KASIKIRJA

Aineksia ja askeleita
kehitysvammaisten ja erityista
tukea tarvitsevien henkiloiden

perusterveydenhuoltoon




Tiivistelma

Tahan kasikirjaan on koottu hoidon porrastuksen ja sen perustason
palveluiden periaatteet, erilaisia perusterveydenhuollon mallivaihtoeh-
toja terveysasemille ja -keskuksiin ja konkreettisia askelmerkkeja nii-
den kayttoonottoon. Malleja voi muokata tarpeen mukaan. Tavoitteena
on terveydenhuollon painopisteen siirtyminen enemman perustasolle

raskaimmista erikoissairaanhoidon ja erityishuollon palveluista

KEPA Uusimaa -projekti
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1. Johdanto

Miten yhdenvertaiset, mutta ei persoonattomat, tarpeiden mukaiset terveydenhuollon palvelut ja hoitopolut
tavoittavat kehitysvammaiset henkilot entistd paremmin?

Keskeisinad ohjaavina ajatuksina kehitysvammaisten terveydenhuollossa ovat hoidon porrastus perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld sekd normaaliuden periaate palvelujen jarjestamisessa niin pitkalle

ja paljon kuin se on mahdollista ja jarkevaa. Jotta hoidon porrastus mahdollistuu, niin ensimmaisen portaan eli
perustason pitaa toimia ja ammattilaisten on sovittava tyonjako ja sisdinen koordinaatio seka yksikon sisalla etta
yksikoiden valilla.

Hoidon portaat eivat kuvaa vain ty6n- ja vastuunjakoa eri toimijoiden kesken vaan my6s yhteisty6ta. Jotta
yhteistyd onnistuu, niin askelmien oheen tulee rakentaa ajatus- ja asennemaailmassa luiska, jossa on seka pitoa
etta luistoa. Sen mukaan mita tarvitaan. Tarvitaan tasainen ja pitava porras, mutta valilla myos joustavaa ja ket-
teraa tekemist3, jolla on asiakkaalle merkitysta.

Tahan kasikirjaan on koottu hoidon porrastuksen ja sen perustason palveluiden periaatteet, erilaisia peruster-

veydenhuollon mallivaihtoehtoja terveysasemille ja -keskuksiin ja konkreettisia askelmerkkeja niiden kaytt6on-
ottoon. Malleja voi muokata tarpeen mukaan. Tavoitteena on kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon
painopisteen siirtyminen enemman perustasolle raskaimmista erikoissairaanhoidon ja erityishuollon palveluista

Kehitysvammaisten henkiléiden hoitopolulta on tarkeaa [6ytaa asiakkaiden ndkdkulmasta kaikkein merkityksel-
lisimmat kohdat. Ne ovat risteyskohtia, joissa oikealle ja oikea-aikaiselle hoitopolulle ohjautumisella on organi-
saatiolla ja tyontekijoilld iso vastuu.

Tassa kasikirjassa on tuotu enemman esiin hoidon porrastuksen perustason nakékulmaa. Samat periaatteet
patevat myos tasoilla 2 ja 3 eli erikoissairaanhoidossa. Tehtavien ja vastuiden sisdistaminen kaikilla tasoilla luo
hyvan pohjan asiakaslahtdiselle ja kestavalle kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollolle.

Toivottavasti tama kasikirja auttaa talla polulla kulkemista.

2. Hoidon porrastus -malli

Kehitysvammaisten henkiléiden terveydenhuollon hoidon porrastuksen malli on syntynyt tarpeesta siirtaa ter-
veydenhuollon painopistettd enemman perustasolle raskaimmasta erikoissairaanhoidosta ja erityispalveluista.
Kehitysvammaisten henkil6iden hoidon porrastuksen perusperiaatteita ovat:

e Hoitovastuu kokonaisuudesta on perusterveydenhuollossa, kuten muidenkin asukkaiden kohdalla. Laht6-
kohtana on normaaliuden periaate ja peruspalvelut ovat aina ensisijaisia.

e Kaikilla hoidon tasoilla on toimivat konsultaatiopolut - ja vaylat.
e L3hetekdytannot ovat sujuvia ja nopeita, ilman erillisida maksusitoumuskaytantoja.
¢ Yhteiset koulutukset hoidon porrastuksen tasoilla.

e Selkea tyonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Hoidon portaat eivat kuvaa vain
tydn- ja vastuunjakoa eri toimijoiden kesken vaan myos yhteisty6ta

e Hyodynnetaan esimerkiksi Terveyskylan digihoitopolkuja. Hyddynnetdan etdvastaanottojen, yhteisvas-
taanottojen ja reaaliaikaisen konsultoinnin mahdollisuuksia (perusterveydenhuollon ja -erikoissairaanhoi-
don vililla ja sisalla).

e Hyvinvointialue vastaa itsemairaamisoikeuden tukemisesta (keinot, tukitoimet) ja tarvittaessa rajoitustoi-
menpidepaatosten tekemisesta



Kehitysvammaisten henkiléiden terveydenhuollon hoidon porrastuksen malli

Tertidaritaso = erikoissairaanhoidon erityistaso (HUS/HYKS)

Tertidaritasolle kuuluva erikoisssairaanhoito, kute ei-kehitysvammaisilla
Erityisosaamista vaativa kehitysvammapsykiatria

Erityisosaamista vaativa kehityvammaisuuteen liittyva neurologia
Kehitysvammaisten perinnéllisyyslaaketiede

2 Sekundaaritaso = erikoissairaanhoidon peruspalvelut (HUS)

Erikoissairaanhoitokuten ei-kehitysvammaisilla henkil6illa
Mukaan lukien kehitysvammaisten henkildiden neurologia
Myos psykiatrinen erikoissairaanhoito

Erityisjarjestelyja (anestesia tms.) vaativat tutkimukset ja hoito

Perustason erityispalvelut = keskitetysti jarjestetyt

Moniammatillisen vaativan kuntoutussuunnitelman laatiminen Kelan vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta varten

Kehitysvammaisuuden vuoksi tarvittavat vaativat arviot ja tarvittaessa

niihin liittyvat lausunnot

Kehitysvammaisille suunnatut erityispalvelut

Tarvittaessa asiantuntijana toimiminen rajoittamistoimenpiteita varten
tarvittavissa laakari- ja psykologiarvioissa

e Kehitysvammalaiketieteen konsultaatioita perustason palveluille

1 Perustaso = Perusterveydenhuolto

Somaattinen hoito kuten ei-kehitysvammaisilla henkil6illa

Suun terveydenhuolto, kuten ei-kehitysvammaisilla henkil6illa

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut, ellei vaadi erityisosaamista

Muut tavanomaiset perustason avopalvelut

Tarvittaessa asiantuntijana toimiminen rajoittamistoimenpiteita varten
tarvittavissa laakari- ja psykologiarvioissa

Perustason kuntoutus ja sen suunnittelu. Kuntoutussuunnitelma Kelan vaativaan
ladkinnalliseen kuntoutukseen osaamisen ja resurssien puitteissa.

