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Johdanto kasikirjaan

Tama kasikirja on tehty sinulle, jolle saapuu kehitysvammainen henkil®d
terveydenhuollon asiakkaaksi. Kasikirjan tarkoitus on auttaa sinua
eteenpdin pohtiessasi asiakkaasi terveydentilaa, sen kartoittamista
seka asiakkaasi arjen sujumista.

Kasikirja on tietopaketti kehitysvammaisen henkilon perusterveyden
tarkastamiseen ja erilaisiin asioihin, joista on hyva olla tietoinen kehi-
tysvammaisen henkilon kanssa tydskennellessa. Sinun ei tarvitse olla
kaiken asiantuntija kehitysvammaisen asiakkaasi suhteen. On hyva
tietda, ettd kehitysvammaisen asiakkaasi ymparilla on myds muita
ammattilaisia, jotka voivat tietda vastaukset sinua askarruttaviin asioihin.

Mikali kiinnostut kasikirjan myéta terveydenhuollon palveluohjauksen
tehtdvien kehittdmisestd omaan tyohosi ja omalle paikkakunnallesi,
niin toivomme sinun saavan evaitd myos siihen.

Kasikirja rakentuu niin, etta ensin kuvataan lahtokohdat terveyden-
huollon palveluohjauksen ja asiakasvastaavan tyohon. Toisessa osassa
kaydaan lapi asiakastyota ja terveysteemoja, joita kehitysvammaisen
henkilon kohdalla voi nousta esiin. Kolmannessa osassa on esitelty
erilaisia kehitysvammaisia henkil6ita terveydenhuollon palveluoh-
jauksen asiakkaina. Heidan avullaan tuodaan esiin palveluohjauksen
monimuotoisia ratkaisuja sekd moniammatillisen yhteistyon tarvetta.

Kappaleiden lopussa olevat vinkit auttavat sinua kokoamaan oman
tyokalupakin kehitysvammaisten asiakkaiden kohtaamiseen seka
palveluohjaukseen.

Sahkoiset ja kirjalliset lukuvinkit antavat sinulle mahdollisuuden
syventaa tietoasi kehitysvammaisuudesta. Sahkdiset linkit on tarkis-
tettu 17.3.2017. Aiheesta I6ytyy paljon kirjallisuutta. Joukkoon on
valittu my0s katseluvinkkeja. Taman kasikirjan lisaksi kannattaa
tutustua Tepa-projektissa valmistuneeseen koulutusmateriaalipank-
kiin: http://www.savas.fi/fi/kehittamistoiminta/tepa/tepa/

Tepa

Kehitysvammaisen henkilon terveydenhuollon palvelupolut -projekti
toimi vuosina 2012-2016. Projektin tarkoitus oli edistaa ja kehittaa
aikuisten kehitysvammaisten henkil6iden asemaa perusterveyden-
huollossa. Projektissa pdastiin kokeilemaan kolmea erilaista tervey-
denhuollon palveluohjauksen mallia kahdella pilottialueella. Kaiken
kaikkiaan 58 kehitysvammaista henkil6ad antoivat panoksensa terve-
ydenhuollon palveluohjauksen kehittamiseen. He olivat projektin
kahden konsultoivan sairaanhoitajan ja yhden palvelukoordinaattorin
asiakkaita. Taman kasikirjan sisaltd ammentaa asiakastyosta esiin nous-
seita ilmidita ja havaintoja.

Tepa-tyoryhmadssa ovat tyoskennelleet: Anne Aholainen, Anne
Porthén, Tiina Oksman-Miettinen ja Tiia Rautio. Kommentteja ovat
antaneet Savon Vammaisasuntosaation palvelujohtaja Sari Kokkonen
ja projektikoordinaattori Maarit Mykkanen.

Symbolien selitykset

=3 - i{) (]

Tyokalupakki Kirjavinkki Videolinkki Nettilinkki


http://www.savas.fi/fi/kehittamistoiminta/tepa/tepa/

SISALLYS

Ldhtokohtia terveydenhuollon palveluohjaukseen.................. 11 Tulkkipalvelut 52
Terveydenhuollon palveluohjaus 14 Edunvalvoja 53
Terveydenhuollon palveluohjaaja 15 Terveydenhuollon kentté 54
Terveyshyéty 18 Terveydenhuollon palveluohjaus puhelimitse 54
Asiakas- ja potilaslahtoisyys 19 Terveyskeskuksen asiantuntijat 54
Monialainen ja verkostoituva tyo 19 Ravitsemusterapeutti >

