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Tiivistelma

Projektin tuloksissa esitetaan, etta kunnat ja kuntayh-
tymat ottavat kayttéon hoidon porrastus —mallin, kehi-
tysvammapoliklinikka keskitetdan yhden organisaation
alle seka tarvitaan jatkohanke kehitysvammaosaami-
sen ja koulutussuunnitelman ja sen rakenteen kehitta-
miseksi, kehitysvammapsykiatrisen osaamisen kehit-
tamiseksi ja turvaamiseksi kaikilla hoidon porrastuk-
sen tasoilla, hoidon porrastuksen jalkauttamiseksi ja
kehitysvammapoliklinikan keskittdmiseksi.



Loppuraportti 1(21)

ESPOO
ESBO

Tiivistelma

Kehitysvammaisten hoitopolut —projektissa selvitettiin erilaisia tapoja toteuttaa kehitysvammaisten
terveyspalveluja seka yhtenaistaa hoito- ja palveluketjuja Uudenmaan alueella. lIdea tiivistettiin
muotoon: oikean tasoinen hoito oikeaan aikaan oikeille potilaille koko Uudenmaan alueella. Idea
kasitti kehitysvammapsykiatrian lisaksi kehitysvammapoliklinikkatoiminnan yhtenaistamisen Uudel-
lamaalla ja saatavuuden turvaamisen muuttuvassa toimintaymparistdéssa ja asiakkaan tilanteen
muuttuessa.

Projekti toteutettiin HUS-integraatio-hankkeena ja sen kokonaisaika oli 3/2020—6/2021. Projektiin
palkattiin kokoaikainen projektitydntekija 9/2020.

Projektin pitkan aikavalin tavoitteiksi asetettiin
kehitysvammaisten perusterveydenhuollon saatavuuden ja osaamisen turvaaminen,
kehitysvammaisten terveydenhuollon painopisteen siirtdminen raskaista erikoissairaanhoi-
don ja erityishuollon palveluista varhaiseen tukeen,
monialaisten ja yhdenmukaisten toimintakaytantojen rakentaminen Uudenmaan alueelle ja
kustannussaasto / kustannusten nousun taittuminen.

Projektin tuloksissa esitetaan, etta

¢ kunnat ja kuntayhtymat ottavat kayttéén hoidon porrastus -mallin,

e kehitysvammapoliklinikka keskitetddn yhden organisaation alle,

e tarvitaan jatkohanke kehitysvammaosaamisen ja koulutussuunnitelman ja sen rakenteen
kehittdmiseksi, kehitysvammapsykiatrisen osaamisen kehittdmiseksi ja turvaamiseksi kai-
killa hoidon porrastuksen tasoilla, hoidon porrastuksen jalkauttamiseksi ja kehitysvamma-
poliklinikan keskittamiseksi.
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1 Projektin yhteenveto

1.1 Yleiskuvaus

Uudenmaan alueen kunnat kaynnistivat syksylla 2019 kahdessa rinnakkaisessa tyo-
ryhmassa kehitysvammaisten terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyvan kehittamis- ja
suunnittelutyén. Tyéryhmien tehtavana on ollut valmistella kehitysvammapoliklinikka-
toiminnan kaynnistamistd Uudenmaan ja soveltuvin osin Eteld-Hadmeen alueella
(Eteva kuntayhtyman kokoon kutsumana) seka kehitysvammapsykiatrisen hoidon tur-
vaamista Uudenmaan alueella (PKS Sosterin koolle kutsumana). Eteva on toiminut
puheenjohtajana ensimmaisessa ja Espoo jalkimmaisessa tydryhmassa. Paatos ryh-
mien yhdistamisesta on tehty helmikuussa 2020.

Paakaupunkiseudun sosiaali- ja terveysjohtajat paattivat kokouksessaan 7.2.2020
kaynnistdad Uudenmaan alueella selvityksen kehitysvammaisten hoitopolkujen ja hoi-
don porrastuksen maarittamiseksi. Tavoitteena oli tehda sujuvat ja tarpeen mukaiset
hoitopolut yhdessa kaikkien asianosaisten kanssa. Hoidon ja osaamisen saatavuus
myds tulevaisuudessa oli projektin keskeinen tavoite. Tehtdvaan nimettiin alueen
kuntien ja kuntayhtymien (Espoo, Helsinki, Karviainen, Kauniainen, Kirkkonummi, Ke-
rava, Keusote, Porvoo, Sipoo, Vantaa), HUS:in, Eteva kuntayhtyman ja Karkulla sam-
kommunin edustajista koostuva johtoryhma. Ryhman puheenjohtajana toimi Espoon
terveyspalvelujen johtaja Sanna Svahn 17.2.2021 saakka asti ja Helsingin vammais-
tyon johtaja Katja Raita 18.2.2021 alkaen. Yhdistyneen ryhman tyd kaynnistyi maalis-
kuussa 2020 kehitysvammaisten terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyvalla suunnit-
telu- ja kehittamistyolla.

Kehitysvammaisten hoitopolut -hankkeessa selvitettiin erilaisia tapoja toteuttaa kehi-
tysvammaisten terveyspalveluja sekd yhtendistaa hoito- ja palveluketjuja Uudenmaan
alueella. ldea tiivistettiin muotoon: oikean tasoinen hoito oikeaan aikaan oikeille poti-
laille koko Uudenmaan alueella. Idea kasitti kehitysvammapsykiatrian lisaksi kehitys-
vammapoliklinikkatoiminnan yhtenaistamisen Uudellamaalla ja saatavuuden turvaa-
misen muuttuvassa toimintaymparistdssa ja asiakkaan tilanteen muuttuessa.

Projekti toteutettiin HUS-integraatio-hankkeena ja sen kokonaisaika oli 3/2020—
6/2021. Projektiin palkattiin kokoaikainen projektityontekija 9/2021. Projektin pitkan
aikavalin tavoitteiksi asetettiin
e kehitysvammaisten perusterveydenhuollon saatavuuden ja osaamisen tur-
vaaminen,
e kehitysvammaisten terveydenhuollon painopisteen siirtdminen raskaista eri-
koissairaanhoidon ja erityishuollon palveluista varhaiseen tukeen,
e monialaisten ja yhdenmukaisten toimintakaytantéjen rakentaminen Uuden-
maan alueelle ja
e kustannussaasto / kustannusten nousun taittuminen.

Projektin tuloksissa esitetaan, etta

e kunnat ja kuntayhtymat ottavat kayttédn hoidon porrastus -mallin,
¢ kehitysvammapoliklinikka keskitetdan yhden organisaation alle,
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e tarvitaan jatkohanke kehitysvammaosaamisen ja koulutussuunnitelman ja
sen rakenteen kehittamiseksi, kehitysvammapsykiatrisen osaamisen kehitta-
miseksi ja turvaamiseksi kaikilla hoidon porrastuksen tasoilla, hoidon porras-
tuksen jalkauttamiseksi ja kehitysvammapoliklinikan keskittdmiseksi.
111 Poimintoja saaduista lausunnoista ja kommenteista

Projektissa tehdysta ehdotuksesta pyydettiin lausunnot Uudenmaan yhteiseltd vam-
maisneuvostolta (UVA) ja Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:ltd. Ehdotusta pidettiin ko-
konaisuutena hyvana ja tarpeellisena. Huolen aiheita olivat muun muassa palvelujen
saamisen diagnoosipohjaisuus ja erityista tukea tarvitsevien riittdvan ja osaavan hoi-
don ja kuntoutuksen saatavuus ja jatkuvuus. Ehdotuksen toimeenpanossa kiinnitettiin
huomiota ja pyydettiin huomioimaan, etta kehitysvammaisten palvelut edellyttavat on-
nistuneita kohtaamisia ja hyvaa osaamista. Suunniteltujen hoitopolkujen tulee tayttaa
molemmat vaatimukset ennen niiden kayttdonottoa ja etta tulee kiinnittaa erityista
huomiota sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydn suunnitelmalliseen toteuttamiseen.
Erittain tarked on myo6s osaamisen yhdistdminen perustasolta selkeisiin ja toimiviin
konsultointipolkuihin seka erityispalveluihin. Lisaksi nostettiin esiin, ettd hoitopolku-
malli nivoutuisi kuntoutuksen uudistuessa erityista tukea tarvitsevien ihmisten palve-
luihin terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa.

