vuodessa ja kustannuksina 30 600 euroa. Kaytannon
tydssa on siten rajattava kuntoutusohjauksen asiakkuudet kaikkein eniten ohjausta
tarvitseviin neuropsykiatrisiin lapsiin toiminnan alussa kuten kokeilussakin.
Kuntoutusohjauksen tyopanosta voidaan sitten vahitellen lisété toiminnan
vakiinnuttua.

Aloitetun toimintamallin juurruttamiseksi ja saumattoman asiakastyon
saavuttamiseksi tulee sosiaalipalvelujen kuntoutusohjaajan ty6huoneen sijoittua
lastenneurologian ja lastenpsykiatrian valittomaan laheisyyteen.

Kuntoutusohjauksen perustelut tiivistetysti neuropsykiatrisen ominaisuuden omaaville
ja/tai laaja-alaiset oppimisvaikeudet omaaville lapsille:

o Neuropsykiatrisen ominaisuuden omaaville lapsille ei ole kuntoutusohjausta
sairaanhoitopiirissa, vaikka muille lapsipotilasryhmille on.

e Ajoissa aloitettu kuntoutusohjaus ehkaisee vanhempien uupumista ja
perheiden kriisitilanteita.

o Neuropsykiatrisen ominaisuuden omaava lapsi ei ole psykiatrisen hoidon
tarpeessa ja kuntoutusohjauksen avulla em. lapset saisivat oikeanlaista
kuntoutusta seké tukea arjen selviytymiseen. Lastenneurologialla
diagnosoidaan neuropsykiatrisia ominaisuuksia ja kehityshairioita lapsille.
Lastenpsykiatrialle naista perheista ohjautuu ne, joilla on kasvatuksellisia -tai
tunne-elaméan ongelmia.

¢ Kuntoutusohjaus véhentéa lastenpsykiatrian pkl -kéyntien ja
osastohoitojaksojen tarvetta pitkalla aikavalilla, koska silla tuetaan
vanhemmuutta ja lapsen arkielamaé heti kun lapsen erityisominaisuus on
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todettu ja my6s ennaltaehkaistdén sita kautta lasten ja perheiden
Kriisiytymista.

e Em. potilasryhméan kuntoutusohjaus kuuluu lainsaddannon ja suositusten
mukaan terveydenhuollon jarjestettavaksi.

e Lastenneurologia lahettdd monia potilaita lastenpsykiatrialle ja muutamien
potilaiden kohdalta valtyttaisiin lahetteen tekemiseltd. Vuonna 2007
lastenpsykiatrian lahetteistd 44 prosenttia tuli keskussairaalasta (Erkolahti
2008).

e Kuntoutusohjauksen kokeilusta on saatu myonteista palautetta yksikoista.
Asiakkaiden kokemusta kuntoutusohjauksesta ei ehditty projektin toimesta
arvioimaan.

e Projektissa tehdyn selvitystytn perusteella voidaan sanoa, ettd kansallinen
trendi on erilaisten neuropsykiatristen lasten ja nuorten palveluiden
lisdantyminen sairaanhoitopiireissa.

e Neuropsykologisessa toimintakyvyssé toiminnanohjaukseen liittyvat haasteet
ovat suojaavan ymparistdn vuoksi lapsuusiassa vahaisempia kuin
aikuisidssa, minka vuoksi puutteet korostuvat ian myoéta (Korkeila & Tani
2005, 154).

4.1.5 Vastaanottotoiminta perus- ja erityistason palveluiden yhteistydna

Kehitysvammaisuuden maarittely perustuu tilastolliseen ajatteluun »alykkyydesta», ja
sen tarkoituksena on auttaa |6ytamaan apua tarvitsevat henkilot. Lainsaadannoélla on
pyritty varmistamaan kehitysvammaisten erityisasema niin opetuksen, kuntoutuksen
kuin vammaispalvelujen osalta. Lait eivat kuitenkaan maarita erilaisten tukea ja apua
antavien toimenpiteiden tarkkaa sisaltéa, vaan nama on suunniteltava

yksiléllisesti. Oireiden ja ongelmien vaihtelu kehitysvammaisten joukossa on suurta,
eika ole olemassa erityista kehitysvammaisen kuntoutusta (Koivikko & Autti-Ramao
2006, 1907).

Kehitysvammadiagnoosin asettamisen jalkeen lapselle tehd&én
kuntoutussuunnitelma yleensa vuosittain. Kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan
lapsen sen hetkinen terveydentila, toimintakyky seka yksil6lliset kuntoutuksen- ja
palveluiden tarpeet. Kehitysvammaisen kuntoutusta suunniteltaessa on tarkeaa
tunnistaa ne alueet, jotka aiheuttavat ongelmia ja joissa edistyminen tuo
asianomaiselle itselleen eniten hyotya (Koivikko & Autti-Ramo 2006).
Kuntoutussuunnitelma on tehtava arjen toimintaymparisto ja toimijat huomioiden
mahdollisimman realistiseksi, jotta suunnitelma myos toteutuisi. Lasten kuntoutusta ei
voida rajata kasvatuksesta ja opetuksesta erilliseksi toiminnaksi, vaan ndma yhdessa
tukevat meneilladn olevaa kehitysta (Koivikko & Autti-Ramo 2006). Keskeisia
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvia toimijoita ovat paivahoidon-
, opetustoimen-, sosiaalitoimen-, perusterveydenhuollon ja yksityisia
terveydenhuollonpalveluita tuottavien yritysten ammattilaiset.

Keskeinen rooli vammaisen lapsen kuntoutuksen suunnittelussa on
Kansaneléakelaitoksella terapioiden ja erilaisten tukien rahoittajana (mm. alle 16-
vuotiaan vammaistuki). Jos vaikeavammainen lapsi tai nuori saa Kelasta vahintaan
lapsen korotettua vammaisetuutta, h&n voi saada my6s vaikeavammaisen
l&aakinnallistéa kuntoutusta. Edellytyksena kuntoutukselle on kuitenkin, ettd sen avulla
voidaan tukea lapsen selviytymista arjessa. Lisaksi edellytetaéan, etta lapsi tai nuori ei
ole julkisessa laitoshoidossa. Vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen tulee
perustua kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Suunnitelma tehdaan 1-3 vuodeksi
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kerrallaan, mutta sité voidaan tarkistaa tarvittaessa. Kuntoutussuunnitelma pitaa
laatia julkisessa terveydenhuollossa. (Kela 2009.)

Kuntoutussuunnitelman lisdksi paivahoitoikaiselle lapselle tehdaan
varhaiskasvatussuunnitelma paivahoidossa, joka sisaltaa erityislapsille oman
paivahoitoon suhteutetun kuntoutussuunnitelman. Kouluikaisille erityisopetukseen
siirretylle tai otetulle oppilaalle laaditaan henkilékohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma ja henkilokohtainen opetussuunnitelma koulutoimen puolesta.

Projektin toimenpiteet ja ammattilaisyhteistyo

Kuntien peruspalveluiden osalta uusien asiakastyon yhteistoimintamallien
kehittdminen aloitettiin loppuvuodesta 2007 Ulvilasta, josta kartoitettiin
erityishuoltopiirin palveluja kayttavat asiakkaat ja kaytiin keskusteluja
kehitysvammaisten ja neuropsykiatrisen ominaisuuden omaavien lasten
vastaanottopalveluista. Projektissa selvitettiin myos kuntoutussuunnitelman ja
varhaiskasvatussuunnitelman tekemisen yhdistamismahdollisuuksia yhteen
palaveriin. Sovittiin, etta Ulvilan paivahoito tekee tapauskohtaisen kokeilun asiassa
erityishuoltopiirin kanssa. Perus- ja erityispalveluiden vastaanottotoiminnan kokeiluun
Ulvilassa ei onnistuttu saamaan perusterveydenhuollon laakéaria, joten projekti lahti
hakemaan uutta kumppania muista kunnista. Yhteytta otettiin Rauman ja
Kankaanpaan kansanterveystyon kuntayhtymiin, koska vastaanoton jarjestaminen
nailla paikkakunnilla toisi palvelun lahemmaksi asiakkaita ja heidéan arjen
toimintaymparistbdan. Kankaanpéan kansanterveystyon kuntayhtyma ei lahtenyt
kehittdmistyohon mukaan, koska uuden peruspalvelujen liikelaitoskuntayhtyméan
muodostaminen oli tydn alla. Rauman kansanterveystytn kuntayhtyman kanssa sen
sijaan paastiin aloittamaan vastaanottotoiminnan kehittaminen.

Perusteita vastaanottotoiminnan kehittdmiselle olivat:

o Erityishuoltopiirin pula laakarityévoimasta ja sita kautta vastaanottotoiminnan
ruuhkautuminen.

¢ Kuntoutusvastaanottopalvelun jarjestaminen perusterveydenhuollossa tuo
palvelun lahelle asiakkaita ja heidan perheitdan seka perheiden
peruspalveluiden ammattilaisverkostoa esim. paivahoitoa, jolloin ammattilaisia
on tarvittaessa helpompi saada mukaan vastaanotolle (kunnan
sosiaalitydntekija, lastentarhanopettaja, erityisopettaja). Tata kautta
alueellisella vastaanotolla on kayttssa laaja-alainen asiantuntijuus.

o Jarjestamalld vastaanotto perusterveydenhuollossa asiakas tunnetaan
paremmin peruspalveluissa. Terveyskeskuskaynnilla on kaytdssa laajemmat
potilastiedot kuin ilman perus- ja erityispalveluiden vastaanottotoimintaa.

e Toimintamalli edistda perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen toiminnallista
yhdistymista, mika on kunta- ja palvelurakennemuutoksesta annetun lain
mukaista.

Perus- ja erityistason palveluiden yhteisvastaanoton mallia esiteltiin seka sosiaali- ja
terveysjohtajien kokouksessa etta sosiaalijohtajien kokouksessa elokuussa 2008.
Raumalla ensimmainen palaveri sosiaali- ja terveystoimen seka erityishuoltopiirin
edustajien kanssa perus- ja erityistason palveluiden yhteisvastaanotosta pidettiin
24.9.20009.

Perus- ja erityistason palveluiden yhteisvastaanotto — toimintamalli

Raumalaiset kehitysvammaiset lapset ovat aiemmin kayneet kuntoutuksen
suunnittelemiseksi vastaanotolla sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluissa Antinkartanon
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kuntoutuskeskuksessa, Ulvilassa. Vuonna 2007 Raumalaisten ja Lappilaisten
kayttamia moniammatillisia kuntoutusvastaanottoja ja kuntoutusvastaanottoja kertyi
33 suoritteen verran. Naista suurimman osan muodosti raumalaisten kayttama
moniammatillinen kuntoutusvastaanotto (24). Uudessa toimintamallissa (Liite 2)
vastaanotto pidetdan Raumalla asiakkaiden kotipaikkakunnalla ja laékarin seka
fysioterapeutin tydpanokset tulevat perusterveydenhuollosta. Liitteend on kuvaus
yhteistoimintavastaanoton prosessista.

Ennen toiminnan aloittamista sovittiin perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
sosiaalipalvelujen toimialueen (entinen erityishuoltopiiri) kesken, etta
terveyskeskuksen ei tarvitse laskuttaa laakérin tydpanosta, jolloin sosiaalipalvelujen
toimialueen ei tarvitse laskuttaa taté osuutta Rauman sosiaalitoimelta. Raumalaisten
asiakkaiden aiemmin kayttaman moniammatillinen vastaanoton palvelupaketin hinta
aleni siten sosiaalitoimelle 1adkarin tyépanoksen verran. Liitteessa 3 on
Sairaanhoitopiirin Sosiaalipalvelujen toimialueen prosessikuvaus uudesta palvelusta.

Taulukko 2. Sosiaalipalvelujen toimialueen vastaanottotoiminnan palvelupaketit v. 2009.

ASIANTUNTIJAPALVELUT
Moniammatillinen vastaanotto 1775,00 €
Ulvilassa

Tybryhmassa on edustettuna laaketieteellinen, psykologinen, sosiaalinen ja kuntoutuksellinen
erityisasiantuntemus. Ty6ryhma tuottaa yhteistydssa asiakkaan verkoston kanssa
kuntoutussuunnitelman asiakkaan kuntoutustarpeista ja —tavoitteista ja perheen tarvitseman tuen
jarjestamista varten.

Kuntoutusvastaanotto Ulvilassa 850,00 €
Vastaanotto, jossa on edustettuna kaksi erityisasiantuntemuksen osa-aluetta, asiakkaan tuen tarpeen,
kuntoutuksen tai muun palvelutarpeen selvittamiseksi.

Laaja yhteistoimintavastaanotto 1330,00 €

Moniammatillinen vastaanotto asiakkaan kotikunnan/perusterveydenhuollon tarjoamissa tiloissa.
Tyb6ryhmassa vahintaan kolme erityishuollon tydntekijaa, laékari ja muut mahdolliset osallistujat

perusterveydenhuollosta ja kotikunnasta. Tyéryhma tuottaa asiakkaalle kuntoutussuunnitelman.

Yhteistoimintavastaanotto 985,00 €

Moniammatillinen vastaanotto asiakkaan kotikunnan/perusterveydenhuollon tarjoamissa tiloissa.
Tybryhmassa kaksi erityishuollon tyontekijaa, laakari ja muut mahdolliset osallistujat
perusterveydenhuollosta ja kotikunnasta. Ty6ryhma tuottaa asiakkaalle kuntoutussuunnitelman.

Vastaanottotoiminnan kokeilemisesta kaytiin kaksi neuvottelua toimintaan osallistuvien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Naissa neuvotteluissa sovittiin
toimintamallin periaatteista, joita olivat:

e Vastaanotot kestavat enintdan kaksi tuntia.

e Terveyskeskuksen fysioterapeutti on mukana vastaanotoilla tarvittaessa.

e Kuntoutussuunnitelma kootaan vastaanotoille osallistuneiden teksteista
erityishuoltopiirissa aluetietojarjestelmaa hyddyntaen.

e Lapsen huoltajilta pyydetddn suostumus tietojen valittdmiseen ehp:n,
terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen valilla. Téh&n soveltuu ehp:n lomake
"suostumus tietojen hankkimiseen ja luovuttamiseen”.
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Vastaanotoilla kaytannon toteutuksen lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja
asiakaslahtoisyys.

Ty6ryhma voi kokeilla erilaisia toimintatapoja asiakkuudesta ja ty6ryhman
kokoonpanosta riippuen.

Terveyskeskuslaakarille jarjestetaan perehdytystd ennen toiminnan alkamista.
Vastaanotolle ohjataan kehitysvammaisia lapsia, joilla ei silla hetkella ole
erityisia kayttaytymisongelmia tai muuta erityista. Talloin palveluksi pitaisi riittaa
perusterveydentilan tarkastus terveyskeskuksen laakarin toimesta.
Kehitysvammaisuus — diagnoosin noin vuoden sisalla saaneet raumalaiset
lapset ja heiddan vanhempansa kayvat ensimmaisen vastaanoton edelleen
Antinkartanossa Ulvilassa.

Alkuvaiheessa vastaanotolle tulee kaksi asiakasta paivassa.

Rauman sosiaalitoimen sosiaalityontekija osallistuu vastaanotoille aina kun
asiakkuus sita vaatii ja asiakas tarvitsee sosiaalitoimen palveluita.

Kehitysvammaisten lasten perus- ja erityistason palveluiden vastaanottotoimintaa
kokeiltiin joulukuussa 2008 (yksi asiakas) ja tammikuussa 2009 (kaksi asiakasta).
Taman jalkeen pidettiin palaveri toimijoiden kesken ja keskusteltiin kokemuksista.
Vastaanottotoimintaa paatettiin jatkaa. Seuraavassa huomioita kokeilun ajalta:

>

Vanhemmat voivat kutsua halutessaan paivahoidon tai koulutoimen edustajan
mukaan vastaanotolle mikali asiakkaalla on ongelmia koulussa tai paivahoidossa
esim. oppimisen suhteen.

Suostumuslomakkeet oli [&hetetty perheille etukateen, mutta harva niita palautti
ennen kuin vastaanotolle tullessaan.

Sos.tt. ja laékari ovat kokeilleet my6s puhelinaikaa laakéarille keskustellakseen
kuntoutussuunnitelman sisallostd kokoamisvaiheessa. Ei onnistunut, koska
aikataulut eivat pitdneet potilastyon takia.

Asiakasperheiltd, koulutoimesta, paivakodista ja sosiaalitoimesta on tullut
positiivista palautetta vastaanoton jarjestymisestad omalla paikkakunnalla.

Todettiin, etté vastaanoton laakarin tyépanoksesta ei voi vastata moni laékari
vuorotellen esim. 10 laakarin rinki, koska moniammatillisen vastaanoton
toimintakaytannot oltava tutut, jotta yhteistyd sujuu joustavasti.

Fysioterapeutin mukaan kyseessa oli seuranta-asiakas. Yhteistyd laékarin
kanssa yhteisvastaanotolla hakee viela muotoaan.

Kaikkiaan oltiin tyytyvaisia kokeiluun.

Kehitysvammaisten lasten vastaanotoille varataan paivat riittdvan ajoissa
etukateen, jotta kaikki toimijat padsevat paikalle. Yksi vastaanotto kuukaudessa
on talla hetkella riittavaa.

Tavoitteena on tehda realistinen kuntoutussuunnitelma ja vastaanotolla kaydaan
neuvottelut palveluista esim. sosiaalitoimen kanssa.

Toimintamalli tuottaa enemman koordinointia ja ty6ta sosiaalipalvelujen
toimialueen sosiaalitydntekijalle, koska toimijat ovat fyysisesti erillaan.
Erityisosaamiskeskuksessa vastaanottoon osallistuvat ovat saman kaytavan
varrella jolloin on helpompaa koordinoida asioita ja tehda joustavasti yhteisty6ta.
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» Toimintamallia pyritddn kehittdamaan edelleen erityisesti aikataulujen suhteen,
koska ladkarin on ehdittava tehda vastaanottopdivana myds muita toité ja
psykologin seké& puheterapeutin on oltava myos erityisosaamiskeskuksen
kaytossa.

Asiakkaiden ja ammattilaisten antama palaute

Rauman perus- ja erityispalveluiden vastaanottotoiminnassa kavi asiakkaana yhdeksan
kehitysvammaista lasta ja heidan perhettaan ajalla 9.12.2008 — 15.4.2009. Useimmat
lapset olivat ialtddn 9-15-vuotiaita. Suunnitelluista vastaanotoista jai kaksi toteutumatta;
yksi vastaanotto lapsen sairauden takia ja toukokuun vastaanotto jatettiin pitamatta,
koska sopivia asiakkaita ei ollut jonossa. Toteutuneista vastaanotoista seitseman oli
laajaa yhteistoimintavastaanottoa, johon osallistui kolme tyontekijaa sairaanhoitopiirin
sosiaalipalvelujen toimialueelta (psykologi, puheterapeutti ja sosiaalitydntekija). Kaksi
vastaanotoista oli yhteistoimintavastaanottoa, johon osallistui kaksi tyontekijaa
sosiaalipalvelujen toimialueelta (psykologi ja sosiaalitydntekija) Kaikkiin vastaanottoihin
osallistui terveyskeskuksen laékari ja yhteen vastaanottoon terveyskeskuksen
fysioterapeutti.

Asiakasperheille suunniteltiin aluksi puhelinhaastattelua, mutta siihen olisi tarvittu
huoltajien kirjallinen lupa, joten paadyttiin asiakaspalautteen keraamiseen postikyselylla
(Liite 4). Kysely lahetettiin 11 huoltajalle ja vastauksia saatiin seitseman kappaletta.
Vastausprosentti oli 64. Sosiaalipalvelujen toimialueen vastaanottotoimintaan
Antinkartanossa Ulvilassa oltiin tyytyvaisia kuin myds nyt pidettyihin Rauman
vastaanottoihin. Kaikki kokivat kuitenkin merkitykselliseksi vastaanoton jarjestamisen
Raumalla. Kaikki vastaajat olivat myds tyytyvaisia tydéryhméan kokoon. Lahes kaikki
haluaisivat myos seuraavan vastaanoton olevan Raumalla (6/7). Yksi vastaaja ilmoitti,
ettd sopii. Vastaanottoa ei oltu koettu kiireiseksi. Yksi vastaajista suhtautui kriittisemmin
vastaanotolla kasiteltyihin asioihin. Loput vastaajat olivat tyytyvaisia vastaanotolla
kasiteltyihin asioihin ja asiat oli kasitelty heidan mielestaan riittdvan perusteellisesti.
Kaksi vastaajista kritisoi vastaanoton tiloja: lapselle olisi voinut olla enemman
leikkitavaroita ja tilat voisivat olla kodikkaammat. Kolme vastaajaa kaipasi vastaanotolle
kahvi- ja mehutarjoilua kuten Ulvilassa Antinkartanon vastaanotolla on aiemmin ollut (ei
enda nykyisin). Kolme vastaajaa antoi positiivista palautetta koulun, paivahoidon tai
sosiaalihuollon edustajan paikalle padsemisesta Antinkartanon vastaanottoon
verrattuna.

Laakarin vaihtuminen oli saanut vastauksissa my6s huomiota vanhemmilta:

"Raumalla oli mukava neuvolan la&kari (uusi tuttavuus), samoin vammaispalvelun
puolelta oleva henkild (uusi tuttavuus). Molemmat olivat enemmankin kuuntelijoina,
eivat tunteneet ennestdan meidan perhetta.”

"Laakari oli eri.”

"Olisi ollut hyva, ettd paikalla olisi ollut kehitysvammaisuuteen erikoistunut laakari.
Neuvolalaakarin mukana olo jotenkin turhaa. Kyseessa erityislapsi, joka vaatisi
asiantuntemusta.”

Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia paivahoidon ja/tai koulun tyéntekijoiden
osallistumiseen vastaanottoon. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat myds
tyytyvdisia sosiaalitoimen vammaispalvelujen tyéntekijan osallistumiseen
vastaanottoon. Talle yhdelle vastaajalle ei ollut selvinnyt sosiaalitoimen rooli
vastaanotolla. Kaikkiaan muutamassa vastauksessa odotettiin sosiaalitoimen
edustajalta aktiivisempaa otetta.
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Kysymys: Mitd mielta olette paivahoidon / koulun ja sosiaalitoimen tyontekijoiden
mukanaolosta vastaanotolla?

Vastaukset:

"Kaikkien mukanaolo tarkea.”

"Oikein hyva”

"Hyva, etté kaikki osapuolet osallistuvat. Palautteen voi antaa henk.kohtaisesti ja
konkreettisesti, nakee kenen kanssa on tekemisissa”

"Erittain tarkea tietda mita kehitysta on tapahtunut”

"Sosiaalitoimen tyontekija oli ja se oli ihan ok! — eipa paljoa kannata porukkaa enempéaa
haalia”

"Koulu tarpeellinen, mutta sosiaalitoimen mukanaolo?”

"On hyva kun kaikki on mukana vastaanotolla ettei tarvitse erikseen selostaa mitéa "K:n”
kohtalosta ja tulevaisuudesta on keskusteltu ja mita toteutetaan.”

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa paasaantdisesti asiakkaat/potilaat olivat tyytyvaisia
Raumalla jarjestetyn vastaanoton sisaltoon. Omalla paikkakunnalla jarjestetty
vastaanotto sai poikkeuksetta positiivista palautetta ja sen jatkamista kannatettiin.
Omalla paikkakunnalla jarjestetyn vastaanoton hyvia puolia olivat, etta lapsen
arkielamaan osallistuvat ammattilaiset paasivat helpommin osallistumaan vastaanotolle
Raumalla kuin vastaanotolle Ulvilassa. Tama helpottaa tiedon valittymista lapsen
kehityksessa tapahtuneista muutoksista. Vastaanotolle osallistuvilta odotetaan aktiivista
otetta.

Vastaanottotoiminnan kehittdmiseen ja toimintaan osallistuneiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kesken pidettiin viimeinen yhteispalaveri 18.5.2009.
Palaverissa keskusteltiin kevattalven kokemuksista vastaanottotoiminnassa ja
toiminnasta jatkossa. Rauman sosiaalitoimesta oli osallistuttu jokaiseen vastaanottoon.
Sosiaalitoimen tyontekijoiden kokemuksen mukaan asiakkaan verkostot ovat laajasti
mukana vastaanotolla ja toimintamallissa toteutetaan moniammatillista seka
ylisektoraalista toimintatapaa. Uudenlainen vastaanottotoiminta tukee myds
sosiaalitoimen kehitysvammahuollon strategiaa. Sosiaalipalvelujen sosiaalityontekija on
ennen jokaista vastaanottoa kertonut perheelle kaupungin sosiaalitoimen
osallistumisesta vastaanotolle. Sosiaalitoimen edustajien mukaan toimintamallissa on
pystytty paremmin kokoamaan asiakasperheen verkostot vastaanotolle kuin aiemmin.

Terveyskeskuksen |ladkari totesi vastaanottotydn olleen mielekésta ja ettd h&n on
oppinut uutta kehitysvammaisuudesta. Laakarin mukaan hédnen osuutensa on melko
pieni kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja kuntoutussuunnitelman tekeminen on
onnistunut hyvin. Fysioterapeutti oli ollut pitamassa yhta vastaanottoa.

Erityisosaamiskeskuksen tydntekijoiden kokemuksen mukaan toimintaan osallistunut
asiakkaan verkosto on ollut tyytyvaistda mm. siksi, kun matka vastaanotolle on nyt ollut
lyhyempi. Toimintamalli voi olla haavoittuvainen siiné tapauksessa, jos joku osapuoli on
lomalla ja asioiden eteneminen (valmistelu tai jalkityot) tyrehtyvat. Aluetietojarjestelma
Fiale on edesauttanut kuntoutussuunnitelman tekemista mutta jonakin kertana Fialen
toiminnan hairiét hidastivat tytskentelya. Mikali aluetietojarjestelma ei ole kaytossa,
lahetetdén asiakastiedot postitse.

Perheet kokivat pddasiassa positiivisena sen, etta vastaanotto jarjestettiin omalla
asuinpaikkakunnalla. My6s paikallisten toimijoiden kuten sosiaalitoimen tai paivahoidon
tyontekijoiden oli helpompaa osallistua vastaanotolle Raumalla kuin lahtea tyopaivan
aikana vastaanotolle Ulvilaan. Riittdvan ajan antaminen perheelle ja kiireettomyys
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toiminnassa nayttdd myos onnistuneen uudenlaisella moniammatillisella kokoonpanolla
ja tarkeinta on asiakkaiden antama positiivinen palaute vastaanottotoiminnasta.

Vastaanottotoimintaan osallistuneet perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erityisosaamiskeskuksen tydntekijat ovat kokeneet, ettd toimintamallissa toteutuu
palveluiden saumattomuus paremmin kuin Antinkartanon kuntoutuskeskuksen
vastaanotolla. Asiakasperheen kotikunnassa pidetty vastaanotto kokoaa asiakkaan
verkostot paremmin vastaanotolle kuin Antinkartanon vastaanotto, jonne Raumalta on
matkaa noin 60 kilometria. Positiivista toimintamallissa on myos kustannusten
vahentyminen sosiaalitoimelle, kun sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialue ei
laskuta l&a&karin tyosta. Potilaan ja laakarin ndkokulmasta tarkedé on se, etta
kehitysvammaisesta lapsesta kertyy tietoa perusterveydenhuolion
potilastietojarjestelméén, josta se on kaytettavissa lapsen tullessa muulloin laakérin
vastaanotolle perusterveydenhuoltoon esimerkiksi flunssan takia.

Toimintamallin kehittymiselle ratkaisevaa oli vastaanottotoiminnasta kiinnostuneen
perusterveydenhuollon l&d&karin [6ytyminen. Se seka perusterveydenhuollon,
sosiaalitoimen ja erityisosaamiskeskuksen johdon tuki antoivat mahdollisuuden lahtea
kokeilemaan ja kehittamaan vastaanottotoimintaa perus- ja erityispalveluiden
yhteistyona.

Sosiaalipalvelujen toimialue harkitsee toimintamallin kayttoa yhteistydssa sosiaali- ja
terveystoimien kanssa muualla maakunnassa. Sosiaalipalvelujen sosiaalityontekijan
tydomaara on suurempi toimintamallissa verrattuna siihen, jos vastaanotto toteutetaan
Antinkartanossa Ulvilassa. Lisaksi tyontekijéiden matkoihin asiakkaan
kotipaikkakunnalle kuluu aikaa, joka on asiakastydstéa pois.

Raumalla 18.5.2009 projektin toimesta pidetyssa paatdspalaverissa sovittiin, etta perus-
ja erityistason palveluiden vastaanottotoiminta kehitysvammaisille lapsille ja nuorille
jatkuu Raumalla syys-lokakuussa 2009. Toimintamallin ei voida sanoa olevan
vakiintunut, vaan se on juurtumassa vabhitellen kaytantéon. Vastaanottotoimintaa
koordinoi keskeisesti erityisosaamiskeskuksen sosiaalityontekija ja hanen seké laakarin
tydpanokset ovat keskeiset toimintamallin jatkuvuuden kannalta. Mikéli jompikumpi jaa
pois vastaanottotoiminnasta vie toimintamallin uudelleen organisointi aikaa ja
resursseja.