3. Perustason palvelut

3.1. Perustason palveluiden periaatteet

3.1.1. Yhteydenotto

Monipuolisia, erilaisia yhteydenottokeinoja tarvitaan, jotta valikoimassa olisi my6s toimintakykyrajoitteisille so-
pivia tapoja. Vahva tunnistautuminen nykyiselldan estda usein sdhkoista asiointia, koska verkkopankkitunnuksia
ei ole mahdollista kaikkien kehitysvammaisten henkildiden saada. Soveltuvia tapoja voivat olla: puhelin, sahko-
posti, chat, Maisa tai muu vastaava sahkoinen yhteydenottopyynto, yhteyshenkil6, omahoitaja tai kdynti paikan
paalla. Sahkoposti voisi olla kdytossa korkeintaan yhteydenottopyyntoihin, esimerkiksi yhteissahkoposti, yhteis-
tyokumppaneille. Yhteissahkoposti ei ole niin riskialtis kuin tyéntekijan henkilokohtainen sdhkodposti. Yhteissah-
kopostilla on yleensa useampi kayttdja, jolloin viestit eivat jad huomioitta dkillisten poissaolojenkaan aikana.
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Eri tahoille on toiset yhteydenottotavat soveltuvampia kuin toiset. Kaikissa tilanteissa yhteydenottajalla, mikali
ei ole asianomainen palvelua tarvitseva henkil6 itse, tulee olla asiakkaan suostumus tai valtuutus kayttaa ja saa-
da hanen tietojaan palvelujen jarjestamiseksi. Toisinaan tarvitaan my®os erilaisia tulkkipalveluja, kuten puhetulk-
ki-, viittomakielen tulkki- tai vieraan kielen tulkkipalveluja. Paasdantoisesti voidaan todeta, ettd viranomaisasias-
sa on palvelun jarjest3jalla velvollisuus jarjestaa tulkkipalvelut. Asiakkaan tehdessa aloitteen palvelun jarjestija
voi mahdollisuuksien mukaan jarjestaa tulkkipalvelut.

Alla on esimerkkeja yhteydenottotavoista eri kdyttajaryhmille:
Kehitysvammaiselle tukea tarvitsevalle henkildlle itselleen soveltuvia yhteydenottotapoja
e Yhteydenottotavoissa tulee huomioida erilaiset toimintakyvyn rajoitteet, kuten esimerkiksi puheen tuotta-
misen ja ymmartamisen vaikeus, liikuntakyvyn rajoitteet ja luku- ja kirjoitustaidon puutteet.
e Vaihtoehtoisia kommunikointimahdollisuuksia voidaan tarvita, kuten esimerkiksi:

e Helppoa yhteydenottotapaa soittopyynté6n, kuten esimerkiksi puhelinvastaajan jatetty soittopyynté am-
mattilaiselle

e Mahdollisuus asioida paikan paalla

e Puhevammaisen tulkkipalvelun kaytt6a vastaanotolla (Kela myontaa)

e Tavanomaista ja/tai digitaalista kuvakommunikaatiota. Digitaalisesta kuvakommunikaatiosta esimerkkina
Oulussa kehitetty digihoitopolku.

Laheiselle / omaiselle soveltuvia yhteydenottotapoja

Huoltaja hoitaa yleensa alaikaisen kehitysvammaisen lapsen terveydenhuollon asioita. Taysi-ikdisen kehitys-
vammaisen henkilon kohdalla tilanne on pulmallisempi. Ratkaisuna voisi olla toisen puolesta asiointi. Organisaa-
tio maarittelee itse, voiko digitaalisessa tai analogisessa palvelussa asioida toisen henkildn puolesta. Puolesta
asiointi perustuu asianomaisen henkilon suostumukseen tai valtuutukseen.

e Henkil6 voi antaa valtuutuksen, jos han ymmartaa mita puolesta asioinnin antaminen tarkoittaa.

e Henkil6 voi antaa suostumuksen tietojen kerdamiseen, tietojen luovuttamiseen ja hoidon antamiseen.
e Toisen puolesta suostumuksen voi antaa henkilon laillinen edustaja

e Virallinen henkilokortti tuetusti kdytettyna

o Oman luottohenkilénsa voi my6s valtuuttaa asioimaan puolestaan digipalveluissa, vaikka itsella ei olisi
verkkopankkitunnuksia. Lue lisda tasta linkista: Oman luottohenkilonsa voi nyt valtuuttaa asioimaan puo-
lestaan digipalveluissa vaikka itselld ei olisi verkkopankkitunnuksia | Digi- ja vaestotietovirasto (dvv.fi)

Asumisyksikéille / yhteisoélliseen asumiseen soveltuvia yhteistyon rakenteita
Asumisyksikoissa asuvien kehitysvammaisten henkil6iden terveydenhuollon asioita hoitavat usein ohjaajat tai

hoitajat. Esimerkiksi nailla keinoin yhteisty6ta voi sujuvoittaa ja helpottaa:

e Nimetain yhteyshenkil6 (terveydenhoitaja/sairaanhoitaja/tiimi) terveysasemalla, johon asumisyksikdsts
saa yhteyden suoraan puhelimitse. Hoitajalta voi saada ohjausta ja neuvontaa ja kysya muun muassa labo-
ratoriovastauksien tuloksista ja resepteista.

e Asumisyksikko voisi myos nimeta yhden terveydenhuollon yhteyshenkilon terveysasemalle pain, esimer-
kiksi sairaanhoitajan. Tapa parantaisi tiedonsiirtoa ja asiakkaan tilanteen / ongelman sanoittamista.

o Terveysasemalla voisi olla nimetty reseptien uusinnasta vastaava ladkari ja kehitysvammalaakari, joiden
kiireettomalle vastaanotolle ohjauduttaisiin terveydenhoitajan / sairaanhoitajan kautta.

o Lisdksi voisi olla sahkoinen asiointipalvelu kdytéssa omaisille ja kehitysvammaisille henkiléille.
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3.1.2. Palvelun organisointi ja erityistarpeiden huomioiminen

Onnistuneen palvelutapahtuman edellytyksena on asiakkaan mahdollisten erityistarpeiden huomioiminen.
Erityisen tarkeda se on esimerkiksi silloin, kun hanta pelottaa, jannittaa, hanella ilmenee haastavaa kaytosta, han
on puhumaton, luku- ja kirjoitustaitoa ei ole tai se on heikkoa ja hanella on liikuntarajoitteita. Palvelutapahtu-
man kokonaisuus on sarja erilaisia toimintoja, joka alkaa jo ennen varsinaista ajanvarausta tai yhteydenottoa.
Alla on koottuna keinoja huomioida erityistarpeita palvelutapahtuman eri vaiheissa.