Kuntien kommenteista voidaan nostaa toive, etta paavastuun kehitysvammai-
suuteen liittyvissa asioissa pitaa olla siella missd osaaminenkin on ja ettd ole-
massa olevia prosesseja kannattaa hyédyntai. Huolena tuotiin esiin ruotsinkie-
listen palvelujen, etenkin erityispalvelujen saatavuus.

1.1.2 Miksi projekti oli tarpeellista kdynnistaa?

Uudenmaan alueella on 26 kuntaa, joilla jokaisella on oma tapansa jarjestaa kehitys-
vammaisten terveydenhuollon palveluja. Vakiluku on noin 1,7 miljoonaa ja kehitys-
vammaisten osuus vaestdsta on 0,37 prosenttia. Kuten vaestdssa keskimaarin, myos
vammaisten ja erityisesti kehitysvammaisten odotettavissa oleva elinika on pidentynyt
viimeisten vuosikymmenten aikana. Palvelujen piirissa on yhd enemman myds autis-
min kirjon asiakkaita.

Talla hetkella kunnat vastaavat paaosin erityislainsaadannon perusteella vammaisille
jarjestettavista palveluista. Kehitysvammaisten erityishuollon palveluista osa on kun-
tayhtymien jarjestdmisvastuulla, osa paatdksista tehdaan kunnallisen paatdksenteon
mukaisesti. Erityisesti jalkimmaisissa palveluissa on alueellisia eroja saatavuudessa
ja sisalléssa. Subjektiivisten palvelujen jarjestamistavoissa on kunnallisia ja alueelli-
sia eroja. Merkittava osa palvelutuotannosta on ostopalvelua. Julkisina isoina toimi-
joina Uudellamaalla ovat Helsingin kaupunki, Eteva kuntayhtyma ja Karkulla sam-
kommun. Usealla kunnalla ei ole lainkaan omaa palvelutuotantoa. Vaativan tason
palveluita hankittiin vuonna 2016 koko Uudellamaalla 1ahes 30 miljoonan arvosta

ja HUSista noin 6 miljoonalla eurolla."

1 L&hde Uusimaa 2019 https://www.uudenmaanliitto.fi/files/24423/Vammaisten palvelut projektikuvaus.pdf
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Sosiaali- ja terveysministerion raportissa? on Sote-uudistukseen liittyen nostettu
muun muassa seuraavia asioita, jotka ovat osaltaan myds suunnanneet ja ohjanneet
projektissa tehtyja ehdotuksia ja niiden taustalla olevia periaatteita:

e Jokaisen sotekeskuksen ja muiden lahipalvelujen tulee kyeta palvelemaan ke-
hitysvammaisia henkildita tavanomaisissa tarpeissa.

e Perusratkaisu on se, etta vammaiset henkilot saavat palvelunsa samoista pe-
ruspalveluista kuin muutkin maakunnan asukkaat, mm. sote- ja perhekeskuk-
sista ja suun terveyden yksikoista.

¢ Asiantuntijaosaaminenkin tulee tarvittaessa tuoda paivakoteihin, kouluihin,
tyopaikoille, sote-keskuksiin, asumispalveluihin ja muihin arjen ymparistoihin

o Palvelut sindnsa eivat ole ihmisille tarkeita, vaan se onko niistéd apua heidan
omassa elamassaan, sen rakennuspuiksi.

o Useiden maakuntien omat vaestépohjat ja palvelujen tarvitsijain maarat ovat
niin pienet, ettd maakunnan rajat ylittava yhteistyd on tarpeen vaativimmissa
palveluissa. Silti palvelu tai tuki voidaan toteuttaa kotiseudulla.

Lisaksi selvityshenkilot tuovat esiin, etta kehitysvammalakiin sisaltynyt terveyden-
huolto, mukaan lukien ladkinnallinen kuntoutus, jarjestetaan ja tuotetaan jatkossa
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. Muutos edellyttdd asianmukaista suun-
nittelua ja toimenpiteita, jotta erityishuoltoon sisaltyneiden terveydenhuolto- ja kuntou-
tuspalvelujen jatkuvuus turvataan.

Myo6s kehitysvammaisten henkildiden elinian piteneminen tulisi huomioida palvelujen
jarjestamisessa. Perus- ja erityispalvelujen piirissa tulee olemaan yha enemman
ikdantyneitd kehitysvammaisia henkilditd. Kehitysvammaisten henkildiden laitosasu-
misen purkamisella on myo6s vaikutuksensa. Se tuo terveydenhuollon asiakkaiksi uu-
sia asiakasryhmia (mm. vaikeasti kehitysvammaiset, haastavasti kayttaytyvat kehitys-
vammaiset) ja lisda vaativamman asumispalvelun tarvetta. Henkiloston saatavuu-
dessa on my@s eroja ja haasteita. Esimerkiksi kehitysvamma-alan |ddkareista ja -psy-
kiatreista on pulaa samoin puheterapeuteista. Psykologien ja psykiatristen sairaan-
hoitajien kohdalla tilanne on hieman parempi.

1.1.3 Tehtavaksi anto

Kehitysvammaisten terveydenhoidon hoitopolkujen ja hoidon porrastuksen suunnit-
telu (hoidon porrastus, palvelusisallot ja konsultaatiomuodot).

Maaritellda Uudenmaan alueelle malli toteuttaa kehitysvammaisten terveyspalveluja
ja palveluketjua huomioiden primaari, sekundaari, tertiaaritasot (terveysasema, poli-
klinikka, HUS psykiatria / ESH, Etevan kehitysvammapsykiatrinen hoito).
Suunnitella yhdenmukaiset kaytannét Uudenmaan alueella toimiville kehitysvamma-
poliklinikoille seka arvioida nykyisten kehitysvammapoliklinikoiden (Hki, Espoo, Van-
taa, Eteva, Keusote, Karkulla) mahdollinen keskittdminen alueellisen palvelun ja
osaamisen turvaamiseksi.

Arvioida nykyisen HUS kehitysvammapsykiatrisen palvelun kehittamistarpeet seka
mahdolliset laajentumiset / uudelleen suuntautumiset.

2 Erityishuoltopiirit poistuvat, ty0 ja palvelut jatkuvat — Selvityshenkiléraportti erityishuoltopiirien asemasta
soteuudistuksessa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3996-7
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1.1.4 Projektin organisointi

Projektin omistaja Sanna Svahn, operatiivinen omistaja Anu Autio, projektipaallikko
Tiina Hannikainen.

Ohjausryhman kokoonpano projektin paattyessa:

Katja Raita, Helsinki, puheenjohtaja

Anders Mickos, Sipoo, varapuheenjohtaja
Helsinki: Laura Aberg, Sanna Lakoma

Espoo: Anu Autio ja Sari Rasia

Kirkkonummi: Kaija Hannula

Kauniainen: Pia Héglund

Kerava: Markus Paananen

Vantaa: Annariina Jyvalahti, Pia Rantamaki, Minna Lahnalampi-Lahtinen
Karviainen: Mia Jernfors

Keusote: Ari Laakkonen

Porvoo: Kati Liukko

HUS: Risto Vataja

Eteva: Kirsi Levapelto, Lumikukka Socada
Karkulla: Trude Jansson-Wenberg, André Heikius

Lisaksi ohjausryhmassa ovat olleet Sanna Svahn pj 17.2.2021 saakka,
Ingela Lindholm ja Sofia Ulfstedt Karkulla, Susanna Pitkanen Keusote, Johanna Sink-
konen Vantaa, Mikko Purhonen Karviainen ja Tapani Hamalainen HUS

Projektiryhman muodostivat Tiina Hannikainen, pj, siht., Risto Vataja HUS, Anders
Mickos Sipoo, Laura Aberg Helsinki, Lumikukka Socada Eteva, Anu Purhonen Hel-
sinki ja Jaana Suhonen Helsinki

Alatyéryhmia oli kolme:

¢ Kehitysvammapsykiatrian toiminta: Risto Vataja, Markus Paananen, Lumikukka
Socada

e Kehitysvammapoliklinikan toiminta: Laura Aberg, Kirsi Levapelto
Hoidon porrastus: Anders Mickos, Sari Rasia, Kaija Hannula, Minna Lahnalampi-
Lahtinen

1.2 Projektin tuotokset ja tuotostavoitteiden toteutuminen

Kehitysvammaisten hoidon porrastuksen perusperiaatteita ovat:

¢ Hoitovastuu kokonaisuudesta on perusterveydenhuollossa, 1ahtékohtana on nor-
maaliuden periaate ja peruspalvelut ovat aina ensisijaisia.

o Kaikilla hoidon tasoilla on toimivat konsultaatiopolut — ja vaylat.

o Lahetekaytannot ovat sujuvia ja nopeita, ilman erillistd maksusitoumuskaytantsja.

e Yhteiset koulutukset hoidon porrastuksen tasoilla.
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Mahdollisimman pitkalle normaalit ja integroidut ne kehitysvammaisten palvelut,
jotka eivat vaadi syvaa erityisosaamista.