4.2 Nuorten ja aikuisten palvelut

4.2.1 Erityisnuorten palveluiden nykytila

Projektin alkuvaiheessa tuotiin esiin lahes kaikilla nuorten palveluihin liittyvilla
yksikkokaynneilla seké yhteistydryhmissa nuorten palveluihin liittyvia havaintoja,
puutteita ja kehittdmisehdotuksia. Naité toivat esiin mm. nuorisopsykiatrian laékarit,
Torin kuntoutumisyksikkd, Harjavallan sairaalan sosiaalitydntekijat, Rauman
nuorisopsykiatrian poliklinikka, nuorten palveluverkoston ammattilaisten
yhteistydryhma Porissa seka Porin, Huittisten ja Rauman mielenterveyskeskukset.
Palvelut koskevat lahinna mielenterveyskuntoutujia ja my6s niitd nuoria joilla on
neuropsykiatrisia ominaisuuksia.

Ammattilaiset ovat todenneet em. nuorten koulu- ja opiskeluvaiheen toimivan melko
hyvin niin, etté perusopetuksesta erityisoppilaat siirtyvét sujuvasti toisen asteen
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opetuksen piiriin. Niilla, jotka suorittavat ammattitutkinnon on joillakin usein
tyollistymisessé vaikeuksia. Erityisen huolissaan ammattilaiset ovat syrjaytyneiden tai
syrjaytymisuhan alaisina olevista 16—18 vuotiaista nuorista joilla ei ole ammatillista
koulutusta seka tyokokemusta ja vaarana on ty6- ja opiskeluelamasta syrjaytyminen.
Vuorokausirytmi on monilla sekaisin ja liséksi on mielenterveysongelmia tai/ja
alkavaa paihdeongelmaa. Ne nuoret potilaat, joilla on ahdistushairidita, epavakaa
persoonallisuus tai psykoosialttiutta ovat lisd&ntyneet. Monilla
mielenterveyskuntoutujilla kokonaiskognitiivinen taso on laskenut pysyvasti ja he
tarvitsevat jatkuvaa tukea asumiseen arkipaivan toimintoihin. Nuoret tarvitsevat
itsendistymiseen tukea esim. asuntolatyyppisié palveluja joissa otetaan huomioon
asteittainen itsendistymisen opettelu ja mahdollisuus mielenterveyskuntoutuijille
suunnattuihin paivakaynteihin kuntouttavassa yksiktssa. Nuorista
mielenterveyskuntoutujista harva pystyy sairautensa takia normaaliin tydsuhteeseen
ja mikali pystyy, niin ty6taitoja taytyisi voida harjoitella etukateen. Joillekin heista on
saatu tydelaman valmentajapalveluita Tyovoiman Palvelukeskuksien kautta.
Nuorisopsykiatristen potilaiden tydllistyminen toteutuu monella tavalla
paikkakunnasta riippuen. Raumalla tyéllistyminen tapahtuu Tydvoiman
palvelukeskuksen kautta. Porissa em. potilaiden tydllistymisessa on ollut vaikeuksia.
Kankaanpaassa tyollistymisratkaisuja on toteutettu raataloidysti ja tarpeen mukaan
koottu viranomaisverkosto kasittelemaén asiakkaan asiaa. Harjavallan ja Huittisten
seudulla ei ole selvaa toimintamallia nuorisopsykiatristen potilaiden ty6llistymiseen.
Opintojen keskeytymiseen ja tyottomyyteen liittyvat ongelmat nuorilla ovat
enenevassa maarin aiheuttaneet syrjaytyneisyytta, sosiaalisia ongelmia,
masentuneisuutta, elaman kriisiytymisen seka hoidon tarpeen lisdantymisen.

Psykiatrialle ohjautuvista potilaista on lisaantynyt ne, joilla on diagnoosina laaja-
alaiset oppimisvaikeudet tai neuropsykiatrinen diagnoosi. Monet heista ovat
moniongelmaisia ja he vaativat yksilollisesti raataloityjd monen viranomaisen kesken
sovittuja kuntoutussuunnitelmia tai tydvoimapoliittisia toimenpiteita.
Neuropsykiatristen potilaiden diagnosointiin ja jatkokuntoutukseen tarvittaisiin
enemman osaamista ja henkiléresursseja diagnosoinnista alkaen. Erityisesti ADHD —
nuoren kohdalla ei ole paikkaa mihin heita ohjata ja 16—18-vuotiaiden nuorten
kuntoutukseen seka hoitoon tulisi voida psykiatrialla paneutua. Koulunsa paattavat
erityisoppilaat tarvitsevat mm. ty6hon tai koulutukseen tédhtdédvaa valmennusta, jossa
selkiytettaisiin ammatinvalintaa. Rauman seudulla on aloitettu alkuvuodesta 2008
tallainen toiminta yhteistydssa nuorisopsykiatrian, mielenterveyskeskuksen,
ammatinvalintapsykologin, sosiaalitoimen, Kelan ja Tydvoiman Palvelukeskuksen
kanssa. Nuoren laheiset ja viranomaiset haluavat usein nuorille diagnooseja, koska
etuudet maaraytyvat sen myota. Peruspalveluissa ei yleensa ole riittévasti resursseja
heita ajatellen ja koulutoimella on usein ongelmia em. asiakasryhmén kanssa.
Pahimmillaan koulutoimessa ei saada oppimistuloksia, jolloin peruskoulun paatyttya
nuoren toimintakyky kehitysvammaisen toimintakykyyn verrattava.

4.2.2 Nuorisopsykiatrian ja sosiaalipalvelujen toimialueen yhteisty6

Edella mainitussa nuorten palveluihin liittyvassa yhteistydssa toimijoiden yhteinen
nakemys oli siitd, ettd peruspalveluissa ei ole riittdvasti resursseja nuoria
mielenterveyskuntoutujia ja neuropsykiatrisia nuoria ajatellen. Kuntouttavaa
ty6toimintaa tarvittaisiin lisda ja samoin valitydmarkkinoita. Aktivointisuunnitelmien
tekemista pitaisi lisata. Todettiin tarkeaksi tukea nuoren omaa motivaatiota, koska se
on yleensa ratkaisevan tarkeda tyollistymisessa. Todettiin, ettd "Pojasta Mieheksi” —
tutkimuksessa jo 8 — vuotiaan lapsen ominaisuuksista ja kayttaytymisestéa voidaan
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ennustaa tulevaa elaman polkua, joten varhainen havaitseminen ja puuttuminen ovat
tarkeda. Projektipaallikot ja projektiryhma totesi, etta nuorten palvelukokonaisuuden
haasteet, ongelmat ja kehittamistarpeet olivat niin mittavia, ettei projektissa ole
resursseja lahted kyseisia asioita kehittdmé&an. Paadyttiin siihen, ettd nuorten
palvelujen kehittdmisalueeksi otetaan lahinnd Satshp:n nuorisopsykiatrian ja
sosiaalipalvelujen toimialueen erityisosaamiskeskuksen vélinen yhteistyd.

Nuorisopsykiatrian poliklinikat vastaavat Satakunnan sairaanhoitopiirin 13—22
-vuotiaiden nuorten psykiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Nuorisopsykiatrian
osastot hoitavat alle 18—vuotiaita ja osastot sijaitsevat Harjavallassa sek& Porissa.
Nuorisopsykiatrian poliklinikka ja nuorten vastaanottoryhma toimii Porissa ja
Raumalla. Nuorten tyéryhmat sijaitsevat Harjavallassa, Huittisissa ja Kankaanpaassa.
Hoitomuotoina ovat erilaiset psykoterapiat ja ladkehoito. Ensisijaisena hoitomuotona
on nuoren yksiloterapia. Useimmiten nuori kdy terapiassa kerran viikossa. Nuoren
psyykkisen tilan arvioinnissa kaytetdan myoés psykologisia testeja. Hoito maaraytyy
yksiléllisten tarpeiden pohjalta laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti.

Projektin toimenpiteet

Nuorisopsykiatrian laakarit kavivat tutustumassa loppuvuonna 2008
erityisosaamiskeskukseen (eok) ja kuntoutusyksikkt Katajaan. Talloin todettiin, etta
varhainen havaitseminen ja puuttuminen neuropsykiatristen diagnoosin omaavien
henkildiden kohdalla on tarke&é ja todettiin sosiaalipalvelujen kuntoutusohjauksen
olevan vaikuttavuudeltaan hyva palvelu neuropsykiatrisille nuorille.
Nuorisopsykiatrian ja sosiaalipalvelujen yksikoiden valille jarjestettiin tutustumiskaynti
Harjavallan nuorten tyéryhmaén ja nuorisopsykiatriselle osastolle Harjavallan
sairaalaan. Kesalla 2008 osa projektiresurssia kaytettiin suunnittelutydhén koskien
Kaste — ohjelman REMONTTI — hanketta, missa tavoitteena on lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelujen uudistaminen seka ennalta ehkaisyn ja varhaisen
puuttumisen vahvistaminen Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa.
Pienimuotoisessa nuorisopsykiatrian seka erityisosaamiskeskuksen
yhteistydryhmassa kartoitettiin alkuvuonna 2009 palveluiden kayttdjamaaria ja heidan
diagnoosejaan. Todettiin, etta erityisosaamiskeskuksen kaytetyimpia palveluita ovat
yksittaisen tydntekijan vastaanotto, kuntoutusohjaus, kahden tyontekijan
kuntoutusvastaanotto seka useamman tyontekijan moniammatillinen
kuntoutusvastaanotto. Vuosien 2004—2008 aikana kartoitettiin monniammatillisella
kuntoutusvastaanotolla kdayneiden maarat ja todettiin, ettd 7-15 — vuotiaiden maaréat
ovat lisdantyneet. Yli 16 — vuotiaiden kayntimaarat ovat kasvaneet vuonna 2008.
Kaiken kaikkiaan eok:n 36 asiakkaalla on tiedossa lastensuojelun asiakkuus.
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Kuvio 5. Erityisosaamiskeskuksen moniammatillisen kuntoutusvastaanoton asiakaskaynnit
ikaryhmittain

Yli 16 — vuotiaista merkittavin palvelun kayttajien ikaryhma v. 2008 oli 16—21 —vuotiaat.
Neuropsykiatristen asiakkaiden maaria ei kayttajista pystytty erottelemaan, koska
diagnoositilastoja ei ollut kaytettavissa.

Erityisosaamiskeskuksen moniammatillisen
kuntoutusvastaanoton asiakaskaynnit ikaryhmittain 2008
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Kuvio 6. Erityisosaamiskeskuksen moniammatillisen kuntoutusvastaanoton asiakaskaynnit
ikaryhmittain 2008
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Satshp:n nuorisopsykiatrialle tuli v. 2008 lahetteitd 600 joista 150 potilasta (25 %)
omasi neuropsykiatrisia oireita. Naista potilaista arviolta 10 — 15 prosenttia on
kuntoutuksen ja vahvemman hoidon tarpeessa. Nuorisopsykiatrialla oli helmikuussa
2009 hoitosuhde yhteensa 78-88 neuropsykiatrisella nuorella ja heistd 10-11:114 on
ladkehoitona stimulantti. Nuorisopsykiatrian laakarin hakivat lisatietoa
neuropsykiatrisen nuorten palveluista tutustumalla TAYS:n nuorten neuropsykiatrian
tyoryhman palveluihin, jotka on tarkoitettu neuropsykiatrisia ominaisuuksia omaaville
noin 14—-20 —vuotiaille nuorille. TAYS:n nuorten neuropsykiatriselle tydryhmalle tulee
n. 400 l&hetettd/vuosi, joista 100 (25 %) on neuropsykiatrisia oireita omaavia.
Satshp:ssa ei vastaavaa neuropsykiatrista tydryhmaa ole.

Uusi asiakastydn yhteistoimintamalli

Nuorilla on nupolla hoitoneuvotteluja (case — neuvotteluja), joissa potilas on yleensa
mukana. Naihin palavereihin on joskus tarpeellista saada mukaan
erityisosaamiskeskuksen tyontekija silloin, kun neuropsykiatrisella potilaalla todetaan
vaikeita arjessa selviytymisen ongelmia.

Neuropsykiatrisen nuoren tuki

- nupolla todetaan potilaalle neuropsykiatrisen kuntoutumisen tarve

- yhteydenotto sosiaalipalvelujen toimialueen johtavaan sosiaalityontekijaan

- johtava sosiaalitydntekija arvioi ja valitsee saatujen tietojen perusteella
parhaiten asiakkaan tarpeisiin soveltuvan erityistyontekijan (yleensa
sosiaalityontekija)

- Kunnan sosiaalityontekija kutsutaan aina mukaan verkostopalaveriin
nuorisopsykiatrian toimesta

- erityistydntekija osallistuu palaveriin

- erityistyontekija toimii sosiaalipalvelujen toimialueen eri palvelumuotojen
asiantuntijana ja edustajana seké tuo esiin asiakkaalle sopivan
palvelumuodon

- jos asiakkaalle todetaan sopivaksi sosiaalipalvelujen toimialueen jokin
palvelu, neuvotellaan palaverissa myods asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimen
edustajan kanssa palvelun jarjestamismahdollisuudesta

limenee
Koti nuorisopsy kiatrisen
hoidon tarve

4

Nuorisopsykiatria Todetaan neuropsy kiatrisen Asiak aspalaveri
kuntoutumisen tarve P

A4

SOSiaa_"p_alVemjen Johtava sos.tt. arvioi ja valitsee asiakkaan
toimialue, tarpeisiin soveltuvan erityisty dntekijan (yleensa
erityisosaamiskeskus sosiaality Sntekij&)

Osallistuy palaveriin

Kunta Sosiaality ontekij

Kuvio 7. Toimintamallin prosessi: neuropsykiatrisen nuoren tuki
Linkki: http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/neuro/browsermain_2.html
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Nuorisopsykiatria ja erityisosaamiskeskuksen kuntoutusohjaus

Nuorisopsykiatrialle toimitettiin syksylla 2008 sosiaalipalvelujen kuntoutusohjaajan
yhteystiedot kuntoutusohjauksen saamiseksi neuropsykiatrisille nuorille.
Tarkoituksena on, ettd neuropsykiatrisille nuorille voidaan ottaa aloittaa
kuntoutusohjaus sosiaalisena kuntoutuksena, jos asiakkaan kotikunta myontaa
toimintaan maksusitoumuksen.

Vastuuhenkilot

Nuorisopsykiatria: Ylilaékari Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu
Erityisosaamiskeskus: johtava sosiaalitydntekija Heikki Mustonen

Nuorisopsykiatrian SILTA — N tydryhma ja kuntoutusyksikkd Katajan yhteistyo

SILTA -N tydryhma on Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrinen avohoidon
tyoryhma, joka tarjoaa psykiatrisia palveluita ulkokuntien Satakuntaan sijoittamille
nuorille. Tydryhméassa tydskentelee psykologi ja sairaanhoitaja. Tyéryhmén
vastaanotolle laakari voi lahettda 13 - 22-vuotiaat nuoret, jotka lastensuojelu on
sijoittanut muualta Suomesta Satakunnan alueelle ja joiden arvioidaan tarvitsevan
psyykkisten ongelmien selvittamiseen erikoissairaanhoidon apua. Eniten tydryhman
vastaanotolla kay nuoria, jotka ovat 14-15 —vuctiaita ja tavallisimpia diagnooseja ovat
masennus ja ADHD. Lisatietoa:
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/PSYKIATRIA2/NUORISOPSYK/SILTAS
S.PDF

Kuntoutusyksikko Kataja tarjoaa kuntoutukseen liittyvaa tutkimusta ja suunnittelua
sekéa kuntoutumisen tukemista kehitysvammaisille ja muille oppimisessa,
ymmartamisessad, kommunikoinnissa, toiminnan ohjauksessa seké sosiaalisessa
selviytymisessa tukea/ selvittelya tarvitseville henkilille ja heidan perheilleen.
Katajassa on vaihtelevasti ei-kehitysvammaisia nuoria ja toisinaan heité jopa on
puolet yksikssa olevista asiakkaista. Sosiaalipalvelujen toimialue tuleekin kdymaan
kuntien kanssa v. 2009 keskustelua lasten- ja nuorten kuntoutusyksikon
tarpeellisuudesta. Katajaa kaytetddn myos intervallipaikkana. Ominaista
kuntoutusyksikk6on hakeutumisessa on se, etta asiakkaita ei ole ohjattu tai asiakas
ei ole paassyt varhaisen kuntoutuksen palveluihin ja tilanne on paassyt kriisiytymaan.
Yksikon psyykkisesti oireilevien asiakkaiden kohdalla on ilmennyt jo pitkaéan tarvetta
hoitotydn konsultaatioon. Monilla on kertynyt kokemuksia erilaisista hoitopaikoista ja
heille on tyypillista psykiatriset, neuropsykiatriset seka oppimisvaikeuksiin liittyvat
oireet. Lastensuojelun asiakkuus on Katajassa vuosien 2003—-2008 vélisena aikana
ollut 13 asiakkaalla. Lisatietoa: http://www.sataehp.fi/sataehp/kataja/index.html

Projektin aikana kuvattiin kolmen Katajassa olevan nuoren palveluketjut ja niista kay
ilmi, ettd 13 -ik&vuoteen mennessa voi nuorella olla jopa yhteensa 13 eri
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon tahoa missa hén on
asioinut. Sovittiin, ettd kuntoutusyksikkoé Katajasta voidaan tarvittaessa pyytaa
konsultaatiota SILTA-N tyoryhmalta nuoren psykiatriseen problematiikkaan liittyen.
Tybryhma vastaa konsultaatiotarpeeseen mahdollisuuksien mukaan. Katajasta
konsultaatiopyynnot lahtevat pientydryhman ja esimiehen kautta. Psykiatrisen
problematiikan selkiinnytty& psykologin ja sairaanhoitajan konsultaationa voidaan
mahdollisesti asiakkaan ladkitysasiaa hoitaa l&adkarien valisella puhelinkonsultaatiolla.
Kataja maksaa konsultaatiosta nuorisopsykiatrian palveluista sisdisena laskutuksena.


http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/PSYKIATRIA2/NUORISOPSYK/SILTASS.PDF
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/PSYKIATRIA2/NUORISOPSYK/SILTASS.PDF
http://www.sataehp.fi/sataehp/kataja/index.html
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Suositukset

e Varhainen havaitseminen ja puuttuminen neuropsykiatrisen diagnoosin omaavien
nuorien kohdalla on tarkeda. Neuropsykiatrisessa diagnosointivaiheessa on hyva,
jos asiasta ilmoitetaan asiakkaan/ potilaan suostumuksella kotikunnan
sosiaalitoimeen.

¢ Nuoren mielenterveyskuntoutujan tydllistymisessa tulisi tydelaman vaatimukset
sopeuttaa kuntoutujan tarpeita vastaaviksi esim. sopimalla mukautetun osa-
aikatyon ehdoista. Em. nuorille tarvittaisiin lisd& kuntouttavaa ty6étoimintaa ja
valitydmarkkinoita. Nuoret tarvitsisivat enemman tyévalmentajan palveluita,
portaittaista tydhon valmennusohjelmaa ja pidempiaikaisia tukitydllistamisen
jaksoja, mita nyt on saatavilla.

o Neuropsykiatriset nuoret joilla on arjen hallinnan ongelmia tarvitsisivat enemman
toiminnallisia menetelmien kayttd6a arjen hallinnassa ja tata osaamista on
sosiaalipalvelujen toimialueella. Case -tydryhmatyoskentelya on kokeiltu
Harjavallassa.

4.2.3 Asumiskokeilu- ja kotiutusyksikko

Sosiaalipalvelujen toimialue tarjoaa asumiskartoitusta, asumisvalmennusta ja
asumispalveluita kehitysvammaisille ja erityisongelmia omaaville henkilGille. My6s
kunnat, jarjesttt ja yksityinen sektori jarjestavat asumispalveluita kehitysvammaisille
ja mielenterveyskuntoutujille. Kehitysvammaisten asumispalveluissa raskaammin
resursoitu asumispalvelu on palvelukotiasuminen ja autettu asuminen. Ohjatussa
asumisessa tulee selviytya paivittaisissa toiminnoissa lahes itsendisesti ja tuetussa/
tukiasumisessa asiakas saa tukea kotiinsa yksiléllisen tarpeidensa mukaisesti.
Erikoissairaanhoidossa puolestaan hoidetaan ja kuntoutetaan henkil6ita, jotka
tarvitsevat asumispalveluita. Lisdksi sairaanhoitopiirisséa psykiatrian tulosalueella on
kuntoutuskoteja ja siella toteutetaan kotikuntoutusta.

Asumispalveluiden eri aihealueeseen liittyvid yhteistyéryhmia koottiin aluksi kaikkiaan
kolme. Ensimmaisesséa tyoryhmassa kasiteltiin apuvalineasioita. Toinen nykytilaa
kartoittava ryhma koostui neurologian, psykiatrian, kuntien sosiaalitoimien ja
erityishuollon edustajista. Ryhmassa kartoitettiin tarpeita osaamisen vaihtoon,
tutustumisiin ja konsultaatiotarpeisiin. Psykiatrialta on aiemminkin otettu yhteytta
erityishuoltoon, jos potilaana on henkild, joka saattaa hyotya erityishuollon
palveluista. Todettiin, ettd tyéryhman kokoontumisia ei jatketa, koska toimintamallin
muodostamistarvetta ei ollut. Kolmannessa ryhméssa kasiteltiin fyysisen
toimintakyvyn vajavuuden omaavien potilaiden tarvetta asumiskartoitukseen, -
valmennukseen tai asumispalveluihin. Tallaisia potilaita ovat ne, joilla sairauden tai
vammautumisen vuoksi on fyysinen toimintakyky alentunut. Kaikissa
yhteistydryhmissa kaytiin [&pi myds tarpeita osaamisen vaihtoon, konsultointiin ja
koulutukseen.

Projektin toimenpiteet fyysisen toimintakykyyn ja asumispalveluihin liittyen
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Satakunnasta puuttuu asumiskokeilua tuottava taho ja todettiin tarve
asumiskokeiluyksikdn toimintaa tarvitsevien potilaiden maarien arvioimiseen ja
koettiin tarvetta asumiskokeilutoiminnan méaarittelyyn. Asumiskokeilutoimintaa
tarvitsevia henkilgitéa todettiin Satakunnassa olevan:

e Ms-potilaita 3-4 vuodessa. Nuoria, joille sairaus on tullut yllattaen. Heita
on kaiken kaikkiaan 500 Satakunnassa.

e Aivovammapotilaita 3-4 nuorta vuodessa.

o Epilepsiapotilaita, jotka tarvitsevat asumiskartoitusta ja arviota
apuvalineista. Apuvalineet liittyvat lahinna potilaan epilepsiakohtausten ja
niihin liittyvan terveydentilan valvontaan.

¢ Osa aivoverenkiertohairidpotilaista

Perustettiin ns. asko — tyéryhma (asumiskokeilu ja -kartoitus) apuvalineisiin,
fyysispainotteiseen asumiskartoitukseen ja laakinnalliseen kuntoutukseen liittyvien
tydryhmien toimesta. Todettiin, ettd asumispalveluiden tarpeita arvioitaessa ei
tarkeinta ole diagnoosi vaan potilaan kognitiivinen taso ja palvelun soveltuvuus.
Asumiskokeilun ja -kartoituksen tulisi siséltaa seka apuvalineiden kartoituksen
(ymparistonhallintalaitteet sek& kommunikoinnin ja liikkumisen apuvalineet) etta
asumisessa tarvittavan avun tarpeen kartoituksen. Jakson pituuden visioitiin kestavan
1-4 kuukautta, jotta pystyttaisiin I16ytdmaan yksilon tarpeita vastaavat apuvalineet ja
kokeilemaan riittavasti niiden soveltuvuutta. Jakson todettiin soveltuvan myos
fyysisesti rajoittuneille kehitysvammaisille. Tehtiin vuokaaviona
asumiskokeiluprosessi ja maariteltiin jakson rakenne, sisalto ja toimijat.
Suunnittelussa paastiin tuotteistamisen tasolle. Suunnittelun pohjana kaytettiin
Satalinnaan 2000 — luvun alussa suunniteltua asumiskokeilutoiminnan suunnitelmia.
Toiminnan yhtena rajoitteena ja jatkosuunnittelun esteena todettiin olevan se, etta
kokeiluyksikkddn potilaan siirryttdessa tarvitaan sosiaalisen kuntoutuksen
maksusitoumus asiakkaan kotikunnan sosiaalipalveluista. Kesalla -08 todettiin, etta
monella erikoissairaanhoidon potilaalla on kotiutusyksikkétoiminnan tarve
sairaanhoidon osastoilla akuutin vammautumisen kotiutuksissa.
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Asumiskokeiluprosessi; alustava suunnitelma
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Kuvio 8. Asumiskokeiluprosessi
Uusi asiakastydn yhteistoimintamalli: kotiutusyksikkdtoiminta

Kotiutusyksikkdtoiminta tarjoaa ratkaisun niille joilla on tarve saada varmuutta kotiin
muuttamisessa elamanmuutoksen jalkeen ja joiden kohdalla riskind on potilaan
joutuminen pitkaaikaiseen ja pysyvaan laitoshoitoon

Kotiutukseen liittyvaan toimintaan sopiva kiinteistd (mokki) 10ytyi Antinkartanon
kuntoutuskeskuksen alueelta Ulvilasta, joka toimi kahden kehitysvammaisen henkilon
asuinpaikkana. Mokki sijaitsee palvelukoti Mannyn valitttmassa laheisyydessa.
Kotiutusyksikkotoiminnan sisallon maarittelyssa todettiin, etta tavoitteena on
kuntoutuminen itsenédiseen toimintaan turvallisessa ymparistdssa ja sieltd edelleen
kotiutuminen. Kyseisia potilasryhmid ovat mm. akuuttikuntoutuksen
jatkokuntoutuspotilaat joilla on akuutin vammautumisen jalkeinen tilanne, jolloin
puoliso on tdissa ja potilaan yksin selviytyminen kotona on epavarmaa seka
vaikeavammaiset joilla on epavarmuustekijoita kotiutumisessa omaisten kannalta.
Jotkut potilaat tarvitsevat myos uskon vahvistamista kotona selviytymiseen. Uusi
toiminta sopii palvelukoti Mannyn toteutettavaksi, koska siell& on profiloiduttu
aikuisena vammautuneiden henkildiden kuntoutukseen sek& hoitoon.
Kotiutusyksikdssa toteutetut jaksot ovat ladkinnallista kuntoutusta, se sisallytetaan
kuntoutusvuodeosaston toimintaan ja siihen ei tarvita lisdhenkilostoa.
Kotiutusyksikkdtoiminta sisaltyy kuntoutusvuodeosaston paikkalukuun.
Kotiutusyksikké tarjoaa asumisen peruspalvelut seka ymparivuorokautisen valvonnan
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ja ladkinnallinen kuntoutus jarjestetdaan tapauskohtaisesti yksilollisen tarpeen
mukaan. Paivittdinen seuranta ja raportointi kotiutusyksiktssa tapahtuvat
terveydenhuoltohenkildston toimesta. Erikoissairaanhoidon kuntoutusohjaaja ja
mabhdollisesti toimintaterapeutti kayvat 1-2 kertaa viikossa yksikossa.
Kuntoutusohjaaja tekee myds arvion kuntoutujan oman asunnon muutostdista.
Hoitava yksikko jarjestaa tarvittavat laakinnallisen kuntoutuksen palvelut, kuten
fysioterapeutin palvelut. Erikoissairaanhoidon yksikké maksaa sisdisena
laskutuksena ostamistaan palveluista sosiaalipalvelujen toimialueelle erikseen
sovitun hinnoittelun mukaan ja kuntalaskutus tapahtuu erikoissairaanhoidon
hinnaston perusteella. Hy6tyind toiminnalle on mm. se, ettd valtetdan potilaan
joutuminen pitkaaikaiseen tai pysyvaan laitoshoitoon, toteutetaan periaatetta "koko
elama kotona” ja kotiutumisesta tehdaan suunniteltu, hallittu ja palvelurakenteeltaan
ehja kokonaisuus. Paikallisella tasolla tehdyt kuntoutumiseen ja kotiutumiseen liittyvat
suunnitelmat saadaan toimiviksi, kun suunniteltaessa tiedetaan paikalliset
mahdollisuudet ja palvelusuunnitelma voidaan tehda kodinomaisessa ymparistossa.
Erikoissairaanhoito osti v. 2008 yksityisen sektorin kuntoutuskeskuksilta noin
kymmenelle potilaalle 468 vrk ajaksi kuntoutusta. Joillakin potilailla varsinaiset
kuntoutusjaksot jatkuvat ns. "jatkopyynt6ind”, kun kuntoutuja ei viela ole voinut
muuttaa kotiin kodinmuutostdiden tai muiden palveluiden jarjestamiseen liittyvat asiat
ovat kesken. Kotiutusyksikkdtoiminnalla voitaisiin nain ollen valttaa naita
"jJatkopyynt6ja” ja taman ansiosta kotiutusyksikkotoiminnalla voidaan saavuttaa
kustannussaastoja. Pyritaan siihen, etta kotiutuminen tapahtuu aikuisena
vammautuneen kuntoutuspotilaan kohdalla kotiutusyksikdn kautta. Palvelukoti
Mannyn henkilosto tulee ennen toiminnan aloittamista viela tarvitsemaan koulutusta
ja perehdytysta uudenlaisten potilaiden kanssa toimimisessa. Tutustuminen
Satalinnan kuntoutustoimintaan on tarpeen ja sopimukset siitd miten raportointi,
potilastietojen kirjaukset ja yhteydenpito yksikéiden valilla tapahtuu.