. . Muistihoitaja 55
Esikuvia 20 Diabeteshoitaja 55
Learning Disability Community Nurse 20 Fysioterapeutti 56
Konsultoivan sairaanhoitajan tyomalli 20 Suun terveydenhuolto 56
Asiakasvastaavamalli 20 Kotisairaanhoito ja kotihoito 57
. . o . . e L. Kotisairaal 58
Yhdenvertaisuus ja erityisyyden huomiointi 23 otsalradta
X . . . A Mielenterveyspalvelut 58
Normaalisuuden periaate ja toteutumisen tuki 24
. L Yksityiset ladkaripalvelut osana palveluverkkoa 59
Health Equality Framework - Terveyseroja aiheuttavat tekijat......... 25 .
Sairaanhoidon kentta 60
Itsemaaraamisoikeus 27
Ensihoito 60
Kyky paatoksentekoon 28
Paivystys 61
Tuettu paatdksenteko 29 Erikoissairaanhoidon tai terveyskeskuksen
. . .. . vuodeosastolla - hyva kotiutuminen 63
Kehitysvammaisuuden huomioiminen terveydenhuollossa... 31 Y
. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 68
Kehitysvamma 33
. . . Kuntoutuksen kentta 69
Kehitysvammadiagnoosit 34
Kuntoutussuunnitelma 71
Toimintakyk 35
Yoy Kehitysvammaneuvola tai kehitysvammapoliklinikka.........coccccccuuueesnneccerernnnes 72
Sosiaalinen n&kdkulma 36 Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutuksen,
Kommunikaatio 37 tutkimuksen ja asiantuntijuuden keskukset 73
Autismi 38 Laakinnallinen kuntoutus 74
Vaikeavammaisuuden maérittely 39 Omaiset mukana 74
o o Haasteita palveluverkossa ja terveydenhuollon

Palveluverkko - muut ammattilaiset ympdrill ......................... 43 palveluohjauksen tuomat ratkaisut 75
Miksi lakien ymmartaminen on tarkeaa kehitysvammaisten Erilliset tietojarjestelmat 75
terveydenhuollon palveluohjauksessa? 43 Yhteistyén ongelmat 75
Vammaispalvelujen kentta 46 Oikeaan palveluun paaseminen vaatii kriisin 75

Monialainen tyé ja tiedon siirtiminen 46 Tiedon véhaisyys kehitysvammaisten henkildiden palveluista..........ccccone. 76
Palveluohjaus ja sosiaality®d 48 Mistdi liikkeelle — esitiedot 79
Asumisen moninaiset palvelut 49 Tukihenkild tai yhteyshenkil6 - saattajan rooli 81
Paiva- ja tyGtoiminta 51 Laskelista - sahkoinen resepti ja omakanta 82
Henkilokohtainen apu 31 Kohtaamisessa huomioitavaa 83

Kuljetuspalvelut 52



Kommunikaation tuki 83

Lasndolo ja tila kommunikaation onnistumisen mahdollistajana................. 84

Miten itse kommunikoit? - selkokieli haltuun 84

Kylla ja ei — tarkeimmat sanat tietoon 85

Strukturointi ja sosiaaliset tarinat 85

Kuvien kdyttdminen 87

Kuvien kayttoa suunniteltaessa on otettava huomMiooN: ........cooccceeeeecceervnsnneces 87
Pikapiirtdminen 87
Tukiviittomat 87

Tulkki 87
Terveyden ja hyvinvoinnin kartoittaminen 89
Hyvat esitiedot 91
Olemassa olevan terveystiedon kokoaminen 91

Oma nakemys terveydesta tai lahiverkoston
nakemys muutoksista 92

Liitannaissairaudet seka yleisten terveysongelmien esiintyminen 92

Terveystottumukset 93
Paihteet 93
Liikunta 94
Ravitsemus ja vatsantoiminnan ongelmat 94
Seksuaaliterveys 96

Toimintakyvyn kartoittaminen 97

Psykososiaalinen toimintakyvyn tarkastelun ulottuvuuksia

Muisti ja toimintakyky 99
Kipu ja toimintakyky 100
Suun terveys 103
Toimeentulo- ja eldkeasiat 105
Luvan kysyminen tiedon keruuseen 105
Suunnitelmasta hoidon toteuttamiseen 107
Hoitotiivistelma terveyskartoituksesta 107
Terveys- ja hoitosuunnitelma 108
Hoitolinjaus ja hoitotahto 109
Hoitolinjaus 109
Hoitotahto 110
Hyvasta hoitolinjausprosessista 11
Palliatiivinen hoitolinjaus ja esimerkkitapaus 112

Saattohoito 113

Terveysneuvonta ja seuranta 115

Motivointi ja yksil6llisen elamansuunnittelun tyévélineet............... 117

Kehitysvammaisesta on moneksi

- myds terveydenhuollon asiakkaana 121
Pyorooven vangit 124
Runsaasti palveluja kayttavat 125
Alustavien terveyshuolten ja -riskien ryhma 126
lkaantyvat 127
Vahan palveluja kayttavat 128