Kehitysvammapoliklinikoiden selkea tydonjako perusterveydenhuollon kanssa ja |a-
hetepoliklinikoiksi muuttuminen (pystyy antamaan sellaista tukea, konsultaatiota ja
osaamista perustasolle, jotta sielld voidaan hoitaa sille tasolle kuuluvat asiat).
Hyodynnetdan Terveyskylan e-hoitopolkuja. Etavastaanottojen, yhteisvastaanotto-
jen ja reaaliaikaisen konsultoinnin hyédyntaminen (perusterveydenhuollon ja -eri-
koissairaanhoidon valilla ja sisalla).

Keskitetyn kehitysvammapoliklinikan keskeiset perusteet ovat:

yhdenmukaiset toimintamallit,

osaamisen ja henkildstoresurssin turvaaminen,

ruotsinkielisten palveluiden turvaaminen,

tuottaa lisdosaamista usealle hoidon porrastuksen tasolle,

pystyy antamaan sellaista tukea, konsultaatiota ja osaamista perustasolle, jotta
siella voidaan hoitaa sille tasolle kuuluvat asiat,

sosiaalihuollon tukeminen ja mahdollisuus tukea esimerkiksi erityisen vaativan
tuen asumispalvelua

Projektin paattyessa tuotostavoitteet olivat:

Uudenmaan alueelle on sovittu kehitysvammaisten terveyspalvelujen hoidon por-
rastus: perustaso — 1%z -taso — sekundaaritaso — tertidaritaso ja tehty toteutus-
suunnitelma.

Uudenmaan alueelle on luotu suunnitelma ylimaakunnallisesta toimintatavasta,
jolla kehitysvammaisten perusterveydenhuollon saatavuus turvataan myos tule-
vaisuudessa.

On tehty malli ja toteutussuunnitelma psykiatrisen hoidon ja tuen konsultointipo-
luista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélille.

Uudenmaan alueelle on tehty toteutussuunnitelma keskitettyjen palvelujen toimin-
takaytanndista (monialainen ja moniammatillinen yhteisty6)

Toimeenpanon kokonaissuunnitelma

Projektissa asetetut konkreettiset tuotostavoitteet saavutettiin suurimmaksi osaksi. Pro-
jektisuunnitelmassa maaritellyssa kehitysvammaisten terveydenhuollon kustannusten ke-
ruusta kunnista ja kuntayhtymista taytyi luopua, koska osassa kunnissa terveydenhuollon
kustannukset ovat osana sosiaalihuoltoa ja eivat ole eroteltavissa muutoin kuin lasku ker-
rallaan. Paadyttiin kerdédmaan kustannustietoa palvelupolkukuvausperiaatteella, esimerk-
kind yhden espoolaisen nuoren palvelupolku vuosina 2018 ja 2019.

1.3 Projektin hyotytavoitteiden tilanne

Projektisuunnitelmassa hyotytavoitteet maariteltiin tavoitteiksi, jotka todentuvat pit-
kalla aikavalilla, kun yhtenaiset toimintatavat on otettu kaytantéon ja jalkautettu. Tosin
projektin aikana on toteutettu Espoossa omaa, jalkautuvaa, nopean valiintulon pro-
sessia tilanteissa, joissa tarvitaan tukea ja ohjausta asiakkaan arkiymparistoon kriisiy-
tyneessa tilanteessa. Toiminnalla on saatu tuettua esimerkiksi asumisyksikdn henki-
I6kuntaa, jolloin ei ole tarvinnut turvautua raskaampiin erityispalveluihin ja sita kautta
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on jo nahtavissa kustannussaastoa. Lisdksi osaamisen keskittdminen ja sovitut hoi-
don porrastukset ja vastuutahot edesauttavat saatavuuden ja osaamisen turvaamista
ja kehittdmista, jolloin voidaan arvioida, ettad hyotytavoitteiden toteutuminen on pitkalla
aikavalilla realistinen olettama.

Asetetut hyodtytavoitteet:

1. Kehitysvammaisten perusterveydenhuollon saatavuuden ja osaamisen turvaami-
nen.

2. Monialaisten, tasapuolisten ja yhdenmukaisten toimintakaytantdjen rakentaminen
Uudenmaan alueelle.

3. Kustannusten vdheneminen / nousun hillitseminen siirtdmalla kehitysvammaisten
terveydenhuollon painopiste raskaista erikoissairaanhoidon ja erityishuollon pal-
veluista varhaiseen tukeen.

1.4 Muut tulokset ja vaikutukset
1.4.1. Yhteistyo ja yhteiset asiakkaat

Koko Uudenmaan alueen kattavalle kehitysvammaisten terveydenhuollon hoitopolulle
tarvitaan monen ihmisen ja tahon yhteinen nédkemys ja kannatus, jotta se saa mah-
dollisuuden toteutua ja konkretisoitua elavaksi poluksi. Helmikuussa 2021 ohjausryh-
man kokouksessa kasiteltiin ensimmaista mallinnusta kehitysvammaisen henkilén po-
lusta perusterveydenhuollossa. Malliin vietiin asiakaskyselyssa ja tyopajoissa esiin
tuotuja tarkeita ja merkityksellisia asioita kehitysvammaisen henkildn terveydenhuol-
lossa. Kasitelty malli ei vastannut kokonaan yhdenkdan Uudenmaan kunnan tai kun-
tayhtyman nykyista kaytantoa. Silti se nahtiin tavoiteltavana tulevaisuuden kuvana.

Projektissa kehitettiin ja kaynnistettiin yhteisty6ta ja osallistumismahdollisuuksia
muun muassa Uudenmaan alueen vammaisneuvostojen kanssa.

Maaliskuussa 2021 Uudenmaan kunnat perustivat tydéryhman, jonka tehtavana on
tehda esitys siita, miten hyvinvointialueiden ja Helsingin yhteistydna jarjestetaan suo-
men- ja ruotsinkieliset perustason ja erityisen vaativan tason sosiaalipalvelut kehitys-
vammaisille ihmisille. Tiivis yhteistyd sosiaalipalveluhankkeen kanssa on tarkeaa,
jotta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio voidaan varmistaa tulevaisuudessa.

Samaan aikaan kaynnissa olevasta valtakunnallisesta henkildkohtaisen budjetoinnin
hankkeesta (HB-hanke) 16ytyi projektille yhteistydbkumppani; Etevan Silta- omannakoi-
seen elamaan -HB-hanke ja Kela sen yhteistybkumppanina. Yhteista kaikille oli sama
asiakaskunta ja yhteistyd viranomaisen ja Kelan kanssa. Kaynnistettiin yhteisty6 asia-
kasprosessin sujuvuuden lisdamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten ja
Kelan valilla, nakékulmana kuntoutussuunnitelmaprosessi, hakemukset ja toisen puo-
lesta asiointi ja monialainen yhteistyo.

Jarjestot ja yhdistykset olisivat toivoneet mahdollisuutta olla kehitystydssa mukana
erikseen kutsuttuina.
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Asiakastydpajoissa esiin tuotuja kokemuksia ja ehdotuksia palvelujen parantamiseksi
arvostettiin ja otettiin konkreettisten kehitystoiden alle. Kokemuskertomus eraan aikui-
sen kehitysvammaisen polusta paivystyksesta erikoissairaanhoitoon ja kotiin aidin
kertomana, toi esiin ne sudenkuopat joihin projektilla pyritdan vaikuttamaan.