Kotiutusyksikkdtoiminta ladkinnalisenéd kuntoutuksena
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Kuvio 9. Kotiutusyksikkotoiminta laékinnallisend kuntoutuksena — prosessi
Linkki:
http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/kotiutusyksikko/browsermain_2.html
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Vastuuhenkildt

Sosiaalipalvelut, Antinkartanon kuntoutuskeskus: osastonhoitaja Sirkka-Liisa Makela
ja erityishuollon johtaja Merja Paavola

Fysiatria ja kuntoutus: ylilaakari Erkki Asikainen

Neurologia: kuntoutusohjaaja Riitta KAmppa

Uusi asiakastydn yhteistoimintamalli: asumiskokeilu kehitysvammaisille

Mokkia voidaan kayttaa myos asumiskokeilutoimintaan Iahinna liikkuntarajoitteisille
kehitysvammaisille. Toiminta-ajatuksena on, etta asumiskokeilua toteutetaan
sosiaalisena kuntoutuksena ja asumiskokeilujakson aikana kartoitetaan
moniammatillisena tydskentelynad asiakkaan palvelutarve ja hanelle soveltuvat
asumisvaihtoehdot. Jakson aikana kartoitetaan ja arvioidaan paivittaisista
toiminnoista selviytymista. Suunnitellaan myos asumisen tukitoimet seka turva- ja
apuvalineiden tarve. Apuvalineita ovat [&hinna liikkkumisen ja ymparisténhallinnan
apuvdlineet. Tavoitteena on tukea asiakkaan elaman hallintaa, itsenaista
selviytymistd, kaytannollisia taitoja, vuorovaikutusta, alyllisia ja kasitteellisia toimintoja
seké sosiaalisuutta. Jakson pituus voi vaihdella yksilon tarpeiden mukaan (1-4 kk).
Asumiskokeilun lahtékohtana ovat asiakaslahtéinen tytskentely ja jakson tavoitteet
maaritellaan yhdessa asiakkaan seka moniammatillinen tyéryhman kesken.
Tyontekijat osallistuvat asumiskokeilujaksoon mm. sosiaalipalvelujen, kuntoutuksen
ja apuvélinekeskuksen yksikoistad. Asumiskokeiluyksikko tarjoaa asumisen
peruspalvelut sekd ymparivuorokautisen valvonnan. Asumiskokeilujakson sisalto
raataloidaén tapauskohtaisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Jaksoon siséltyy mm.
asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja paivittaisen palvelutarpeen kartoitus, asiakkaan
apuvalineiden ja ymparistonhallintalaitteiden tarpeen arviointi, kokeilu ja suositukset
ja kotona asumiseen liittyvien palveluiden selvitys. Jakson aikana tehdaan yhteisty6ta
asiakkaan omaisten, kotikunnan sosiaali- ja terveydenhuollon edustajien kanssa.
Jakson tuotoksena saadaan moniammatillinen kuntoutussuunnitelma, joka sisaltaa
toimintakykykuvauksen, suunnitelman palveluista, kuntoutukselliset tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseksi. Toiminnan hydtynd on mm. se, etta asiakas ohjautuu
hanen tarpeitaan vastaaviin asumispalveluihin ja asumispalveluiden jarjestamisesta
ja kotona asumisesta tehdaan suunniteltu, hallittu ja palvelurakenteeltaan ehja
kokonaisuus. Maksajana voisi olla kunnan sosiaalitoimen liséksi vakuutusyhtio.
Kuntaa laskutetaan Satshp:n palveluhinnaston mukaisesti. Alustava palvelun hinta-
arvio on 288€ / vrk. Hinta perustuu palvelukotiasumisen peruskuntoutushinnan liséksi
kaytettavien sosiaalityontekijan, ja mahdollisen fysioterapeutin seka likunnanohjaajan
palveluista.

Vastuuhenkil6t

Sosiaalipalvelut: Antinkartanon kuntoutuskeskus: osastonhoitaja Sirkka-Liisa Makela
ja erityishuollon johtaja Merja Paavola

Mokin saneeraus

Antinkartanon kuntoutuskeskuksen alueella oleva mokki sijaitsee palvelukoti Mannyn
valittdmassa laheisyydessa ja sité padasiassa kaytetty kehitysvammaisten asuintona.
Saneerauksessa tavoitteena oli saada mokki vammaismitoitetuksi ja esteettomaksi
asunnoksi missa on ymparisténhallinta- ja turvalaitteet. Ympéarivuorokautinen avun
kutsu on turvattava teknisella kutsujarjestelmalla. Erityisesti keittion ja wc:n, sekd
suihkutilan toimivuuteen kiinnitetdan huomiota. Todettiin, etta ei ole
tarkoituksenmukaista hankkia keittiokalusteet joissa on korkeussaadot, koska
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harvalla on kotona vastaavanlaiset kalusteet. Saneerauksen toteuttamisen
edellytyksena on, ettd mokilla on jatkuva kaytto, kayttajakunta voi olla
toimintakyvyltddn heterogeenista ja olemassa olevien maararahojen puitteissa on
tehtava kompromisseja rakenteellisten muutosten suhteen. Perustettiin helmikuussa
2009 saneerauksen suunnittelutydryhma, missa kaytettiin sairaanhoitopiirin omaa
asiantuntemusta ymparistonhallinta- ja turvalaitteiden, esteettéman ympariston,
kodinmuutostarpeiden, hoitotydn seka kiinteistétekniikan alueilta. Suunnitteluun
osallistui omasta organisaatiosta mm. toimintaterapeutti, apuvalinetoiminnan
kayttopaallikko, fysioterapeutti, osastonhoitaja, erityishuollon johtaja,
kuntoutusylilaakari seka neurologian, nakbvammaisten ja kuurosokeitten
kuntoutusohjaajat. Vastaavanlaisia toimintayksikoita todettiin olevan vahan mista
voitaisiin saada kaytannon kokemuksia. Palvelukoti Mannyn osastonhoitaja kavi
tutustumassa Validia — palvelujen asumiskokeilutoimintaan Turussa. My6s Satalinnan
sairaalaan 2000 — luvun alussa tehdyt asumiskokeilusuunnitelmat hyédynnettiin
suunnittelussa. Saneeraussuunnitelman tarvemaarittely ja pohja- seka kalustepiirros
valmistuivat kesakuussa 2009. Saneeraus on toteutetaan syksylla 2009 ja saman
vuoden aikana uusi toiminta voi alkaa.

Suositukset

e Oman organisaation kayttd asuntojen ja tilojen suunnittelussa: saneerausten
suunnittelussa erityisesti sosiaalipalvelujen toimialueella kaytetaan
sairaanhoitopiirin toimijoiden kuten esim. toimintaterapeuttien, apuvalinetoiminnan
asiantuntijoiden, fysiatrian, neurologian sek& nakévammaisten ja kuurosokeitten
kuntoutusohjaajien asiantuntemusta ja osaamista. Ammattiryhmista mainittakoon
vield laakarit, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit.

e Kuntoutus- ja nuorisopsykiatrian seka sosiaalipalvelun asumispalveluiden
yhteistybmuotona vuosittain toteutettavat tapaamiset. Tavoitteena on koordinoida
yhteisten asiakkaiden hoito- palveluketjuja ja yksikkojen vélisia
yhteistydmahdollisuuksia.

4.2.4 Tyotoiminnat

Kuntoutuspalvelut voidaan jakaa toiminnan luonteen mukaan neljaén paalohkoon:
ammatilliseen, sosiaaliseen, ladkinnalliseen ja kasvatukselliseen. Kaikkiin naihin
kuntoutusmuotoihin sisaltyy useita erilaisia toimintamuotoja ja niita toteutetaan
usealla eri sektorilla (www.salpanet.fi ) Karkeasti voidaan todeta, ettéa
terveydenhuolto tuottaa ladkinnallistd kuntoutusta, sosiaalitoimi sosiaalista
kuntoutusta ja tyévoimahallinto ammatillista kuntoutusta. (Ammatillista kuntoutusta
tuottavat myds muun muassa Kela ja tydelakeyhtiot) Erityishuoltopiirin tuottama tyo-
ja paivatoiminta on sosiaalista kuntoutusta. Lisatietoja kuntoutuksesta I0ytyy
SalpaNetistd www.salpanet.fi -kohdasta Kuntoutus seké Vastuunjako ammatillisessa
kuntoutuksessa ja sitd kuvaava taulukko (STM:n muistio) 16ytyy Vakuutuskuntoutus
VKK ry:n sivuilta: http://www.vKkk.fi/palveluverkosto/html/julkaisuja.html

Ty6- ja pdivatoiminnan jarjestamisesta on sdddetty seuraavissa laeissa:

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380)
Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta 2.3.2001/189

Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710

Projektissa selvitettiin kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien tydtoimintojen
yhtalaisyyksia, eroavaisuuksia ja yhteistydmahdollisuuksia kuudella paikkakunnalla


http://www.salpanet.fi/
http://www.salpanet.fi/
http://www.vkk.fi/palveluverkosto/html/julkaisuja.html
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(Kankaanpaé, Pori, Eura, Harjavalta-Kokemaki, Huittinen ja Rauma) talvella 2007—
2008. Tyoryhmiin osallistui edustajia piirien ty6- ja paivatoiminnan yksikdista, Tyke
Oy:sté, sosiaalitoimesta ja tydvoimahallinnosta. Yhteistydryhmien kokoonpanot
vaihtelivat alueittain. Projektin maaliskuun loppuun 2008 mennessa tekema
selvitysty0 esitettiin 9.4.2008 valiraportissa: Satakunnan kehitysvammahuollon
nykytila ja suunnitelma asiakastyon uusiksi yhteistoimintamalleiksi. Tyo- ja
paivatoimintayksikoille pidettiin kaksi palaveria paikkakunnittain. Toiset palaverit
pidettiin vasta valiraportin julkaisun jalkeen. Lisdksi Rauman alueella toimivista ty6- ja
paivatoimintayksikoista seka niiden toiminnasta tehtiin laaja selvitystyd alkuvuodesta
2009 yhteisty6ssé sairaanhoitopiirin psykiatrian sekd Rauman sosiaali- ja
terveystoimen kanssa. Selvitystyo |6ytyy Satakunnan sairaanhoitopiirin sivuilta
kohdasta Tietopankki: Tutkimus- ja kehittdmistoiminta tai seuraavan linkin takaa:
http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=106,73671& dad=wportal& schema=WPO
RTAL

Seuraavassa keskeiset palaverien aiheet ja kehittdmisen kohteet paikkakunnittain /
yhteistoiminta-alueittain seka tiivistelm& Rauman ty6- ja paivatoiminnan
selvitystyosta:

Pohjois-Satakunta palaveri 10.3.2008 (Edustajat Tyke Oy:sta, ehp:n tydtoiminnasta,
MTK:n péaivatoimintakeskuksesta ja Honkajoen kunnallisesta paivatoiminnasta):
Mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvammaisten asumisen tueksi ei riita tyo- ja
paivatoiminta arkisin, vaan tarvitaan myas ilta-, viikkonloppu- ja loma-ajan toimintaa.
Paiva- ja tydtoiminnan ammattilaiset tarvitsevat puolestaan muiden samanlaisten
yksikéiden tyontekijdiden tukea ja verkostoitumista seudullisesti, mitd nama kaksi
tyokokousta ovat edesauttaneet. Tiedonkulun alueellisista koulutuksista pitaisi toimia
paremmin.

Pori ja Ulvila, palaveri 1.4.2008 (Edustajat: Satshp: Jopin kuntoutumiskeskus, ehp:n
tybvalmentaja, Tyke Oy, Ulvilan tybhonvalmennuskeskus, Satakunnan ty6klinikka,
Porin kaupunki: Monituote, sosiaalikeskus, psykososiaalinen keskus, Porin seudun
TYP):

Porin kaupunki jarjestaa avotytta 41:lle kehitysvammahuollon kautta. Avoty6paikkoja
on mm. vanhainkodeissa, kaupoissa ja koulujen keittidissa. Kaikki avotydntekijat eivat
ole kehitysvammaisia. Avotytstd maksetaan kehitysvammaiselle alkaen 3,36 euroa
paivassa. Tybnantaja kustantaa ruuan ja kahvin. Kaupunki antaa linja-auton kayttéa
varten kortin. Tyonantajalle ei tule maksuja. Porkan paivatoiminta autisteille on
alkanut 2008.

Pori on kartoittanut nuoret kehitysvammaiset tyétoimintaa tarvitsevat henkilét ja heita
tulee olemaan 24 syksylla 2008. Kehitysvammaperheill& on todettu myds
palveluohjauksen tarvetta johon tarpeeseen ei riittdvasti pystyté vastaamaan.
Koulujen kanssa tehdaan yhteisty6ta siten, etta kaikkien 16-vuotta tayttaneiden
kehitysvammaisten ja heidén perheidensa kanssa pidetaén palaveri
jatkosuunnitelmista. Ongelmana on, ettd koulunsa p&éttavat tarvitsisivat
ldékarinlausunnon kuntoutusrahaa varten. Lausunto pitéisi jarjestyd kunnan kautta.
Kolmasosa oppilaista kuuluu tdhan joukkoon, joiden tyokyvyttomyyselaketta tulisi
selvitella tarkemmin. Erityisoppilaat ovat hyvin eritasoisia. Koulukuraattoreita
tarvitaan.

Nuorissa on paljon "valiinputoajia”, joilla on oppimisvaikeuksia ja neuropsykiatrisia
oireita. Mikali jollain osaamisalueella henkil6lla on vaje niin se heijastuu koko
elamaan ja kayttaytymiseen. Tydhallinto kuntouttaa vain tyokykyisia. Sosiaalitoimelle
kuuluu vain sosiaalinen kuntoutus. TYP tekee joskus aktivointisuunnitelmia ja
sosiaalitoimen kuuluisi tehda kyseisten asiakkaiden kohdalla perussosiaalityd.


http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=106,73671&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=106,73671&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
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Aikuissosiaalitydon panosta kaivataan neuropsykiatristen nuorten kanssa tehtavaan
selvittelytydhon. Porin kehitysvammahuollon ty6- ja paivatoimintayksikot tarjoavat

palveluita ainoastaan kehitysvammaisille henkil6ille. Todettiin, etta kun asiakkaalla
peruspalvelut toimivat hyvin, toimii moni muukin asia paremmin.

Harjavalta-Kokemé&ki palaveri 8.4.2008 (Edustajat: Harjavallan
ty6honvalmennuskeskus, Kokeméaen kaupungin kehitysvammahuolto, Harjavallan
MTK: Setélan paivatoiminta, Harjavallan sairaalan ty6toiminta, Kaakkois-Satakunnan
tybvoimatoimisto, tydvalmentaja Satakunnan erityishuoltopiiri):

Tyvassa tyokokeilussa olevien nuorten sopeutuminen tyvaan ei ole ollut helppoa ja
aikuiset ovatkin sopeutuneet paremmin. Tyvan tyokokeiluissa edetdan niin, etta ensin
ollaan 1 kk tyvassa ja sen jalkeen aloitetaan avotytkokeilu tyévalmentajan toimesta
hanen tukiessa toimintaa. Kaiken kaikkiaan Harjavallan Tyva toimii kuitenkin nuorten
valiportaana, kun vertaa muihin Tyviin, joissa ei juuri vastaavanlaista toimintaa
Ulvilaa lukuun ottamatta ole. Nuoren jatkosuunnitelma l18ytyy usein myés tyvan ja
tyévoimahallinnon ratkaisuna.

Mielenterveyskuntoutujat haluavat koulutustaan vastaavaan tyéhén. Samoin
kehitysvammaiset ammatillisen koulutuksen omaavat henkil6t. N&itd henkiloita ei
kuitenkaan mielellaan oteta tydpariksi eika sopivia tydtehtavia helposti tana paivana
heille 16ydy.

Euran palaveri 10.4.2008 (Edustajat: Kaakkois-Satakunnan tydvoimatoimisto,
Eurantien paivatoiminta/Harjavallan MTK, Euran tyéhonvalmennuskeskus):

Euran ty6honvalmennuskeskuksen kunnallistuminen tapahtuu nykysuunnitelman
mukaan v. 2011 ja Pyhdajarviseudulla on kuntalitoksen muodostamassa Eura,
Kiukainen, Koylio, ja Sé&kyla. Euran tydhonvalmennuskeskuksessa jarjestetddn
kuntouttavaa tyotoimintaa neljalle asiakkaalle (toimeentulona talléin tyomarkkinatuki
ja sos.toimen maksama 8 euroa/pv.). Heidat sijoittaminen avotyéhdén on mahdollista
kunnan tai mm. yhdistysten palveluihin.

Keskusteltiin psykiatrian tyo- ja paivatoiminnan ja erityishuoltopiirin
tyohonvalmennuskeskusten toiminnan mahdollisesta integroimisesta. Ratkaisevaa on
henkildkunnan ammattitaito ja myodnteiset asenteet. Erilaisten asiakkaiden kanssa
tyoskentely asettaa vaatimuksia ammattilaisille osaamisen suhteen. Yhteisty® nahtiin
mahdolliseksi niin, etta toiminnat voisivat olla samoissa tiloissa mutta eri soluissa.
Tarvittaessa asiakkaat/ kuntoutujat voisivat tydskennella yksilon tarpeita vastaavassa
paikassa. Myds ty6tehtavien suorittamisessa olisi se etu, ettd osaamista voitaisiin
tarvittaessa hyddyntad molempien yksikdiden osaajilta. Eurassa koetaan olevan
tarvetta kaiken ikéisten ty6pajalle. Todettiin vield, ettd mt -kuntoutujien ja
kehitysvammaisten yhteinen tydskentely ja asuminen on aina palveluita
jarjestettéaessa arvioitava yksil6llisesti asiakas huomioiden.

Huittisten palaveri 2.4.2008 (Edustajat: Huittisten tydhonvalmennuskeskus, Kaakkois-
Satakunnan tyévoimatoimisto, ehp:n tydvalmentaja, Huittisten sosiaalitoimi ja
Harjavallan mielenterveyskeskuksen Huittisten tydryhman ja paivatoiminnan
edustajat):

Mt-kuntoutujille ja kehitysvammaisille tarvittaisiin lisdéa avotyodpaikkoja. Toisaalta mt-
kuntoutujat vaativat pitkdn sopeutumisajan tython ja kuntoutuksen seka tietoisuuden
omista kyvyistaan. TyOhallinnossa virkailija ei osaa tunnistaa mielenterveysongelmia,
joten olisi hyva olla joku jolle lahettaa asiakas tilanteen selvittelyyn. Ty6valmentajan
kanssa keskustellaan asiakkaan tilanteesta, mutta vain osa asiakkaista saa
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tyovalmentajan palveluita. Huolta l&asnéolijoissa herattivat yksin, sosiaaliturvan
varassa asuvat nuoret miehet, joita on yha enenevissa méaarin.

Huittisissa toimii hankemuotoisena nuorten tyépaja, jossa on kaksi ohjaajaa.
Tybpajassa tehddaan mm. puutarhatditd ja kotitoita. Osallistujia on ollut vahan.
Pohdittiin tyohonvalmennuskeskuksen ja tytpajan vélista yhteistyota.
Tyo6honvalmennuskeskuksessa on tdita riittdnyt. Mahdollisesti ulkotydt, keittio- ja
siivoustyot voisivat olla sellaisia johon nuoret voisivat osallistua. Mikali nuorten
tydpajan ja tydhonvalmennuskeskuksen toiminnat yhdistyisivat pitéisi nuorilla olla
oma ohjaaja.

Selvitystyd Rauman ty0- ja paivatoiminnoista:

Satakunnan sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli aikuispsykiatrian avohoidon
kehittamista kokouksessaan 22.11.2007. Avohoidon kehittamisesta oli tehty
selvitystyd, jonka pohjalta hallitus p&atti, etté aikuispsykiatrisessa avohoidossa
keskitytaan ydintoimintoihin ja valmistellaan yhteistydssa kuntien kanssa perustasolle
siirrettavat toiminnot ja naita koskevat neuvottelut toteuttavat psykiatrian tulosalueen
johtoryhma ja talousjohtaja seka henkildstéjohtaja 1.1.2008 lukien (Hallituksen
poytakirja 22.11.2007). Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Rauman kansanterveystyon
ky. sekda Rauman sosiaalitoimi neuvottelivat RAS:n tilojen tulevaisuuden
kayttotarkoituksesta touko- ja kesdkuussa 2008. Neuvottelujen pohjalta psykiatrian
tulosaluejohtaja Arto Lemmetty pyysi kesalla Jouko Alista ja Kaisu-Leena Raikistoa
tekemaan jatkoselvitysta Eurassa, Raumalla ja Porissa. Projektiryhmassa selvitysty6
rajattiin Raumaan. Selvitystydsta keskusteltiin Rauman sosiaalitoimen kanssa
marraskuussa 2008. Tulosaluejohtajan vaihtumisen takia selvitystydsta keskusteltiin
viela psykiatrian johdon kanssa joulukuussa 2008. Selvitystytn tekemiseen paastiin
helmikuussa 2009.

Keskusteluissa Rauman sosiaalitoimen ja psykiatrian toimialueen johdon kanssa
maariteltiin selvitystydn painopisteet ja keskeiset kysymykset. Selvitystytn
tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:
e Missa organisaatiossa psykiatrian ty6- ja paivatoiminta olisi paras jarjestaa?
(perusterv.huolto vai sos.toimi)?
e Mita tukea / konsultaatiota ty6- ja paivatoiminnat tarvitsevat?
Mita toimenpiteitd tarvitaan, jos palvelut siirtyvat perustasolle?
¢ Toiminnan sisédlldnkuvaus, kartoitetaan keskeiset ongelmat ja
kehittamisehdotukset seka toimintaan liittyvat tuen tarpeet.
o Selvitetddn 3. sektorin toimijoiden ndkemys tyétoiminnasta
Tyo6- ja paivatoimintojen asiakasmaarat ja kustannukset.

Kyselyyn vastasivat seuraavat raumalaiset toimijat:
e TYP, kuntouttava tyotoiminta
TYP, sosiaalinen tyétoiminta
Sosiaalivirasto/ vajaakuntoisten tukitoimet
Naulan tyokeskus, Rauman kaupunki
Rauman kuntoutumiskeskus, Satshp
Lensun Pooki, Tyke Oy
Friski Tuult, Rauman mielenterveysyhdistys
Rauman Seudun Katuldhetys ry:n Toivontalon paivakeskus; tuettu asuminen
ja paivatoiminta seka tyo- ja koulutusyksikk®
Rauman Kriisikeskus Ankkurpaikk”
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Kyselyn perusteella on todettavissa, etta palvelujen kayttdjat ovat enimmakseen
moniongelmaisia ja 806:sta palvelujen kayttajasta n. 200 henkiléa pystyy palaamaan
opiskelemaan tai tybelamaan ja n.130 henkilda pystyy tuettuun avotyéhén. Voidaan
todeta, ettd mielenterveyskuntoutujien avotyopaikkoja ei ole talla hetkella riittavasti.
Kehitysvammaisten tyétoiminnoissa avotyohon oli sijoittautunut kaikki ne, jotka siihen
kykenevat.

Arviot kaikkien palvelujen kayttgjien ongelmien,
sairauksien ja ominaisuuksien prosentuaalisesta
jakaumasta

Useita
Paihdeongelma

22 % 16 %

Mielenterveys

Kehitysvammaisuus
7 % ongelma
24 %
ng]'aglr':zn Terveysongel
169% ma
15 %

Kuvio 10. Toimijoiden arviot kaikkien palvelujen kayttdjien ongelmien, sairauksien ja
ominaisuuksien prosentuaalisesta jakaumasta

Selvityksen perusteella voidaan esittéda kayttajien maarat suhteessa kayttajien
toimintakykyyn graafisesti (Kuvio alla). Toimijaa esittavan kuvion koko on
verrannollinen kayttajamaaraan. Esitys on laadittu sen perusteella miten toimijat
arvioivat kayttajien mahdollisuudet siirtyd palkkatyéhon tai opiskelemaan.
Esityksessa on havaittavissa toimintakykyyn liittyva sauma kuvion keskivaiheilla.



50

Rauman tyo- ja paivatoimintapaikkojen kayttajien maarat ja
sijoittautuminen kayttajien toimintakyvyn maukaisesti.

TYP
= - H Rauman Friski Tuult [ TI)_/:neSSny, kuntouttava
Naul kuntoutumisk esku 505|ar_=\llr_1en Sos_laallv irasto Seudun . . 205 : ty6toiminta
tyék::kauns 75 38 tyotoiminta | |vajaakunt. 17|| katulihetys | Toimintakyky --> v Pooki, 100 59
24 ry, 288 —

Kuvio 11. Ty6- ja paivatoimintojen kayttajamaaria ja sijoittautuminen toimintakyvyn
mukaan. Alhaisemman toimintakyvyn omaavat henkil6t tarvitsevat pdéasiassa
toimintakykya yllapitavia ja virikkeellisia palveluita kun taas kuvion oikeassa reunassa
olevien toimijoiden kayttajat hyotyvat kuntouttavasta toiminnasta.

Selvitystydssa esiin nousseita tosiasioita ja tavoitteita tyotoiminnasta:

o Avotyosijoituksien osalta on tarkeda seka kehitysvammaisilla ettd mt-kuntoutujilla
sailyttaa kontakti tyétoimintaan. Toisin sanoen tarke&aéa on kuulua johonkin
yhteisd0n, jossa myos terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin reagoidaan
tarvittaessa.

e Yhteistybryhmassa tuotiin esiin mahdollisuus ja toivomus alihankintatdiden
vaihtoon yksikoiden kesken, jotta eri yksikdiden tydntekijat saavat
toimintakykyaan vastaavia tyotehtavia.

¢ Nuoren kehitysvammaisen tai mielenterveyskuntoutujan osallistuminen tyo- ja
paivatoimintaan mahdollistaa heidéan omaisilleen ansioty6ssa kaynnin.

e Mielenterveyskuntoutujat tarvitsisivat ammatilliseen kuntoutukseen selke&é
"portaikkoa”, jossa harjoittelun kautta paasisi kokeilemaan tyota oikealle
tydpaikalle.

o Tyke Oy:ssa mielenterveyskuntoutujat eivat enaa selviydy yhta hyvin kuin
aiemmin tyon vaativuuden noustua. Sosiaalisia yrityksia, joista voisi [bytaa
tydpaikkoja mielenterveyskuntoutuijille, tarvitaan lisaa.



51

Ty6- ja paivatoiminnan tarkoitus on yllapitaa toimintakykya ja monilla
mielenterveyskuntoutujilla se estéa laitoshoidon tarpeen.

Tydvoimahallinnon kustantama ammatillinen tydhénvalmennus ei sisélla
sosiaalista kuntoutusta esim. asiakkaan rinnalla kulkemista terveyskeskuksessa
tai elamanhallinnan tukemista. Tyévoimahallinnon tyévalmennuksella pyritdéan
vain tydpaikan saamiseen. Psykiatrialla on odotuksia nimenomaan sosiaalisen
kuntoutuksen sisdltamaan tyévalmennukseen. Rauman tyévoiman palvelukeskus
ostaa tydvalmentajan palveluita 6-7 yritykselta.

TEM suunnittelee kuntouttavan tyétoiminnan laajentamista koskemaan
pakollisena kaikkia tydmarkkinatukea tai tt -tukea saavia henkildita.

Terveyskeskuksen vastuulle tulevat nykyisin mm. tavanomaiset
masennuspotilaat. Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluu kuitenkin vain
ladkehoito ja jonkinlainen keskusteluapu. Tama ei ole riittavaa, vaan tarvitaan
myds toimintaa.

Asiakkaan sairaus tai vamma ei maarita tydtoiminnan yksikk6a. Asiakkaat
kulkevat eri palveluissa. Esim. kehitysvammainen on ollut sosiaalisen
tyotoiminnan asiakkaana, samoin mt-kuntoutujia on sosiaalisen tygtoiminnan
asiakkaina. Mt-kuntoutujia voi olla myéds tyénhakijoina.

Raumalla tydnantajat ovat perehdyttdneet kehitysvammaiset avotydntekijat.
Muilla paikkakunnilla perehdytys ja tuki on tullut kehitysvammaisten
tyokeskuksesta.

Autistiset henkilot tarvitsevat omat rauhalliset tyo- ja paivatoimintatilat. Heidan ei
ole tarkoituksenmukaista olla tyokeskuksessa, missa hairidtekijat vaikeuttavat
arjen selviytymista ja kuntoutumista.