Olet siis pddittdinyt ottaa kdytt6on terveydenhuollon
palveluohjauksen mallin - Mitd on odotettavissa? ................. 131

Uusi malli - realismia lapivientiin 132
Viestinta verkostoille 133
Monen ammattilaisen yhteinen asiakas 133
Tiedon tuottaminen johtotasolle asiakasryhmasta............ccoecuunne.. 134
Paasy eri tietojarjestelmiin 134
Henkiléresurssien suunnittelu 135
Hyva yhteistyotiimi ja verkostotyo 135
Mika auttaa sinua tydssasi? 136
Koulutus 136
Tyovilineet 136
Tyokokemus 137
Asenne 137
Mikd auttaa sinua tydssdsi? 137
Mika auttaa sinua tydssasi? 137

Miksi toiminnan aikaansaamiseksi kannattaa

olla sinnikdis? 139
Liitteet 140
Liite 1. palveluverkko ja selvitettavat kysymykset 140

Liite 2. Mielenterveyden palveluverkkokuvaus 143

Liite 3. Kotoa kotiin palveluketju ja terveydenhuollon palveluohjaus...... 148

Liite 4. Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointimittarit
(Paivi Janis 2009) 154




—J

Tyékalupakkiin: asiakaslahtsinen verkostoneuvottelun Tyokalupakkiin: ravitsemuksen ja vatsantoimintaan liittyvien

malli Innokylass3 19 terveysongelmien kasittelyyn 95
Tydkalupakkiin: Health Equality Framework 55 Tyokalupakkiin: seksuaalisuudesta puhumiseen sosiaalisia tarinoita ja
kuvia seka lisdtietoa 926
Tyokalupakkiin: kun autat paatoksenteossa 28
Tyokalupakkiin: terveyskirjaston selkokielimateriaalia........cco.ccoevereereerrserenes 96
Tyokalupakkiin: opas ja tyovalineitd tuettuun paatdksentekoon.............. 29
Tyokalupakkiin: palveluverkon ammattilaisilla
Tyokalupakkiin: palveluverkkokartta 45 kaytossd olevat mittarit haltuun 97
Tyokalupakkiin: alueesi asumisyksikkojen hoito- ja palvelusuunnitelmien Tyokalupakkiin: kehitysvammaisen henkilon
lapikdyminen 50 toimintakyvyn arviointiin vélineita 97
Tyokalupakkiin: vinkkeja palveluketjun organisoimiseen.........cecene 55 Tyokalupakkiin: "Muistisairas kehitysvammainen” -esitys ..........ccoeeceeseeeennee 99
Tyokalupakkiin: terveyskeskuksen asiantuntijoiden yhteystiedot ............. 56 Tyokalupakkiin: kuvitettu ja helpotettu Mini-Mental..........coocnnecernecerrnecennne 929
Tyokalupakkiin: hahmota oman paikkakuntasi Tyokalupakkiin: Muistikka -hankkeen tuotokset 99
mielenterveydenpalveluketju. 59
Tyokalupakkiin: kipumittari 101
Tyokalupakkiin: hahmota oman alueesi sairaalojen seka
kuntoutuskeskuksen kotiutumiskaytannot ... 63 Tyokalupakkiin: terveyskirjaston selkokieliartikkeleja
kivusta ja kipuja aiheuttavista terveysongelmista......... 101

Tyokalupakkiin: vuodeosasto-olemiseen kotiutumiseen

liittyvia materiaaleja 67 Tyokalupakkiin: suun terveydenhuoltoon tuotetut

sosiaaliset tarinat. 104

Tyokalupakkiin: selvita Idhimmat kehitysvamma-asiantuntijat ..........ccc...... 73
Tyokalupakkiin: kommunikoinnin vélineitd suun terveydenhuoltoon .. 104

Tyokalupakkiin: kommunikaatiopassi kehitysvammaiselle henkilélle ....79
Tyokalupakkiin: selkoartikkeleita yleisistd suun terveyden ongelmista 104

Tyokalupakkiin: selkokielinen esite eReseptista 82

Tyokalupakkiin: hoitotiivistelma 107
Tyokalupakkiin: terveyden ja hyvinvoinnin kartoituksen muistilista ......... 89

Tyokalupakkiin: rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma.........ccoecuune... 109
Tyokalupakkiin: kommunikaation tyévaline terveydenhuoltoon............... 92

Tyokalupakkiin: terveys- ja hoitosuunnitelma — THL tietosisalto............... 109
Tyokalupakkiin: selkokielistd materiaalia pdihteista 93