Ajanvaraus

Jotta kehitysvammaiselle asiakkaalle saadaan sovittua hanen tarpeisiinsa ndhden sopivan pituinen, sopivassa
tilassa ja sopivasti varusteltu vastaanottoaika, niin on hyva huomioida seuraavia asioita:

o Kysy, miten aiemmat kdynnit ovat menneet? Miten voimme varautua? Pelottaako joku asia?

o  Onko kommunikoinnin ja/tai liilkkumisen apuvalineita kaytossa? Tarvitseeko asiakas apua siirtymisissa?
Tarvitaanko henkilonostinta? Tarvitaanko tulkkia (puhevammaisen tulkkipalvelua, viittomakielen tulkkia tai
vieraan kielen tulkkia)?

e Pystyyko asiakas tulemaan vastaanotolle vai olisiko etdvastaanotto vaihtoehtona?

e Ohjeista, ettd asiakas ottaa mukaan kdyttaménsa kommunikoinnin apuvilineen (esim. kuvakansio, iPad, tai
muu vastaava) ja tarvittaessa oman nostoliinan.

e Kerro asiakkaalle, miten han voi lisdksi valmistautua vastaanottoon esimerkiksi tutustumalla nettisivuun
(kuvia, sosiaalisia tarinoita).

e Tarvitaanko tyontekijan lisdresurssia? Esimerkiksi erillinen lyhyt vastaanotto lddkarivastaanoton jilkeen tai
etdyhteys asiakkaalle samaan aikaan esimerkiksi paivaaikaisesta toiminnasta. Tarvitaanko tavallista suu-
rempaa vastaanottohuonetta (asiakkaalla mahdollisuus pitda valimatkaa, jos fyysinen laheisyys on ahdistavaa)?

o Kayta tarvittaessa kysymyslistaa tai potilastietojarjestelmaan vietya kirjaamista ohjaavaa fraasia.

e Kirjaa potilaskertomukseen mahdollisimman tarkkaan ajanvarauksen syy, tarpeellinen tieto esimerkiksi
asiakkaan ennakoitavasta kayttaytymisesta, mieltymyksista ja haasteista.

e Usein tarvitaan kaksinkertainen vastaanottoaika, jos kdytossa on tulkki, liikkumisen ja / tai kommunikoin-
nin hitautta.

e Sihkoisessa ajanvarauksessa erityistarpeiden huomioon ottamisessa saattaa olla haasteita. Suositeltavaa
onkin siina tapauksessa varata aika esimerkiksi puhelimitse.

Ennen vastaanottoa

Vastaanoton sujuvuutta voi ennakoida esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

e Huolehdi siit3, ettd asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus tutustua ennakkoon virtuaalisesti (esim.
yksikdn nettisivut) tai kirjallisesti rakennukseen, sen ymparistéon, odotushuoneeseen, vastaanottotilaan ja
mita vastaanotolla tapahtuu seka ohjeisiin, miten vastaanottoon voi valmistautua. Esimerkiksi voit 1ahettaa
asiakkaalle tai hanen asiaansa hoitavalle sdhkdisen linkin yksikdn nettisivulle, jossa on seikkaperaisesti ku-
vattu ja kuvailtu mita eri palveluissa tapahtuu. Voit myds postittaa asiakkaalle kirjallisia ohjeita ja esitteita.

e Voit jarjestaa fyysista vastaanottotilaa. Voit esimerkiksi poistaa ylimaaraiset tavarat, ottaa valmiiksi kom-
munikointia tukevaa valineistoa ja mahdollisessa yhteisvastaanotossa tarvittavat vilineet ja tavarat. Jos
vastaanotolle on tulossa asiakkaan kanssa yksi tai useampi henkild, mieti miten sijoitutte.

Vastaanotollakin tuttuus lisaa turvallisuutta

Vastaanoton voidaan sanoa alkavan siit3, kun asiakas astuu rakennukseen, ehka jo lahestyessaan sita. Huolehdi
riittdvan informatiivisesta ja visuaalisesta opastuksesta jo ulkotiloissa. Visuaalisuuden on hyva jatkua odotus-
huoneesta vastaanottotilaan asti. Kehitysvammainen henkilé on tottunut kuvien katsomiseen ja kadyttamiseen
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osana kommunikaatiota. Odotushuoneessa voisi olla myos kuvia tai kuvakansioita, jos oma on unohtunut ottaa
mukaan. Ehka joku stressilelukin hilventdmassa jannitysta.

e Selvit3, onko mahdollisuutta kayttaa muitakin tiloja, esimerkiksi neuvolan tilaa, jossa usein on isommat
huoneet kuin |33karin vastaanottohuoneet.

e Riittdvan suuri huone voi rauhoittaa asiakasta.

e Potilasturvallisuudesta ja tyontekijan turvallisuudesta huolehtiminen on kaikissa tilanteissa tarkeda. Toimi
organisaation ohjeiden mukaan.

Vastaanoton jilkeen

Palvelutapahtuman kokonaisuus on ohi, kun asiakas on saanut jatkohoito- tai toimintaohjeet ja ymmartaa niiden
sisallon oman tasonsa mukaisesti. Puhu selkeaa arkikielta ja kirjaa ohjeet samoin. Kaikki asiakkaat hyotyvat
selkealla arkikielelld kirjoitetuista ohjeista ja oppaista.

Varaa tarvittaessa aika sairaanhoitajalle / terveydenhoitajalle heti ladkarin kdynnin jalkeen, jos epailet, ettd asia-
kas tarvitsee enemman tukea ohjeiden ymmartamiseen.

Jos kehitysvammainen henkil6é on ollut yksin vastaanotollasi ja haluat varmistaa esimerkiksi hoito-ohjeet tie-
doksi ja / tai toteuttavaksi asumisyksikkoon tai kotiin, niin voit tulostaa kayntikirjauksen / hoitosuunnitelman
hanelle mukaan. Jos tydtapasi on kirjata vastaanoton jalkeen, niin postita kirjaus myéhemmin.

Asiakkaan kohtaaminen

Huomioi yksilollisyys, yksilolliset tarpeet ja saamasi ennakkotiedot. Pyri puhumaan suoraan asiakkaalle, puhu
selkokieltd / tavallista arkikieltd, kayta tarvittaessa kuvia vuorovaikutuksen tukena. Varusta itsellesi, huonekoh-
taisesti tai yhteiskayttéon, "kommunikaatiosalkku” ja varmista, ettd se on mukana vastaanotolla.

Kokemusasiantuntijoita voi hyddyntaa kohtaamisen, tilojen ja prosessien suunnittelussa. Heilld on kokemusta
hyvin toimivista kaytannoista seka sudenkuopista.

3.1.3. Asiakassuhteen jatkuvuus

Kehitysvammaisen henkilén hoito kuuluu perustasolle. Henkilo ei itse pysty useinkaan pitimaan asioista huolta,
vaan joku toinen hoitaa niitd hianen puolestaan. Turhat tutkimukset saattavat olla riskin3, jos tietoa ei ole koor-
dinoidusti kaytettavissa terveydenhuollossa. Omaisen ndakékulmasta se on myos tarkeda / helpottavaa, koska
silloin hdnen roolinsa tiedon tuojana viahenee. Terveydentilan ja tarpeiden tuntemisen jatkuvuus on tasta syysta
erityisen tarkeaa. Perustason terveydenhuollon toimintatavoista riippumatta jatkuvuutta voidaan tukea monin
eri tavoin. Sita tukevia asioita ja keinoja voivat olla esimerkiksi:

e Eiole tarpeen luoda erillistd prosessia, mutta tarvittaessa voidaan nimetd oma yhteyshenkil6. Kiireelli-
set asiat ovat usein vanhojen asioiden akutisoitumista, jolloin terveyshistorian tunteminen ohjaa asian /
ongelman ratkaisua tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Yhteyshenkilon rooli voi olla saman kaltainen kuin
esimerkiksi pitkaaikaissairauksien hoidossa diabeteshoitajan ja marevanhoitajan rooli.