Monen mt-ongelmaisen ja/tai erityisnuoren tarvitsee jatkuvaa ohjausta ja rinnalla
kulkemista palveluiden haussa, jotta nuoren kuntoutuminen edistyy.

Kelalla on paljon mahdollisuuksia kustantaa erilaisia kuntouttavia palveluja
nuorille esim. tydhonvalmennusta Kela voi ostaa Tykelta. Kela ei kuitenkaan
mainosta palvelujaan, joten asiakkaat/potilaat eivat osaa niitd hakea.

Monet tydtoiminnassa kayvista mielenterveyskuntoutujista osallistuvat myo6s
kuntoutumiskeskuksen kuntouttavaan ryhmétoimintaan.

Mielenterveyskuntoutujien ty6toimintojen siirtyessa perustason hoidettavaksi
syntyy todennakoisesti synergiaetuja kaupungin tyétoimintaa tuottavien eri
yksikoiden valilla.

Kaikilla toimijoilla tulisi olla yhteinen nakemys siitd, kuka koordinoi asiakkaan
palveluprosessia ja milloin. Asiakkailla saattaa olla useita palveluita ja toimijoita
prosessissa samanaikaisesti. Toimijoiden valilla pitaisi olla myos luottamus siita,
ettd kun joku ottaa asian hoitaakseen niin ndin myds tapahtuu. (Loppupalaveri
Rauman sosiaali- ja terveystoimen seké psykiatrian johdon kanssa 26.5.09.)



52

Miten vajaakuntoisten ty6toiminta ja tybeldamaan kuntoutus jarjestetddn Raumalla
tulevaisuudessa?

Ty6- ja paivatoimintojen erilaisia asiakasryhmia ovat: mielenterveyskuntoutujat,
kehitysvammaiset, sosiaalisen tyétoiminnan tarpeessa olevat (mm.
pitkdaikaistyottomaét), paihdeongelmaiset, vajaakuntoiset ja vammaiset.

Kyselyn perusteella on todettavissa, etta palvelujen kayttajat ovat enimmakseen
moniongelmaisia mutta kayttajista 16ytyy toimijoiden arvioinnin mukaan kymmenia
henkil6itd, jotka pystyisivat opiskelemaan tai tydllistymaan jatkossa. Kolmannen
sektorin kavijamaarat ovat kasvaneet ja uutena palveluna on Lensun Pooki.
Kyselysta ei ilmennyt se, kuinka moni palvelujen kayttajista kayttaa useita palveluita
samanaikaisesti. Tuloksista selvisi mygds se, ettd Rauman Kriisikeskuksen
Ankkurpaikan toiminnan sisélto ja tavoitteet ovat muihin toimijoihin ndhden
poikkeavaa ja nain ollen suurimmalta osin tulokset eivét ole vartailtavissa
kriisikeskuksen ja muiden vastausten kesken.

Viime vuosina MTK:n ty0- ja paivatoimintayksikdiden sairaanhoitajat ovat ottaneet
vastuuta monien mielenterveyskuntoutujien psyykkisen tilan arvioinnista ja
ladkehoidon jarjestamisesta siten, etta potilaiden ei ole usein tarvinnut kayda laakéarin
vastaanotolla poliklinikalla. Muutoksen aiheutti potilasmé&arien kasvu poliklinikoilla.

Kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien tyétoiminnassa tehdaan paljon
alihankintatoitd. Mielenterveyskuntoutujien ladkehoito jarjestetdan usein myos paiva-
tai tydtoiminnan kautta. Kehitysvammaisten tydtoimintaan ei kuulu laédkehoidon
jarjestamista. Toisaalta kehitysvammaisilla on kaikkiaan vAhemman laékkeita
kaytdssa kuin mielenterveyskuntoutujilla. Kehitysvammaisten paivatoiminta on
sisalloltaan erilaista kuin mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta.
Mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta painottuu enemman erilaisiin kuntouttaviin
toiminnallisiin ja terapeuttisiin ryhmiin. Kehitysvammaisten paivatoiminnan
siséltaessa padasiassa erilaista virikkeellista toimintaa. Vaikeavammaisten
paivatoiminta on Raumalla jarjestetty yksityisena palveluna Riekkoméaesta.

Mielenterveyskuntoutujien avotydpaikkoja ei ole talla hetkella riittavasti.
Sosiaalitoimet ostavat jonkin verran sosiaalista ty6toimintaa Tyke Oy:lta. Toisaalta
Tyke Oy:ssé tehtavat ty6t on koettu lilan vaativiksi monelle
mielenterveyskuntoutujalle, joiden psyykkinen tila vaihtelee. Tydvoimahallinto
kustantaa ammatillisena kuntoutuksena tydhdnvalmennusta tai tyokokeiluja
vajaakuntoisille, tydnhakijana oleville mielenterveyskuntoutuijille.

Loppupalaverissa Rauman sosiaali- ja terveystoimen sekéa psykiatrian johdon kanssa
26.5.09 todettiin, etté eldkkeella olevien vajaakuntoisten tydtoimintapalvelut ovat
riittavia. Useat mt-kuntoutujat parjadvat elakkeella ilman tyétoimintojakin.
Sairaspéivarahalla olevien kuntoutumismahdollisuuksiin tulisi Kiinnittdd huomiota ja
palveluprosessia kehittda. Palveluprosessissa on aukkoja TYP:in ja MTK:n valilla.
Nuorten mt-kuntoutettavien palveluprosessia tulee tarkastella ja kehittdd erikseen
aikuisten palveluprosessista. Kuntoutuksen asiakasyhteistydryhma toimii Raumalla
hyvin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tuntea toistensa palvelut ja
palveluprosessit paremmin, jotta asiakkaat ohjautuisivat oikeisiin palveluihin ajoissa.
Tama selvitystyo tukee tiedon levidmistd em. asioista organisaatioiden valilla, mutta
sen lisaksi tarvittaisiin ammattilaisille suunnattua koulutusta.

Rauman sosiaali- ja terveystoimi ovat yhdistyneet hallinnollisesti vuoden alussa ja
toiminnallisen yhdistymisen valmistelu on alkanut. Raikisto ja Alinen toivovat
selvitystydn huomioon ottamista sosiaali- ja terveystoimen kehittamistydssa. Projektin
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osuus Rauman tyétoimintojen selvittdmiseen ja kehittdmiseen paattyi tahan.
Osapuolet voivat olla jatkosta yhteydessa keskenaan ja tehtya selvitysty6ta voidaan
kayttaa esiselvityksena jatkokehittamisessa ja mahdollisissa projektirahoituksien
haussa.

Ehdotus: Psykiatrian ty6toiminnat siirretaan kaupungille sosiaalitoimen alaisuuteen.
Edella olevien ehdotusten toiminnallisten ratkaisujen loytamiseksi jarjestettava
kehittamisprojekti tyétoimintoihin. Tydvoiman Palvelukeskus vastaisi
kehittdmistoiminnasta, mutta mukana kehittamistydssa olisivat myos
aikuissosiaalityd, kehitysvammahuolto ja terveydenhuolto (pth + esh) silté osin kuin
mt-kuntoutujat tarvitsevat hoidollista tukea. Tassa yhteydessa tulisi tarkastella myos
aikuisten kehitysvammaisten tarvetta saanndllisiin terveystarkastuksiin.

Suositukset: Sosiaalipalvelujen toimialueen tydtoimintoja ollaan
kunnallistamassa vuoteen 2011 mennessa. Tahan ja projektissa ilmenneisiin
tyo- ja paivatoimintoja tuottavien yksikdiden yhteisty6- ja kehittdmistarpeisiin
perustuen tulisi paikkakunnittain tehda perusteellisemmat selvitystyot
palvelujen mahdolliseksi uudelleen organisoimiseksi.

4.3 lkdantyneiden palvelut
4.3.1 Yhteisty6 vanhuspsykiatrian ja palvelukoti Kuusen valilla

Satakunnassa 1/3 vaestosta on yli 65 -vuotiaita. Yli 80 — vuotiaista 30 % on
dementoituneita. Satakunnan sairaanhoitopiirin geriatrian poliklinikka toimii
Satakunnan Keskussairaalassa ja yksikké6n kuuluu geriatrian poliklinikka, geriatrian
arviointipotilaita varten 2 osastopaikkaa ja geriatrian kuntoutustoiminta Satalinnassa.
Poliklinikalla suurin osa potilaista on muisti- ja kuntoutuspotilaita. Tutkimusjaksot
suunnitellaan etukateen pkl -kaynnin yhteydessa. Geriatrian ylila&dkari kdy antamassa
koulutusta my6s kunnissa. Satakuntaan on saatu koulutettua muistihoitajien verkosto
yhteisty6ssa vanhuspsykiatrian kanssa. Muisti- ja psykogeriatrisen hoidon
terveydenhoitajia on 19 Satakunnassa.

http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=115,112191& dad=wportal& schema=WP
ORTAL&p calledfrom=1

Sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatrian poliklinikat toimivat Harjavallassa ja Porissa.
Poliklinikalla suurin osa tyésta on ohjausta ja neuvontaa. Tama ty6 koetaan tarkeaksi,
koska sen avulla voidaan valttdd hoitoon hakeutuminen ja mahdollinen hoitojakso.
Poliklinikoiden palveluissa on mukana usein vanhuksen liséksi hdnen omaisensa tai
hoitaja. Poliklinikoiden potilasrekisterissa on n. 500 potilasta. Vanhuspsykiatrian
osastohoitoa on Harjavallan sairaalassa osastoilla 61 (14 potilaspaikkaa) ja 62 (15
potilaspaikkaa) joissa keskimaarainen hoitoaika on 24 vrk. Alkoholidementikkoja on
hoidossa useilla osastoilla ja ainakin kuntoutuspsykiatrian osastolla 24. Geriatria ja
vanhuspsykiatria jarjestavat yhdessa myos ladkarimeetingeja kerran kuukaudessa
perusterveydenhuollon ld&kareille. Vanhuspsykiatrian potilaan palveluketjuun liittyen
voidaan todeta, ettd vanhuspsykiatrialla on hoidossa on potilaita jotka odottavat
kuukausiakin paikkaa tarkoituksenmukaiseen dementiayksikké6n. Dementiayksikdita
ei ole maakunnassa riittavasti. Lisatietoa:,

http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=118,75507,118 75522& dad=wportal& sc
hema=WPORTAL&p calledfrom=1

Palvelukoti Kuusi toimii Antinkartanon kuntoutuskeskuksen alueella ja siella asuu
pitkdaikaishoitoa tarvitsevia ikaantyvia kehitysvammaisia seka vaikeasti ja


http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,112191&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,112191&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=118,75507,118_75522&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=118,75507,118_75522&_dad=wportal&_schema=WPORTAL&p_calledfrom=1
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monivammaisia kehitysvammaisia. Kotona asuville kehitysvammaisille Kuusi tarjoaa
kuntouttavaa tilapéaishoitoa. Asukaspaikkoja Kuusessa on 24 neljassa solussa joissa
jokaisessa on kuusi yhden hengen huonetta. Kuusessa on valmiuksia kayttaa
toiminnallisia menetelmiad kuten kuvia ja kuvallisia viikko- sek& paivaohjelmia.
Asukkaiden keski-ik& on noin 55 — vuotta.

Projektin toimenpiteet

Helmikuussa 2008 koottiin tyoryhma missa oli vanhuspsykiatrian, geriatrian ja
sosiaalipalvelujen toimialueen edustajia. Tavoitteena oli kartoittaa ja kehittda em.
toimintamuotojen valista yhteistoimintaa. Vuoden 2008 aikana tutustuttiin palvelukoti
Kuuseen ja vanhuspsykiatrian osaston 62 toimintaan seka kartoitettiin yhteisia
potilaita/ asiakkaita. Keskusteltiin osaamisen vaihdosta, tyonkiertomahdollisuuksista
yksikoiden valilla, henkildstén tutustumis- ja yhteistoiminnan mahdollisuuksista
yksikdiden valilla. Kehitysvammaisten hoito psykiatrialla saatetaan kokea joskus niin,
ettd siihen ei aina ole osaamista. Todettiin, ettd konsultaatiotarpeita on
vanhuspsykiatrian ja sosiaalipalvelujen toimialueen vélilla molemmin puolin ja etta
hoitotydntekijoiden valilla konsultaatiota on ollut vahan. Konsultaatiotarpeet ovat
toteutuneet lahinna laékareiden vélilla. Todettiin, ettd ikdantyneiden
kehitysvammaisten kayttshairidihin tarvittaisiin konsultaatioapua psykiatrialta.
Ikaantyvilla kehitysvammaisilla on dementiaa, jonka laékehoitoon tarvitaan
konsultaatiota. Liséksi kehitysvammaisilla on muita psyykkisia sairauksia.

Psykiatrien koulutuksessa kehitysvammaisuuteen liittyvaa opetusta on vahan ja
vanhuspsykiatrian henkilokuntaa osallistui syksylla 2008 autismikuntoutukseen
littyvaan kolmen paivan koulutukseen nimelta "asumisen arkeen sujuvuutta”.
Koulutuksen jarjesti AUNE — hanke. Lokakuussa 2008 psykiatrialla valitsi ladkaripula
ja osittain taman vuoksi tydryhman toiminta keskeytyi ja nain ollen kehittamistarpeita
ei pystytty viemaan kaytant6on. Myds projektin resurssien jakautuminen muille
alueille esti kehittdmistyon jatkumisen. Kehittamistydhon liittyvat asiat jaavatkin
yksikéiden valisen kehittdmistoiminnan varaan.

Yhteistyon vastuuhenkil6t jatkossa:
Palvelukoti Kuusi: osastonhoitaja Seija Juhala
Vanhuspsykiatria: osastonhoitaja Annikki Saarinen

4.3.2 Visuaalisen tuen kaytt6 dementiaa sairastavan henkilén arjen
tukemiseksi

Dementiahoidon kasvavaan tarpeeseen vastaaminen on yksi tulevaisuuden suuri
haaste hoitotydlle. Arvioiden mukaan hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien
dementoituneiden vanhusten maara vuonna 2015 on 107 000 ja vuonna 2030
vastaava luku on 150 000. Samojen arvioiden mukaan 75 %:a dementoituneista
tarvitsee sairautensa edetessa pitk&aaikaista laitoshoitoa, joka lisdd dementoituneiden
palvelutarpeita. Talla hetkella dementiahoito koostuu monista erityispalveluista, jolloin
osaaminen on pirstaleista, eikd sosiaali- ja terveydenhuolto pysty muodostamaan
asiakkaan kannalta yhtenéista, toimivaa kokonaisuutta. (Lehtoranta & Luoma &
Muurinen 2007, 12.)

Dementian hoitoon on Satakunnassa erikoistuttu psykogeriatrian yksikdssa ja
geriatriassa. Dementiaa sairastavista vain vaativinta hoitoa tarvitsevat ovat
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sairaalahoidossa ja monet heisté ovat myos somaattisesti monisairaita.
Erityisosaaminen keskittyy vanhuksilla nyt enemman dementian hoitoon. Satakunnan
sairaanhoitopiirin psykogeriatrialla on tydtapoja muutettu 2000 -luvulla, kun
tyoskentelyssé on siirrytty enemman konsultatiiviseen suuntaan ja verkostoiduttu
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon seké 3. sektorin kanssa. Potilastydssa
joustetaan; vastaanottoja on alueellisesti, kotikdynnein, keskitetysti ja laitoskaynnein.
Palvelutalot pyytavat mentorointia ja puhelinkonsultaatiot ovat lisdantyneet
huomattavasti.

Toukokuussa 2008 perustettiin tyoryhma jonka yhtena tavoitteena oli kartoittaa
erityishuollon osaamisen kayttdmahdollisuuksia dementiaa sairastavien henkildiden
arjen tukemisessa. Tavoitteena oli alun perin |6ytéa keinoja tukea dementoituneiden
potilaiden kotona selviytymista toiminnallisilla menetelmilla ja muilla kommunikoinnin
apukeinoin. Tyéryhméassa oli aluksia asiantuntijoita Ulvilan
vanhustenhuoltoyhdistyksen, palvelukoti Kuusen ja Profiilihoito kotihoidon tukena —
projektista. Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistyksella on kaksi dementiakotia, ryhmakoti,
paivatoimintakeskus ja palvelutalo Ulvilassa missé on 31 palveluasuntoa. Liséatietoa:
http://www.pappilanlampi.fi/

Tyb6ryhméssa syntyi idea kokeilla dementiaa sairastavien henkildiden arjen
selviytymisen ja sujuvuuden tukemista autismikuntoutuksen menetelmin ja erityisesti
visuaalisen tuen avulla.
Osana kuntoutusta voidaan kayttda PCS — kuvia (Picture Communication Symbols)
ja muita visuaalisia tukimuotoja. Dementiaa sairastava henkilo el&é yleensé "tassa ja
nyt” eli kuvien kaytolla voidaan tukea toiminnan ohjausta, muistitoimintoja ja
kommunikaatiota sek& asukkaan ja henkilokunnan keskindista ymmarrysta. Paatettiin
kutsua tydryhmaan mukaan myos SAMK:n edustaja ja AUNE — hankkeen
projektipaallikko. Paatettiin, ettéa kokeilu toteutetaan Ulvilan
vanhustenhoitoyhdistyksen dementiakoti Vilhelmiinassa ja etta SAMK:n ylemman
ammattikorkeakoulututkinto-opiskelija tekee aiheesta case -tapaustutkimuksena
tutkimustyon. Tavoitteena oli, ettd Vilhelmiinan henkilékunta valitsee 2-4 asukasta
joiden kohdalla menetelmien kayttta kokeillaan. Tutkimuksen tavoitteina on

1. Kartoittaa dementoituneiden vanhusten arjen sujuvuuden ongelmia

2. Kehittada visuaalisia tukimuotoja dementiakoti Vilhelmiinan asukkaille

3. Arvioida kuvien kayttoa ja hyotya kyseisilla asiakkailla

Syksylla 2008 dementiakoti Vilhelmiinan henkildst6 osallistui "asumisen arkeen
sujuvuutta” — koulutukseen. Todettiin, etté tutkimuksessa ei kayteta asiakkaiden
taustatietoja ja tutkimuksessa tarvittavat tiedot keratdédn anonyymeista koodatuista
hoitopaivakirjoista. Asiakas tai hanen omaiset ja Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys
antavat tutkimusluvan ja nain ollen tutkimuslupaa ei tarvitse vieda hyvaksyttavaksi
sosiaali- ja terveysministerioon. Kevaalla 2009 tydskentely aloitettiin niin, etta
dementiakodin henkilékunnan valitsemien henkildiden arjen sujuvuuden ongelmia
kartoitettiin ja alettiin kayttda visuaalisia tukimuotoja. Opiskelija sai tarvittavat
seurantatiedot menetelmien toimivuudesta ja tutkimustydn tekeminen oli kesken tata
loppuraporttia Kirjoitettaessa. Opiskelija teki tiivista yhteisty6ta dementiakodin
henkiléstdon kanssa menetelmien kayttdonotossa ja seurantatietojen keraamisessa.
AUNE - hankkeen projektipaallikké konsultoi henkildkuntaa seka opiskelijaa ja hanen
asiantuntemuksensa oli kaytettavissa menetelmien kayttdéonotossa. Tutkimustydn
valmistuttua on mahdollisilla myonteisilla tuloksilla parhaimmillaan merkitysta
dementiaa sairastavien henkildiden hoidossa valtakunnallisestikin.


http://www.pappilanlampi.fi/
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Suositukset

e Vanhuspsykiatrian, geriatrian ja erityishuollon valilla otetaan kayttdon case -
tyyppinen hoitotyon konsultaatio

o Kartoitetaan henkildstén halukkuus tyon kiertoon yksikoiden valilla

o Toteutetaan henkiloston tutustumiskaynteja yksikéiden valilla

4.4 Yhteiset palvelut

4.4.1 Konsultaatio- ja koulutuspalvelut

Projektin aikana pidettiin noin 160 palaveria, jotka jo sinélla&n ovat edisténeet
sosiaalipalvelujen toimialueen, erikoissairaanhoidon ja kuntien ammattilaisten valista
yhteydenpitoa seka yhteisty6ta. Sairaanhoitopiirin sisélla ammattilaisten toinen
toisensa tunteminen madaltaa kynnysta tyontekijoiden valiseen yhteydenpitoon ja
tama mahdollistaa myo6s joustavan konsultaation joka on ammattilaisten vélista
ohjausta ja neuvontaa asiakasasioissa.

Tammikuussa 2007 todettiin, ettd erityishuollon neuropsykologi antaa konsultaatiota
joillekin sairaanhoitopiirin psykologeille ja tuli esiin, etta joskus on myds tarvetta
vastakkaisen suuntaiseen konsultaation. Huhtikuussa 2008 lastenpsykiatrialta tuotiin
esiin neuropsykologin konsultaation tarve psykologeille ja syksylla 2008
erityisosaamiskeskuksen psykologi aloitti neuropsykiatrisesti suuntautuneen
tydnohjaustyyppisen konsultaation lastenpsykiatrialla tydskenteleville psykologeille.
Lastenpsykiatrialla tyoskentelee nelja psykologia.

Projektin aikana todettiin, ettd joidenkin vastuualueiden laakareiden valilla on
olemassa konsultaatiota ja yhteydenpitoa tarvittaessa. Projekti pyrki vahvistamaan
ladkarien yhteisty6ta tutustumiskaynneilld niilla vastuualueilla, joilla yhteisty6té ei
ennestaan ollut ja tarvetta kuitenkin olisi. Uutena yhteistydmuotona alkaa syksylla
2009 erityisosaamiskeskuksen kuntoutuslaakarin osallistuminen lastenpsykiatrian ja
lastenneurologian laékareiden sdanndllisiin yhteistydryhmiin missa voi ottaa esille
my0@s case — tyyppisesti asioita. Erityisosaamiskeskuksen kuntoutuslaékari on
mukana lastenpsykiatrialla myds ns. siirtoneuvotteluissa, jos lapsi siirtyy
lastenpsykiatrialta sosiaalipalvelujen toimialueen palveluihin.

Koulutuspalvelut

Projektin aikana keréttiin tietoa sosiaalipalvelujen toimialueen koulutuskaytéanndista ja
vietiin kentalta nousevia koulutustarpeita tiedoksi sosiaalipalvelujen toimialueen
koulutustyéryhmalle ja kaytiin keskustelua sosiaalipalvelujen toimialueen resursseista
jarjestaa alueellista koulutusta.

Liséksi selvitettiin mahdollisuuksia hyddyntéaéa sosiaalipalvelujen toimialueen
osaamista dementiaa sairastavien hoidossa (kappale 4.3.2) dementiakoti
Vilhelmiinassa, jonka henkilokunnalle jarjestettiin koulutusta AUNE-hankkeen avulla
syksylla 2008.
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Projekti jarjesti 16.10.2008 — 5.5.2009 valisena aikana viisi alueellista koulutuspaivaa
joista kolme viimeista jarjestettiin yhdessa Vammaispalveluverkosto — hankkeen
kanssa. Koulutukset pidettiin Satakunnan keskussairaalassa ja Mikaelsgardenissa
Porissa. Kohderyhmana olivat kehitysvammaisten parissa tyéskentelevat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset seka jarjestdjen edustajat ja kehitysvammaisten
omaiset. Koulutuksissa oli yhteensa 465 osallistujaa. Luennoitsijat olivat jarjestdjen,
kuntien, kuntayhtymien, Lansi-Suomen laaninhallituksen, Sosiaalikehitys Oy:n ja eri
hankkeiden edustajia.

Projektin toimesta jarjestetyt koulutukset:

Koulutuspaivan nimi Osallistujia
1. Kehitysvammaisten asumisen nykytila ja tulevaisuus Satakunnassa 76
2. Kehitysvammaisuus ladketieteen nakokulmasta 95
3. Asiakkaan aani arjessa 54
4. Palvelusuunnitelma ja palvelutarpeen arviointi 94
5. Henkilokohtainen apu ja sen eri toteuttamistavat,
uusi vammaislaki 1.9.2009 alkaen 146

Koulutustilaisuuksissa kerattiin osallistujilta palaute ja vastausprosentti oli 43.
Palautteen mukaan koulutuksen hyddyllisyys seka sisalto olivat hyvaa ja kiitettavaa.
Sita olivat myos opetusmenetelmat, kaytannon jarjestelyt ja tavoitteen toteutuminen.
Osallistujien kommenteissa tuotiin esiin se, ettd aiheet olivat ajankohtaisia ja
mielenkiintoisia, koulutus antoi aihetta ajatella asioita uudella tavalla ja aiheista sai
lisda perustietoa. Osallistujamaarien ja palautteen perusteella voidaan paatella, etta
tallainen koulutus on tarpeen ja projektin toimesta tehtiin sosiaalipalvelujen
toimialueen koulutustyéryhmalle aloite koskien kehitysvamma-alan koulutuksen
jarjestamistd maakunnassa. Satshp:n psykiatrialla odotetaan sosiaalipalvelujen
toimialueelta myos koulutuksen kautta saada keinoja potilaan kanssa arjessa
selviytymiseen.

Suositukset

e Sosiaalipalvelujen toimialue jarjestaa vuosittain kehitysvammaisuuteen liittyvan
alueellisen koulutuspaivan. Kohderyhméana on kehitysvammaisten parissa
tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset seka jarjestojen
edustajat ja kehitysvammaisten omaiset. Tavoitteena on kehitysvammaisuuteen
liittyvan erityisosaamisen vahvistaminen Satakunnan alueella.

e Vahvistetaan sosiaalipalvelujen toimialueen roolia suhteessa maakunnan
yksityisiin ja kunnallisiin asumispalvelujen ammattilaisiin verkostoitumista ja
konsultaatiokaytantoja lisaamalla. Asumispalveluihin liittyva hankeidea (kts. kpl
4.4.5) toteutuessaan tulisi vahvistamaan verkostoitumista yksityisiin ja kunnallisiin
palvelutuottajiin

4.4.2 Laaketieteen opiskelijoiden harjoittelu

Satakunnan keskussairaala toimii opetussairaalana, jossa hoitotydn ja laaketieteen
eri vaiheiden opiskelijat suorittavat opintojensa kaytannon harjoittelua. Ladketieteen
peruskoulutus Satakunnassa noudattaa Turun yliopiston ladketieteellisen
tiedekunnan opinto-ohjelmaa.



http://www.med.utu.fi/
http://www.med.utu.fi/

58

Lisatietoja ladketieteen opiskelijoiden harjoittelusta Satakunnan Keskussairaalassa:
http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=105,88146& dad=wportal& schema=WPO
RTAL

Johtajaylilaakari Olli Wanteen tuella projektissa aloitettiin l|adketieteen opiskelijoiden
harjoittelu sosiaalipalvelujen toimialueella Antinkartanon kuntoutumiskeskuksessa.
Projektin toimesta jarjestettiin Turun l1aéketieteellisen tiedekunnan edustajille vierailu
ja neuvottelutilaisuus opiskelijoiden harjoittelupaivan sisallésta Antinkartanon
kuntoutuskeskuksessa. Vierailupaivaan osallistuivat muuntokoulutuksen
projektijohtaja Anna-Liisa Koivisto, dosentti Leena Haataja, lastentautiopin
opetushoitaja Ulla Havukainen, opetushoitaja Elise Inberg Turun yliopistosta ja
sairaanhoitopiiristd kuntoutusylilaakari Jaana Schuller seka projektipaallikét.

Ladketieteessa kehitysvammaisuuden katsotaan lahinna kuuluvan neurologian ja
psykiatrian erikoisaloihin. Opiskelijoilla on kahden tunnin luento yliopistolla
kehitysvammaisuudesta seka lisaksi ensitiedon antamisesta ja kehitysvammaisen
kohtaamisesta ja perheen huomioon ottamisesta.

Antinkartanon kuntoutumiskeskuksessa laéketieteen opiskelijat olivat yhden
harjoittelupéaivan lastentautiopin kliinisesta harjoittelusta. Opiskelijoita oli kahdeksan
kerrallaan ja heita oli harjoittelussa kahdeksana perattédisena tiistaina ajalla 20.1-
17.3.2009. Yhteensa siis 64 opiskelijaa. Projektipaallikdt suunnittelivat
harjoittelupaivan sisallén yhteistydssa yliopiston ja erityisosaamiskeskuksen
henkildkuntien kanssa seka tuottivat opiskelijoille jaettavan paivaohjelman ja
tiedotteen sosiaalipalvelujen toimialueesta ja sen palveluista. Opiskelijoiden
harjoittelupéivaan siséaltyi moniammatilliseen vastaanottotoimintaan osallistuminen ja
kuntoutussuunnitelma-tehtava seka perehtyminen kuntoutusyksikk® Katajan
asiakkaan kautta kuntoutustoimintaan ja kehitysvammaisuuteen. Tassa yhteydessa
oli mahdollista kdyda tutustumassa myos toimintataloon, jossa kehitysvammaisia
nakee monenlaisessa harrastus- ja paivatoiminnassa. Opiskelijat olivat opinnoissaan
pitkalle edenneita 5. lukuvuoden opiskelijoita, joten heilla oli my6s valmiuksia tutkia
asiakkaita ja perehtya kehitysvammaisten lisdsairauksiin, l&akityksiin, kuntoutus- ja
hoitosuunnitelmiin. Kaikkien harjoittelua jarjestavien tahojen kannalta erityisen
tarkeana pidettiin sitd, etté opiskelijat oppivat oikean lahestymistavan
kehitysvammaisiin ja saavat myds kokemusta siita harjoittelupédivan aikana.
Opiskelijoiden harjoittelupéivat Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa jatkuvat
lokakuussa 2009.