Tyokalupakkiin: YKS -tyokaluja motivointiin 119




Tama sinun taytyy tietaa
minusta

¢ Nimeni ja kutsumanimeni

® Syntymapaivani

¢ Kommunikointitapani tai -kieleni

e Allergiat ja sairauteni

o Laadketietoni

e Terveydenhuollollinen historia ja
hoitosuunnitelma

e Kuinka tuet minua toimenpiteissa

* Tallainen olen ahdituneena

® Yhteyshenkiloni tai omaiseni
yhteystiedot ja huoltajani
kayttama kieli

® Tuen tarpeeni ja kuka tukee
minua eniten. Uskontoni ja siihen
liittyvat tarpeet

Tama sinun on tarkeaa
tietaa minusta

* Miten ja milla tavalla otan
ladkkeeni

e Kuinka tiedat, etta minulla on
kipuja

e Kuinka liikun ja millaisin
apuvaélinein

® Onko minulla ongelmia néon/
kuulon/aistien kanssa

e Kuinka suoriudun arjen
toiminnoista (avun tarve)

e Kuinka syon ja juon (nieleminen,
avun tarve)

e Kuinka mina nukun (rutiinit/
rituaalit)

Auttaa monessa, jos
selvitat, mista mina pidan
jamista en

® Mistd mina pidan ja mika tekee
minut iloiseksi

® Mistd mina en pida (esim.
kosketus, kovat aanet tms.)

Minulla voi olla mukanani:
® |3hete

e kommunikaatiopassi

* oma kommunikaatiovélineeni

® saataja



LAHTOKOHTIA

TERVEYDENHUOLLON PALVELUOHJAUKSEEN

Se, mitd tapahtuu, tai jdd tapahtumatta, palveluketjun alkupddissd
ratkaisee kaiken. Se ratkaisee sen, onko ketjun muu toiminta
oikeaan aikaan annettua apua tai tukea. Se ratkaisee sen,
voiko ihminen paremmin ja onko ongelma ratkennut,
kun palveluketju on kéyty Idpi. Kehitysvammaisten ihmisten
kohdalla palveluketjun alkupdid ei aina toimi. Seurauksena
on tarpeiden ja ihmisten kohtaamattomuus, palveluketjujen
pirstoutuminen ja asiakkaan pompottelu palvelusta toiseen.




Lahtokohtia terveydenhuollon palveluohjaukseen

Tdhdn vastauksena on kehitetty terveydenhuollon palveluohjauksen toimintamalli.
Toimintamallissa on kyse henkilon omaan kotiin annettavasta, hénen perusterveydestédn
Idhtevdstd ja verkostoja tarpeiden mukaisesti hyddyntdvdstd terveyspalvelusta.

Erityishuoltopiirien jarjestelma sekd osaamista keskittavat laitosmuo-
toiset asumisen ratkaisut olivat oman aikansa suuria innovaatioita:
kehitysvammaisten henkildiden tarve yksil6lliselle kuntoutukselle,
koulutukselle seka hoivalle tunnustettiin. Kehitysvammaosaamisen,
samalla my0s terveydenhuollon, keskittaminen yhteen paikkaan oli
tehokas ja osaamista kehittava ratkaisu.

2000 -luvulle tultaessa yha kuuluvammin esitettiin kysymys yksilon
vapaudesta maarittdd oman eldmansa suuntaa. Kysyttiin, onko oikein,
ettd vamman varjolla ihmisen elamanpiirid ja mahdollisuutta tehda
valintoja maaritetdadn muiden ihmisten toimesta. Onko oikein, etta
elama ohjautuu sen mukaan, mika on sopivaa laitosta yllapitavalle
organisaatiolle ja sen henkilostolle?

Kehitysvammaisten asumisen ratkaisut ovat murtautuneet uusille
urille. Periaatteena on, ettd asuminen ja palvelut erotetaan toisis-
taan. Ratkaisut arkeen ja arjen tueksi ovat yksil6lliset. Asuminen jarjes-
tetdadn omilla paikkakunnilla itsendisesta asumisesta aina tehostet-
tuun palveluasumiseen. Palveluasumista voi jarjestad myos erilaisilla
omaishoidon, kotihoidon ja henkil6kohtaisen avun yhdistelmilla.
Entistd enemman asuminen ja tuki maarittyvat henkildn toiminta-
kyvyn ja voimavarojen perusteella, ja diagnoosit jadvét taka-alalle
kuntoutuksen suunnittelun tyovalineeksi.