e Mahdollisuus sdhkdiseen yhteydenottoon ja asiakkaan / omaisen ja ammattilaisen yhteinen tiedon hallinta
(esim. Apotti Maisa, Terveyskylan digihoitopolut) edesauttavat ajantasaisen ja adekvaatin tiedon kaytt63
hoidon ja prosessien suunnittelussa ja toteutuksessa

o Mahdollisuus sdhkdiseen yhteydenottopyyntdon / chat, jonne voisi jattaa viestin ilman vahvaa tunnistau-
tumista

e Turvallisuuden ja tuttuuden tunne auttaa ja helpottaa asiakasta

e Asiakaskokemus paranee, kun opitaan tuntemaan miten asiakas kommunikoi



3.1.4. Laaja ja monialainen yhteistyo

Laajaa ja monialaista yhteistyota tekevat perustasolla usein seuraavat ammattilaiset erilaisissa kokoonpanoissa:
ladkari, sairaanhoitaja, psykologi, sosiaaliohjaaja/palveluohjaaja/ kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti, sosiaalitydntekija ja asumisen seka tyo- ja paivatoiminnan ohjaaja. Hyva ja tarpeellinen ammattilainen
on my0s seksuaaliterapeutti. Psykiatrinen sairaanhoitaja voi olla hyva vaihtoehto psykologille. Nuoren aikuisen
siirtymavaiheissa myos opinto- ja nuoriso-ohjaajan kanssa tehtava yhteistyo olisi hyva olla suunniteltuna.

Kommunikaatio-ohjaajia (AAC-ohjaajia) ja autismikuntoutusohjaajien palveluita olisi my6s hyva olla saatavilla.
Voidaan suositella, ettd mahdollisuuksien mukaan asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikoihin palkattaisiin
Iahityohon AAC-ohjaaja tai muuten hankittaisiin hanen osaamistaan. AAC-ohjaajalla on tietoa vuorovaikutusta
ja kommunikointia tukevista menetelmista kuten kuvien, tukiviittomien ja erilaisten sovellusten kaytosta. AAC-
ohjaajalla on lisdksi tietoa ja osaamista menetelmist3, joilla voidaan tukea kommunikaatiota varhaisella tasolla
toimivien henkil6iden kanssa. Vammaispalvelulaissa pyritdan turvaamaan asiakkaiden osallisuus ja tuettu paa-
toksenteko, jotka edellyttavat toimivaa kommunikaatiota lahiympariston kanssa. Keskeista on sopia yhteisista
toimintatavoista ja yhteydenottovaylista ja pitaa yhteystiedot ajan tasalla.

Monialaista yhteisty6ta voidaan edistaa esimerkiksi alla olevin periaattein ja keinoin:

¢ Yhteydenottovastuu on tiedon saaneella ammattilaisella - selvitd asiakkaan ammattilaisverkosto ja hyo-
dynna muiden ammattilaisten osaaminen ja asiakastieto tiimisi ulkopuolella.

e Asiakkaan osallisuuden varmistaminen on tarkeda. Osallisuuden taso luodaan asiakkaan edellytysten
mukaisesti.

e Ajatellaan monialaisesti: tunnistetaan asiakkaan pulma ja omat vaikuttamismahdollisuudet. Varmistetaan,
ettd asia tulee hoidetuksi toisen ammattilaisen toimesta.

e Jos asiakkaalla on nimetty oma yhteyshenkild terveydenhuollon ja / tai sosiaalihuollon puolella, niin huo-
lehditaan tiedon vaihdosta ja verkostomaisesta tyoskentelysta.

e Kutsutaan yhteyshenkil6 tarvelahtoisesti palaveriin ja luotetaan kutsun pyytajan arvioon osallistumisen
tarpeellisuudesta. Kutsussa on tarkeda maaritelld tapaamisen tavoite ja puheenjohtajuus - jo kutsusta
tulee ilmeta, mita kutsuttavalta odotetaan ja kuinka kauan tilaisuus kestaa.

e Mahdollistetaan yksil6llisesti raataloidyt ratkaisut

e Huomioidaan ajankdyton haasteet kaikkien ndkemysten kuulemisessa

e Kaikissa tilanteissa yhteydenottajalla, mikali ei ole asianomainen palvelua tarvitseva henkild itse, tulee olla
asiakkaan suostumus tai valtuutus kayttaa ja saada hanen tietojaan palvelujen jarjestamiseksi.

3.1.5. Konsultaatiot

Konsultaatiolla tarkoitetaan sita, kun ammattilainen kysyy toiselta ammattilaiselta neuvoa joko yleisella tasolla
tai potilas-/asiakaskohtaisesti. Kysymys voi olla prosesseihin tai toimintatapoihin tai hoitoon liittyvaa. Se voi-
daan kohdentaa sekd ammattiryhmakohtaisesti ettd asiantuntijakohtaisesti ja se voi olla suullista tai kirjallista.
Hyvinvointialueilla voisi olla sisdinen konsultointiprosessi HUS keskitettyjen palvelujen konsultoinnin lisdksi.

Miten konsultaatiot tukevat toimintaa? Asiakkaan ndkékulmasta sujuva, oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen
asiakasprosessi koostuu sujuvasta ja tarkoituksenmukaisesta henkil6stén toiminnasta. Henkiloston nakokul-
masta sujuva asiakasprosessi ehkaisee ns. turhaa ja paallekkaista tyota, parantaa tydssa jaksamista ja tyotyyty-
vaisyytta seka kehittaa osaamista.

3.1.6. Kuntoutussuunnitelma ja sen toteutus

Hoidollinen kuntoutus sekd somaattinen, esimerkiksi leikkauksen jalkeinen kuntoutus toteutetaan perustasol-
la huomioiden asiakkaan yksil6llisyys. Alueella olisi hyva olla yhteinen kuntoutustyéryhma, jossa kasitellaan
moniammatillisesti asiakasasioita. Kehitysvammaiset asiakkaat ovat pdaasiassa vaativan kuntoutuksen asiakkaita.
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Kuntoutustyéryhmalla on usein terapioiden ja palvelujen yhteensovittava rooli useamman terapian ollessa
kyseessa seka tilanteessa, jossa Kela on hylannyt vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskevan kuntoutussuun-

nitelman.
Kuntoutussuunnitelma ja sen toteutus
2. Onko hv-alueella KYLLA 3. Pystytaanko KYLLA 35, Hyvinointialueen
1%-tason toimintaa? hoitamaan siella? oma prosessi
KYLLA El
1. Tarvitaanko enemman El 3b. Konsultaatio tai 4. Kuntoutussuunnitelma

(Kelan / vakuutusyhtion
vaativa kuntoutus)

|35ketieteellist3 ja/tai tera- l3hete 1%-tasolle

peuttista erityisosaamista?