1.4.2. Asiakaskysely

Asiakaskysely toteutettiin sahkdisena nettikyselyna, johon vastattiin linkin tai QR-koo-
din kautta. Kyselysta tiedotettiin Uudenmaan alueen kuntia ja kuntayhtymia erillisen
tiedotteen kautta ja pyydettiin jakamaan kyselylinkkia asiakkaille. Kysely toteutettiin
anonyymisti. Vastaamisaika oli 17.11.-2.12.2020. Asiakkailta kysyttiin, miten terveys-
keskuspalvelut, suun terveydenhuollon palvelut, kehitysvammaisuuteen liittyvien sai-
rauksien hoito ja kuntoutussuunnitelmaprosessi vastaavat kehitysvammaisen henki-
I6n tarpeisiin talla hetkelld. Samalla pyydettiin myos kehittdmisehdotuksia, joilla pa-
rannettaisiin tarpeisiin vastaamista nykyisesta.

Vastaajia kyselyssa oli 342. Vastaajista aikuisia kehitysvammaisia henkil6ita oli 21
(6%), alaikaisen lapsen huoltajia 114 (33%), kehitysvammaisen henkilon terveysasioi-
tava hoitava henkild (hoitaja/avustaja) 76 (23%) ja kehitysvammaisen henkilon lahei-
sia 130 (38%). Vastausten tarkennuksia ja muita vapaita vastauksia annettiin yh-
teensa 797 kappaletta, joista kehittamisehdotuksia oli 252 kappaletta. Vastaajia oli
lahes kaikista kunnista ja kuntayhtymista. Eniten vastaajia oli Helsingista (98) ja Es-
poosta (91). Myds Keusoten alueelta (50) ja Porvoosta (30) saatiin hyvin vastauksia.
Vastaajia oli kaikista muista kunnista/kuntayhtymista paitsi Hangosta, Inkoosta, La-
pinjarvelta, Paijat-Hameesta (Pukkila, Myrskyld) ja Siuntiosta

Kaikissa vastauksissa korostuivat selvasti samat teemat. Asiat, joita mainittiin kehitys-
kohteina korostuivat kuitenkin osaltaan my6s positiivisessa valossa. Naita teemoja
olivat muun muassa henkildkunnan osaaminen, asiakkaan kohtaaminen ja hoitovas-
tuun selkeys. Parhaimmat tulokset sai suun terveydenhuolto. Eniten kehitettavaa tuo-
tiin esiin terveyskeskuspalveluilla ja kuntoutussuunnitelman prosesseissa.

Vastaajien tyytyvaisyys vaihteli kysymyksittain. Taysi-ikaiset kehitysvammaiset henki-
16t olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisimpia palveluihin, tosin heidan vastauksissaan oli
suhteellisesti eniten En osaa sanoa -vastauksia. Muista vastaajaryhmista tyytyvaisim-
pia terveyskeskuspalveluihin olivat kehitysvammaisen henkilén hoitajat ja avustajat
(erittéin hyvin/hyvin 26 %). He antoivat parhaat arviot myds suun terveydenhuollosta
(erittain hyvin/hyvin 63%). Toisaalta sairauksien hoito aiheutti eniten haastetta hoita-
jille/avustaijille (erittdin huonosti/huonosti 50%), kun tyytyvaisimpia olivat alaikaisen
lapsen huoltajat (erittdin hyvin/hyvin 32%) Kuntoutussuunnitelmaprosessi sujui myos
parhaiten heidan mielestaan (erittéin hyvin/hyvin 32%).
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Taulukko 1: vertailu kysymyksittain, kaikki vastaajat.
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Mainittavia eroja isojen (Espoo, Helsinki, Vantaa) ja pienten (muut kunnat) kuntien
valilla ei tullut esiin. Kunnissa tai kuntayhtymissa, joissa on keskitettya toimintaa (ke-
hitysvammapoliklinikka tai vastaava), sai paremmat tulokset kehitysvammaisuuteen
liittyvien sairauksien hoitamisessa (erittéain hyvin/hyvin 31 %) verrattuna kuntiin, joissa
vastaavaa yksikkda ei ole (erittdin hyvin/hyvin 24%). Kuntoutussuunnitelman tekemi-
sen toimivuudessa ero oli vain kahden prosenttiyksikon verran keskitetyn toiminnan
kuntien / kuntayhtymien hyvaksi (erittdin hyvin/hyvin 21 % vs. 19% ei-keskitetty toi-
minta).

Suun terveydenhuollon palveluissa tuotiin esiin hyvin toimivia kaytantoja ja asioita ku-
ten normaalia pitempi vastaanottoaika, erityisosaaminen ja asiakkaan erityisyyden
huomioiminen, kuvien kayttd6 kommunikoinnin apuna, omahoidon ohjeiden laatu. Eri-
tyisesti pidettiin hyvina maaraaikaiskutsuja seka suun terveydenhuollossa etta kun-
toutussuunnitelmien tekemisen prosessissa, jotka kaytannaét joillakin kunnilla/kun-
tayhtymilla on. Lisaksi hyvaksi toiminnaksi koettiin, etta asioiden hoitaminen on suju-
vampaa ja selkedmpaa, jos hoitajat ja 1aakarit pysyvat samoina.

Keskeisimmiksi kehityskohteiksi asiakkaat nostivat seuraavat asiat:

o Perusterveydenhuollon (erityis)osaamisessa ja kohtaamisessa on haasteita,
joita jatkuvasti vaihtuva hoitohenkilokunta edelleen lisaa.

o Vastaanottoaikojen saamisen hankaluus, hidas hoitoonohjaus ja pitkat jo-
notusajat.

o Epaselva hoitovastuunjako, seurannan ja kokonaisvaltaisen hoidon puute.

e Omaisten neuvonta seka aktiivinen yhteydenpito, tuki ja apu (omaisilla
usein tunne siita, ettd ovat vastuussa kaikesta ja oikeuksista tulee "tais-
tella” jatkuvasti ja pelko siita, mita kay, jos ei jaksakaan tai osaa).
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1.4.3. Kunta-/tyontekijakysely

Kysely tehtiin sahkdisena kyselyna. Vastaukset saatiin 23/26 kunnasta ja kuntayhty-
masta. Vastanneet kunnat / kuntayhtymat / yhteistoiminta-alueet: Askola, Lapinjarvi-
Loviisa, Sipoo, Hanko, Helsinki, Kerava, Kirkkonummi, Espoo, Siuntio, Inkoo, Vantaa,
Keusote (Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula), Kauniai-
nen Porvoo, Karviainen (Karkkila, Vihti) ja Raasepori. Vastaajakunnissa asukkaita v.
2019 alussa (suluissa koko Uudenmaan alueella): 1 640 018 (1 689 725) limoitettujen
kehitysvammaisten henkildiden lukumaara vastaajakunnissa v. 2019 oli 6516, vaihte-
luvalin ollessa 15-2571 henkiloa.

Saaduista vastauksista voidaan todeta, ettd kehitysvammaisten henkildiden tavallis-
ten tilapaisten ja pitkaaikaisten sairauksien hoito ja esimerkiksi neuvola- ja kouluter-
veydenhuolto seka suun terveydenhoito tapahtuu paaasiassa perus- ja erikoissai-
raanhoidossa kuten muillakin kuntalaisilla. Etevan ja Karkullan puoleen kdannytaan
erityisesti silloin, kun tarvitaan kehitysvammaisuuteen perehtyneen asiantuntijan
osaamista, kun sita ei omassa kunnassa ole. Psyykkisten ongelmien ja kriisitilantei-
den hoidon prosessit ovat vastausten perusteella osin epaselvia ja koordinoimattomia
ja koetaan, ettei aina 10ydy sopivaa vaylaa konsultointiin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Joidenkin palvelujen, kuten psykologipalvelujen, seksuaali-
neuvonnan, puhe- ja toimintaterapian ja kuntoutussuunnitelman laatimisen jarjestami-
sessa, osin myos saatavuudessa, on hajontaa kuntien kesken. Kuntoutussuunnitel-
mat tehdaan moniammatillisesti, minka toimintatavan kunnat raportoivat yhtena hy-
vana kaytantona. Terveydenhoitopalvelujen jarjestamiseen kaytetaan myds ostopal-
velua yksityisiltéd palvelun tuottajilta.