Murrosvaihe on hankala terveydenhuollon nakdkulmasta: kehitys-
vammaisten terveydenhuolto on hoitunut kehitysvammapalvelujen
rinnalla keskitetysti ensin laitosymparistossa ja myohemmin kehi-
tysvammaisten avohuollon palveluina. Kehitysvammaisia, erityisesti
vaikeavammaisia, ei ole ollut julkisten terveyspalvelujen piirissa tassa
laajuudessa. Asiakasryhma on osin uusi.

Perusterveydenhuolto toimii tulevaisuudessa entistd vahvemmin kehi-
tysvammaisen henkilon palvelu- ja kuntoutustarpeiden maarittajana
yhdessa sosiaalipalvelujen kanssa. Yhteistyo kehitysvamma-asiantun-
tijoiden kanssa on tarpeen. Perusterveydenhuollon henkilst6 voi
kokea olevansa uuden edessa, kun vastaanotolle saapuu kehitysvam-
mainen henkild, jolla on kirjava sairaus- ja palveluhistoria puhumat-
takaan ainutlaatuisesta persoonasta. Se, mitd hoitoketjun alkupaassa
tapahtuu tai jaa tapahtumatta, voi tuottaa hyvin monimutkaisen
vyyhdin, josta mikaan osapuoli ei hyody.

Palvelu- ja hoitoketjujen alkupadhan rakentuu tarve terveydenhuollon
palveluohjaajalle, joka toimii kehitysvammaisten henkildiden arjessa
heidat tuntien, heidadn terveystarpeitaan tunnistaen ja oikea-aikai-
selle hoitopolulle johdattaen. Palveluohjausta tarvitaan, jotta kehitys-
vammaisella henkil6lld on mahdollisuus saavuttaa terveyspalvelusta
yhdenvertaisesti terveyshyotya muiden kuntalaisten tavoin.
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YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista
ja sopimuksen valinnainen poytakirja
http://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten
oikeudet 2016 net.pdf

Kehitysvammaisten yksil6llinen asuminen, Suuntaaja 2/2013
https://www.aspa.fi/fi/suuntaaja/suuntaaja-22013-
kehitysvammaisten-yksilollinen-asuminen

Kehitysvamma-alan rakennemuutos
http://verneri.net/yleis/laitosasumisen-lakkauttaminen

Arvot tyota ohjaamassa

Kouluta sielld, missa on tietamattomyytta tai osaamattomuutta.

Tue kehitysvammaista henkiloa paatoksenteossa siellda, missa on
autonomian menettamisen uhka.

Etsi keinoja kommunikaatioon sielld, missa on puheen tai kielen
vaikeutta.

Auta ladketieteen osaajia nakemaan kehitysvamman taakse silloin,
kun hoidetaan fyysisia tai somaattisia ongelmia.

Auta asiakasta olemaan eturintamassa oman terveytensa
suunnittelussa ja toteuttamisessa kaikin mahdollisin tavoin.

Susann Stone, community nurse (NHS), 2011
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http://verneri.net/yleis/laitosasumisen-lakkauttaminen

Terveydenhuollon palveluohjaus

Terveydenhuollon palveluohjaus on asiakaslahtdista ja palvelu-
verkkoa aktiivisesti hyddyntavaa terveydenhuollon matalan kynnyksen
toimintaa. Terveydenhuollon palveluohjauksen tasoja ovat:

® ohjaus ja neuvonta palveluissa, terveysasioissa seka terveyden
edistdmisessa

* hoidon tarpeen arviointi, oikea-aikaisen palveluketjun
suunnittelu ja koordinointi

® yksilollinen, intensiivinen palveluohjaus monimutkaisessa
terveysasiassa

Kehitysvammaisen henkilon kanssa tehtdva palveluohjaus harvoin
koskettaa vain hanta itsedadn. Tavoitteena on motivoida ymparilla
olevat omaiset, lahityontekijat ja ammattilaiset toimimaan kehitys-
vammaisen henkilon terveystavoitteiden mukaisesti tarpeenmukaisen
koulutuksen ja ohjeistuksen avulla.

Terveydenhuollon palveluohjaus ohjaa tydskentelya sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoimintaan hoito- ja palveluketjun alkup&dassa.
Tavoite on, ettd ammattilaiset sopisivat ja olisivat tietoisia keskindisesta
tyonjaosta jo lahtotilanteessa kehitysvammaisen henkilon toiminta-
kyvyn heiketessa.
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Palveluohjauksesta Vammaispalvelujen kasikirjassa
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/
palvelujen-jarjestamisprosessi/palveluohjaus

Terveydenhuollon palveluohjauksen malli Innokylassa
https://www.innokyla.fi/web/malli4334957
https://www.innokyla.fi/web/verstas4213588

Suominen Sauli, Tuominen Merja (2007) Palveluohjaus - Portti
itsendiseen eldamaan. Helsinki, profami 2007.
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Terveydenhuollon palveluohjaaja

Terveydenhuollon palveluohjaaja toimii terveydenhuollon ammat-
tilaisena kehitysvammaisen henkilon arjessa. Ty on konsultoivaa
ja ohjaavaa matalan kynnyksen jalkautuvaa terveyspalvelua kotiin.
Han opastaa kehitysvammaista itsedan seka hanen lahiverkostoaan
terveysasioissa. Terveydenhuollon ammattilaisena han voi ohjata
sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteuttamista kotiymparistdssa.