4.4.3 Yhteisty0 laakinnéllisessa kuntoutuksessa ja apuvélineissa

Laakinnallisella kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja yllapitamaéan kuntoutujan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyéa seka edistaméaan ja tukemaan hanen
elamantilanteensa hallintaa ja hanen itsendista suoriutumistaan paivittaisissa
toiminnoissa. La&kinnallisen kuntoutuksen toimintamuotoja ovat neuvonta ja ohjaus,
kuntoutustutkimus / kuntoutustarvearvio, terapiat ja kuntoutusjaksot,
apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus. Kuntoutuspalvelut ovat
osa hoidon kokonaisuutta, joten niiden suunnittelu ja jarjestaminen tapahtuu yleensa
hoitovastuussa olevan yksikdn toimesta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvélinekeskus toimii apuvalinepalveluiden
asiantuntijana ja koordinoijana. Apuvalinekeskus tuottaa erikoissairaanhoitoon
kuuluvat apuvalinepalvelut lukuun ottamatta hengityksen, naén ja kuulon
apuvalinepalveluita, jotka tuotetaan kyseisilla erikoisaloilla. Kehitysvammaliiton


http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=105,88146&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=105,88146&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
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valtakunnallinen tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus Tikoteekki edistdé puhetta
tukevaa ja korvaavaa kommunikointia, kommunikoinnin apuvélineiden seka
vammaisille soveltuvien tietokoneiden ja — ohjelmien kayttod. Tikoteekeissa tehdaan
kommunikoinnin ja tietokoneen kayton arviointeja. Arviointi edellyttaa lahetetta tai
maksusitoumusta terveydenhuollolta, Kelalta tai vakuutusyhtitsta. Satakunnan
Tikoteekki sijaitsee Harjavallassa Satalinnan sairaalassa toimivan
apuvalinekeskuksen yhteydessa.

Liikkumisen apuvélineet jarjestetaan sosiaalipalvelujen toimialueella Antinkartanon
fysioterapiayksiktn toimesta laitosasukkaalle. Laitoshoidossa oleville liikkumisen
apuvdlineet kustantaa kuntayhtyméa. Sosiaalipalvelujen toimialueen asuntola-asukas
hankkii apuvalineet ladkinnallisena kuntoutuksena, vammaispalvelulain nojalla
sosiaalitoimen kustantamana tai omalla kustannuksellaan. Fysioterapiayksikdssa
tehdaan mydos avohuollon asiakkaiden apuvalinearviointia ja konsultoidaan
avohuollon fysioterapian ammattilaisia. Lisatietoa:

http://www.satshp.fi/portal/page? pageid=115,104913& dad=wportal& schema=WP
ORTAL, http://papunet.net/tikoteekkiverkosto/pori.html,

Projektin toimenpiteet

Laakinnalliseen kuntoutukseen ja apuvalineisiin liittyvia tydryhmia kokoontui
10.1.2008 alkaen l&hinn& neurologian, fysiatrian, fysioterapian ja sosiaalipalvelujen
asumispalveluiden yksikoistd, apuvalinekeskuksesta sekéa Porin sosiaalivirastosta.
Tutustumiskéaynteja tehtiin Satalinnaan fysiatrian osastolle ja apuvélinekeskukseen.
Sosiaalipalvelujen toimialueella tutustuttiin Arantilankotoon, palvelukoti Mantyyn ja
Kuntolaan, fysioterapiaan seka Antinkartanon toimintakeskukseen. Aluksi kartoitettiin
yhteisid asiakas- ja potilasryhmia, tyokaytantoja, tietojarjestelmia ja apuvalineita.

Apuvaélineisiin liittyen projektin tavoitteena oli apuvéalineiden hankinta- laskutus- ja
huoltokaytantdjen yhtenaistaminen. Apuvalineiden hankinta, huolto- ja
korjauskaytannoista todettiin, etta toiminnassa ei ole paallekkaisyyksia ja seka
apuvalinekeskuksessa etta sosiaalipalvelujen toimialueen fysioterapiayksikdsséa on
toimivat tavat toimia. Yksikot ovat tahankin mennessa tarvittaessa tehneet yhteistyota
ja tekevat jatkossakin.

Yhdeksi kehittdmisalueeksi muodostuivat fysioterapeuttien apuvélineiden arviointiin ja
hankintaan liittyvat kaytannot erityisosaamiskeskuksen vastaanotoilla. Sovittiin, etta
erikoissairaanhoidon fysioterapeutti osallistuu tarvittaessa
erityisosaamiskeskuksen vastaanotolle ja tall6in asiakasperheen ei tarvitse lahted
erilliselle fysioterapeutin vastaanottokéaynnille Satakunnan keskussairaalaan.

Kommunikoinnin apuvalineiden tilaukset tehddéan edelleen erityishuoltopiiristd mutta
laitteiden huolto ja korjaukset keskitetd&n apuvélinekeskukseen Tikoteekkiin.

Tavoitteena oli yhteistydn liséaminen erityishuollon ja sairaanhoitopiirin kesken
kommunikaatioon liittyvissa koulutuksissa. Esim. sosiaalipalveluiden toimialueen
puhevammaisten tulkeilla on osaamista toimia kouluttajina. Vuonna 2009 on
sairaanhoitopiirin luennoitsijana toimivat henkilét samassa rekisterissa ja nain ollen
koulutusten suunnittelussa on kaikkien osaamisalueet nahtévissa.

Ymparisténhallintalaitteiden hankkimisessa, sovittamisessa, asennuksissa, kaytén
opastamisessa ja huollon organisoinnissa tehddan tulevaisuudessa yhteistyota.
Sosiaalipalvelujen toimialue on toimittanut ymparistonhallintalaitteita omiin
palvelutaloihin ja asuntoloihin. Sairaanhoitopiiri on toimittanut asiakkaiden kotiin


http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,104913&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=115,104913&_dad=wportal&_schema=WPORTAL
http://papunet.net/tikoteekkiverkosto/pori.html
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ymparistonhallintalaitteita vammaispalvelulain (kiinteat) ja laakinnallisen
kuntoutuksen ohjeiden mukaan. Asumisyksikén esimiehille jarjestettiin
apuvalinekeskuksen toiminnasta ja apuvdlineista koulutusta 4.2.09 tavoitteena lisata
apuvdlineiden hankintaan ja kaytantoihin liittyvaa tietoisuutta. Kouluttajana toimi
apuvalinekeskuksen osastonhoitaja.

Puheterapeuttien (3,5 tyontekijad) valista yhteistytta on kehitetty mm.
kommunikoinnin apuvélineissa. Tikoteekin puheterapeutti on ollut luennoimassa
erityisosaamiskeskuksen jarjestamassa "Kuvat vuorovaikutuksen tukena” -
vanhempainkoulutuksessa 7.3.09. Liséksi shp:n puheterapeutit ovat kokoontuneet
kaksi kertaa suunnittelemaan yhteistyon kehittdmista. Sosiaalipalvelujen vanhat,
kaytosta poistetut puhelaitteet on toimitettu kierratettavaksi (varaosapankiksi)
Tikoteekkiin.

Ymparisténhallintalaitteiden ja apuvalineiden kokeiluasunto on todettu olevan
tarpeellinen. Kyseinen asia on ollut koko projektin ajan esilla ja tavoite toteutuu
Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa aloittavan kotiutusyksikkétoiminnan toimesta
syksylla 2009.

4.4.4 Tietojarjestelmat

Uusia asiakastytn yhteistoimintamalleja kehitettdessa on useissa projektin
tyoryhmissa keskusteltu potilas- ja asiakastietojen kayttdmisestd ammattilaisten
kayttooikeuksien ja asiakas- seka potilastietojen siirtymisen nakoékulmista.
Sosiaalipalvelujen toimialueen liittyminen sairaanhoitopiiriin nosti esiin mm.
kysymyksen yhteisesta asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitdjyydesta. Yksi yhteinen
rekisterinpitdja on sairaanhoitopiirissa mahdollista, mutta sen tulee muodostua
loogisista alarekistereista palvelujen mukaan (Henkilttietolaki ja asiakastietojen
kasittely kunnallisessa sosiaalihuollossa 2008, Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjojen laatimisesta sek& niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin
sailyttamisesta 99/2001, Asetus viranomaistoiminnan julkisuudesta ja hyvéasta
tiedonhallintatavasta 1030/1999).

Projektipaallikdt ovat osallistuneet valtakunnallisen Tietoteknologian kehittdminen
sosiaalihuollossa —hankkeen vammaispalvelujen ja kehitysvammahuollon
asiakastietojen maaritystyéhon kommentoimalla materiaalia ja osallistumalla
tyokokouksiin Stakesissa syksylla 2008. Lisaksi projektipaallikkd Jouko Alinen
osallistui 24.4.2009 pidettyyn tyopajaan, jossa kasiteltiin kehitysvammahuollon
toimijoiden maaritystydbhon antamia lausuntoja. Tydpajassa kasiteltiin
vammaispalvelujen ja kehitysvammahuollon asiakastietojen tietokuvauksia. Aiheena
olivat mm. asiakkaan taustatiedot, toimintakyky, lahetteet, suojatoimenpiteet,
ladkehoitopoikkeamat ja selvitys asukkaan véakivaltaisesta kayttaytymisesta toista
asukasta kohtaan. Asiakastietojen maarittelytydssa painopisteend on
asiakastietojarjestelmien kehittdminen toimivammiksi, sosiaalialan tietotarpeita
vastaaviksi ja teknisesti yhteensopiviksi. Yhtena tarkeimpéna tehtavana on
yhtendistaa sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmissa kaytettavat minimitietosisallét ja
rakenteet. Liséatietoa Tikesos — hankkeesta. http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos

Piirien yhdistymiseen liittyvia tietohallinnollisia asioita selvitti virkamiestyona johdon
nimed&ma Tietohallintoryhma, jossa oli tietopalvelujen tydntekijoitd molemmista
piireista. Projektissa tehtiin Tietohallintoryhméan pyynnésta yhteenveto
tietojarjestelmiin liittyvista tarpeista tammikuussa 2008, jolloin projektissa méaariteltiin
kehitysvammahuollon nykytilaa ja tehtiin suunnitelmaa uusista asiakastyon


http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos
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yhteistoimintamalleista. Myohemmin projektipaallikot ovat olleet yhteydessa
tietopalveluihin yksittaisista asiakastietojarjestelmien kayttoon liittyvista asioista.
Projektissa on pyritty edistamaan aluetietojarjestelma Fialen kayttdd seka saamaan
sosiaalipalvelujen toimialueen asiakastiedoista keskeisimmat aluetietojarjestelmaan,
mika edistéisi kehitysvammaisten saumattoman palvelukokonaisuuden toimivuutta.
Lisaksi molempien piirien tietopalveluille on toimitettu Tietosuojavaltuutetun toimiston
ohje: Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kasittely kunnallisessa sosiaalihuollossa
2/2008.

Projektin aikana esiin nousseet tietojarjestelmiin liittyvat tarpeet ja niiden

toteuttaminen:

o Aluetietojarjestelma on kaytdssa erityishuoltopiirissa. Asiakastiedot nakyvat talla
hetkelld erikoissairaanhoidosta erityishuoltopiiriin ja kuntien sosiaalitoimiin
tarvittaessa, mutta erityishuoltopiirin asiakastiedot eivat nay aluetietojarjestelmén
kautta mihink&an eli erityishuoltopiirin keskeiset asiakastiedot tulee saada
nakyviin aluetietojarjestelman kautta muille aluetietojarjestelman kayttajille. Tama
mahdollistaa joustavien konsultaatiokaytantjen luomisen eri yksikdissa ja
organisaatioissa toimivien ammattilaisten valille (esim. pth-ehp, ehp-esh, ehp-
sos.toimi) seka asiakastiedon liikkuvuuden nopeasti eri organisaatioiden valilla
tarvittaessa, mika on myds toimivan palvelukokonaisuuden ehto. Tahan liittyen
tulee maarittaa ne erityishuoltopiirin asiakastiedot, jotka ovat toiminnan kannalta
keskeisid. Maaritysty6ta on tehty jo Salpahankkeessa. (Yhteenveto
Tietohallintoryhmalle 7.1.2008)

¢ Yhteinen asiakasrekisteri tulee perustaa, jotta potilaat/asiakkaat valttyvat
tulevaisuudessa vanhojen potilastietojen/asiakastietojen lupapyynndilta entista
useammin. (Yhteenveto Tietohallintoryhmalle 7.1.2008)

e KuntoApu — ohjelmisto on otettu kayttoon sosiaalipalveluiden
fysioterapiayksikdssa. KuntoApu — ohjelmisto on apuvélineiden ja kuntoutuksen
ostopalvelujen hallintajarjestelmé, joka keskittaa apuvalineiden ja laakinnallisen
kuntoutuksen tiedot yhteen paikkaan, kaikkien niita tarvitsevien ulottuville.
Ohjelmaan on kirjattu myos Antinkartanon kuntoutuskeskuksen palvelukotien
apuvalineineet. KuntoApu toimii internetin valityksella, joten sen asentaminen
AK:n fysioterapiayksikkoon ei edellyttényt teknisid hankintoja. Ohjelmassa on
teknisen kuntasuojan kayttdé mahdollista, joten asiakasrajaus nahtéavista
asiakastiedoista onnistuu. Ohjelman kayttajat nakevat vapaana olevat alueen
apuvalineet.

e Sosiaalipalvelujen toimialueen sosiaalitydntekijat voivat saada Kelan Soky-
jarjestelman kayttoon lisaamalla heidat sairaanhoitopiirin Soky-jarjestelman
kayttdoikeuden piiriin, kun piirit ovat yhdistyneet. Asiasta on keskusteltu Porin
Kelassa 8.5.2008. Asia on annettu tiedoksi johtava sosiaalityontekija Heikki
Mustoselle toimeenpanoa varten.

4.4 5 Hankeideat

Projektin aikana syntyi kaikkiaan kolme hankeideaa. Asumispalvelujen hankeidea
liittyy kehitysvammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja muiden erityisryhmien
asumispalveluihin, jotka olivat toistuvasti esilla palavereissa aikuispsykiatrian ja
kehitysvammahuollon ammattilaisten kanssa. Hankeideasta tehtiin esitys Lansi-
Suomen ESR- ja EAKR -ohjelmien yhteiseen hankeideahakuun, jonka pohjalta
kaynnistetdan ylimaakunnallisia hankkeita syksylla 2009. Hankeidea liittyi teemaan
hyvinvointipalveluiden innovatiivinen kehittdminen. Hankeidean nimi on
"Kehitysvammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja muiden erityisryhmien
asumispalveluiden laatukartoitus, verkostoitumisen edistaminen ja ammatillisen
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osaamisen yllapitaminen”. Hankkeen paatavoitteena on varmistaa
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain tarkoittamille asiakkaille,
mielenterveyskuntoutujille ja muille erityisryhmille yhdenvertaiset ja laadukkaat
asumispalvelut samanarvoisesti asuinkunnasta riippumatta. Hankkeen tavoitteina
ovat mm. yhdenmukaisten ja kaytanndnlaheisten laatukriteerien kehittaminen
palveluntuottajille, kuntouttavan tytotteen lisaédminen asumispalveluissa,
laatutekij6ihin liittyvan koulutuksen ja konsultoinnin jarjestamine palveluntuottajille ja
asumispalveluiden jarjestdjien yhteistoiminnan ja verkostoitumisen liséaminen.
Toteutuessaan hanke tuottaa mm. selvityksen asumispalveluiden laadullisesta
nykytilasta, yhtenaiset laatukriteerit asumispalveluille ja yhteistyéverkoston eri
toimijoiden valille. Valillisesti asumispalveluiden laadun parantuminen ja asiakkaiden
kuntouttaminen saattaa synnyttad kustannussaastoja julkiselle sektorille.

Hankeidea esiteltiin Satakuntaliitossa toukokuussa 2009 ja kumppaneiksi pyydettiin
Sopimusvuori ry Tampereelta ja Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Taman
vuotisessa Lansi-Suomen ESR- ja EAKR -ohjelmien ideahaussa korostetaan
ikdantyneiden hyvinvointipalveluja ja taman vuoksi paatettiin jattdd hankehakemus
tekematta tahan hakuun. Hankeidealle on tarkoitus 16yt&éa rahoitusvayla vuosien
2009-2010 aikana ja omarahoitusosuus on budjetoitu Satshp:n vuoden 2010
budijettiin.

Toinen hankeidea " Usko nuoriin” koski kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmien
toiminnan aktivointia tavoitteena estda vajaakuntoisten nuorten syrjaytyminen oikea-
aikaisella tuella ja palveluohjauksella. Nuoren vajaakuntoisuutta voivat aiheuttaa
psyykkiset ja fyysiset pitkaaikaissairaudet, vammat, puutteet sosiaalisissa taidoissa
tai oppimisvaikeudet. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydstéa (497/2003) velvoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon, tydhallinnon ja opetushallinnon viranomaisia seka
Kansanelakelaitosta olemaan keskenaan yhteistydssa paikallisella, alueellisella ja
valtakunnallisella tasolla. Naiden viranomaisten tulee myés toimia yhteistydssa
muiden kuntoutusta jarjestavien yhteiséjen kanssa. Kunnan tehtavana on huolehtia
alueella toimivasta kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmasta. Satakunnassa toimii talla
hetkella 13 asiakasyhteistydryhmaa, joiden yhteyshenkilot tydskentelevat padasiassa
joko terveyskeskuksessa tai Kelassa. Yhteistydoryhma kasittelee yksittéisen
asiakkaan kuntoutukseen liittyvid kysymyksia ja viranomaisyhteistyon periaatteita.
Yhteistydryhmien toiminnan aktiivisuudessa ja sisalléssa on vaihtuvuutta kunnittain.
Uusien Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden ja SoTe-piirien my6ta
kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmien toiminta ja kokoonpanot tulee tarkastella
uudelleen. Yhteistydryhmien toiminnan aktivoimiseksi ja kaytdn laajentamiseksi seka
vakiinnuttamiseksi hankkeessa luodaan uusi toimintamalli asiakasyhteistydryhmille.
Hankeidea hyvaksyttiin Kaste-ohjelmasta (STM) rahoitettuun Remontti-hankkeeseen
ja hankkeen toteutus alkaa heindkuussa 2009 Satakunnan sairaanhoitopiirin
toimesta. Remontti-hanke on lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen
uudistamiseen tahtdava hanke Varsinais-Suomen ja Satakunnan kunnissa. Toiminta-
aika on vuodet 2008 — 2013. Liséatietoja:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeld=14716

Kolmanneksi hankeideaksi nousi projektin loppuvaiheessa toiminnallisten
menetelmien kehittdminen vanhustenhuollossa. Sosiaalipalvelujen toimialueella
on erityisosaamista toiminnallisten menetelmien kaytossa hoito-, ohjaus- ja
kasvatustydssa. Projektin myota on saatu viitteita siitd, etta toiminnallisten
menetelmien kaytt6a tulisi tutkia ja kehittdd enemman kayttaytymishairidisten
vanhusten hoidossa (kts. kappale 4.3.2). Toiminnallisilla menetelmilla saatetaan
I0ytaa ratkaisukeinoja mm. aggressiivisesti kayttaytyvien vanhusten hoitoon. Mikali
menetelmat osoittautuisivat toimiviksi, voisi tulevaisuudessa sosiaalipalvelujen
toimialueella olla samanlaista konsultoivaa palvelua vanhustenhuollon yksikéihin


http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeId=14716
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maakunnassa kuin psykogeriatrialla. Tutkimus- ja kehittamistoiminta aloitettaisiin
kartoittamalla ensin dementiakotien toimintatapoja mm. hoitokaytantéjen ja
l&dkitysten suhteen. Tavoitteena olisi myds kiinnittdéd huomiota siihen, ovatko
vanhusten palveluissa oikeat henkilot oikeassa paikassa. Asiaa vievét eteenpéin
projektiryhmaan kuuluneet henkilot.

5. ARVIOINTI JA TIEDOTUS
5.1 Sisaisen arvioinnin tarkoitus

Projektin paatavoitteena olivat Satakunnan erityishuoltopiirin ja erikoissairaanhoidon
uudet asiakastyon yhteistoimintamallit. Kehittdmistyd kohdistui kahden yhdistyvan
organisaation ammattilaisten yhteistoimintaan asiakkaiden palveluiden
parantamiseksi. Kyseessa oli kehittdmisprojekti, jolla haettiin uusia toimintamalleja.
Nykyinen sairaanhoitopiiri tuottaa palveluja erikoissairaanhoitolain ja
kehitysvammaisten erityishuoltolain pohjalta. Ero erikoissairaanhoidon ja
erityishuollon palvelujen tuotannossa em. lakien pohjalta on piirien yhdistymisen
jalkeen edelleen se, etta erityishuollon palveluihin tarvitaan asiakkaan kotikunnan
sosiaalitoimen maksusitoumus, mika on keskeinen projektin toimintaan vaikuttanut
tekija. Erikoissairaanhoidon palveluihin voidaan tulla suoraan terveydentilan
vaatiessa tai laakarin lahetteellda. Maksusitoumuksen pyytaminen sosiaalitoimesta
vaikeuttaa huomattavasti joustavien palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
kehittdmista sosiaali- ja terveydenhuollon valille.

Erityishuoltopiirin (sosiaalipalvelujen toimialueen) osaamisaluetta ovat asiakasta
koskevan tutkimustiedon soveltaminen hanen arjen ymparistdonsa ja sen
pitkdjanteinen tukeminen asiakas, perhe ja verkostot laaja-alaisesti huomioiden.
Sairaanhoitopiirin vastuulle kuuluvat selkeasti taudin maarittdminen, diagnosointi.
Neuropsykologisten erityisongelmien ja kehitysvammaisuuden suhteen
diagnosoimisen osaamista 16ytyy myds erityishuoltopiiristd. Organisaatiot tuottavat
siis varsin erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka ovat kuitenkin
toisiaan taydentavia asiakkaiden ja potilaiden kannalta. Hoito- ja palveluketjuja
tarkasteltaessa piirien eri yksikoiden valilla on yhteistoiminta-alueita, joiden
toimivuuteen tassa projektissa paneuduttiin asiakkaan (potilaan) ja hdanen perheensa
nakokulmasta.

Projekti alkoi nykytilan ja yhteisten toimintojen kartoituksella, mink& aikana mm.
suoritettiin kaynteja molempien organisaatioiden yksikoissa. Projektisuunnitelmassa
oli m&aritelty projektin kohdealueeksi erityishuoltopiiri ja erikoissairaanhoidon
puolelta: neurologia, lastenneurologia, lastentaudit, lastenpsykiatria,
nuorisopsykiatria, aikuispsykiatria, kuntoutus seka psykogeriatria. Yksikkdkaynneilta
nousivat esiin asiakastyon kehittamisalueet, joiden ymparille muodostettiin tydryhmat.
Osa néista kehittdmisalueista, johti varsinaisen toimintamallin kehittamiseen.
Toimintamallien lisaksi projektissa kehitettiin muuta yhteistydta ammattilaisten valille,
kerattiin paljon tietoa ja verkostoitumalla muiden projektien kanssa tuotettiin oppaita
ja lomakkeita maakunnalliseen kayttéon. Projektin aikana projektipaallikot tekivat
itsearviointia tyéryhmien tydskentelyjen vélissé keskustelemalla ja pohtimalla
tydryhmien tydskentelyn etenemistd, tavoitteista, omaa osuutta ja tyéryhmien
jatkamista. Kehittdmisprojektissa itsearviointi voi asettua eri tasoille: se voi olla
yksilon henkilokohtaista, tiimin, tydyhteison, asiakasryhman tai projektin tasoilla.
Talléin omaehtoinen arviointi tuottaa tyon kehittamisessa valitttmammin
hyodynnettavaa tietoa kuin ulkopuoliset toimijat voisivat tarjota. Projektiin
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osallistuvien reflektoiva itse-evaluaatio on keskeinen kehittamisen moottori.
(Seppanen-Jarvela 2004, 24.) Projektin tavoitteita ja toteutussuunnitelmaa peilattiin
my@s aika ajoin projektin kulloiseenkin tilanteeseen.

Projektin aikana ei selkedasti toteutettu prosessiarviointia, vaan osia siité kuten
itsereflektiota. Prosessiarvioinnin laajempaan kayttoon esim. valiarviointeihin
kyselyjen muodossa ei koettu tarvetta olevan. Toisaalta projekti sisélsi monia osa-
alueita ja laajan prosessiarvioinnin sisdltyminen projektiin olisi vaatinut lisdresursseja.
Toimintamallien kehittamisprosessit on kuvattu lyhyesti toimintamallien kuvauksien
yhteydessa ulkoista arviota ajatellen. Lisaksi kehittAmisprosessien kuvaus kertoo itse
kehittdmistydsta ja sen monimuotoisuudesta.

Arvioinnista kaytetdan yleisesti jakoa formatiiviseen ja summatiiviseen arviointiin.
Formatiivinen arviointi kohdistuu kehittdmisen toteuttamiseen eli siihen, miten
hanketta on tehty ja kuinka sen toimintaa voitaisiin parantaa (Seppanen-Jarvela
2004, 19). Summatiivinen arviointi kohdistuu taas vahvasti lopputuloksiin ja
vaikuttavuuteen. Arvioinnin ndkdkulma kehittdmistoimintaan tuo esille aiemmin varsin
piilossa olleen kehittdmisprosessin kulun ja toimintatapojen tarkastelemisen.
Kehittdmisprojektiin osallistuminen voi olla oppimiskokemus niin yksittaiselle
henkil6lle, projektirynmalle kuin organisaatiolle. Oppivassa kehittamisessa keskeista
on omaan toimintaan arvioivasti suhtautuminen seka erilaisten tiedonlahteiden
kayttaminen toiminnan muokkaamisessa. Tall6in tarvitaan seka summatiivista etta
formatiivista arviointia. Kehittamistydlle on tyypillistd prosessimainen etenemistapa
seké ratkaisuvaihtoehtojen ja etenemisvaylien moninaisuus. Alussa asetetut
tavoitteet tismentyvat tai hAmartyvat prosessimaisen etenemisen aikana (Seppanen-
Jarvela 2004, 19-23.)

Taman projektin sisdisessa arvioinnissa kaytetaan sekd summatiivista etté
formatiivista arviointia paapainon ollessa summatiivisessa arvioinnissa.
Summatiivisella arvioinnilla mitataan projektin toteutumista suhteessa tavoitteisiin.
Projektin tavoitteena olleiden toimintamallien kehittdmista ei voida objektiivisesti
projektin toimesta arvioida vaan se on ulkoisen arvioinnin tehtava. Lisaksi
toimintamallien k&ytantdon juurtumisen arviointi voidaan suorittaa vasta projektin
paattymisen jélkeen, koska vasta pidemman ajan kuluttua voidaan arvioida ovatko
toimintamallit jaaneet kaytannoiksi. Nain ollen projektin summatiivisen arvioinnin
tehtavaksi jaa projektin valittbmien vaikutusten arviointi. Formatiivista arviointia
suoritettiin projektin aikana itsereflektiona.

Projektin ulkoisen arvioinnin toteuttaminen on suunnitteilla, mutta vield tarkemmin
sopimatta projektin paattyessa. Organisaation omana toimintana tehdaan joka
tapauksessa loppuvuodesta 2009 kysely uusien asiakastydn yhteistoimintamallien
juurtumisesta kaytantéon. Juurtumista tulee mitata yhteisten asiakkuuksien ja
tyéryhmien toimivuuden kautta ja arviointi on mahdollista tehda esim. sahkdpostitse
suoritettavalla kyselylla.

5.2 Sisaisen arvioinnin tulokset: Onnistuiko projekti?

Projektin sisdisen (summatiivisen) arvioinnin menetelmana kaytettiin kyselyja (Liitteet
6 ja 7), jotka suoritettiin s&hkopostitse Webropol-ohjelmalla. Kysely- ja
haastattelututkimuksella eli surveylla keréatdan suhteellisen pieni maaré informaatiota
standardoidussa muodossa suhteellisen suurelta joukolta ihmisid. Kysely soveltuu
menetelm&na parhaiten projektin tarpeisiin arviointiin kaytettavissa olevan niukan
ajan takia (Robson 2001). Liséksi sahkopostitse tavoitetaan helposti projektin
tydryhmissa tyoskennelleet ammattilaiset. Kyselyt rajattiin tydryhmiin osallistuneisiin
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henkildihin. Tydtoimintaa koskeviin palavereihin talvella 2007 -2008 osallistuneet
muodostivat selvasti erillisen kokonaisuuden muista tyéryhmista, joten heille
suoritettiin oma kysely. Arviointikysymykset poikkeavat ndiden kahden joukon
kesken. Ty6toimintaa koskeviin palavereihin osallistui 41 (n) henkil6& ja muihin
tyoryhmiin yhteensa 90 (n) henkil6&.