Millaisia hyvia kdytantéja kunnissa on?

Kyselyssa pyydettiin vapaamuotoisesti kertomaan kehitysvammaisten henkildiden ter-

veyspalvelujen jarjestamiseen liittyvista hyvista ja toimivista kdytanndista. Saimme

useita mainintoja muun muassa moniammatillisista ja monialaisista asiantuntijatii-

meista, kuten kuntoutustyéryhmat tai vastaavat tiimit kuntoutussuunnitelman laadin-

taan ja terapiatarpeen arviointeihin liittyen seka sosiaalipuolen mukana olosta ja yh-

teistyosta, ja ettd padosin peruspalvelut voidaan tuottaa omana toimintana ja toteut-

taa ne suurimmaksi osaksi samalla tavalla kuin muillekin kuntalaisille, usein lahipalve-

luna. Tassa muutamia esimerkkeja:

o Helsinki ja Espoo toivat esiin jalkautuvat, asiakkaan arkeen vietavat palvelut, kun
tuen tarve on lisdantynyt akillisesti.

o Karviaisissa on kehitetty palvelupolkua ja tiivistetty yhteistydta vammaispalvelun
kanssa, resursoitu laakarin tydpanosta ja hankittu kehitysvammaosaamista.

o Keusotessa on kaynnistynyt kehitysvammapoliklinikka osana kuntayhtyman ter-
veydenhuoltoa.

e Helsingissa suun terveydenhuollon systemaattisuus on koettu hyvaksi, asiakkaat
ovat kutsujarjestelmassa ja on sovittu erikoistilanteiden hoidosta.

o Keravalla lasten erikoishoidon hammaslaakarit hoitavat tarvittaessa aikuisia kehi-
tysvammaisia ja autistisia potilaita.
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Miten kunnat nakevat, ettd kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuoltopalve-
lut tulisi jarjestaa? Yhteenvetona voidaan todeta, etta
o tavalliset peruspalvelut ja normaali erikoissairaanhoito jarjestyisi kuten
muillakin kuntalaisilla
¢ vaativa kehitysvammapsykiatria, polikliininen ja osastohoito seka siihen liit-
tyvat liikkkuvat palvelut jarjestettdisiin osana erikoissairaanhoitoa
o osastohoidon jatkoksi jarjestettaisiin kuntouttavaa vaativan tuen asumispal-
velua
¢ jalkautuvia palveluita olisi nopeasti ja ketterasti saatavissa
o erityisosaamista vaativat kehitysvammaisille suunnatut terveyspalvelut,
mukaan lukien kuntoutussuunnitelmat, toteutettaisiin koko Uudenmaan (tai
ainakin valtaosan maakunnasta) kattavan yhteisen kehitysvammapoliklini-
kan kautta
ravitsemusterapia ja vammaissosiaalityo olisi osana moniammatillista tiimia
¢ konsultointipolut, erityisesti psyykkisten ongelmien kohdalla, olisivat sel-
keat ja monipuoliset perusterveydenhuollon, kehitysvammapoliklinikan ja
erikoissairaanhoidon valilla

1.4.4. Asumisyksikon laakaripalvelu

Asumisyksikdiden laakaripalvelujen jarjestamisesta kysyttiin kuntakyselyssa. Vas-
tausten perusteella ne jarjestetdan paaasiassa julkisen terveydenhuollon toimesta,
joissakin yksikdissa kaytetaan ostopalveluita. Laakaripalvelujen jarjestaminen on kun-
nan vastuulla. Haasteena on ollut niiden kehitysvammaisten asiakkaiden |aakaripal-
velut, joilla on merkittavia ja haasteellisia kayttaytymisen pulmia, jolloin vastaanotolle
l&hteminen vaatii paljon erityisjarjestelyja niin asumisyksikdssa kuin terveysasemalla-
kin.

Tavoitteena oli kokeilla yhden yhteydenoton -menetelmaa terveysasemalle, kun asu-
misyksikdn asukkaalla ilmenee terveydenhuollon tarvetta. Tavoitteena oli myos, etta
asia tulisi mahdollisimman pitkalti hoidettua siten, ettei asiakkaan kanssa tarvitsisi
lahtea terveysasemalle 1adkarin vastaanotolle. Pilotti toteutettiin 23.3.-31.5.2021 vali-
sena aikana Espoossa sijaitsevan Rinnekoti-saation Viljala -nimisen asumisyksikén
(15 asukasta) ja espoolaisen Samarian terveysaseman kanssa. Kokeiluaikana oli 14
yhteydenottoa, joista 1 paatyi ladkarin vastaanotolle Samariaan (verkostoneuvottelu),
2 asiaa hoitui puhelimitse hoitajan kanssa, 1 1aakarin konsultointi hoitajan kautta, 7
I1&d8karin puhelinaikaa, 1 videovastaanotto (teams-palaveri) ja 2 liikkuvan laboratorion
tilausta Vihta-yhteyksien kautta. Laakitysasioita oli 6, laboratoriovastauksien tieduste-
lua 2, neuvotteluista sopimista 2, neuvotteluja pidettiin 2. Terveysasemalla asiakkaat
keskitettiin yhdelle-kahdelle 1aakarille ja kahdelle nimettiin omalaakari. Lahes kaikki
yhteydenotot koskivat kahta asiakasta.

Asumisyksikké raportoi muun muassa nopeasti saadusta avusta, joka on vahentanyt
merkittavasti tyo- ja asiakasturvallisuusriskeja. Tilanne on vaikuttanut my6s henkilds-
ton pysyvyyteen positiivisesti. Laakarin, omaisten ja henkildkunnan yhteiset palaverit
ovat tukeneet omaisten kanssa tehtavassa yhteistydssa, kun I&akari on ottanut vas-

tuun la4kitysasioissa. Tama on nakynyt arjessa muun muassa kuormituksen tunteen
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vahenemisena ja yhteistydn paranemisena. Terveysasema raportoi, ettad suuri osa yh-
teydenotosta kanavoitui suoraan ladkarin kautta. Vaikutelmana on vahvasti, etta vas-
tuuldakarin tyé naiden potilaiden suhteen on syyta keskittaa jatkossa kokeneiden |1aa-
karien kasiin ja on huolehdittava laakarille riittavasti aikaresurssia hoitokontaktia muo-
dostaessa.

Sujuva yhteydensaanti terveysaseman laakariin kannattaa ottaa jatkohank-
keessa yhdeksi ensimmaisista toimeenpanonmuutoksista, jos silla on heti noin
isoja vaikutuksia koko yksikkoon, niin asukkaille kuin tyontekijoillekin.

1.4.5. Jalkautuva moniammatillinen tuki

Uudenmaan alueella Helsingissa ja Espoossa on kehitetty jo toiminnassa olevaa jal-
kautuvaa, moniammatillista tukea asiakkaan arkeen, jonka avulla saadaan osaltaan
tuettua perusterveydenhuoltoa ja hoidon painopisteen siirtoa / pysymista perustasolla
ja sita kautta vaikuttamaan kustannusten vahenemiseen / nousun taittumiseen.

Helsingin Kehitysvammapoliklinikalla toimii tehostetun tuen tydryhma, joka tyéskente-
lee yhdessa kehitysvammapoliklinikan aluetydryhmien kanssa. Tyéryhma&an kuuluu
kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, toimintaterapeutti seka kaksi jalkautuvaa ohjaajaa.
Tyo6ryhman esihenkiléna toimii johtava psykologi. Tehostetun tuen tyéryhma tarjoaa
lisdpalveluja (arviointia ja kohdennettuja tukitoimia) asiakkaille, joiden elamantilanne
vaikeutuu niin, ettd muut, jo olemassa olevat tukitoimet ovat riittamattomia. Palveluva-
likoimassa on myos kehitysvammapsykiatrista asiantuntemusta asiakkaille, asiakkaan
kanssa tyoskenteleville tydntekijoille, yhteistyétahoille ja perheille seka ohjausta, kon-
sultaatiota ja koulutusta asiakkaiden kanssa tydskenteleville henkilGille seka muille
Iahihenkildille. Tyd voi olla joko akuuttiluontoista hoitoa ja ohjausta, jalkiseurantaa ja -
ohjausta tai ennaltaehkaisevaa tyota.