Palveluohjaaja on tarpeen, kun terveydenhuollon palveluissa ei edistytd,
vaikka kehitysvammaisella henkil6lla on selked muutos toimintakyvyssa.
Palveluketju on muuttunut ns. pyoréoveksi. Tama tarkoittaa esimerkiksi
pdivystyskdyntien ja vuodeosastovuorokausien lisddntymistd ilman,

etta terveysongelmia aiheuttava syy ratkeaa. Palveluketju voi olla myos
monihaarainen. Eri oireisiin haetaan apua eri paikoissa ja rinnakkain
kulkee useita toisistaan tietdmatonta palveluketjua. Yhteista on koko-
naisvastuun katoaminen kehitysvammaisen tilanteesta.

Terveydenhuollon palveluohjaaja ratkaisee eteen tulevia palvelusol-
muja yli sektori- ja organisaatiorajojen. Tulokulma on asiakkaan

® perusterveys ja ohjaaminen terveysasioissa.

e terveysongelma ja sen ratkaisemiseen tarvittavan palveluketjun
jarjestaminen.

e terveyspalvelujen oikea-aikaisuuden varmistaminen.

e ammattilaisten kokoaminen yhteisen suunnitelman taakse.

Terveydenhuollon palveluohjaaja on asiakkaansa arjessa sen ajan, kun
hoidon tarpeen arviointi, palvelujen organisointi seka kotihoidon ja
kuntoutumisen onnistumisen varmistaminen kestaa. Tuon ajan han
ottaa vastuun asiakkaansa palvelukokonaisuudesta terveydenhuollon
suhteen ja tekee yhteistyota muiden ammattilaisten kanssa.

Tyo paattyy, kun asiakkaan terveysongelman kannalta oleelliset
palvelut on I8ydetty. TallGin:

¢ Tiedetdan, miten vastuut terveydenhuollosta, tutkimuksesta,
hoidosta ja kuntoutuksesta jakautuvat.

® Terveydenhuollon toteuttaminen on suunnitelmallista.

¢ Vastuu palvelujen koordinoinnista siirtyy takaisin
kehitysvammaiselle henkil6lle ja hdnta arjessa tukeville omaisille
ja ammattilaisille.

Terveydenhuollon palvelunohjaajan ja -ohjauksen tyota erilaisten
asiakkaiden ohjauksessa on kuvattu kappaleessa "Kehitysvammai-
sista on moneksi - my6s terveyspalvelujen kayttdjana”




Terveydenhuollon palveluohjaus

Terveydenhuollon palveluohjauksella tuotetaan kehitysvammaiselle Terveydenhuollon palveluohjaaja
henkilélle matalan kynnyksen avoterveydenhuollonpalvelua, jolla

varmistetaan ® tuottaa terveyden omahoito-ohjeistusta kehitysvammaisille

henkiloille.

¢ oikean terveyspalvelun saanti oikea-aikaisesti u - .
ysp ® antaa arkeen terveydenhuollon ndkemysta ja vahvistaa

* varmistetaan suunnitelmalliset palvelu- ja hoitoketjut omaisten ja lahityontekijoiden osaamista.

® auttaa ja ohjaa aikuisen kehitysvammaisen henkilon ja
Iahiverkoston liikkeelle terveyspalveluissa.

Kuva 1: Esimerkkejd palvelusolmuihin joutuneiden henkildiden palvelujen kéytéstd (Tepan palvelupolkukartoitus, 2013)

Py6roovi saman terveysongelman parissa

Vuodeosasto-
vuorokaudet

Erikoissairaan-
hoito, avo

Yhteispaivystys,
ladkarin

Terveyskeskus
ladkarin

soittoaika ® eo0e ¢ ® ®

Terveyskeskus
sairaanhoitajan ° PO ) ® pika kuukaudet

SOittoaika —
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Kotisairaanhoito
laakari

MYOS 2 ensihoitokertaa, 14 kertaa laboratorio, 1 yksityinen erikoislaakari, maksusitoumusselvittely Vaalijalan kuntoutusjaksolle




helpottaa kodin (omaiset tai lahitydntekijat) koordinointi-
vastuuta raskaissa terveydenhuollon prosesseissa

tekee kartoituksen kehitysvammaisen henkilon terveydestd ja

terveystarpeista

kokoaa paikallisen terveydenhuollon verkoston kehitys-
vammaisten henkildiden terveydesta huolehtimiseen ja
edistdmiseen

Palveluprosessin pirstoutuminen — Mika on lopputulos?