5.2.1 Tydtoimintojen ja alueellisen yhteistydn kehittdmisen tyéryhmat

Tyo6toimintojen ja alueellisen yhteistyon kehittdmisen palavereihin osallistuneille
suoritettiin kysely projektin vaikutuksista maaliskuussa 2009. Tydryhmat olivat
kokoontuneet talvella 2007—2008, joten aikaa palaverien ja kyselyn valilla oli lahes
vuosi. Projektissa selvitettiin kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien
tydtoimintojen yhtélaisyyksid, eroavaisuuksia ja yhteistydmahdollisuuksia kuudella
paikkakunnalla (Kankaanpéaé, Pori, Eura, Harjavalta, Huittinen ja Rauma). Tydryhmiin
osallistui edustajia piirien tyd- ja paivatoiminnan yksikoista, Tyke Oy:sta,
sosiaalitoimesta ja tydvoimahallinnosta. Yhteistyéryhmien kokoonpanot vaihtelivat
alueittain.

Arviointikysymyksien aiheet tydtoimintojen kehittamisalueeseen osallistuneille olivat:

Taustakysymykset: toimialue tai organisaatio, paikkakunta ja kuinka moneen

palaveriin on osallistunut.

Projektin vaikutuksia mittaavilla kysymyksilla haettiin vastauksia seuraaviin asioihin:
o Lisasikd projekti toimijoiden valista yhteisty6ta?

Missa asioissa yhteisty6ta on ollut palaverien jalkeen?

Lisésiko projekti osallistujien tuntemusta muista toimijoista?

Vaikuttiko projekti ty6- ja toimintatapoihin yksikissa?

Mielipide kehittdmistoiminnan jatkumisesta

Kyselyn vastausprosentti oli 59 ja useimmat kyselyyn vastaajat (50 %) tytskentelevat
sairaanhoitopiirin palveluksessa sosiaalipalvelujen tai psykiatrian toimialueella tai
Tyke Oy:ssé. Sosiaalitoimen, kunnan tai muun kuntayhtyman palveluksessa
tyoskenteli kolmasosa vastaajista ja ty6voimahallinnossa loput (17 %).
Paikkakunnittain tarkasteltuna vastaajia oli eniten Harjavallan ja Kokemé&en kuntien
alueella tyoskentelevia (22 %).

Monilla vastanneilla oli ollut aiemminkin yhteisty6téd kahden tai useammankin
palavereihin osallistuneiden toimijoiden kanssa (65 %). Projektin toimesta palavereita
jarjestettiin kahdesti toimijoiden kesken ja suurin osa vastanneista oli osallistunut
molempiin palavereihin (71 %). Muutama kyselyyn vastanneista oli osallistunut
kolmeen tai useampaan palaveriin. Tama johtuu siita, etta esimerkiksi
tyévoimaneuvojien ja sosiaalipalvelujen toimialueen tydvalmentajien tydskentelyalue
kattaa usean paikkakunnan ja he osallistuivat palavereihin useammalla kuin yhdella
paikkakunnalla.

Nyt tehdyn kyselyn perusteella ei pystytty mittaamaan lisésiko projekti toimijoiden
valista yhteistyotd, koska ennen projektin interventiota ei toimijoiden yhteistyon
maaraa tutkittu. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd alueiden toimijoiden tuntemusta
toisistaan ja yhteistyota pystyttiin lisaédmaan. Palaverien jalkeen useimmat ovat olleet
yhteydessa kahteen tai useampaan toimijaan (67 %). Yhteydenoton syyna useilla
vastaajista oli ollut asiakkaan tai potilaan asia (38 %). Joka viides vastaajista ol
konsultoinut toisen yksikon ammattilaista vajaakuntoisen asiakkaan terveydentilaa tai
kayttaytymista koskevassa asiassa. Muutamia yhteydenottoja toimijoiden valilla oli
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ollut tutustumiskayntien ja muun yhteistyon jarjestamiseksi yksikoiden valilla. Vierailu-
ja tutustumiskaynteja yhteen tai useampaan yksikkdon oli tehnyt 42 prosenttia
vastanneiden yksikoistd, joten palavereihin osallistuneiden tuntemus muista
toimijoista on lisdantynyt. Yksi vastaajista kertoi sddnnéllisen yhteistyon alkaneen
toimijoiden valilla. Neljanneksella vastaajista ei ole ollut mitdan yhteistyota palaverien
jalkeen.

Palavereihin osallistuminen oli lisannyt melko paljon tietoa eri asiakasryhmien
palveluista 63 prosentilla vastaajista. Alueella tapahtuvista palvelurakennetta
koskevista muutoksista koki saaneensa melko paljon tietoa 63 prosenttia vastaajista.
Erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin yhdistymisesta melko paljon koki tietoa
saaneensa 58 prosenttia vastaajista.

Projektilla on ollut vaikutusta yksikdiden ty6- ja toimintatapoihin. Puolet vastaajista
koki toisen yksikdn tehtavan tdsmentyneen suhteessa omaan tyéhonsa (54 %).
Muutamat vastaajat olivat my0s saaneet uusia ajatuksia omaan tyéhonsa
palavereista (38 %) ja uusia tydtapoja kayttéonsa (50 %). Uusia
yhteistybkumppaneita koki hieman saaneensa 46 prosenttia vastaajista. Puolet
vastaajista oli keskustellut palavereista hieman oman yksikon tyéntekijoiden kesken
ja 42 prosenttia vastaajista oli keskustellut melko paljon palavereista omassa
yksikdssdan. Vastaajat olivat kaikkiaan kokeneet palavereihin osallistumisen
positiivisena ja suurin osa vastaajista haluaisi taman tyyppisen toiminnan jatkuvan
(81 %).

Avoimella kysymyksella kartoitettiin vastaajien kokemuksia ylipaataan palavereista.
Noin puolet vastaajista oli antanut kommentteja avokysymyksiin ja yhteista
kommenteissa oli yhteistyon kokeminen positiivisena eri toimijoiden kesken.

Avoimella kysymyksella kartoitettiin myds miten vastaajat haluaisivat yhteistoiminta-
alueen/kunnan tyd- ja paivatoimintoja kehitettdvén. Seuraavassa vastaukset, joista
on poistettu vastaajien henkil6on viittaavat tiedot:

1. Ehk& asiakkaiden tarvetarkoitusta, yhteista "tietokantaa", foorumia mitk& ovat
tarpeet tulevaisuudessa, mihin pitdé varautua. Toisaalta muiden toimipaikkojen
tietoa, mitd muut voivat tarjota meidan asiakkaille ja painvastoin. "Oikea"
paivatoimintapaikka, sopivaa paivatoimintaa ja tyota kehitysvammaisille.

2. 1. Isoihin asioihin, kuten nyt puheena olleisiin vajaakuntoisten tyéllistymisen
tukemiseen olisi jarkevaa ja tehokasta ottaa kantaa kaikkien alueen toimijoiden
yhdessa. Vaikka kavijoidemme ongelmat voivat olla erilaisia, niiden ratkaisumallit
voivat olla samankaltaisia. 2. Alkoholiongelmaisten erilaiset tarpeet ja niihin
vastaaminen tyotoiminnan keinoin.

3. palvelupaletti, koordinointi ja toimintojen paikannus kuntoon. Asemoituminen.
Asiakkaan tarveoikea

kohdentuminen. Sujuvat siirtymavaiheet, kuntoutusprosessit. Talla hetkella saatetaan
samojakin tditd/samanlaisia toitéa kahdessa paikassa. Moni painii samojen
alihankintatdiden hankinta ongelman kanssa.

4. Silloin oli keskustelua tydpajatoiminnasta. Haluaisin edelleen kuntaan ko. tyyppista
toimintaa eli valityémarkkinapaikan, joka sopisi ponnahduslaudaksi
miel.terv.kuntoutujille, vammaisille, vajaakuntoisille, syrjaytyneille, syrjaytymisuhan
alaisille, pitkaaikaistyottomille (paihdekuntoutujille?) jne.

5. Hallinto: toiminta voitaisiin siirtdd kunnan hoidettavaksi
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6. Lisapanostusta psykiatristen potilaiden kuntoutustyéhdn, esim. kuntouttavaa
ty6toimintaa.

7. Potilassiirto helpommaksi,jos toiselta alueelta 16ytyisi sopivampi vaihtoehto.

8. Yhteisty6lla ja asioitten jakamisella toistemme kanssa olisi iso merkitys.
Verkostoitumista pidan tarkeéna, mitas sulla siella olisi, voitaisko teilla kattoo tata jne
jne.. Nain se homma suuremmassa porukassa voisi saada uudenlaiset kasvot ja
meita tarvitsevat henkilét hyotyisivat enemman. Osaamista varmasti on alueella
paljon ja asiantuntijuutta, mutta aina se hyva tieto ei tavoita sité tarvitsevia.

9. Tiedotus ja markkinointiikanava tarvitaan tdss& muuttuneessa tilanteessa.
...sekoittaa asiakaskunnan ja huoltajien ajatuksia

10. Enemman tytkokeilutyyppisia tai tydharjoittelutyyppisia tilanteita ns. portaalta
portaalle.

11. Ns. véliinputoajaryhmat jadvat monissa Satakunnan kunnissa paivatoiminnan
ulkopuolelle, esim. neuropsykiatrisia ongelmia "omaavat" sekd maaraaikaisella
kuntoutustuella olevat ja pdihdeongelmaiset.

12. En osaa sanoa. En ole juurikaan miettinyt asiaa.

13. Asiakkaiden tuen tarpeita huomioivaan suuntaan, eli paivatoimintojen ulkopuolella
tapahtuvaan asiakkaiden tukemiseen olisi hyva |6ytya riittavasti resursseja esim.
paihde ja mielenterveysasioiden osalta. My6s toimivampia tiloja kaipaillaan.

14. Todelliset toimijaosapuolet aika vahissd meidan taholta katsottuna. Uusien
asiakasryhmien kohdalta toivoisi enemman tietoa ja kuntien toiveita.

Yhteenveto: Tyo- ja padivatoimintayksikdiden paikkakuntakohtaisilla palavereilla
pyrittiin edistamaan ja kehittdmaan paikkakuntakohtaista yhteisty6ta tyo- ja
paivatoimintaa tuottavien yksikdiden kesken. Hankkeen yhtené tavoitteena ol
uudistaa palveluiden tuotantotapaa ja organisointia luomalla alueellisia integroituja
palvelumalleja sosiaali-, erityis- ja terveydenhuollon rajapinnat ylittden. Ty6- ja
paivatoiminta muodosti projektissa yhden kehittdmisalueen seitsemasta, joten
projektipaallikdiden oli projektin alussa rajattava tyo- ja paivatoiminnan alueellinen
kehittamistyd kahteen palaveriin per alue. Projektin sisdisen arvioinnin tuloksista
voidaan paatella, ettd palavereilla oli vaikutusta alueiden tyo- ja
paivatoimintayksikoiden yhteistyon lisdantymiseen. Tulevaisuudessa
kehittamistoiminnan tulisi jatkua paikkakunnilla kuntien toimesta ja kohdentua
alueelliseen verkostoitumiseen ja yhteistyohén ammattilaisten kesken seka
asiakkaiden kuntoutusprosesseihin.

5.2.2 Muiden kehittamisalueiden tyoryhmat

Ty6- ja paivatoiminnan paikkakunnittaiset tydryhmat muodostivat vain osan projektin
kehittdmistyodsta. Varsinaiset uudet asiakastyon yhteistoimintamallit kehitettiin muissa
tydryhmissa eri kehittamisalueilla. Muiden kehittdmisalueiden tydryhmat olivat
projektin alussa: Lasten diagnosointi ja kuntoutus, ympariston hallinta ja apuvélineet,
asumiskartoitus ja kuntoutus, erityisosaamisen, perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen yhteisty6 seka konsultaatio- ja koulutuspalvelujen kehittdminen.
Tybryhmatydskentelyn ja muun karttuneen tiedon seka projektiorganisaation
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kommenttien perusteella kehittdmisalueisiin lisattiin myéhemmin vammaista lasta
odottavan perheen tuki seka kehitysvammaisten tai erityisongelmia omaavien
nuorten kuntoutuspalveluiden tarkastelu. Lisdksi ympéariston hallinta ja apuvalineet -
kehittdmisalue tarkentui ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvalineisiin. Tyéryhmat
kokoontuivat 1-6 kertaa ajalla 11/2007 — 5/2009. Lisaksi projektipaalliktt tapasivat
toimintamallien eteenpéin kehittdmiseksi useita yksittaisia tydryhmien jasenia
projektin aikana. Tyéryhmien muodostamista ja kehittAmisty©ta on tarkemmin
kasitelty kappaleessa 4. Uudet asiakastyon yhteistoimintamallit ja muu kehittamistyo.

Arviointikysymyksien aiheet tyéryhmiin osallistuneille olivat:

Taustakysymykset: toimialue, ammattiryhma ja kuinka moneen palaveriin on

osallistunut.

Projektin vaikutuksia mittaavilla kysymyksilla haettiin vastauksia seuraaviin asioihin:
o projektin vaikutukset ty6- ja toimintatapoihin,

ammattilaisten asiantuntemuksen hyddyntaminen projektissa,

projektin vaikutukset asiakasperheisiin

projektin vaikutukset palvelujen organisointiin ja tuotantotapaan

projektin toiminta palaverien jarjestajana

mielipide kehittamistoiminnan jatkumisesta

Kyselyn vastausprosentti oli hyva, 66 prosenttia. Vastaajista kolmasosa tydskenteli
sosiaalipalvelujen toimialueella, neljdsosa psykiatrian toimialueella, neljasosa
konservatiivisella toimialueella ja neljasosa kunnan peruspalveluissa sosiaali- tai
terveydenhuollossa. Muutama vastaajista tydskenteli operatiivisella
toimialueella.Maara vastaa operatiivisen toimialueen ammattilaisten osallisuutta
projektissa. Sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon toimialueista projektissa tehtiin
yhteisty6ta lahinna konservatiivisen ja psykiatrian toimialueiden kanssa.
Konservatiivisen ja psykiatrian toimialueet siséltavat palveluita, joissa on yhteisia
asiakkuuksia erityishuollon ja sosiaalipalvelujen toimialueen kanssa tai
sosiaalipalvelujen toimialueen osaamista voidaan hyddyntda em. toimialueiden
potilaiden arjen tukemiseksi. Ammattiryhmittéin tarkasteltuna eniten vastaajissa oli
erityistydntekijoita (sosiaalityontekijoita, psykologeja, terapeutteja jne.), 39 prosenttia.
Kolmasosa vastaajista oli hoitajia, fysioterapeutteja tai apuvalinetyontekijoita (34 %).
Laakareita vastaajista oli 16 prosenttia ja ohjaajia tai kasvattajia 10 prosenttia. Lahes
kaikki vastaajat olivat osallistuneet kahteen tai useampaan palaveriin (97 %).

Projektin jarjestamaét palaverit oli koettu positiivisina. Suurin osa vastaajista (90 %) oli
kokenut hyvana tai erittain hyvana palaverien jarjestelyt, asiasisallot ja keskustelujen
aiheet, ilmapiirin seka keskustelujen vetdmisen. Projektin vaikutukset ty6- ja
toimintatapoihin vastaajat olivat kokeneet hieman eri tavoin. Kolmasosalle oli oman
yksikdn tehtava tasmentynyt hieman projektiin osallistumisen kautta, viidesosalle
melko paljon ja viidesosalle ei yhtdén. Vastausten hajontaan vaikuttaa
todennékoisesti tydryhmien kehittamisalueiden erilaisuus seka tydntekijéiden aiempi
tuntemus toisen yksikén toiminnasta. Muutamassa tyoryhmassa osallistuijilla oli jo
aiemmin ollut yhteisty6ta kesken&én. Useampi koki toisen yksikdn tehtavan
tdsmentyneen enemman suhteessa omaan tyohon (melko paljon tai paljon 45 %)
kuin oman yksikon tehtavén itselleen. Useimmat olivat kokeneet saaneensa uutta
tietoa eri asiakasryhmien palveluista (92 %) seka erityishuoltopiirin yhdistymisesta
sairaanhoitopiiriin (91 %). Lahes kaikki olivat tutustuneet uusiin ammattilaisiin (90 %).

Kaikkiaan projektilla nayttaa olleen positiivista vaikutusta tyéryhmiin osallistuneiden

ty®- ja toimintatapoihin. Puutteena voidaan pitaa kuitenkin sita, etta kyselyssa ei oltu
kysytty konkreettisempia kysymyksia projektin vaikutuksista tyo- ja toimintatapoihin.

Sellaisten kysymysten asettaminen oli kuitenkin vaikeaa, koska tyéryhmien
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kehittdmisalueet olivat niin erilaisia. Voidaan kuitenkin olettaa, etta potilaan /
asiakkaan asioissa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
toistensa tunteminen edistéa potilaan / asiakkaan hyvaa hoitoa ja palvelua. Samoin
kuin uuden tiedon saaminen asiakasryhmien palveluista ja oman tai toisen yksikon
tehtavan tasmentyminen.

Useimmat vastaajat olivat kokeneet, ettd heidan asiantuntemustaan oli hyddynnetty
riittavasti projektissa (71 %).

Projektin tavoitteiden toteutumista kysyttiin kuudella kysymyksella, joissa vastaaja
arvioi tavoitteen toteutumista viisiportaisella asteikolla. Kysymyksilla kartoitettiin
projektin vaikutuksia erityishuollon asiakkaiden ja heidan perheidensa
yhdenvertaisuuden lisdantymiseen, arjessa selviytymisen tukemiseen, palvelujen
paallekkaisyyksien poistamiseen, palvelukokonaisuuden parantamiseen, palvelujen
uudistamiseen ja organisointiin. Vastaajista moni oli kokenut kysymykset vaikeiksi,
koska "en osaa sanoa” —vaihtoehto oli useissa kysymyksissa saanut korkeita
prosenttiosuuksia (32-66 %). Tahan vaikutti se, etté projektin tavoitteet olivat hyvin
laajoja ja kukin tyéryhma teki osuutensa yhdella kehittamisalueella jolloin
osallistuneille ei muodostu kokonaiskuvaa projektin vaikutuksista. Toisaalta kaikki
projektin vaikutukset eivat vield ole nakyvissa, koska toimintamallien juurtuminen
kaytantdon vie aikaa.

Projektin koettiin vaikuttaneen kaikkein véhiten yhdenvertaisuuden lisd&ntymisen -
tavoitteeseen (hieman 17 % ja melko paljon 12 %). Erityishuollon asiakkaiden ja
heidan perheidenséa yhdenvertaisuuden lisddaminen palveluissa olisi edellyttéanyt
palvelujen jarjestamisvelvollisuuden uudelleen sopimista kuntien vammaispalveluista
paattavien tahojen kanssa heti projektin alkuvaiheessa. Sosiaalipalvelujen johto sekéa
projektin johtoryhma selvittivat asiaa kyselylla kuntiin seka erityishuoltopiirin
alueellisilla neuvottelukierroksilla syksylla 2007. Muutoksia palveluiden
jarjestamisvelvollisuuteen ei kuitenkaan tullut.

Lahes puolet vastaajista koki projektin vaikuttaneen arjessa selviytymisen
tukemiseen (46 %) hieman tai melko paljon. Samoin puolet koki projektin
vaikuttaneen hieman tai melko paljon palvelujen paéllekkaisyyksien poistamiseen (54
%). Useat olivat kokeneet projektilla olleen vaikutusta palvelukokonaisuuden
parantamiseen hieman tai melko paljon (63 %). Palvelujen organisoinnin ja tuotannon
koki hieman uudistuneen noin 40 prosenttia vastaajista.

Avokysymyksilla kartoitettiin osallistuneiden mielipiteitéa projektista ja vastaajilla ol
my6s mahdollisuus vapaasti kommentoida tuntemuksiaan. Palaute oli paaosin
positiivista. Noin kolmasosa vastaajista kaipasi tiedotusta lisda projektin sisallosta ja
tuloksista. Positiivisena kokemuksena vastauksista nousi esiin muihin toimijoihin ja
palveluihin tutustuminen ja yhteisty6 seké projektin toteutustapa.

Projektin tavoitteiden toteutumisesta projektin tydoryhmiin osallistuneiden mielesta
voidaan yhteenvetona todeta, ettd noin puolet vastaajista ei osannut sanoa projektin
tavoitteiden toteutumiseen ja noin puolet vastaajista oli kokenut tavoitteita saavutetun
hieman tai melko paljon. Tulosta voidaan pitaa hyvana tavoitteiden laajuuden takia.
Projektin tyyppisen toiminnan toivoi 90 prosenttia vastaajista jatkuvan, mik& puhuu
osaltaan projektin onnistumisen puolesta.
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5.2 Tiedotus ja tutustumiskaynnit

Projektin alkamisesta tiedotettiin sairaanhoitopiirin viikkotiedote Kestissa ja
sahkopostitse erityishuoltopiirin henkildstolle syksylla 2007. Liséksi tiedote ja
projektisuunnitelma lahetettiin tiedoksi sahkopostitse Sairaanhoitopiirin
tulosaluejohtajille ja tydpareille projektin alkuvaiheessa.

Projektin valiraportti on ollut ndhtavana huhtikuusta 2008 alkaen Satakunnan
erityishuoltopiirin www — sivuilla. Valiraportista tiedotettiin toiminnassa mukana
olleita yksikdita, kuntien sosiaali- ja terveysjohtajia, tukiyhdistyksia,
litAnnaisprojekteja, tydvoimahallintoa, SAMK:ia seké erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin johtoa. Kommentteja ja palautetta valiraportista saatiin
viidelta eri kunnan, SAMK:n, tydvoimahallinnon ja erityis- seka
sairaanhoitopiirin toimijalta. Palautteissa raportin todettiin olevan laaja, kattava
ja hyva kuvaus nykytilanteesta. Palautteissa kaivattiin myds nadkemyksia
tulevaisuudesta, konkreettisia kehittamisalueiden toimenpiteita ja
tarkennettuja tietoja toimintayksikdiden perustiedoista. Satshp:n viikkotiedote
Kestin avulla tiedotettiin myds valiraportista ja suunnitelmasta toimintamallien
kehittamiseksi. Tyéryhmissa (160) tiedotettiin koko projektin ajan osallistujille
projektin vaiheista.

Projektin aikana projektin toiminnasta ja kehittdmisalueista tiedotettiin
seuraaville tahoille yhteensa 35 tilaisuudessa. Listassa ei ole kaikkia pidettyja
osastotunteja tai palavereihin sisaltyneita tiedotuksia, koska ne on laskettu
yksikkokaynteihin tai palavereihin.

Oma organisaatio

25.9.07
27.9.2009
4.12.2007
4.12.2007
14.1.08
27.3.2008
17.4.2009
29.4.08
26.9.08
26.8.08
29.8.08
2.12.08

1.10.2008
28.1.2009
14.4.2009
14.4.2009
6.5.2009
27.5.2009
2.6.2009
3.6.2009

Psykiatrian toimialueen johtoryhma

Satehp:n erityishuoltoneuvosto

Konservatiivisen toimialueen johtoryhma

Psykiatrian toimialueen esimiehet

Psykiatrian toimialueen johtoryhma

Tehy ao 265

Satakunnan perhehoitajat

Konservatiivisen toimialueen johtoryhméa
Konservatiivisen toimialueen ylihoitaja ja johtaja
Sosiaali- ja terveysjohtajat

Satakunnan sosiaalijohtajat

Porin perusturvahankkeen vastaanottotoimintojen suunnittelu -
tyoryhma

Satakunnan erityishuoltopiirin erityishuoltoneuvosto
Sosiaalipalvelujen toimialueen erityisosaamiskeskus
Satshp:n psykiatrian sosiaalityontekijat

Satshp:n somatiikan sosiaalitydntekijat

Satshp:n kuntoutusohjaajat

Satshp:n lastenneurologinen yksikkd

Satshp:n sosiaalipalvelujen toimialueen esimiehet
Sosiaalipalvelujen toimialueen erityisosaamiskeskus



Kunnat ja jarjestot

17.10.2007 Vammaispalveluverkosto — hankkeen projektirynma

12/2007

Satakunnan sosiaalijohtajat

23.1.2008 Harjavallan Seudun vammaisneuvosto
28.1.2008 Satakunnan kehitysvammaisten Tukipiiri ry
26.5.2008. Karhukuntien sosiaalijohtajat

19.8.2008 Rauman Seudun kv tuki ry

29.8.08 Satakunnan sosiaalijohtajat
3.9.2008 SAMDY
9.9.2008  Huittisten kv tuki ry

19.9.2008 Hoivatuki ry

27.9.2008 Satakunnan kehitysvammaisten tukipiiri ry
18.10.2008 Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n ja Kehitysvammaisten

palvelusaation koulutus paiva

20.11.2008 Pohjois-Satakunnan kv tuki ry

4.3.2009

Asiakkaan aani arjessa — koulutuksessa

19.5.2009 Vammaispalveluverkosto — hankkeen projektiryhma

Muu

23.6.2008 Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri

Erikoissairaanhoidon henkilékunnalle oltiin jarjestamassa tutustumisiltapaivia
Antinkartanon kuntoutumiskeskukseen ja Nakkilan asumisyksikdihin alkuvuonna
2009 mutta ilmoittautuneita ei tullut riittévasti ja siksi tutustumiset peruutettiin.
Projektin aikana jarjestettiin yksikkojen valisia tutustumiskaynteja 14 kpl.

Taulukko 3. Projektin aikaiset tutustumiskaynnit yksikkéjen valilla

Tutustujat

Aikuispsykiatria

Apuvélinekeskus, fysioterap.
Neurologia, fysiatria
Vanhuspsykiatria

Porin alueen tyétoiminta
Pohjois-satakunnan tyétoiminta

Ritva Erkolahti, last.psyk.

Nupon laékéarit

Eok, Kataja

Lastenpsykiatria

Sosiaalipalvelujen toimalueen laékéarit
Turun yliopisto

Fysiatria, apuvalinekeskus, neurologia
SILTA -N tydryhma

Sos.palvelujen toim.alueen
kuntoutuslaakari

Eok, kataja

Kataja, eok

Tutustumiskohde
Arantilanrivi ja Arantilanrivi
Antinkartano, palv.koti Kuntola, fysioterapia
Arantilanrivi ja Arantilanrivi
Palvelukoti Kuusi

Tyke Mikkola, sairaalatarvike
Honkajoen Puuhatupa

Eok, Kataja

Eok, Kataja, kuntoutusohjaus
Lastenpsykiatria

Eok, Kataja, kuntoutusohjaus
Neurologia, L1, L2A ja L2B
Eok, Kataja

Manty, koulutuskeskus

Eok, Kataja

Lastenpsykiatria
Lastenpsykiatria
Nuorisopsykiatrian pkl ja osasto
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6. SUOSITUKSET

Satakuntalaisten kehitysvammaisten vastaanottotoiminta tulee keskittéé yhteen
organisaatioon, jossa on riittdvasti erityistyontekijoité ja sujuvat kaytannot
erikoissairaanhoidon konsultaatioon. Kehitysvammaisuuteen liittyy lisdsairauksia ja
vammoja seka mielenterveysongelmia ja kayttaytymishairioita, jotka vaativat
erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa ja erityisosaamista vaihtelevan maaran
kehitysvammaisen yksiléllisistd ominaisuuksista riippuen. Talla hetkella
kehitysvammaisten vastaanottotoimintaa tuottavat sekd Satakunnan sairaanhoitopiiri
ettd Porin kaupunki (ktso kpl 3.3). Vastaanottotoiminnan keskittdminen yhteen
organisaatioon edistéisi yhdenvertaista palvelurakennetta kaikille erityishuollon
asiakkaille.

Porin kaupunki tulee muodostamaan ensi vuoden alusta alkaen yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveyspalveluissa Luvian, Pomarkun, Ulvilan ja Merikarvian kanssa seka
kuntaliitoksen Noormarkun kanssa. Pori on tuottanut padasiassa itse erityistason
palveluita kehitysvammaisille. Muut kunnat ovat ostaneet ne sosiaalipalvelujen
toimialueelta sairaanhoitopiirista. Jarjestettdessé palveluita uudelleen on pelkona,
ettd kehitysvammaisten ja erityisongelmia omaavien tarvitsemien erityispalvelujen
kahtiajako syvenee entisestdan Satakunnassa. N&in voi kdyda, jos Porin
kehitysvammaneuvola alkaa tuottaa palveluja kaikille yhteistoiminta-alueen kunnille.
Tama vaatisi Porin kehitysvammaneuvolan henkilostoresurssien lisdamista ja
toisaalla johtaisi sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueella
vastaanottopalveluja tuottavan erityisosaamiskeskuksen palvelujen supistamiseen.
Porin yhteistoiminta-alueella asuu lahes puolet maakunnan kehitysvammaisista
(Kauppinen 13.3.2009).