Espoon mallia aloitettiin kehittdamaan vuonna 2020. Avokuntoutus ja vammaispalvelut
pohtivat yhdessa vuoden 2020 alussa, miten voitaisiin vahentaa naita ns. kepsyjak-
soja. Vuonna 2019 avokuntoutuksessa tehtiin noin 20 maksusitoumusta Etevan kehi-
tysvammapsykiatriselle arviointi- ja tutkimusjaksolle. Kustannukset olivat yli puoli mil-
joonaa euroa. Voitaisiinko tuoda apua ja tukea jo silloin, kun tilanne alkaa kriisiyty-
maan. Voitaisiinko nain siirtda painopistetta perustasolle sen sijaan etta heti [ahdettai-
siin raskaampiin erityispalveluihin ja sitd kautta myos kustannussaastdihin.

Mallissa yksi yhteydenotto vammaispalveluun tai avokuntoutuksen kuntoutussuunnit-
telu ja terapiat -yksikkdon kaynnistda nopean, jalkautuvan reagoinnin tilanteeseen.
Keskeisia toimijoita ovat vammaistydn sosiaaliohjaaja/-tyontekija, avokuntoutuksen
sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, psykologi ja lddkari. Vuonna 2020 kehitysvamma-
psykiatriset jaksot vahenivat dramaattisesti ja vuonna 2021 kesakuun loppuun men-
nessa niita ei tehty ollenkaan avokuntoutuspalveluista. My6s vammaispalvelujen 1a-
hetteet vahenivat.

Jotta oikeasti pystytdan siirtimaan painopistetta kevyempiin ratkaisuihin, vaatii
se nopeaa ja joustavaa kopin ottoa ja myds oikealaista ja monipuolista psykiat-
rista osaamista eri ammattiryhmissa/tyontekijoissa. Henkilokunnan psykiatrista
osaamista tulisi lisata ja kehittdd myos asumisyksikoissa.
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1.4.6. Toiminnan muutoksen kustannusvaikutus

Projektin alkuvaiheessa tunnistettiin, ettd on tarkeaa kartoittaa kehitysvammaisten
terveydenhuoltoon kaytettavaa rahaa kunnissa. Tama osoittautui haastavaksi, koska
kunnat budjetoivat eri tavoin kustannuksia; osassa kunnissa kehitysvammaisten ter-
veydenhuoltomenot ovat olleet osa erityishuoltopaatosta eli sosiaalihuollon kustan-
nuksia, osassa kunnissa terveydenhuollon kustannukset ovat jakautuneet seka ter-
veydenhuollon ettd sosiaalihuollon puolelle ja joissakin kunnissa ne ovat selkedmmin
eroteltu terveydenhuoltoon.

Paadyttiin siihen, etta tarkastellaan kustannuksia palvelupolkujen kautta. Palvelupol-
kuun poimittiin yhden kehitysvammaisen nuoren espoolaisen perusterveydenhuollon
ja vammaispalvelujen palvelutapahtumat vuosilta 2018-2019. Asiakkaan tilanne alkoi
kriisiytya vuonna 2018 ja paatyi pitkaan, yli puolen vuoden mittaiseen kehitysvamma-
psykiatriseen osastojaksoon, jonka jalkeen han siirtyi uuteen asumispalveluyksik-
koon. Sopivaa asumisyksikkda jouduttiin odottamaan, ja siksi osastojaksokin venyi.

Toteutuneiden palveluiden lisaksi tehtiin kaksi skenaariota, joissa ensimmaisessa
muutettiin nykyista toimintatapaa ja toisessa muutos oli huomattavasti suurempi nou-
dattaen projektissa tuotettua ehdotusta. Ehdotuksessa tilanteen kriisiytyessa olisi
ollut

virka-aikana helppo yhteys terveyskeskukseen
¢ jalkautuvia palveluja asumisyksikoon/kotiin/kouluun, kuten esimerkiksi
sairaanhoitajan/psykologin/terapeutin arviointikaynti, ohjaaminen so-
maattiseen selvittelyyn, tukikdynteja- ja keskusteluja
o terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sovittu yhteistyokaytianté em. tilan-
teissa
asiakkaan suostumus tiedon luovuttamiseen/pyytamiseen,
varhaisessa vaiheessa verkostopalaverit
paivystys virka-ajan ulkopuolella vain kiireellisissa tilanteissa
kehitysvammapsykiatriselle jaksolle vain tiukan harkinnan kautta
selva tyon- ja vastuujako sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kesken
paavastuu perusterveydenhuollossa

Palvelutapahtumille laskettiin hinta, jossa huomioitiin tapahtuman ajallinen pituus ja
siind mukana olleet ammattilaiset. Palvelutapahtumat laskivat ja samoin kustannuk-
set.

1.4.7. Osaamisen kehittiminen ja koulutus

Projektissa tunnistettiin osaamisen ja kehitysvammaisen henkilén kohtaamisen puut-
teet kunnissa. Osaamisen kehittdmiseksi HUS kehitysvammapsykiatria ja Etevan ke-
hitysvammapoliklinikka suunnittelivat ja toteuttivat etakoulutuskokonaisuuden Kehi-
tysvammaisen potilaan tutkiminen ja hoitaminen, joka todettiin toimivaksi ja hyddyl-
liseksi ja toteutetaan jatkossakin koko hoidon porrastuksen tasoille osana laajempaa
suunniteltua koulutuskokonaisuutta. Lisaksi on suunniteltu kaksi koulutuskokonai-
suutta syksylle 2021.
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Ladkareiden erikoistumiskoulutuksen osaksi kehitysvammapoliklinikan tai ke-
hitysvammapsykiatrian yksikossa tehtya harjoittelua aloitettiin edistamaan HU-
Sin, Helsingin kaupungin, Etevan ja Helsingin yliopiston kanssa.

1.4.8. Infograafi eli palvelupolkujen visualisointi

Projektin aikana huomattiin, ettd tarvitaan infograafi, jonka avulla voitaisiin esitella
hoitopolkumallia seka asiakkaille, tyontekijoille etta paattajille. Infograafi koostuu pal-
velupolkukuvasta seka dioista, jotka selittavat ja konkretisoivat jokaista polun kohtaa.
Selitykset voidaan tehda esimerkiksi terveysasemakohtaisesti, jolloin se toimii myos
tyontekijoiden perehdytysmateriaalina.

1.4.9. Jatkohankkeen esittaminen

Ehdotus jatkohankkeesta esitettiin 21.5.2021 Uudenmaan viiden alueen tyéryhmassa
Tavoitteena jatkohankkeessa on toimeenpanna samaan aikaan terveydenhuollon hoi-
topolkujen kanssa kehitysvammaisten erityishuollon sosiaalipalvelujen uudelleen or-
ganisointi, joka on valttamatonta tehda ennen 1.1.2023 (sote-jarjestamislainsaadanto
ja vammaispalvelulain muutos astuu voimaan).

2 Projektin toteutus

2.1 Yhteenveto toteutuksesta
Kevat 2020:

e Alustava projektisuunnitelma ja nykytilan kartoitus konsultin toimesta.

e Perustettiin kolme alatyéryhmaa valmistelemaan hoidon porrastusta, kehitysvam-
mapoliklinikkatoimintaa ja kehitysvammapsykiatrista hoitoa.

e Koronan vuoksi projekti jai odottamaan, projektitydntekijan rekrytointi kdynnistet-
tiin.

e Ohjausryhma kokoontui 2 kertaa.

Syksy 2020:

o Jatkettiin nykytilan kartoitusta kunta- ja asiakaskyselyin. Tuloksia kaytettiin poh-
jana palvelupolkujen ja -kuvauksien suunnittelussa.

Yhteistyd vammaisneuvostojen ja L-U Sote -hankkeen kanssa kaynnistyi.
Aloitettiin kuukausittaiset uutiskirjeet ja nettitiedotteet

Projektin kestoa jatkettiin 30.6.21 saakka.

Ohjausryhma kokoontui 5 kertaa.
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Kevat 2021:

e Hoidon porrastus, kehitysvammapoliklinikka, kehitysvammapsykiatria -kuvauksia
ja prosesseja tydstettiin ja kuvattiin kevaan ajan.