Elv

Ei Kelan vaativan
kuntoutuksen }

tarvetta

Toteutetaan hyv-alueella /

ostopalveluna

Keitd ammattilaisia
tarvitaan? }

Kuntoutussuunnitelman yhteensovittaminen ja laatiminen (kun terapia-arviot on tehty)

Kuntoutussuunnitelma
perustason 1%-tasolla
(hyvinvointialueella)

Kelaan
menevien _ . ;
} Kuntoutustiimi } Kuntoutustyoryhma
kuntoutus-
Suurlm,telmlen Kuntoutustiimin muodostavat Kuntoutustyéryhma on nimetty
kasittely arvioivat terapeutit ja l33kari. He moniammatillinen tydryhma, joka

voivat osallistua kutsuttuna kuntou-
tustyéryhmain oman asiakkaansa
asiassa

Ladkari+potilas

Selkea tilanne, ei useita terapioita,
tuttu laakari. Tarkeaa 13akarin ja
terapeutin yhteensovittaa nike-
mykset, jotta valtytdan turhien
odotusten riskeilta.
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Kelalta on tullut

tussuunnitelman
tekijalle

Ehdotus: Kelan hylkypaatéksen jialkeen suositellaan
kasittelyakuntoutustyéryhmassa tai -tiimissa

<
<

hylkypaatos kuntou-

<

<

4. Tarkeimmat pointit

Kuntoutus-
suunnitelma on
hylatty kokonaan

Kuntoutus-
suunnitelma on
hylatty osittain

Kela hyvaksynyt,
mutta vahentanyt
terapiakertoja

Kela hyvaksynyt,
mutta vahentanyt
terapiakertoja

Hyv-alue vastaa suunnitelman
toteuttamisesta

Suunnitelma voidaan toteuttaa oman
toiminnan periaattein

Kelalla vastuu kuntoutuksen jarjestamisesta

Hyv-alue ei toteuta hylattya terapiaa VA
toteuttaa hylatyn terapian?

Hyv-alue ei paikkaa vahennettyja kertoja
Kelalla vastuu kuntoutuksen jarjestamisesta

Hyv-alue voi jarjestaa valiajan kuntoutuksen.
Mahdollisuus laskuttaa kustannuksia Kelalta,
jos paatds muuttuu.

Keskeisind ohjaavina ajatuksina kehitysvammaisten terveydenhuollossa ovat hoidon porrastus perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld sekd normaaliuden periaate palvelujen jarjestamisessa niin pitkalle ja
paljon kuin se on mahdollista ja jarkevaa. Jotta se onnistuisi mahdollisimman hyvin, niin kannattaa huomioida
alla olevat nostot:

1.

2
3.
4

Kehitysvammaisen henkilon hoito kuuluu perustasolle, samoin periaattein kuin muidenkin asukkaiden

Huomioi erityistarpeet tarvittaessa

Ennakoi ja valmistaudu

Kehita osaamista

5. Perustason mallivaihtoehtoja kehitysvammaisten henkiléiden
terveydenhuoltoon

KEPA projektissa olemme suunnitelleet erilaisia perusterveydenhuollon vastaanoton malleja, jotka parantaisivat
erityista tukea tarvitsevan henkiloén palvelua ja asiakaskokemusta terveysasemilla ja -keskuksissa. Kimmokkeen
tdhan saimme palveluja kayttaviltd kehitysvammaisilta henkil6ilta itseltdan ja heidan omaisiltaan, laheisiltdan

ja asumisyksikdn hoitajilta. Tehdyssa kyselyssa tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi he nostivat asiakkaan kohtaa-
misen, vuorovaikutuksen, ammattilaisten osaamisen ja sen, etta asiat sujuisivat jouheasti ja ettd ammattilaisilla
olisi osaamista ja siihen tukea.
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Malleja on kolme ja ne eroavat toisistaan siina, onko toiminta tydparitoimintaa, kuten hoitaja-1aakari, vai onko
isompi ammattilaisen tiimi, joka ottaa vastuuta hoidon kokonaisuudesta ja jopa erityisosaamista vaativista teh-
tavista kuten vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta. Mallit ovat perustasolle suositeltavia vaihto-
ehtoja organisaation sisdisen kdytannon mukaan.

Liitteena olevaa diasarjaa voi hyodyntaa kuvaamalla oman yksikon tai alueen toimintamallit ja kayttaa sita esi-
merkiksi tyo- ja toimintaohjeena. Diasarja toimii myo6s uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaalina.

Kehitysvammaisten perustason (1-tason) terveyspalveluiden mallit

Tuttu hoitaja ja tuttu laakari

(my6s muita asiakkaita)

Huolehtivat perustason palveluista, yhteis-
tydssa muiden ammattilaisten kanssa,
lahettavat tarvittaessa 1%-tasolle

Tuttu tiimi (my6s muita asiakkaita)
Huolehtii perustason palveluista, yhteis-
ty6ssa muiden ammattilaisten kanssa,
lahettavat tarvittaessa 1%-tasolle

Kehitysvammavastaanotto
(moniammatillinen)

Huolehtii perustason palveluista,
lahettavat tarvittaessa 1%-tasolle

Asiakas

Kehitysvammavastaanotto PLUS
(moniammatillinen)

Huolehtii perustason palveluista,

ja soveltuvista 1%-tason palveluista,
lahettavat tarvittaessa 1%-tasolle

5.1. Malli 1: Tuttu hoitaja, tuttu laakari

Toimintatapa: Yhteydenotot ohjataan tietylle hoitajalle, joka tekee hoidontarpeen arvioinnin, konsultoi / antaa
ajan tietyn ladkarin vastaanotolle / etdvastaanotolle / puhelinajalle. Hoitajaan saa yhteyden esimerkiksi puheli-
mitse, chatissa, tai muun sdhkoisen yhteydenoton kautta. Tassa mallissa tyOpari hoitaa myos muita kuin kehitys-
vammaisia asiakkaita ja huolehtii perustason palveluista ja 1ahett3a tarvittaessa 1%-tasolle.

Toimintaymparisto: Pienemmat terveysasemat, joiden vastuualueella on1-2 asumisyksikkoa ja lisdksi avoterve-
ydenhuollon asiakkaita. Myds omalaakarijarjestelmassa |adkarin osalta (esim. Kerava)

Tehtavat: Nimetdan omahoitaja / vastuuhoitaja ja 1adkari, jolle keskitetadn padsaantoisesti kehitysvammaiset
asiakkaat / potilaat. Asiakkaita voidaan keskittda myos tietyille terapeuteille.

e Perustason kuntoutussuunnitelmat, ohjaus ja neuvonta, asiakasohjaus ja ldhetteet 1%-tasolle
e Somaattiset ja muut terveydenhuollon perustason asiat

Osaaminen ja henkil6sto: Edellyttda osaamisen vahvistamista, koulutusta ja toimivaa konsultaatiota. Haavoittu-
va malli, koska nojaa harvoihin tyontekijoihin ja osaamisen siirtyminen muualle tyontekijan mukana riskina.

Muuta huomioitavaa: Normaaliuden periaate toteutuu. Asiakkaan nikokulmasta terveydenhuollon peruspalve-
lujen osalta menndan parempaan suuntaan.