Kehitysvammaisten hoidossa ja palveluissa tarvitaan erityisosaamista, jota kertyy
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille vain tydskentelemaélld useiden
samankaltaisten asiakkaiden parissa riittdvan paljon. Riittdvana asiakasmaarana ei
voida pitaa 1/3 satakuntalaisista kehitysvammaisista (noin 500) tai edes puolia eli
noin 750 kehitysvammaista. Valtakunnalliset suositukset edellyttavét jopa Satakuntaa
laajempaa vaesttpohjaa kehitysvammaisten vastaanottojen jarjestamiseen
erityisosaamisen kertymiseksi (Niemela-Brandt 2008). Kehitysvammaisten
erityispalvelujen keskittdminen yhdelle toimijalle koko Satakunnassa hy6dyttaisi
kaikkia satakuntalaisia kehitysvammaisia ja heidan perheitaan erityisosaamisen
kertymisella ja sita kautta laadukkailla palveluilla.

Paras ratkaisu kaytdnnossa olisi osittain palata "entiseen” palvelurakenteeseen eli
Porin vammaispalveluiden kehitysvammapalvelut tulisi siirtda vastaanottopalvelujen
ja avohuollon ohjauksen osalta sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueelle ja
yhdistettava erityisosaamiskeskuksen toiminnan kanssa. Kehitysvammaisten
vastaanottotoiminnan jarjestaminen koko maakunnan osalta samassa
kuntayhtymdassa sairaanhoitopiirissa on puitelain mukaista laajaa vaestopohjaa
edellyttdvien palvelujen turvaamista (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
169/2007). Tahan asti Porin sosiaalitoimi on ostanut vain vahaisessa maarin
sairaanhoitopiiriltd kehitysvammahuollon erityispalveluita asiakasmaaraan nahden ja
vastaanottotoiminnan vahaiset laakaripalvelut ovat aiempina vuosina ndkyneet
erikoissairaanhoidossa lastentaudeilla ylimaaraisina ladkarinlausuntojen pyyntoina.

Vastaanottotoiminnat tulisi siirtdé erityisvelvoitemaksuperusteiseksi tai kuntien
kanssa tulisi sopia, etta erityisosaamiskeskus voisi ottaa potilaita suoraan esimerkiksi
perusterveydenhuollosta laakarin lahetteelld ilman neuvottelua sosiaalitoimen
kanssa. Tama edistaisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja -paikkaisuutta aikuisille
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kehitysvammaisille, jotka terveyskeskuksesta lahetetddn psykiatrialle. Psykiatrialta
ainakin osa naisté potilaista on lahetetty sosiaalipalvelujen toimialueelle, koska
psykiatrialla ei yleensa ole mitdan aiempaa tietoa naista potilaista (potilastietoja) eika
riittavaéd asiantuntemusta kehitysvammaisten hoidosta. Mielenterveyskeskusten
ladkarit toivat asian esille yksikkokierroksilla syksylla 2007 tai ty6- ja paivatoimintojen
yhteisty6ryhmissa talvella 2007—-2008. Jokaiseen mielenterveyskeskukseen
l&hetetddn perusterveydenhuollosta 5-7 aikuista kehitysvammaista / vuosi.
Mielenterveyskeskuksia on viisi Satakunnassa, joten kehitysvammaisia potilaita
ohjautuu psykiatrialle vahintdan noin 30 vuodessa.

Kaytannossa vastaanottotoimintaa voitaisiin edelleen pitda Porissa ja soveltaa siihen
Raumalla kehitettya perusterveydenhuollon ja shp:n sosiaalipalvelujen toimialueen
yhteisvastaanoton — mallia (kts. kpl 4.1.5). Porin kehitysvammaisten
vastaanottopalveluissa ja avohuollon ohjauksessa tydskentelee pieni tyéryhma, joten
henkilostén maaralla mitattuna kyse ei ole isosta muutoksesta. Asiakkaille muutos
merkitsisi palveluiden laadun ja saatavuuden paranemista. Vastaanottopalvelujen
kayttajat ovat paaasiassa lapsiperheita ja keskittamalla palvelut sosiaalipalvelujen
toimialueelle pystytdan paremmin jarjestamaan lapsiasiakkaiden tarvitsemat
konsultaatiot erikoissairaanhoidosta lastentaudeilta ja lastenpsykiatrialta. Yhtenéisen
vastaanottotoiminnan myotd myds esimerkiksi harvinaisten vaikeasti
kehitysvammaisten henkildiden hoito voitaisiin keskittdd muutamille henkildille
sosiaalipalvelujen toimialueella sairaanhoitopiirissa, mika ajan myoéta lisaisi
erityisosaamista naisséa oireyhtymissa. Yksi yhteinen vastaanotto maakunnassa ja
yksi asiakasrekisteri antaisi mahdollisuuksia myés toiminnan kehittdmiseen mm.
vertaistuessa.

Asumispalveluiden kehityssuunta on laitospalveluiden purkamisessa ja erilaisten
vaihtoehtoisten asumisratkaisujen hyédyntdmisessa kunnissa. Valtakunnallinen ja
paikallinen kehityssuunta on, etta kunnat jarjestavat itse tuettuja ja ohjattuja
asumispalveluja kehitysvammaisille henkilGille ja kuntayhtymat jarjestavat paljon
apua tarvitsevien kehitysvammaisten ja muiden erityisongelmia omaavien
asumispalvelut (autettu asuminen). Vammaispalvelulain tullessa ensisijaiseksi
kehitysvammalakiin ndhden ensi syksyna antaa se kunnille ja kehitysvammaisille
henkildille moninaisempia vaihtoehtoja jarjestaa asumisen tukena tarvittavat palvelut
kuin nykyisin.

Vastaanottopalvelujen keskittdminen yhteen organisaatioon takaa yhdenvertaiset
palvelut vain siltéa osin kehitysvammaisille ja heidan perheilleen. Projektin aikana on
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta saatu useita kommentteja muistakin
kehitysvammaisten palveluiden saatavuuden epatasa-arvosta maakunnassa. Yksi
monesti esiin tuotu ongelma on tilapaishoidon jarjestaminen kehitysvammaiselle
lapselle siten, etta tilapaishoito palvelisi vanhempien tarpeita ja kehitysvammaisen
hoito olisi jarjestetty riittdvan hyvin.

Meneillaan oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus tulee kokoamaan yksittaisten
kuntien palveluita laajempiin organisaatioihin (esim. vammaispalvelut), jolloin
asiakkaat saavat tasa-arvoisemmat palvelut pdatdksenteon keskittyessa usean
kunnan alueelta muutamille henkilille. Joidenkin asiakkaiden kohdalla tama tulee
merkitsemaan palvelujen vahenemisté ja joidenkin kohdalla palvelujen lisdantymista.
Kuntien valilla mydntaa vammaispalveluita ja erityishuollon palveluita on ollut eroja,
mik& nakyy erityisesti sairaanhoitopiirin ammattilaisille, jotka palvelevat kaikkia kuntia
ja kuntalaisia. Palvelurakenneuudistuksen my6td maakunnan eri osissa asuvien
asiakkaiden ja heidan saamiaan palveluja on helpompi verrata, kun koko
maakunnassa tulee olemaan noin viisi organisaatiota, jotka vastaavat palvelujen
tuottamisesta.
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Lasten palvelut

Down-lapsien hoito ja kuntoutus tulisi keskittdd yhteen paikkaan henkildiden
vahaisen lukumaéran takia seka erityisosaamisen kertymiseksi. Talla hetkella
Down-lapsien kuntoutuspalveluja (kuntoutussuunnittelu ja kuntoutusohjaus tai
avohuollon ohjaus) tuottavat seka sosiaalipalvelujen toimialue etta Porin
vammaispalvelut.

Down -vauvalle tulee normaalit lastenneuvolan kaynnit
perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitopiiristda menee tieto myods kotikunnan
kehitysvammahuollosta (vammaispalveluista) vastaavalle sosiaalityéntekijalle
uudesta kehitysvammaisesta ja pyynt6 perheen tapaamiseen. Taméa
tapaaminen voisi olla lastenneuvolan kaynnin yhteydessa tai terveydenhoitaja
ja sosiaalitydntekija voisivat tehda yhteisen kotikaynnin.

Projektin aikana kokoontui tydryhma nimeltdan lasten diagnosointi ja
kuntoutus (ktso kpl 4.1.3). Ryhmassa kasiteltiin monia asioita ja kehitettiin
neuropsykiatristen lasten kuntoutusohjaukseen toimintamalli. Tydryhman
visiona oli, etta sairaanhoitopiiriin tulisi saada neuropsykiatrian yksikko,
tyoryhma tai vastaanotto, joka toimisi ilman ikdrajoja. Tyoéryhman toiminnalla
saataisiin neuropsykiatrisille lapsille ja heidan perheilleen varhainen tuki ja
ehkaistaisiin ongelmien syntymista. Diagnoosin asettaminen ei riita
lapsiperheille, vaan tarvitaan myds ohjeita ja tukea arkielamaan. Tyéryhman
toiminta tulisi sairaanhoitopiirissa nahda samantyyppisena kuin muidenkin
uusien pitkaaikaissairaiden potilaiden hoito- ja kuntoutus (esim. uusi
diabetespotilas). Liséksi hoidosta, kuntoutuksesta ja perheen tukemisesta
tulisi sopia selkeat toimintatavat peruspalveluiden kanssa. Tyéryhmén
toiminnan my6téa potilasvirta lastenneurologialta lastenpsykiatrialle vahenisi.

Erityislasten koulutydn ohjauspyyntéjen ratkaisuvaihtoehdoksi sopisi
toimintamalli, jossa koulujen erityisoppilaiden ohjauspyynnét ohjataan Aune-
hankkeeseen ja siihen vastataan sosiaalipalvelujen toimialueen
koulutuskeskuksen, kuntoutusohjauksen tai Aune-hankkeen resurssein.
Toimintamallin toteuttaminen vaatisi Aune-hankkeen tekeman tyon
vakinaistamista, keskustelua palvelun rahoituspohjasta ja yhteistytsta
sopimista koulujen, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen toimialueen
valilla. Koulutyén ohjaus voisi olla osa em. neuropsykiatrisen tydryhman
toimintaa.

Nuorten ja aikuisten palvelut

Varhainen havaitseminen ja puuttuminen neuropsykiatrisen diagnoosin
omaavien nuorien kohdalla on tarkedaa. Neuropsykiatrisessa
diagnosointivaiheessa on hyva, jos asiasta ilmoitetaan asiakkaan/ potilaan
suostumuksella kotikunnan sosiaalitoimeen. Tavoitteena on riittavan
varhainen nuoren kuntoutumisen aloittaminen niin, etta valtyttaisiin tilanteen
kriisiytymiseltd, jonka jalkeen tarvitaan raskaasti resursoituja
kuntoutuspalveluja.

Nuoren mielenterveyskuntoutujan tyollistymisessa tulisi tydelaman
vaatimukset sopeuttaa kuntoutujan tarpeita vastaaviksi esim. sopimalla
mukautetun osa-aikatyon ehdoista. Em. nuorille tarvittaisiin lisd& kuntouttavaa
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tyotoimintaa ja valityémarkkinoita. Nuoret tarvitsisivat enemman
tydvalmentajan palveluita, portaittaista tyéhén valmennusohjelmaa ja
pidempiaikaisia tukity6llistdmisen jaksoja, mitd nyt on saatavilla.

Neuropsykiatriset nuoret, joilla on arjen hallinnan ongelmia, tarvitsisivat
enemman toiminnallisia menetelmien kayttéa arjen hallinnassa ja tata
osaamista on sosiaalipalvelujen toimialueella.

Oman organisaation kayttéa tulisi hyédyntdd enemmaén asuntojen ja tilojen
suunnittelussa: saneerausten suunnittelussa tulisi jatkossakin kayttaa
sosiaalipalvelujen toimialueen ja sairaanhoitopiirin muiden toimijoiden kuten
toimintaterapeuttien, apuvalinetoiminnan asiantuntijoiden, fysiatrian,
neurologian seka nakévammaisten ja kuurosokeitten kuntoutusohjaajien
asiantuntemusta ja osaamista. Ammattiryhmista mainittakoon viela laékarit,
sairaanhoitajat ja fysioterapeutit.

Kuntoutus- ja nuorisopsykiatrian seka sosiaalipalvelun asumispalveluiden
yhteistydmuotona vuosittain toteutettavat tapaamiset. Tavoitteena on
koordinoida yhteisten asiakkaiden hoito- palveluketjuja ja yksikkdjen valisia
yhteistydmahdollisuuksia.

Sosiaalipalvelujen toimialueen tydtoimintoja ollaan kunnallistamassa vuoteen
2011 mennessa. Tahan ja projektissa ilmenneisiin tyo- ja paivatoimintoja
tuottavien yksikdiden yhteistyd- ja kehittamistarpeisiin perustuen tulisi
paikkakunnittain tehda perusteellisemmat selvitysty6t palvelujen mahdolliseksi
uudelleen organisoimiseksi.

Ikdantyneiden palvelut

Vanhuspsykiatrian, geriatrian ja erityishuollon valilla otetaan kayttoon case -
tyyppinen hoitotyén konsultaatio

Toiminnallisten menetelmien kayttdmahdollisuuksia tutkittava ja kehitettava
kayttaytymisongelmaisten vanhusten hoidossa (kts. kpl 4.3.2 ja 4.4.5)

Koulutuspalvelut

Sosiaalipalvelujen toimialueen tulisi jarjestaa vuosittain
kehitysvammaisuuteen liittyva alueellinen koulutuspaiva. Kohderyhméana olisi
kehitysvammaisten parissa tydskentelevét sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset seka jarjestdjen edustajat ja kehitysvammaisten omaiset.
Tavoitteena on kehitysvammaisuuteen liittyvan erityisosaamisen
vahvistaminen Satakunnan alueella.

Vahvistetaan sosiaalipalvelujen toimialueen roolia suhteessa maakunnan
yksityisiin ja kunnallisiin kehitysvammaisten asumispalvelujen ammattilaisiin
verkostoitumista ja konsultaatiokaytantoja lisaamalla. Puuttumalla
asumispalveluissa kehitysvammaisten kayttaytymisongelmiin riittdvan ajoissa
erityistason palveluiden konsultaatiota kayttden valtytaan pitkilta
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laitosjaksoilta. Asumispalveluihin liittyva hankeidea (kts. kpl 4.4.5)
toteutuessaan tulisi vahvistamaan verkostoitumista yksityisiin ja kunnallisiin
palvelutuottajiin.

Yhteiset palvelut

e Henkiloston halukkuus tyon kiertoon yksikéiden valilla tulisi kartoittaa ja
mahdollisuus tydn kiertoon jarjestad. Tyon kierrossa riittaisi muutaman
kuukaudenkin mittainen jakso antamaan kokemuksia toisen erikoisalan ja
yksikén valilla. Sairaanhoitajien ja ohjaajien tydn kierto sosiaalipalvelujen ja
psykiatrian toimialueiden valilla olisi suositeltavaa esim. kuntoutusyksikko
Katajan ja Harjavallan sairaalan nuorisopsykiatrian osaston valilla sek&
palvelukoti Kuusen ja vanhuspsykiatrian osaston valilla.

¢ Mahdollisuuksien mukaan sosiaalipalvelujen toimialue voi laajentaa
perusterveydenhuollon ja shp:n sosiaalipalvelujen toimialueen
yhteisvastaanottotoimintaa muualle maakuntaan. Toimintamalli kehitettiin
Raumalla (ktso kpl 4.1.5). Vastaanottoon kehitetysta toimintamallista saa
suurimman hyddyn, kun sité toteutetaan paikkakunnalla, josta
asiakasperheella ja toimijoilla on matkaa Ulvilassa pidettavélle vastaanotolle.
Vastaanottotoiminnan laajentuessa tulisi osallistuvista perusterveydenhuollon
ladkareista koota verkosto, joka kokoontuisi noin kerran vuodessa
Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa keskustelemaan kokemuksistaan ja
saamaan tarvittaessa koulutusta.

7. LOPUKSI

Projektin onnistumiseen vaikuttavat monet asiat, joista joitakin kasitellaan tassa
raportin lopuksi. Loppuraportin kirjoittaminen paattaa lahes kahden vuoden
projektityon, jossa on kehitetty uusia asiakastytn yhteistoimintamalleja
erityishuoltopiirin (nykyinen sosiaalipalvelujen toimialue) ja sairaanhoitopiirin valille.
Projektissa tehty kehittamistyd on edennyt organisaatioissa paaasiassa alhaalta ylos,
mik& on tyypillistd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Piirien johto- ja luottamushenkil6t
ovat vaikuttaneet projektin etenemiseen projektiryhmassa, johtoryhméssa ja
ohjausryhmassa. Projektin kannalta keskeisten toimialueiden johtoa pyrittiin
tiedottamaan projektityon etenemisesta samalla heidan mielipiteitdéédn kuunnellen.
Asiakkaiden aanta kuultiin tiedotustilaisuuksissa. Maakunnallisen projektin
toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on laaja-alaista ty6td, jossa on monia
osapuolia huomioon otettavaksi, vaikka asiakasryhma olisi suhteellisen pienikin.

Projektityd pohjautuu aina projektisuunnitelmaan, jossa on maaritelty muun muassa
projektin tavoitteet, toteutussuunnitelma, aikataulu, hallinnointi, budjetti ja arviointi.
Erityishuoltopiirin- ja erikoissairaanhoidon uudet asiakastytn yhteistoimintamallit —
projektin tavoitteet oli asetettu laajoiksi. Tavoitteet olivat hyvin yleisella tasolla
kuvastaen palvelujen tavoitetiloja seké palvelujen tuottajien etté kayttajien
nakokulmasta. TAma antoi projektipdallikoille mahdollisuuden lahtea kehittdméaéan
uusia asiakastyon yhteistoimintamalleja alusta alkaen ja innovatiivisellakin otteella.
Toisaalta projektin tavoitteet olivat haasteellisia, koska ne eivét sisltaneet
konkreettisia potilas- tai asiakaspalveluja koskevia maaritelmié. Jotkut
kehittamisalueet ja toimintamallit prosessoituivat koko projektin ajan ja saattoivat
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jaada kesken projektin loppuessa. Projektin toimesta tuleekin turvata em. asian
loppuun vieminen projektin loputtua.

Projektissa tydskenteli koko ajan kaksi projektipaallikkda, joka oli hyva lahtékohta
kahden organisaation yhdistyessa. Molemmista piireisté oli nain tehtavakuvaltaan
tasavertaiset tyontekijat projektissa. Selvéa etu on ollut se, etté projektissa
tyoskennelleet ovat tunteneet organisaatiot ja monia niissé tydskentelevid henkildita
ennestaan. Tama on edistanyt projektin toteutumista, kehittamista ja tavoitteiden
saavuttamista. Projektin edetessa projektipaallikdiden on ollut pakko rajata
kehittdmisalueita ja tyotdan, jotta konkreettisiin toimintamalleihin on voitu paasta. Nyt
jalkeenpain on helppo todeta, etté paikoin olisi ollut tarpeen rajata projektin
kehittAmisalueita vield tiukemmin uusiin asiakastyon yhteistoimintamalleihin. Uusien
toimintamallien kehittAminen vei paljon aikaa. Joka tapauksessa projektipaallikkona
oleellista on ollut tiedostaa tavoitteiden maara ja niiden laajuus jotta projektityd on
ollut realistista suhteessa palvelurakenteen ja toimintatapojen
muutosmahdollisuuksiin seka aikatauluun.

Projekti eteni lahes toteutussuunnitelman mukaisesti. Selvia projektin taitekohtia ovat
olleet projektin valiraportin valmistuminen, yhteistoimintamallien kehittdminen,
tyoryhméatyoskentelyn paattaminen ja loppuraportin kirjoittaminen. Projektipaallikdille
on kertynyt maarallisesti paljon tietoa, jonka kasittely ja raportointi on tuntunut
ajoittain jo tyolaalta. Jarjestelmallinen dokumentointi on kuitenkin auttanut paljon.
Loppuraporttia suunniteltaessa selvitettiin toimintamallien kuvaustapaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamistytssé on esilla talla hetkelld paljon toimintamallien
maairittely ja palvelukokonaisuuksien kuvaukset. Kuitenkaan missaéan ei ole tarkalleen
maaritelty, mitd me kehittajat voimme nimittaa toimintamalliksi tai
palvelukokonaisuudeksi. Kaytantt vaihtelee, kun tarkastelee kansallisia toimijoita
kuten FinSoc-yksikén Hyvat kaytannoét — maaritelmia tai Kuntaliiton Hyvakés
tietopankin kuvauksia hyvista kaytanndista. Loppujen lopuksi projektin kuvauksissa
uusista asiakastydn yhteistoimintamalleista pyrittiin tuomaan yksinkertaisesti esiin
palvelun ydin, sen mahdollinen muutos, projektin toimenpiteet ja vastuuhenkiltt.

Projektissa on ollut kyse myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsta ja siten
kahden erilaisen toimintakulttuurin yhteensovittamisesta. Moniammatillisessa ja —
sektoroituneessa kehittamistydssa on tarkeaa huomata ammattilaisten puhuvan
asioista oman tyonsa ja asiantuntijuuden ndkdkulmasta oman kokemustaustansa ja
toimintaympariston nakokulmasta jolloin asiasisallét eivat avaudu samalla tavalla
kaikille kuulijoille heti, vaan vasta lisakeskustelujen ja —kysymysten jalkeen. Tama vie
kehittamistydssa aikaa, mutta on valttdmatonta henkildiden sitoutumiseksi
kehittdmistydhon ja tulosten saavuttamiseksi.

Kaiken kaikkiaan kehittdmisty® on hidasta ja uusien toimintamallien juurtuminen
kaytantoon tulee viemaan aikaan. Kaikki uudet asiakastyon yhteistoimintamallit tuskin
tulevat jgamaan pysyviksi. Projektin tekema ty6 on ollut alkusysays uusien
asiakastyon yhteistoimintamallien kaytdlle sekéa yhteistydlle uudessa organisaatiossa.
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LITE 1

Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten kuntoutusohjaajien toimenkuvaan kuuluvia

yhteisia tehtavia

e Ensitiedon ja tuen antaminen koko perheelle sek& lahiyhteisolle

e Kartoittaa asiakkaan ja hanen lahiyhteisénsa kokonaistilannetta sekd ohjauksen ja tuen
tarvetta

¢ Antaa tietoa vammaisjarjestoista seké ohjaa ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskursseille

e Auttaa moniammatillisten yhteistydneuvottelujen jarjestamisessa seka etuuksien
hakemisessa ja laatii tarvittaessa lausuntoja niiden liitteeksi

e Auttaa vertaistuen tai vertaisperheen loytamisessa

e Toimii moniammatillisen tyéryhman jasenena osallistuen asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmien laatimiseen seka niiden toteutumisen seurantaan

o Yll&pitada ja pyrkii lisddmé&an koko perheen ja lahiyhteison toimintakykya seka jaksamista

e Apuvdlineiden hankinta ja niiden kayton ohjaus

e Lausuntojen antaminen

e Lapsen toimintaympariston suunnittelu

¢ Toimiminen moniammatillisen tydryhman jasenena asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmien laadinnassa ja toteutumisen seurannassa

¢ Osallistuu tarvittaessa lapsen tai nuoren kuntoutus-, koulutus- ja palvelusuunnitelman
laadintaan paivahoidossa, koulussa ja sosiaalitoimessa sekd HOJKS ja HOPS —
palavereihin

e Opastaa oikeiden tukipalvelujen piiriin

¢ Neuvoo sosiaaliturva-asioissa

e Tiedottaa vammaisjarjestoista
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LITE 2

SOSIAALIPALVELUJEN TOIMIALUEEN YHTEISTOIMINTA PERUS- JA ERITYISTASON
VASTAANOTTOTYOSSA

kaksi uutta tuotetta

Yhteistoimintavastaanotto ja laaja yhteistoimintavastaanotto

- Yhteistoimintavastaanotto on asiakkaan kotikunnan tai perusterveydenhuollon
tarjoamissa tiloissa jarjestetty moniammatillinen kuntoutusvastaanotto, jossa on
erityishuoltopiirista kaksi erityistydntekijaa, tavallisimmin sosiaalityontekija ja psykologi ja
terveyskeskuksesta terveyskeskuslaakéari. Perustasolta mukana voi olla myds muita
tydntekijoita, kuten fysioterapeutti, opettaja, lastentarhanopettaja ym. Laajalla
yhteistoimintavastaanotolla on vahintddn kolme erityisosaamiskeskuksen tydntekijaa,
yleensé kolmas on puheterapeutti.

- Jarjestetaan yksi vastaanottopaiva/kk, sen aikana on kaksi vastaanottoa.

- Tarkoitettu sdanndllisessa seurannassa oleville asiakkaille, joiden kuntoutussuunnittelussa
l&&ketieteellinen erityisasiantuntemus ei ole ensisijaista.

- Perustaso voi my6s tuoda tallaiselle vastaanotolle epatyypillisen, mahdollisesti ei-
kehitysvammaisen asiakkaan, jonka asian hoito vaatii moniammatillista, kognitiivisen
toimintakyvyn rajoitteiden kanssa toimimaan perehtynytta tydryhmaa.

Kuvaus:

1) Asiakasherate, toimeksiannon vastaanottaminen:

- sosiaalityontekija ottaa vastaan, arvioi aikaisemman seurantatiedon perusteella, voidaanko
ottaa yhteistoimintavastaanotolle, keskustelee sosiaalitoimen yhteyshenkilon seka muiden
tarvittavien tahojen kanssa, valitsee erityisosaamiskeskuksesta toimintaan lahtevat henkil6t
huomioiden, ettd kyse on kahden vastaanoton paivasta. Heréte voi tulla perheelta tai
perustasolta.

2) Tyoryhman kokous
- sosiaalityontekija keskustelee ehdotetun tyéryhman kanssa, kokoonpano paatetaan.

3) Aineistoon tutustuminen, tapahtuman kaytannon valmistelu yhdessé perustason kanssa.
— sosiaalityontekija tutustuu tausta-aineistoon, selvittdd perustason osallistujat, sopii
aikataulut, varmistaa paikkavarauksen, kulkemiset ym. kaytannon asiat
- psykologi tutustuu tausta-aineistoon, on tarvittaessa ennakkoon yhteydessa perustasoon
- puheterapeutti tutustuu tausta-aineistoon, on tarvittaessa ennakkoon yhteydessa
perustasoon

4) Matka (yksi suunta/vastaanotto, aikaa 1 tunti)
5) Vastaanotto yhdessé perustason laakarin ja muiden mahdollisten tydntekijéiden kanssa
6) Jalkityot

— sosiaalityontekija tekee osuutensa kuntoutussuunnitelmasta, lahettaa niin sovittaessa
erityishuollon tydntekijoiden tuottaman osuuden siité perustason l&dkarille ym. tydntekijoille,
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huolehtii heidan osuuksiensa lisadmisesta kuntoutussuunnitelmaan, l&hettda valmiin
kuntoutussuunnitelman niin sovittaessa ennakkotarkastukseen perustasolle.

— psykologi tekee oman osuutensa kuntoutussuunnitelmasta

— puheterapeutti tekee oman osuutensa kuntoutussuunnitelmasta

— toimistosihteeri viimeistelee kuntoutussuunnitelman, Kirjoittaa perustason tyéntekijoiden
osuudet siihen, hoitaa postituksen, arkistoinnin laadunhallintaan liittyvat ym. tehtavat.

Ajankayttd, tuntia:

Sosiaalityontekija Psykologi Puheterapeutti Toimistosihteeri

1) 0,50
2) 0,17 0,17 0,17
3) 0,75 0,67 0,50
4) 0,50 0,50 0,50
5) 2 2 2
6) 1,50 1 0,50 1
Yhteensd 5,42 4,34 3,67 1
Hinnoittelu:
€/tunti 89 99 94 75
Hinta 482 430 345 75
Yhteistoimintavastaanoton hinta: 985 €
Laajan yhteistoimintavastaanoton hinta: 1330 €

Hinnat ovat vuodelle 2009 suunniteltuja tuntihintoja.
Matkaan kaytetty aika on laskettu sen mukaan, etta yhdella reissulla tehdaan kaksi vastaanottoa,
ja siihen kaytetty aika on puolitettu.
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Perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueen yhteistoimintavastaanoton prosessikuvaus. LIITE 3
Linkki: http://www.satshp.fi/html/yhteistoimintamallit/yhteistoiminta/browsermain_2.html

Asiakas tulee kotoa vastaanotolle 6a. Tdyttad tanittavat
1. Asiakasherate hakemuslomakkeet kuntoutussuunnitglma
kelaan. Kuntoutus jatkuu.
3. Saa kutsun
Pens: ja ertyistason moriammatiinen Suostumus tietojen siirtoon 5 a Tekee matkan 5. Tarvittavat 5¢. Moniammatillinen
tydryhmé Uhilasta tutkimukset ja testaukset | ) kuntouttulsvasltlaanotto
yt-alueelle lapselle yralueela.
Shoun eriyisosaamiskeskuksen L 2 a.Vastaanottaa toimeksiannon ja kokoaa Keskustelu,
P soiiaalitydmekija moniammatilisen tydryhmén 42 Tutustu Tekee Kokoaa muutokset ja
8 tausta-aineistoon  —— jalkityot kuntoutussunnitelman hyvaksyminen
v
Shp:n erityisosaamiskeskuksen psykologi/ 4. Tutustuu .”Telkef:'
neuropsykologi/ puheterapeutti tausta-ainistoon jalkityot
6
o o Lahettdd asiakastiedo Kommentoi
Perusterv.huolto: Iéakari. Myds mahdollisesti 4 ¢ Tutustuu Tekee jalkitydt: kirjaa Tarkistaa ommentol
fsioterapeutt tausta-aineistoon. omaan B kuntoutussuunnitelman
potilastietojérjestelméén
Tiedottaa asiakkaasta
L 4d. Tutustuu
Kunnan sosiaaitoimi: sosiaality dntekija ja/ tai sosiaalitoimen
vammaispalveluohjaaja tausta-aineistoihin
Paivahoito: lastentarhanop, elto tai kelto. L) 4e.Tutustuu om i?n
Koulutoimi: opettaja tai henk koht. avustaja tausta-aineistoihin
2 b Léhettda asiakkaalle . T
Eok:n toimistosihteeri tiedon vastaanotosta Kuntoutussuunr;:lit;;man viimeistely ja
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LIITE 4

HEI!