¢ Kustannuslaskenta -palvelupolku, kustannukset ja sen visualisointi.
Asumisyksikdn |ddkaripalvelut -pilotti.

o Asiakasty6pajoja pidettiin 5 ja erilaisia esittelyja ja keskustelutilaisuuksia toteutet-
tiin yhteensa projektin aikana 18.

e Ohjausryhma kokoontui 4 kertaa.

Ohjausryhma kokoontui projektin aikana yhteensa 11 kertaa.
Projektiryhma kokonaisuudessaan tai osittain kokoontui projektin aikana18 kertaa.

Todetut poikkeamat suunnitelmaan nahden:
¢ Kustannuslaskennan nakékulman muuttaminen palvelupolku -nakékulmaksi.

o Laakaripalvelu -pilotin aloitusajankohdan siirtyminen tammikuusta 2021 maa-
liskuulle 2021.

Palvelujen hankinnat: Yhteensa 11 703 euroa.

o Alustava projektisuunnitelma ja nykytilan kartoitus, 7905 euroa: Innovaltti Oy.
Suorahankinta.

o Asiakaskyselyn kdaannds ruotsin kielelle, 55 euroa: Lingoneer. Hankinta tehtiin
Espoon kaupungin kilpailuttamalta tuottajalta.

o Tilastoja Kelan etuuksien ja vaativan kuntoutuksen saajista, 363 euroa: Kela.
Suorahankinta.

¢ Infografiikka (hoitopolkuprosessin visualisointi), 3380 euroa: Ellun Kanat. Han-
kinta suorahankintana Lansi-Uusimaa Soten kilpailuttamalta tuottajalta.

2.2 Toteutunut aikataulu

Kokonaisuus valmistui hiukan suunniteltua aiemmin. Osa-alueet pysyivat aikatau-
lussa paaosin.

Aikataulun poikkeamien ja muiden poikkeamien syita

Laakaripalvelupilotin aloituksen viivastyminen (toteutustapa muuttui kaksi kertaa alku-
peraisesta ajatuksesta).

Kustannuslaskennan valmistuminen viivastyi kaksi kuukautta alakuperaisesta aika-
taulusta. Todettiin kustannuslaskennan vaikeus, erilaiset budjetoinnit ja kirjanpidot
kunnissa. Paadyttiin palvelupolkukuvauksiin ja sen palvelutapahtumista tehtyihin kus-
tannuslaskemiin.

Projektin aikana paatetyt muutokset aikatauluun

Projektin keston muutos 31.12.20->30.6.2021. Syyna HUSin rahoituspaatdksen vii-
vastyminen ja koronan aiheuttama viivastyminen.
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2.3 Toteutunut tyomaara ja resurssien kaytto

Projektiryhman tyémaara oli isompi kuin alun perin suunniteltiin. Saimme tarpeellisia
lisgjasenia vahvistamaan sosiaalitydn ja psykiatrisen hoidon nakdkulmaa. Osa jase-
nista osallistui my6s asiakastydpajoihin.

Ohjausryhman kokousten pidentaminen todettiin tarpeelliseksi kevatkaudelle 2021,
jotta aikaa olisi riittdvasti perusteelliseen keskusteluun ja projektin suunnan ohjaami-
seen. Lopulta tyd eteni joutuisasti ja yksi kokous peruttiin kokonaan ja yksi siirrettiin
alkusyksyyn.

Tilojen ja laitteiden kaytto toteutui suunnitellusti.

2.4 Toteutuneet kustannukset
Projekti pysyi budjetissa. Muutoksia budjettiin ei tehty.

Taulukko 2: Toteutuneet kustannukset

Projektirahoitettu 20100 30150 50250 52373

henkildstd

Ulkoiset palvelujen ostot 7960 6790 14750 12525
Ulkoiset kdayttémenot yh- 28060 36940 65000 64898
teensa

Sisaiset 9200 12800 22000 22000

henkilostokustannukset

Lisdksi ei-espoolaisten oh- 22400 19200 41600 40000
jausryhman jasenten henki-
I6stokustannukset ovat las-
kennallisesti 4h/kk (ko-
kous+valmistautuminen). 16
jasenta, jos kaikki osallistu-
vat:

Vuosi 2020: 56 tpv =22 400 eu-
roa

Vuosi 2021: 48 tpv =19 200 eu-
roa

1 tpv = 400 euroa

Projektin aikaiset kokonais- 59660 68940 128600 126898
kustannukset yhteensa
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3 Yhteenveto onnistumisesta ja keskeiset opit

Kehitysvammaisten hoitopolulta on tarkeaa 16ytaa asiakkaiden nakékulmasta kaik-
kein merkityksellisimmat kohdat. Ne ovat risteyskohtia, joissa oikealle hoitopolulle oh-
jautumisella on organisaatiolla ja tydntekijoilla iso vastuu.

Keskeisina ohjaavina ajatuksina projektissa ovat hoidon porrastus perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla seka normaaliuden periaate palvelujen jarjesta-
misessa niin pitkalle ja paljon kuin se on mahdollista ja jarkevaa. Jotta hoidon porras-
tus mahdollistuu, niin ensimmaisen portaan eli perustason pitaa toimia ja ammattilais-
ten on sovittava tyonjako ja sisdinen koordinaatio seka yksikon sisalla etta yksikdiden
valilla. Mika on se ajatus- ja asennemaailman ilmid, mita kehittamalla padsemme pa-
rempaan yhteistydhon ammattilaisten valilla siten, ettd asiakkaan asia on koko ajan
keskitdssa? Miten yhdenvertaiset, mutta ei persoonattomat, tarpeiden mukaiset palve-
lut tavoittavat kehitysvammaiset henkil6t?

Hoidon portaat eivat kuvaa vain tyon- ja vastuunjakoa eri toimijoiden kesken vaan
myds yhteisty6ta. Jotta yhteistyd onnistuu, niin askelmien oheen tulee rakentaa aja-
tus- ja asennemaailmassa luiska, jossa on seka pitoa etta luistoa. Sen mukaan mita
tarvitaan. Tarvitaan tasainen ja pitava porras, mutta valilla myos joustavaa ja ketteraa
tekemista, jolla on asiakkaalle merkitysta.

Onnistumisena voidaan pitda ndin monen eri tahon yhteisen nakemyksen ja muutok-
sen tarpeellisuuden toteamista ja yhteistydna syntyneen hoidon porrastus -mallin ja
osaamisen kehittdmisen suunnittelun ja koulutuksen aloittamista. Asiakasosallisuus
tuli myds huomioiduksi, vaikkakaan ei niin kattavasti kuin esimerkiksi jarjestot olisivat
toivoneet.

Onnistumisena voidaan pitdad myos sitd, ettd hankkeen kehittdmia malleihin on sitou-

duttu Uudenmaan viiden alueen yhteistydryhman johdossa, joka on sitoutunut mallien
toimeenpanoon uutena hankkeena. Keskusteleva ohjausryhma ja aktiivinen projekti-

ryhma seka suunnitellusti viety ja aikataulutettu kokonaisuus toi tulosta.

Haasteena, kuten myo6s vahvuutena, on ollut asiakasosallisuuden toteutuminen, asia-
kaskyselyyn liittyva tiedottaminen ja kohderyhman tavoittaminen. Asumisyksikon 1aa-
karipalvelun pilotointi paasi alkuun vasta kolmannella konseptilla.

Palautettakin saatiin: Jarjestdja ja yhdistyksia ei tiedotettu tarpeeksi ja otettu mukaan
kehittdmiseen. Kehitysvammaisia henkiléita itse ei ollut tydpajoissa. Jarjestot toivat
esiin, etta jarjestdjen kautta olisi tavoitettu enemman kyselyyn vastaajia kuin nyt saa-
tiin. Kuntien kirjaamojen kautta tiedotus ei ole ollut riittdvaa. Asiakastydpajat olivat
hyvia. Kehittdjaasiakasryhma toimii jatkossa arviointiryhmana. Toivottiin, etta olisi ol-
lut mahdollista tilata uutiskirje.