* kokoaa pirstaleista terveystietoa ja tuottaa sen esimerkiksi
terveys- ja hoitosuunnitelman pohjaksi

* kodin avustaminen terveys- ja hoitosuunnitelman viemisessa
osaksi arkea

e kotiutumisen, kuntoutumisen seka seurannan varmistaminen

~

Henkil6lle on kertynyt
erilaisia terveysongelmia

Haastava kayttaytyminen

Maha kipedna,
ripulointia,
virtsatietulehdus

Oksentelua

Voimakas syljen eritys,
vapina

Hiusten lahteminen

~

Virtsatietulehdus

Yokkiminen, yoheradily,
kasien turpoaminen

Aiemmin sovittu
silmaleikkaus

Terveyskeskuslaakari,
soittoaika ja antibioottikuuri

Terveyskeskuslaakari, aika kuukauden paahan
- vatsavaivoihin ladkemuutos
- kdytoshairiot kehitysvammaan kuuluvia?

Silmatautien poliklinikka ja my6hemmin
leikkaus

Toipuminen Vaalijalan kountoutusjaksolla ja
samalla selvitetdan ladkemuutoksia
Ruokahaluttomuutta, kilpirauhasarvoja
hiusten lahtoa

Kokonaisarvio
terveydesta

Yksityinen ladkari

- Ladkemuutokset > kehitysvammapolilla

- Vatsassa jotain "ylimaaraista" -lahete

- Jatkuvat virtsatietulehdukset -nédyte seuraavan kerran
- Hiusten lahtemiseen ei syyta




Terveyshyoty

Kehitysvamma ei ole pitkaaikaissairaus. Kehitysvammaisilla henkililla
voi olla pitkaaikaissairauksia tai sairauksia, joiden huomiotta jddminen
voi aiheuttaa vaikean kierteen. Kehitysvammaiset henkil6t hyotyvat
terveyshyotymallin soveltamisesta terveydenhuollon palveluihinsa,
vaikka malli on tarkoitettu pitkdaikaissairaille.

Terveyshyotymallissa (Chronic Care Model) hajautetusta sairaus-
keskeisesta hoidosta siirrytadn kokonaisvaltaiseen suunnitelmalliseen
hoitoon. Mallissa keskitytaan asiakkaisiin, joilla on pitkdkestoista tai
jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa vaativa tilanne. Malli keskittyy perus-
terveydenhuoltoon ja sen kehittamiseen, mutta ei sulje yhteytta
muihin toimialoihin.

Terveyshyotya syntyy, kun huolehditaan kuuden tekijan yhtaaikai-
sesta vaikutuksesta: omahoidosta ja sen tuesta, palveluvalikoiman riit-
tavyydestd, terveydenhuollon ammattilaisten paatoksenteon tuesta
ja tietojarjestelmien tehokkaasta kdytosta. Hyva toimintaymparistod
terveyshyddyn tuottamiseen muodostuu, kun johto- ja palvelun-
tuottajatasolla sitoudutaan tekemadn asioita terveyshyotya tuotta-
valla tavalla. Ymparoivat yhteisot (jarjestot, seurakunnat, vertaistuen
verkostot) tukevat ja linjaavat terveyshyotyad tuottavaa kokonaisuutta
palveluillaan. Yhteisty6ta tehddan yhteisen asiakkaan hyvaksi.

Naihin tekijoihin paneutumalla voidaan kehittda myos kehitysvam-
maisten henkildiden kohdalla terveyshyotya tuottavaa perus-
terveydenhuoltoa. Ydinsanoma on, ettd samalla kauhalla annosteltu
palvelu hyddyttaa vain osaa ihmisistd - laajempaan vaikuttavuuteen
vaaditaan yksil6llisia ratkaisuja.
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Potku -hanke ja terveyshyotymalli
https://www.innokyla.fi/web/hanke79780

Terveyshyotymalli korostaa terveyspalveluja
kayttavan asiakkaan aktiivista roolia
http://www.ts.fi/mielipiteet/aliot/788076/Terveyshyotymal-
li+korostaa+terveyspalveluja+kayttavan+asiakkaan+aktiivis-

ta+roolia
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Asiakas- ja potilaslahtdisyys

Terveydenhuollon palveluohjauksessa asiakaslahtdisyys tarkoittaa sitd,
ettd tarve palveluun ldhtee asiakkaan ja hdanen ldhiverkostonsa kanssa
tehdysta hoidon tarpeen arvioinnista, perusterveyden tarkastuksesta
ja tiedon keruusta. Tarve maarittda palvelut ja niiden sisallon. Asiak-
kaan tapaaminen kotiymparistossa ja hdnen lahiverkostonsa haastat-
telu auttavat hahmottamaan, millaisesta palvelusta asiakas hyotyy.