Satakunnan erityishuoltopiiri ja sairaanhoitopiiri yhdistyivat vuoden 2009 alussa ja siihen liittyen on
kaynnissa projekti, jossa haetaan asiakastydn uusia yhteistoimintamalleja. Projektin toimesta
Raumalla on jarjestetty kehitysvammaisille lapsille ja nuorille vastaanottoja yhteistydssa
Antinkartanon kuntoutuskeskuksen, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, ja muiden toimijoiden
kanssa joulukuusta 2008 alkaen. Perheenne on kaynyt tallaisella erityishuollon vastaanotolla
Rauman Nortamonkadun terveysasemalla. Haluaisimme nyt palautetta tasta
vastaanottotoiminnasta teilta asiakasperheiltd. Alkujaan suunnitellun puhelinhaastattelun sijaan
joudumme suorittamaan kyselyn nain lomakkeella. Lomakkeen saa palauttaa oheisessa
kirjekuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Kyselyn tulokset tullaan julkaisemaan
yhteenvetona loppuraportissa ja Rauman kaupungille toimitettavassa vastaanottoa koskevassa
yhteenvedossa. Kyselyn vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja yksittaisia henkilé6n
yhdistettavia tietoja ei esiteta.

1. MITA MIELTA OLETTE ANTINKARTANON MONIAMMATILLISEN VASTAANOTON
PALVELUISTA ULVILASSA?

2. ONKO SILLA MERKITYSTA, MISSA VASTAANOTTO TOTEUTETAAN?

3. MILLA TAVALLA RAUMALLA PIDETTY VASTAANOTTO EROSI ANTINKARTANOSSA
PIDETYSTA VASTAANOTOSTA?

4. KETKA SEURAAVISTA AMMATTIHENKILOISTA OSALLISTUIVAT VASTAANOTOLLE?

Laakari L]
Puheterapeutti [ ]
Sosiaalityontekija [_]
Psykologi

Fysioterapeutti [ ]

YVVVVY

5. MIKA OLISI VOINUT OLLA PAREMMIN TAI MITA JAI PUUTTUMAAN?

6. KASITELTIINKO NE ASIAT, JOTKA HALUSITTE KASITELTAVAN?

7. KASITELTIINKO ASIANNE RITTAVAN PERUSTEELLISESTI?

8. OLIKO VASTAANOTOLLA KIIREEN TUNTUA?

9. OLETTEKO TYYTYVAINEN RAUMAN VASTAANOTTOON?

10. OLIVATKO TILAT TOIMIVAT JA RIITTAVAT?

11. ONKO TYORYHMAN KOKO SOPIVA?



12. MITA MIELTA OLETTE PAIVAHOIDON / KOULUN JA SOSIAALITOIMEN TYONTEKIJOIDEN
MUKANAOLOSTA VASTAANOTOLLA?

13. HALUAISITTEKO MYOS SEURAAVAN VASTAANOTON OLEVAN RAUMALLA?

14. HALUATTEKO VALITTAA VASTAANOTON JASENILLE JOTAIN PALAUTETTA /
TERVEISIA?

Pyydamme Teita palauttamaan lomakkeen oheisessa palautuskuoressa 24.4.2009 mennessa.
Postimaksu on maksettu.

Yhteisty6terveisin Riitta Niemi
sosiaalityéntekija
Erityisosaamiskeskus, Satshp
p. 044 731 4233



Neuropsykiatrinen toiminta lasten palveluissa

Mita toimintaa on?

Missé yksikdssd?

LITE 5

Ajankohtaiset asiat

Eteléa-Pohjanmaan
shp

Keski-Pohjanmaan
shp

Pohjois-Pohjanmaan
shp

Etelé-Karjalan shp
Kanta-Hameen shp

Kymenlaakson shp

Paijat-Hameen sotey

Pohjois-Savon shp

Etelé-Savon shp

TAYS
Vaasan shp

Uudenmaan SHP

Varsinais-Suomen
SHP

sh:n tydépanoksesta osa

ADHD /vastuuladkéari nimetty, kons. lastenneurologi,
kuntoutusohjaaja

Neuropsykiatrinen tyéryhma

ADHD ja Asb. lastenneurologialla, moniongelmaiset
laspsyk./ei kunt.ohj.

Neuropsykiatrinen tiimi (Iadkéari, psykologi, sh. ja
toimintaterapeutti)

liikuntavamm.lasten kunt.ohjaaja

neupsyk tiimi (toimintaterap, laakari, psykologi, sh
ja kunt.ohj.)

1/kk tydryhma neurolog + psyk. (KYS:ssa ?)

Yht. kunt.ohj. lasten- ja nuorten psyk:lla, ostetaan
luotsausta

Avotyéryhma, kunt.ohj, perhekoulu osastolla, 2 sh.

tyoparia/kotikaynnit
Samanlainen tilanne ja toiminta kuin Satakunnassa.

Neuropsykiatria kuuluu lastenpsykiatriaan

Lastenpsyk.

Lastenpsyk. ja
neurologia

Kuntoutus
PTH:ssa

Lastenpsykiatria

laspsyk pkl

Samoin kuin muut
last.psyk. potilaat
Alku lasneu:lla,
jatko
las/nuorisopsyk:lla

Lastenpsykiatria

NeuPsyk tydoryhma toiminut aiemmin,
hkléstdpulan vuoksi lopetettu, alkaa mahd. uudelleen.

Laakehoidon seuranta pkl:lla ADHD:illa,
pth-kdypahoito suositusten mukaan. Tavanom. terapiat.
Kouluty6n ohjaus.

Sote-piiri 2010, Toiminnallinen, virtuaalinen kunt.keskus
suunnitteilla vaikeavammaisille, kv:lle, tydkykyarviot ja
vamm.palv:t

Tiimi suunnittelee hoidon ja kuntoutuksen, ei kuntoutusohj:n
palveluita.

nettisivuilta 16ytyy hoitoketju, kuntoutus niukkaa,
perheneuvolan palvelut

Ensikaynti usein hoitajaparin kotikayntina, kunt.ohj:ssa
Tays:n malli;
visuaalisia materiaaleja kaytdssa, koulutydn ohjausta.

Suunnitteilla oma neupsyk tyéryhma vuoden paahan, 2
kunt.oh;.
lastenklinikalla, ei psyk:lla.

Hoitoa toteutetaan paivaosastolla ja pkl:lla, pkl:lla
avotydryhma,
kuntoutus TAYS:sta, verkostoty®



Pohjois-Karjalan
SHP
Lansi-Pohjan SHP

Lapin SHP

Dg:t seka lasneu:lla etta laspsyk:lla; kk-palaverit ja
tydparitydta yht.asiakkaille yksitt. kotikaynti
tarvittaessa, kunt.ohj.lasneu:lla koulutt. adhd-coach.
Sos.kasv.myos kunt.ohj:n tehtavissa.

Mita toimintaa on?

Missa yksikdssa?

Mahdollisesti yritetdén saada Joensuusta avoterv,huollosta
laakari, joka ottaisi neupsyk lapsia vastaan, kun ladk.hoidon
seurannan tarve.

Ajankohtaiset asiat

Keski-Suomen SHP
Kainuun SHP
Ita-Savon SHP

Satakunnan shp

Neupsyk pkl; psykiatri, neurologi, sos.tt tai
psykologi. LasNeulla adhd-coach-Sh, joka tekee

koulu- ja kotikdynteja ja on yhteyshklo perheille yms.

last.psyk sh:n tydpanoksesta osa, dg:t lasneu
ja ongelmaiset laspsy:lle

Lastenneurologian
yht.

lasneu + laspsyk

Kunt.ohj. tarvittaisiin laspsyk, nuorisopsyk, neupsyk.pkl.
Kunnissa jnkin verran kunt.ohj. Haukkarannasta ostetaan
ohjausta. Lasneu kunt.ohj. on likuntavamm. neulapsille.

12/07 lasneu ja laspsyk aloittaneet 1 krt./kk tydryhman



LITE 6

KYSELY ERITYISHUOLTOPIIRIN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON UUDET ASIAKASTYON
YHTEISTOIMINTAMALLIT — PROJEKTIIN OSALLISTUNEILLE TYO- JA
PAIVATOIMINTAYKSIKOILLE

Projektimme jarjesti alueellisia tai kuntakohtaisia palavereita vajaakuntoisten ty6- ja
paivatoimintayksikoissa tydskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille sek&
tyovoimaviranomaisille. Palavereita pidettiin alueilla kaksi kertaa ajalla 17.12.2007 — 10.4.2008.
Palavereita oli kuudella paikkakunnalla ja niiden tarkoituksena oli koota samalla alueella ja alalla
toimivia yhteen, selvittdd mita yhteista tai erilaista yksikdiden valilla on, mita yhteisty6ta yksikoiden
valilla voisi olla ja millainen vajaakuntoisten palvelurakenne on kunnassa tai alueella. Osallistujat
olivat seuraavista organisaatioista: Satakunnan erityishuoltopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri,
Tyke Oy, kuntien sosiaalitoimet ja paikalliset tydvoimatoimistot. Palavereihin koottiin
yhteistydryhmat seuraavilta alueilta: Pohjois-Satakunta, Pori, Harjavalta-Kokemé&ki, Eura, Rauma
ja Huittinen.

Projektin jarjestamien palavereiden hyddyllisyyden arvioimiseksi pyyddmme ystavéllisesti
vastaamaan alla olevan linkin kautta muutamaan kysymykseen.

1. Missa organisaatiossa tai toimialueella tydskentelet ?
a. Sosiaalipalvelujen toimialue / Satakunnan sairaanhoitopiiri
b. Psykiatrian toimialue / Satakunnan sairaanhoitopiiri
c. Sosiaalipalvelut /Kunta, kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
d. Tyke Oy
e. Tybvoimatoimisto

2. Missa kunnassa tai alueella tydskentelet ?
a. Pohjois-Satakunta
b. Pori
c. Harjavalta-Kokemaki
d. Eura
e. Rauma
f. Huittinen

3. Kuinka moneen ty6- ja paivatoimintaa koskevaan palaveriin osallistuit ?
a.l
b. 2
c.3
d. 4
e. useampaan
4. Kuinka moneen palavereissa olleisiin henkildihin olet ollut yhteydessa jalkeenpdin ?
a. En keneenkaan
b. Yhteen

c. Kahteen
d. Kolmeen tai useampaan



5. Onko yksikdstasi tehty vierailu- ja tutustumiskaynteja jalkeenpdin joihinkin palavereissa
edustettuina olleisiin organisaatioihin ?
a. Ei
b. On, organisaatiot olivat:

4. Arvioi (asteikolla 1 = ei yhtaan, 2 = hieman, 3 = vaikea sanoa, 4 = aika paljon, 5 = paljon)
kuinka paljon palavereihin osallistuminen lisési tuntemustasi alueen tyo- ja paivatoiminnoista ?
a. Tutustuin uusiin ammattilaisiin
b. Sain tietoa eri asiakasryhmien palveluista
c. Sain tietoa vajaakuntoisten asiakasryhmien ongelmista
d. Sain tietoa alueella tapahtuvista palvelurakennetta koskevista muutoksista
e. Sain tietoa erityishuoltopiirin yhdistymisesté sairaanhoitopiiriin

5. Arvioi (asteikolla 1 = ei yhtaan, 2 = hieman, 3 = vaikea sanoa, 4 = aika paljon, 5 = paljon)
vaikuttivatko palaverit ty6- ja toimintatapoihisi

a. Oman yksikkdni tehtava tasmentyi itselleni

b. Sain uusia ajatuksia omaan tydhoni

c. Sain uusia yhteistybkumppaneita

d. Ammatti-identiteettini vahvistui

e. Olen ottanut uusia tydtapoja kayttoon yksikdssamme

6. Johtivatko palaverit mihink&&n konkreettiseen yhteistydhon ? Rastita korkeintaan kaksi
vaihtoehtoa seuraavista:

a. Paikkakunnalla on kayty keskusteluja yhteistydsta

b. Yhteisty6ta on ollut tydtehtévien jarjestelyissé (esim. alihankintaty6t)

c. Ei ole ollut mitaén yhteistyota

d. Olemme konsultoineet toisiamme asiakkaan terveydentilaa, kayttaytymisté tms.
koske- vassa asiassa.

e. Olemme aloittaneet sdanndllisen yhteistyon, Millaisen ?

7. Millaisena olet kokenut osallistumisen palavereihin ? Rastita yksi vaihtoehto.
a. Mielenkiintoisena
b. Kehittavana
c. Tavanomaisena
d. Vaikeana
e. Tylsana

8. Mita jai puuttumaan palavereistamme ? Mita viela olisi voitu tehda paremmin ?

9. Mita vield haluaisit tuoda esille ? Mika oli hyvaa ? Mik& huonoa ?



LITE 7

Erityishuoltopiirin ja erikoissairaanhoidon uudet asiakastytn yhteistoimintamallit —projekti on
paattymassa. Projektin toiminta-aika oli 13.8.2007 - 30.6.2009 ja nyt on aika tehda projektin
sisaista arviota. Alla olevaa linkkia klikkaamalla paaset tayttamaan kyselyn, joka koskee projektin
vaikutuksia ja tyéryhmien toimintaa. Kyselyyn vastaaminen vie muutaman minuutin. Tama kysely
on lahetetty kaikkiaan 90:lle tyéryhmiin osallistuneelle sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaiselle. Kyselyn tulokset tullaan julkaisemaan yhteenvetona loppuraportissa siten ettei
yksittaisia henkil6on yhdistettavia tietoja esiteta.

KYSELY ERITYISHUOLTOPIIRIN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON UUDET ASIAKASTYON
YHTEISTOIMINTAMALLIT — PROJEKTIN TYORYHMIIN OSALLISTUNEILLE

1. Missa organisaatiossa tai toimialueella tydskentelet?
a. Sosiaalipalvelujen toimialue / Satakunnan sairaanhoitopiiri
b. Psykiatrian toimialue / Satakunnan sairaanhoitopiiri
c. Konservatiivinen toimialue / Satakunnan sairaanhoitopiiri
d. Operatiivinen toimialue / Satakunnan sairaanhoitopiiri
e. Sosiaalitoimi- ja/tai terveystoimi /Kunta, kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

2. Mihin ammattirynmaan kuulut?
a. Laakari
b. Hoitaja, fysioterapeutti, apuvalinetyontekija tms.
c. Ohjaaja tai kasvattaja
d. Erityistyontekija (psykologi, sosiaalityontekijd, puheterapeultti jne.)

3. Kuinka moneen projektin jarjestamaan palaveriin osallistuit?
a.l
b. 2-3
C. 4 tai useampaan

4. Arvioi seuraavien vaittdmien avulla (asteikolla 1 = huono, 2 = melko huono, 3 = en osaa sanoa,
4 = hyva, 5 = erittain hyva) projektin toimintaa palaverien jarjestajana.

a. Jarjestelyt (kutsut, ajat, paikat, asialistat)

b. Asiasiséallot, keskustelun aiheet

c. limapiiri

d. Keskustelujen vetaminen

5. Arvioi seuraavien vaittamien avulla (asteikolla 1 = en yhtdéan, 2 = hieman, 3 = vaikea sanoa, 4 =
melko paljon, 5 = paljon) vaikuttivatko palaverit ty6- ja toimintatapoihisi?

a. Tutustuin uusiin ammattilaisiin

b. Oman yksikkoni tehtava tdsmentyi itselleni

c. Toisen yksikdn tehtava tdsmentyi suhteessa omaan tyohoni

d. Sain uusia ajatuksia omaan tyohoni

e Sain uutta tietoa eri asiakasryhmien palveluista

f. Sain tietoa erityishuoltopiirin yhdistymisesta sairaanhoitopiiriin

g. Olen keskustellut palavereista omassa yksikdssamme



6. Hyoddynnettiinkd asiantuntemustasi riittavasti projektin aikana?
Kylla , En osaa sanoa , Ei hy6dynnetty

7. Arvioi seuraavien vaittdmien avulla (asteikolla 1 = en yhtaan, 2 = hieman, 3 = vaikea sanoa, 4 =
melko paljon, 5 = paljon) vaikuttiko projektin toiminta erityishuollon asiakkaiden ja heidan
perheidensa

a. Yhdenvertaisuuden lisaantymiseen

b. Arjessa selviytymisen tukemiseen

c. Palvelujen paallekkaisyyksien poistamiseen

d. Palvelukokonaisuuden parantamiseen

8. Arvioi seuraavien vaittamien avulla (asteikolla 1 = ei yhtaan, 2 = hieman, 3 = vaikea sanoa, 4 =
melko paljon, 5 = paljon) onko projekti

a. Uudistanut palvelujen tuotantotapaa

b. Uudistanut palvelujen organisointia

9. Minka kokonaisarvosanan kouluasteikolla 4-10 antaisit projektille?

10. Millaisena olet kokenut osallistumisen palavereihin? Rastita yksi vaihtoehto
a. Mielenkiintoisena
b. Kehittdvana
c. Tavanomaisena
d. Hyvana
e. Vaikeana
f. Turhina
g. Rasitteena

11. Jos projektimme toiminnasta puuttui jotain, niin kerro mitéa:

12. Mika oli hyvaa ja mika oli huonoa?

13. Haluaisitko, etta taméan tyyppista toimintaa jatkettaisiin? Kylla [ ] Ei [_]

14. Vapaa sana:




LITE 8
Projektin tyéryhmaéatydskentelyihin osallistuneita henkildité aihealueittain

Jalkanen Outi, puheterapeutti Satshp, sosiaalipalvelut
Kivimaki Jukka, ohjaaja, Satshp, sosiaalipalvelut
Tuominen Esko, suunnittelija, Satshp

Savolainen Heidi, puheterapeutti, Satshp

Tuula Vahtera, fysioterapeutti/ neurologiset aikuiset, shp
Venla Nordstrom, toimintaterapeutti

Saila Ojala, fysioterapeutti, osastonhoitaja/ fysioterapiayksikko, ehp
Sari Jamia fysioterapeultti / lasten apuvélineet, shp

Sami Paavilainen, kayttopaallikko / apuvalinekeskus, shp
Erkki Asikainen, ylil. kuntoutus ja fysiatria, shp

Leena Marin, sosiaalityontekija, Satshp, sosiaalipalvelut

Sirkka-Liisa Mékela, oh,

Neurologian yliladkari Juha-Matti Seppa (shp)
kuntoutusohjaaja Riitta KAmpp4, shp

Fysioterapeutti Pirjo Koskela, Satshp, sosiaalipalvelut

Kuntoutussuunnittelija Elina Lehmus, l&dkinnallinen kuntoutus
Kaisa Koskela, sos.tt, sosiaalipalvelut (tullut Leena Marinin tilalle)
Merja Paavola, erityishuollon johtaja, sosiaalipalvelut

Eva Novari, satshp

Riittaliisa Salmi, Porin vammaispalvelujen toimistopaallikkd

Marika Metsdhonkala, asumisyksikon esimies, myoh. palvelupaallikko, satshp,
sosiaalipalvelut

Kiinteistopaallikkd Matti Toivonen, satshp, tekninen keskus

Harri Hallamaa, vast. sh, nuorisopsykiatria/Koivulan kuntoutumisyksikko, satshp
Tarja Isoviita, projektipaéallikk6 ASUVA — hanke, Satshp, sosiaalipalvelut

Jaana Lappalainen, sh, Harjavallan mtk

Niemi Riitta, sos.tt. Satshp, sosiaalipalvelut

Nissila Martti, johtaja, Hiittenhovi, Tukiranka ry.

Seppala Niko, osastonylilaégkari, kuntoutuspsykiatrian yksikko, satshp

Vaajamo Hannu, osastonhoitaja, kuntoutusosasto, 0s.43, satshp

Mikkola Inkeri, psykiatri, Torin kuntoutumisyksikko

Liisa Ikonen, Harjavallan sosiaalitoimi
Birgit Vuori-Metsamaki, johtajaopettaja, AUNE -hanke

Johanna Kapynen, erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja
Marita Punju, erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja

Riitta Loyt6l&-Tulonen, erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja
Eija Rinne, erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja

Lisa Sipila, erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja

Marketta Uotila, erityishuoltopiirin kuntoutusohjaaja

Aija Peltomaa, sos.tt, shp,
Pirjo Rope, kuntoutusohjaaja, shp,



Anne Laiho, kuntoutusohjaaja, shp,

Pirkko Kangasniemi, shp,

Tiina Kari-Saarinen, kuntoutusohjaaja, shp,

Tiina Rannikko, kehitysvammahuollon johtaja, Kokemaki
Virve Pietild, va. kehitysvammahuollon sos.tt, Rauma
Kaisu Eramaa, va. vammaispalveluohjaaja, Rauma

Kaisa Mannio-palmu, neuropsykologi, lastenneurologia

Esa Kuusinen, lastenneurologian ylilaakari, lastenneurologia
Paivi Kianne, erikoislaakari, lastenpsykiatria

Minttu Seitovirta, psykologi, lastenpsykiatria

Heikki Mustonen, johtava sosiaalityontekija, erityisosaamiskeskus
Raija Hiljanen, neuropsykologi, erityisosaamiskeskus

Ritva Erkolahti, ylilaakari, lastenpsykiatria

Pirjo Hellman, sosiaalityontekija, lastenpsykiatrian pkl
Jaana Mustajarvi, sosiaalityontekijd, lastenpsykiatrian pkl
Satu Rantanen, psykologi, lastenpsykiatrian pkl

Anne Rapeli, psykologi, lastenpsykiatrian pkl

Paivi Salomaa, psykologi, lastenpsykiatrian pkl

Marika Nieminen, synnytysvuodeosaston osastonhoitaja, shp

Terhi Nyman, erityishuollon psykologi, shp

Vesa Kiiski, vammaispalveluiden osastosihteeri, Rauma

Tuija Lahtinen, sosiaalitydntekija, Porin kaupungin vammaispalvelut:,
Paivi Hietikko, avohuollon ohjaaja, Porin kaupungin vammaispalvelut,
Minna Valli, psykologi, Porin kaupungin vammaispalvelut
Sosiaalityontekija Heli Valimaki, ehp

Paivi Laine, Toimialap&allikkd, Porin seudun tyévoiman palvelukeskus

Jenni Ketonen, Vastaava suunnittelija, Porin seudun tydvoiman palvelukeskus
Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu, ylilaakari, Nuorisopsykiatria

Erkki Vakiparta, rehtori, Herttuan koulu

Markku Erkintalo, oppilaanohjaaja Herttuan koulu,

Klaus Ritari, Sosiaalityontekija, Porin sosiaalitoimi

Tuomo Lahti, Erikoisladkari, Harjavallan sairaala, 0.21

Elina Randén, varavastaava, kuntoutusyksikké Kataja

Sinikka Jarvinen-Leino, vs. vammaistydn osastosihteeri

Virpi Moisanen-Mustonen, vt. sosiaalitydntekija

Anne-Mari Ranne, terveyskeskuslaakari, Rauman kansanterveystyon ky
Mirva Heinonen, fysioterapeutti, Rauman kansanterveystytn ky

Pekka Jaatinen, yliladkari, Rauman kansanterveystyon ky

Taru Vaastelo, aitiyspoliklinikan vastuukatild, shp

Silja lltanen potilasasiamies, shp
Jari Makinen sosiaaliasiamies, shp
Esa Ahlgvist Lakimies, shp
Kristiina Kekki, johtava sos.tt, shp
Helin& llkka, joht.sos.tt, shp

Marita Sampolahti, Porin paivahoidon kelto
Mari Levonen, Ulvilan sosiaalisihteeri
Sanna-Tuulia Lehtomdki, Ulvilan Sosiaali- ja terveysjohtaja



Kaija Nieminen, johtaja, Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry

Raija Setéla, projektipaallikko, Profiilihoito kotihoidon tukena

Suvi Vaha-Savo, projektitydntekija, Profiilihoito kotihoidon tukena
Arja Mé&kinen, yliopettaja, SAMK

Sanna Salovaara, sairaanhoitaja, palvelukoti Kuusi, Satakunnan ehp
Seija Juhala, oh, palvelukoti Kuusi, Satakunnan ehp

Sari Teeri, SAMK

Kristiina Puolakka vanhuspsykiatrian ylihoitaja, shp

Furuholm Sari sairaanhoitaja Vanhuspsykiatrian pkl Porissa
Astila-Ketonen Piia, ylihoitaja, Satshp, sosiaalipalvelujen toimialue
Saarinen Annikki osastonhoitaja 0s. 62 Harjavallan sairaala
Jaana Schuller, kuntoutuslaakari, erityisosaamiskeskus, satshp

Olli Wanne, johtajaylilaékari, shp
Paula Asikainen, hallintoylihoitaja, shp

Anne Joensuu, projektipdallikkd, Vammaispalveluverkosto —hanke

Merja Laasanen, va. johtaja, Huittisten tyohénvalmennuskeskus

Matti Simola, Harjavallan mielenterveyskeskuksen Huittisten tyéryhman os.ylil.
Sirpa Kivinen, Huittisten paivatoiminnan sh, shp

Timo Kaaja, Huittisten sosiaalijohtaja

Arto Saarinen Kaakkois-Satakunnan tydvoimatoimisto

Antti Pekarila, Rauman kaupungin kehitysvammaisten tyokeskuksen Naulan johtaja
Seija Miettinen, Rauman MTK:n tydtoiminnan sairaanhoitaja

Sari Seppéd, Rauman MTK:n sosiaalityontekija

Ilkka Tirkkonen, Tyken tuotantopaallikk®

Hannu Lautamaki, tyokeskuksen johtaja, Euran tyéhénvalmennuskeskus (tyva)
Tarja Nordlund, sairaanhoitaja, Eurantien paivatoiminta/Harjavallan MTK, shp
Marju Vilponen, sairaanhoitaja, Eurantien paivatoiminta

Tuula Tainio, tydvoimaneuvoja, Kaakkois-Satakunnan tydvoimatoimisto,
ammatillinen kuntoutus

Leena Nummelin, ohjaaja, Euran tyva

Leena Tarkki, vanhus- ja vammaistyon sosiaalityontekijd, Euran sosiaalikeskus
Veikko Yl6nen, johtaja, Harjavallan tyéhonvalmennuskeskus (tyva)

Tiina Rannikko, kehitysvammahuollon johtaja, Kokeméaen kaupunki

Aila M&kinen, Setélan paivatoiminta, shp

Paula Hakanen, Setalan paivatoiminta, shp

Kari Oikonen, Harjavallan sairaalan ty6toiminta

Paula Ranne, ylihoitaja, Harjavallan sairaala

Tuula Mantyla, erikoistydvoimaneuvoja, Kaakkois-Satakunnan
tydvoimatoimisto/Harjavalta

Mari Alakiikonen, tydvalmentaja, Satakunnan erityishuoltopiiri

Hanna Pertola, projektipaallikkd, Tyke Oy

Leena Kallioinen Kankaanpaan tychonvalmennuskeskus,

Elina Mattila, sh. Kankaanpaan MTK / paivatoimintakeskus,

Jouni Makel&, ohjaaja, Honkajoen Puuhatupa

Tuomo Alanko Tyke Oy, tuotantopaallikkd

Marika Vanhatuuna, vammaishuollon johtaja, Kankaanpaéan kaupunki

Eija Poikkeus, johtaja, Kankaanpaan tydhonvalmennuskeskus,

Tina Yrrila, oh, Jopin kuntoutumiskeskus, Satshp

Tapio Nystrém, vastaava ohjaaja, Monituote, Pori

Tarja Mannila, johtava ohjaaja, Porin kaup. sosiaalikeskus

Arja Salminen, oh, Porin psykososiaalinen keskus, Porin terv.virasto



Antero Koskela, tydvalmentaja, Harjavallan tyéhénvalmennuskeskus, Satehp
Suvi Wahlman, tyévalmentaja, Ulvilan tydhénvalmennuskeskus
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