Opiksi voidaan nostaa, ettd asiakkaiden ja sidosryhmien osallisuusmahdollisuuksia
tulee olla monipuolisemmin. Samoin tiedotusta tulee lisata. Aktiivinen, keskusteleva ja
suunnitelmallisesti johdettu projekti paatyy maaliin asti.
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4 Jalkihoito ja jatkotoimenpiteet

4.1 Luovutus linjaorganisaatiolle

Mallin esittely ja hyvaksynta viiden alueen yhteistyéryhman kokouksessa 21.5.2021 ja
18.6.2021. Tuotosten luovutus kunnille, kuntayhtymille ja erikoissairaanhoidolle sah-
kopostitse syyskuussa 2021.

4.2 Avoimet asiat
Avoimet asiat

Toimenpanon toteutus kunnissa / Sote-hyvinvointialueilla vaatii jatkohankkeen. Jatko-
hanke tarvitaan kehitysvammaosaamisen ja koulutussuunnitelman ja sen rakenteen
kehittdmiseksi, kehitysvammapsykiatrisen osaamisen kehittdmiseksi ja turvaamiseksi
kaikilla hoidon porrastuksen tasoilla, hoidon porrastuksen jalkauttamiseksi ja kehitys-
vammapoliklinikan keskittamiseksi.

Jalkiarviointisuunnitelma

Hydotytavoitteiden toteutumisen jalkiarviointi tehdaan, kun suositusten mukainen toi-
minta kunnissa / hyvinvointialueilla on toteutunut ja ollut toiminnassa kokonaisen tilin-
paatdskauden. Arvion mukaan arviointi koskisi vuotta 2023. Tall6in voidaan arvioida
tilannetta ja verrata sita lahtétilanteeseen. Jalkiarvioinnin kohteena voisi olla kustan-
nukset ja asiakaskyselyn tulokset. Jalkiarviointiin osallistuu myos arviointiryhma, joka
koostuu kehittdjaasiakkaista, jotka osallistuivat projektissa asiakasty6pajoihin. Jalkiar-
vioinnin toteutuminen on projektin omistajan vastuulla ja tulosten jakaminen projek-
tista paattaneille tahoille.

4.3 Ideoita ja tarpeita jatkokehitykselle

Osallisuus ja sen liittdminen osaksi palvelujen kehittdmista heti alusta alkaen, kun ky-
seessa on ihmisiin kohdistuva vaikutus. Valmiita verkostoja ja koulutuksia ja tydkaluja
on ainakin Espoossa. marion.ticklen@espoo.fi ja Helsingissa.

Jatkoprojektin tarve on esitetty kohdassa 4.2.
5 Projektin dokumentointi

Projektissa tuotetut dokumentit sailytetdan projektin Teams -tydtilassa 5 vuotta. Pro-
jektin (tuotosten) omistaja vastaa tyotilassa sailytettavien asiakirjojen sailyttamisesta
ja havittdmisesta.

6 Liitteet

Loppuraporttiin liitetyt liitteet (Teams -tyotilassa, pyydettdessa saatavissa pro-
jektityontekijalta)

e Kehitysvammaisten hoitopolut ja porrastus - Ehdotus Uudenmaan malliksi

e Kuntakyselyn kooste

e Asiakaskyselyn kooste
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e Asiakasty6pajojen kooste

e Palvelupolkutoteuman ja skenaarioiden kustannuslaskelma

¢ Infograafi (palvelupolkukuvauksen visualisointi)

e Liisan sairaalareissu - Aidin kertomana kevaalla 2021

e UVAn lausunto

e Kehitysvammaisten tukiliiton lausunto

e Karkullan lausunto

e Kuntien kommentit

e Alustava toimeenpanosuunnitelma, jatkohanke

Perustuu ABC Projektimalliin™, © Suomen Projekti-Instituutti Oy
ESPOON KAUPUNKI + 02070 ESPOON KAUPUNKI « WWW.ESPOO.FI
ESBO STAD « 02070 ESBO STAD « WWW.ESBO.FI


https://teams.microsoft.com/l/file/B659A33C-3E66-4615-BED3-9ADB17D24CD5?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pptx&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FTy%C3%B6pajamateriaalia%2FAsiakasty%C3%B6pajat.pptx&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/EF0B6890-C17C-42E4-84DC-CF3E55CB2930?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FKokousmuistiot%2FOhjausryhm%C3%A4%2FAsiakaspolku%2C%20skenaariot%20ja%20kustannukset.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/27FC121C-3E7F-45FA-B398-22606E7E6F45?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pptx&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FViestint%C3%A4%2FINFOGRAAFI%20LUSOTE_kehitysvammaisen-asiakkaan-hoitopolut-MASTER.pptx&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/DEECB6A9-EF67-415B-8685-1475046321D9?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=docx&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FTy%C3%B6pajamateriaalia%2FLiisan%20sairaalareissu.docx&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/C8EF2617-66E4-46CD-9C7A-37BDB45F5749?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FLausuntopyynn%C3%B6t%20ja%20lausunnot%2FLausunto%20Kehitysvammaisten%20hoitopolut%20UVA%2020210614.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/F9AC85A1-0FC7-42C5-A0AB-67D3ABD05A9E?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FLausuntopyynn%C3%B6t%20ja%20lausunnot%2FKehitysvammaisten%20Tukiliiton%20lausunto_Kehitysvammaisten%20Hoitopolut.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/8C78D2D4-6442-4F76-A8EE-CF1BD2D17A18?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FLausuntopyynn%C3%B6t%20ja%20lausunnot%2FK%C3%A5rkullan%20kommentti%20%20Kehitysvammaisten%20hoitopolut%20perusterveydenhuollossa%20ja%20erikoissairaanhoidossa%20hoidon%20porrastuksen%20mukaan%20Uudellamaalla%2018.5.2021_fi.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/2B2AEC91-B6EB-452A-846E-FEAF87E53938?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pptx&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FLausuntopyynn%C3%B6t%20ja%20lausunnot%2FKuntien%20kommentit%20ehdotukseen.pptx&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e
https://teams.microsoft.com/l/file/C0CB36E1-8DEE-412E-A321-3C071A8126B1?tenantId=6bb04228-cfa5-4213-9f39-172454d82584&fileType=pptx&objectUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut%2FShared%20Documents%2FGeneral%2FJatkohanke%2C%20alustava%20toimeenpanosuunnitelma.pptx&baseUrl=https%3A%2F%2Fespoo365.sharepoint.com%2Fsites%2FKehitysvammaistenterveyspalvelut&serviceName=teams&threadId=19:fe741a473b53464080c953227d6597ad@thread.tacv2&groupId=c9aa30b1-3473-493d-aea0-ffb7a940b24e

	1 Projektin yhteenveto
	1.1 Yleiskuvaus
	1.1.1 Poimintoja saaduista lausunnoista ja kommenteista
	1.1.2 Miksi projekti oli tarpeellista käynnistää?
	1.1.3 Tehtäväksi anto​
	1.1.4 Projektin organisointi

	1.2 Projektin tuotokset ja tuotostavoitteiden toteutuminen
	1.3 Projektin hyötytavoitteiden tilanne
	1.4 Muut tulokset ja vaikutukset
	1.4.1. Yhteistyö ja yhteiset asiakkaat
	1.4.2. Asiakaskysely
	1.4.3. Kunta-/työntekijäkysely
	1.4.4. Asumisyksikön lääkäripalvelu
	1.4.5. Jalkautuva moniammatillinen tuki
	1.4.6. Toiminnan muutoksen kustannusvaikutus
	1.4.7. Osaamisen kehittäminen ja koulutus
	1.4.8. Infograafi eli palvelupolkujen visualisointi
	1.4.9. Jatkohankkeen esittäminen


	2 Projektin toteutus
	2.1 Yhteenveto toteutuksesta
	2.2 Toteutunut aikataulu
	2.3 Toteutunut työmäärä ja resurssien käyttö
	2.4 Toteutuneet kustannukset

	3 Yhteenveto onnistumisesta ja keskeiset opit
	4 Jälkihoito ja jatkotoimenpiteet
	4.1 Luovutus linjaorganisaatiolle
	4.2 Avoimet asiat
	4.3 Ideoita ja tarpeita jatkokehitykselle

	5 Projektin dokumentointi
	6 Liitteet