Kokemuksia: Malli kdytdssa muun muassa Loviisan terveyskeskuksessa.
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5.2. Malli 2: Moniammatillinen tiimi

Toimintatapa: Asiakkaan tarve pyritaan ratkaisemaan ensimmaisessa kontaktissa tai asian ratkaiseminen jatkuu
tarpeen mukaisesti sopivan ammattilaisen kanssa missa tahansa palvelukanavassa (esim. puhelimitse, digipalve-
luja hyédyntien tai vastaanotolla). Asiakas saa ensikontaktissa oman yhteyshenkilén, johon yhteyttd ottamalla
han voi jatkossa hoitaa asioitaan, ja joka pitda kokonaisuuden hanskassa. Tiimissa hoidetaan muitakin kuin
kehitysvammaisia asiakkaita. Minimissdan tiimi koostuu hoitajista ja ladkéareista. Tiimiin voi kuulua hoitajien ja
ladkareiden lisdksi ammattilaisia kuntoutuksesta, mielenterveys- ja paihdepalveluista, sosiaalitydsta, suun ter-
veydenhuollosta, lapsi- ja perhepalveluista tai vanhusten palveluista. Tiimi huolehtii perustason palveluista ja
lahettaa asiakkaan tarvittaessa 1%-tasolle.

Toimintaymparisto: Toimii seka keskisuurissa ettd pienemmissa terveyskeskuksissa. Tiimeja voi olla useampi,
asiakkaat ohjataan joko yhdelle tai useammalle tiimille esimerkiksi alue- tai muun vastuujaon mukaan. Tiimin
vastuulla voi olla yksi tai useampi kehitysvammaisten henkildiden asumisyksikko seka avoterveydenhuollon asi-
akkaita. Nivoutuu tarvittaessa yhteen tuttu hoitaja / tuttu 1adkari mallin kanssa muodostaen hybridi-mallin 1+2.

Tehtavat:

e Perustason kuntoutussuunnitelmat, Kelan vaativat kuntoutussuunnitelmat tiimin osaamisen ja resurssien
mukaan, apuviélinearviot, ohjaus ja neuvonta, asiakasohjaus ja ldhetteet 1%-tasolle

e Somaattiset ja muut terveydenhuollon perustason asiat
¢ Mahdollistaa kokonaisvaltaisen hoidon paremmin kuin Malli 3: Kehitysvamma-vastaanotto

Osaaminen ja henkil6sto: Tarvitaan erityisosaamista, riittavan isona tiiminad mahdollisuus eriytya kehitysvam-
maosaamiseen, terapeuttien perehtyneisyys on tarkeas, oltava resurssit ja mahdollisuudet toteutukseen.

Muuta huomioitavaa: Normaaliuden periaate toteutuu. Asiakkaan nikokulmasta terveydenhuollon peruspalve-
lujen osalta menndan parempaan suuntaan.

Kokemuksia:

e Keusoten alueen terveyskeskukset, tulossa Ita-Uudellemaalle.

5.3. Malli 3: Kehitysvamma-vastaanotto

Toimintatapa: Yhteydenotot ohjataan tietylle hoitajalle, joka tekee hoidontarpeen arvioinnin, konsultoi / antaa
ajan tietyn ladkarin vastaanotolle / etdvastaanotolle / puhelinajalle. Yhteydenottotapoja ovat esimerkiksi puhe-
lin, chat, muu sahkdinen. Kehitysvammavastaanoton muodostavat hoitaja-1adkari -tyopari, perustason fysiote-
rapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti. Voi toimia pienimmillaan hoitaja -1adkari tyoparilla. Tiivis yhteistyo
sosiaalityontekijaan. Perustason sisdinen erikoistuminen lisdantyy, kun asiakkaat ohjataan systemaattisesti
sovituille tyontekijéille. Tiimi on vain kehitysvammaisia asiakkaita varten. Tiimi huolehtii perustason palveluista
ja lahettaa tarvittaessa 1%-tasolle.

Toimintaymparisto: Toimii keskisuurissa ja isommissa organisaatioissa.
Tehtavat:

e Perustason kuntoutussuunnitelmat, Kelan vaativat kuntoutussuunnitelmat tiimin osaamisen mukaan, apu-
vélinearviot, ohjaus ja neuvonta ja ldhetteet 1%-tasolle

e Sihkoinen yhteydenottokanava (puhelinyhteydenoton lisiksi) suositeltavaa

e Somaattiset ja muut terveydenhuollon perustason asiat

Osaaminen ja henkil6st6: Edellyttda osaajia ja kiinnostuneita tyontekijoita, osaamisen vahvistamista ja koulu-
tusta. Haavoittuva henkiloston vaihdosten my6ta.

Muuta huomioitavaa: Riskina eriytya normaaliuden periaatteesta, jos vastaanotolla hoidetaan kaikki perustason
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tarpeet ja kehitysvammaisille henkil6ille muodostuu oma polku perusterveydenhuollon sisalla. Asiakkaan nako-
kulmasta terveydenhuollon peruspalvelujen osalta mentéisiin parempaan suuntaan.

Kokemuksia:

e Karviaisen malli: Nimetty la3kari pitda kehitysvammaneuvolapaivaa kerran viikossa, jolloin vastaanottaa
kehitysvammaisuuteen liittyvissa asioissa sekd myds muissa kiireettémissa terveydenhuollon pulmissa.

5.4. Asumisyksikon laakaripalvelut

Asumisyksikdissa asuvien kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon asioita hoitavat usein ohjaajat tai
hoitajat. Asumisyksikoiden ladkaripalvelujen jarjestamista kartoitettiin kuntakyselyssa osana Kehitysvammaisten
hoitopolut -hanketta vuonna 2020. Vastausten perusteella ne jarjestettiin paaasiassa julkisen terveydenhuollon
toimesta, joissakin yksikoissa kaytetaan ostopalveluita. Ladkaripalvelujen jarjestaminen on kunnan ja jatkossa
hyvinvointialueiden vastuulla. Haasteena on ollut niiden kehitysvammaisten asiakkaiden ladkaripalvelut, joilla
on merkittavia ja haasteellisia kdyttaytymisen pulmia, jolloin vastaanotolle Iahteminen vaatii paljon erityisjarjes-
telyja niin asumisyksikdssa kuin terveysasemallakin.

Pilotti 1: Yksi yhteyshenkilo terveysasemalla (Loviisa)

Projektin aikana kokeiltiin yhden yhteyshenkilon -mallia Loviisan terveysaseman ja yhden asumisyksikon valilla.
Tavoitteena oli kokeilla yhden yhteydenoton -menetelmaa terveysasemalle, kun asumisyksikon asukkaalla
ilmenee terveydenhuollon tarvetta. Tavoitteena oli my6s, ettd asia tulisi mahdollisimman pitkalti hoidettua siten,
ettei asiakkaan kanssa tarvitsisi lahtea terveysasemalle 1adkarin vastaanotolle. Kokeilun perusteella voidaan
suositella tata mallia.

Mallin kuvailu: Asumisyksikkd Rauhalankaaressa on 16 asukaspaikkaa. Asukkaat ovat aikuisia kehitysvmmaisia
henkil6ita. Kun asumisyksikdssa asukkaan terveydentila herdttaa huolta ja tarvitaan ladkarin kannanottoa tai
tarvitaan tietoa asiakkaan terveydentilasta. Ensin otetaan yhteys puhelimitse tai Klinikin kautta (=sdhkdinen
viestikanava), jolloin terveysaseman tietty hoitaja ottaa puhelut ja viestit hoitaakseen. Usein vastaus annetaan
myos sahkoisesti. Terveysasemalla asumisyksikolle on nimetty omaldakari, joka toimii konsulttina ja hanelle an-
netaan vastaanottoaika. Omalaakarin poissa ollessa konsultoidaan konsulttivuorossa olevaa ladkaria ja annetaan
ladkariaika kehitysvamma-asioista osaavimmalle 133karille. Ladkarin ajanvaraus tapahtuu asumisyksikon asuk-
kaalle aina l33karin konsultoinnin kautta, kuten muillekin kuntalaisille.

Mallin keskeisimmat hyodyt:
e 69% asioista (n=36) hoitui joko hoitajan kanssa puhelimitse (16) tai laidkarin konsultaatiolla hoitajan kautta (9).

e Merkitys asumisyksikdn tydyhteisolle on iso ja tarked, kun yhteydensaanti terveysasemalle on helppo ja
mutkaton.

e Sihkoisen viestikanavan kautta voi laittaa viestin milloin tahansa, silloin asia viety eteenpain > hoitaja
selvittaa asiaa ja vastaa usein myo6s sahkoisen kanavan kautta.

¢ Asukkaiden asioiden pallottelua ei esiinny ja asukkaan terveysasiat huomioidaan kokonaisvaltaisemmin.

e Ajan kanssa my0s asukkaat ja olosuhteet tulevat tutummiksi terveysaseman tyontekijoille

Muiden hy6tyjen lisdksi hy6tya saattaisi olla myds mahdollisuudesta kayttaa HUS liikkuvan laboratorion palve-
luja seka apteekin toteuttamasta ladkereseptien uusinnasta.

Lisatietoa: yliladkari Marika Ylarakkola marika.ylarakkola@loviisa.fi ja Rauhalankaaren asumisyksikdn esihenkil®d

Mathilda Lill-Smeds mathilda.lill-smeds@uvps.fi



mailto:marika.ylarakkola%40loviisa.fi?subject=
mailto:mathilda.lill-smeds%40uvps.fi?subject=

Pilotti 2: Asumisyksikolle nimetty oma moniammatillinen tiimi terveysasemalla

Tiimimallin kuvailu: Rinnekoti-S3ation Sointu-yksikéssa on 19 asukaspaikkaa ja se on aloittanut toimintansa
elokuussa 2021. Asukkaat ovat ikdantyvia ja ikdantyneita kehitysvammaisia henkil6ita. Asukkaiden ikdhaarukka
on 39-74. Asukkailla on kehitysvamman lisdksi idn tuomia toimintakyvyn muutoksia ja sairauksia. Asumisyksi-
kon solut on jaettu Kilon terveysasemalla yhdelle tiimille siten, ettd nimetdan "omahoitaja”/solu. Ohjeeksi on
annettu, etta solu soittaisi aina samasta numerosta terveysasemalle, jolloin puhelu ohjautuu numeron perus-
teella suoraan "omahoitajan” puhelulistalle ja sama ammattilainen hoitaa niin ollen aina saman solun asioita.

Moniammatillisen tiimin ja yhteyshenkilon toimintatavan vaikutuksia selvitettiin haastattelujen avulla seka ter-
veysaseman tiimin ettd asumisyksikon nakoékulmista.

Mallin keskeisimmat hyddyt ovat:

e Tiimissa opitaan aikaa my6ten tuntemaan asukas ja olosuhteet, mika edesauttaa hoidon jatkuvuutta ja
potilasturvallisuutta.

e Tiimin tyontekijat tulevat tutuiksi asumisyksikélle ajan mittaan myds, aina ei tarvitse lahted kdymaan pai-
kan paalle, monet asiat hoituvat puhelimitse ja se nopeuttaa asioiden hoitamista.

e Myo0s tiimin nakoékulmasta tuttuus edesauttaa sita, etta ei tule turhia kdynteja ja kokonaistilanteesta ote-
taan koppia.

e Tiimin ndkokulmasta tiimimalli parantaa hoidon jatkuvuutta, hoito ei ole niin repaleista ja kokonaisuus on
paremmin hallinnassa.

e Kun tullaan tutuksi asiakkaan tilanteen ja pulmien kanssa, niin se parantaa tyon hallintaa ja hoidon jatku-
vuutta.

¢ Tiimin hoitaja ei koe olevansa yksin hoidon tarpeen arvioinnissa kollegan ja 1aakarin reaaliaikaisen konsul-
taation ansiosta.

¢ Ennen vastaanottoa tiimin 1dakarilla on mahdollisuus perehtya asukkaan tilanteeseen ennakkoon.
e Asumisyksikon ei tarvitse selittda asioita aina uudestaan

e Tiiimimallissa hoitopolku on strukturoitu selkedmmin, tyontekija saa kollegiaalista tukea, paatoksen teko
on helpompaa kun laidkarin konsultointimahdollisuus on reaaliaikaista.

e Terveysasemalla opiskelijoiden ohjauksessa on hyédyllistd koska opiskelijalla on koko ajan mahdollista
kysya tiimin jasenilta. Tukeminen opiskelijaa ty6uran alussa koetaan tarkeaksi.

Lisatietoa: terveysaseman palveluvastaava Henna Lempidinen henna.lempiainen@espoo.fi, palveluyksikén joh-
taja Maarit Tenhunen maarit.tenhunen@rinnekoti.fi

5.5. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekad muiden toimijoiden vilinen yhteisty6

Asiakkaiden moninaisuuden vuoksi geneerisia prosesseja on mahdotonta - ja tarpeetontakin - luoda. Alla olevis-
sa kaavioissa on esitetty kaksi mahdollista tilannetta ja tapaa eteen tulleen ongelman ratkaisemiseksi. Kaavioi-
hin on kuvattu seka sosiaali- etta terveydenhuollon ja muita mahdollisia toimijoita ja yhteistyopintoja, joista voi
saada osviittaa ainakin vastaavien tilanteiden ratkaisuun.

Toimivan vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkitysta ei voi liiaksi korostaa. Yhtena keinona voisi olla kom-
munikaatio-ohjaajien (AAC-ohjaajien) palkkaaminen Iahityoh6n asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikoihin.
AAC-ohjaajalla on tietoa vuorovaikutusta ja kommunikointia tukevista menetelmista, kuten kuvien, tukiviittomi-
en ja erilaisten sovellusten kdytosta. AAC- ohjaajalla on lisdksi tietoa ja osaamista menetelmist, joilla voidaan
tukea kommunikaatiota varhaisella tasolla toimivien asiakkaiden kanssa. Ohjaustydssa AAC-ohjauksen menetel-
miin perehtynyt henkilo voi ohjata kaikkia yhteison jasenia asiakkaiden toimivan kommunikaation tukemiseen.
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Hoidetaan somaattinen

sairaus, oireet poistuvat ja Esimerkki: Pekan polku
Pekka on hyvinvoiva.

Terveysasemalla tutkitaan,
onko jotain somaattista

ongelmaa esim. korvatulehdus, s s .
vii tms. / psyykkinen pulma. Pekan kayttaytyminen muuttuu.

Konsultaatiomahdollisuus Pekka tulee levottomaksi ja

keskitettyihin palveluihin Somaattista sairautta ei ole arsyyntyy helposti
tai oireet jatkuvat

Yksikon lahityo pohtii
syita muutokseen
yhdessi asiakkaan /

Elneisian emss Hv-alueiden omat 1%-tason Seurantapalaverissa todetaan, HUS keskitetyt

Kerrataan asiakashis- palvelut. '(:.tf(a. 'Iaa;klttys,t ntly;)nnet'iyll(lsat— palvelut

toria asiakirjoista. SR B e

J Konsultaatiokdytannét alueen arjessa eivét ole tuottaneet Lihete tai

Konsultaatiomahdolli- siséisen ohjeen mukaan. toivottua tulosta palvelupyyntd

suus HUS keskitettaviin

palveluihin.
Hyvinvointialueen Palvelutarpeen Arvioprosessin my6ta loydetaan
sosiaalityo ja uudelleen arviointi. uusia arjen keinoja kokeiltavaksi yksi-
sosiaaliohjaus. Konsultaatiomahdollisuus kossa. Lisdksi Pekalle myonnetdan
Tiedonsaanti muutoksesta keskitettyihin palveluihin. tukipalvelua sosiaalisten suhteiden
asiakkaan tilanteessa. yllapitoon yksikon ulkopuolella, joita

kokeillaan yksikossa.

Peppi, kotona asuva kehitysvammainen nuori

Muutto
Peruskoulu Jatko-opinnot Vapaa-aika lapsuudenkodista Ty&toiminta Paivatoiminta

omaan asuntoon

Sosiaali- ja
terveyspalvelut

e Tietoa vaihtoehdoista tarvitaan. Selkeista vaylakuvauk-
sista, kuten peruskoulun jalkeisistad opinnoista, asumi-
sesta ja paivatoiminnasta olisi hyotya.

e Kognitiivisen tason testaus ennen jatko-opintoihin
hakeutumista helpottaisi aloitusta koulussa.

e Info-illat kouluissa & yksil6lliset keskustelut

e Tiedonsaanti eri palveluista helpottaisi oman nakoéisen
ratkaisun |6ytymistd, vammaispalvelut mukaan perus-

koulun paattyessa.

¢ Nivelvaiheiden ennakoiminen, "aikaa muutokselle”

e  Oppilaanohjausta tehostettava erityisen tuen oppilaille

e Vastuu ammattilaisilla erityisistd nuorista, joiden laheis-
ten voimavarat rajalliset

¢ Ryhmamuotoiset infot ja yksilolliset ratkaisut

e  Kouluunmenoinfot

o Psykologiset ja kognitiiviset testit 8 Ik

e Jatko-opintoihin kaikki 2005 jalkeen syntyneetuuden
oppivelvollisuuden my6ta, kunnalla velvollisuus 16ytaa
koulupaikka

o  Koulutusmessut
e Tiedotusasioissa yhteistyssa 3. sektorin kanssa
e  Yhdyspintaty6 kuntien ja hv-alueiden valilla
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Jos muutto kriisin keskell3, tuen tarvetta myos laheisil-
14, kartoitettavayksilollisesti

Tutorointi vertaisten kesken

Muuttajan tarpeiden, toiveiden ja ld4kityksen (toimin-
takaytannot) kartoitus.

Huomioitava ne, joilla ei ole voimavaraisia laheis3, vas-
tuu ammattilaisilla.

Kouluun/lapsuuden kodin ulkopuolisen asumisen tu-
tustumiskaynnilla nuori keskiton, viestintdkeinot, mihin
luokkaan menen, opettaja on tama.

Olisi hyva tuntea naapurit, muutto yksil6llisen suunnitel-
man mukaan.

Yhdessa tekeminen tutustuttaa asujat yhteen, muutto-
valmennus nuorelle ja vanhemmille lisaa turvallisuuden
tunnetta.



6. Ensimmaiset askeleet

Noudata normaaliuuden periaatetta Luo selkeat ja sujuvat prosessit. Sovi toi-
niin pitkille kuin mahdollista. Al4 luo mintatavat ja yhteydenottoviylit. Pida
tarpeettomasti erillista hoitopolkua. tiedot ajan tasalla.

Hoitovastuu on perustasolla. Nimea Kohtaa asiakas yksil6llisesti ja huomioi
yhteyshenkil6 ja pyri toimimaan asiak- hanen yksilolliset tarpeensa. Puhu taval-
kaan tuntevien ammattilaisten kanssa. lista arkikielta ja kayta tarvittaessa kuvia
Huolehdi osaamisen kehittymisesta. vuorovaikutuksen tukena. Anna kirjalliset

ohjeet selkokielisena.
Luo puitteet miniammatilliselle ja mo-

nialaiselle yhteistyolle. Huolehdi eri-
tyisosaamisen saamisesta hyo6dynta-
malld erilaisia konsultaatiovaylia ja
-keinoja.

7. Osaamisen kehittaminen

KEPA projektissa kysyimme kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta, missa aihealueissa he koke-
vat tarvetta kehittda ammatillista osaamistaan. Kysely suunnattiin Uudenmaan hyvinvointialueiden kuntien,
Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélle ja
se toteutettiin 07.03. - 14.04.2022. Vastauksia saimme 592 kappaletta. Kysely heratti mielenkiintoa ammatti-
laisissa. Noin puolet vastaajista ilmoitti tyoskentelevansa terveydenhuollon ja puolet sosiaalihuollon tehtavissa.
Vastaajista reilu kolmannes tydskentelee kehitysvammaisten henkildiden kanssa paivittain tai viikoittain ja yli
puolet sdannollisesti tai satunnaisesti kuukausittain.

Suurin osa terveydenhuollon tyontekijoista kohtasi kognitiivisilta taidoiltaan tukea tarvitsevia asiakkaita satun-
naisesti. Ladketieteellisen tiedon tarve, kuten kehitysvammaisuuden liitdnnaissairaudet, la3kitys ja kuntoutus-
asiat korostuivat terveydenhuollon tydntekijéiden osaamistarpeissa. Sosiaalihuollon ammattilaiset puolestaan
toivovat tiiviimpaa yhteisty6ta eri toimijoiden kesken ja selkeytta eri toimijoiden rooleissa ja vastuissa. Selkeina
koulutusteemoina aineistosta nousee esiin vuorovaikutukseen ja kommunikaation tukeen liittyvat menetelma-
koulutukset, erityisesti haastavasti kdyttaytyvan asiakkaan kanssa toimiessa. Lisdtietoa toivottiin myos itse-
maaraamisoikeuteen liittyvissa kysymyksissa seka sosiaalihuollon palveluista. Kyselyn tuloksia on hyédynnetty
koulutussuunnitelmaoppaan laadinnassa. (liite)

8. Liitteet

- kasikirjan lyhyt versio (linkki Espoo.fi/KEPA Uusimaa ja Innokyl3)
- koulutussuunnitelma ja -suositus osaamisen kehittdmiseksi (linkki Espoo.fi/KEPA Uusimaa ja Innokyl3)*
- tAytettava diasarja perehdytysmateriaaliksi tydyksikkdon / alueelle

(linkki Espoo.fi/KEPA Uusimaa ja Innokyl3)

Kirjallisuutta:

- Hoidon jatkuvuusmalli: Omalaakari 2.0 -selvityksen loppuraportti on julkaistu. Selvityksessa kuvataan
hoidon jatkuvuusmalli, jonka keskeisena elementtinad on potilaan ja ldakarin valisen hoitosuhteen jatku-
vuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jasenia.
https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf?sequen-
ce=1&isAllowed=y
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