Tassa kasikirjassa on paddytty kdyttamaan asiakas -sanaa, vaikka
potilas olisi aivan yhtd hyva. "Asiakas” kuvaa kenties paremmin
toiminnan kohdetta ja toiminnan laatua, jonka ydin ei ole terveyden-
huollon toimenpiteiden toteuttaminen vaan terveyden kartoitta-
minen ja palvelujen koordinointi. Terveydenhuollon palveluohjausta
voi soveltuvin osin toteuttaa myds sosiaalihuollon ammattihenkil®.

Monialainen ja verkostoituva tyo

Kehitysvammaisten henkildiden terveysongelmien ratkaisuun tarvitaan
toisinaan monialaista yhteistyota. Talloin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset omissa rooleissaan toteuttavat yhteistoimintaa ammatil-
lisia rajoja ylittamalla. Kehitysvammainen henkil6 saattaa olla asiakkaana
useissa palveluissa, joissa toimivat ammattilaiset eivat tieda toisistaan.
Riski paallekkdiseen toimintaan on suuri. Terveydenhuollon palveluoh-
jauksen tehtdvana on kerata eri palvelut yhteen ja koordinoida ne toimi-
maan yhteensopivasti. Ammattilaisten tulisi tuntea toisensa.

Terveydenhuollon palveluohjauksessa oleellisena osana on tuntea
oman alueensa palveluverkko. Eri alojen ammattilaisten lisdksi asiak-
kaan kannalta oleellista on tavoittaa hdnen omaisensa ja ldhipii-
rinsd. Monialaista ty6ta toteutetaan erilaisissa kokoonpanoissa, joita
madarittaa ensisijaisesti kehitysvammaisen henkilon tarve.

On my6s hyva huomioida se, etta monialaisesta yhteistydsta on
sdaddetty niin sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 418) ja terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010, 328). Molemmin puolin on mahdollisuus pyytaa
toista ammattilaista mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikali oman
asiakkaan tai potilaan tilanne niin vaatii.

Tyokalupakkiin: asiakaslahtoinen verkostoneuvottelun
malli Innokylassa

https://www.innokyla.fi/web/verstas135274/etusivu/-/verstas/
perustiedot
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Tom Erik Arnkil ja Jaakko Seikula (2009) Dialoginen verkostotyo
http://www.julkari.fi/handle/10024/79883
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Esikuvia

Learning Disability Community Nurse

Englantilaisen "learning disability community nurse”-toiminnan
paamaarand on epatasa-arvon poistaminen julkisen terveydenhuollon
palveluista seka niiden saatavuudesta. Ajatuksena on, etta kehitys-
vammaisten henkildiden tulisi saada palvelunsa valtavirran palve-
luista. Tydnkuva muodostuu neljdsta eri osa-alueesta: palveluohjaus,
hoitotyd, hoitotyon organisointi ja neuvonantajana toimiminen.
"Community nurse”-toimenkuvaa on haluttu laajentaa terveyden-
huollon lisdksi terveyden edistdmiseen, kouluttamiseen ja yhteistyon
edistamiseen.

Konsultoivan sairaanhoitajan tyomalli

Konsultoivan sairaanhoitajan tydmallia on kehitetty Eteva-kuntayhty-
massa. Lahden kaupungilla on vammaispalveluissa oma konsultoiva
sairaanhoitaja. Konsultoivan sairaanhoitajan tydssa korostuu sairaan-
hoidollisen osaamisen vieminen kotiin ja neuvonantajana toimiminen
terveydenhuollollisissa asioissa. Lahtokohtana on kokonaisvaltainen
terveyden tarkastelu ja suunnitelmallisen hoitopolun organisoiminen.

Tepa-projektissa kokeiltiin myods sairaanhoidollisesta osaamisesta
karsittua palvelukoordinaattorin tydmallia, jossa tavoitteena oli yhteis-
tyon lisdédminen ammattilaisten valill, verkostojen hyddyntdaminen ja
suunnitelmallisen hoitopolun organisointi. Terveystarpeita tunnistava
ja arvioiva osaaminen tulee talloin [0ytya terveyspalveluista.

Terveydenhuollon palveluohjauksessa on otettu molempien tydomal-
lien kokemukset kdyttoon. Palveluohjausta toteuttaa tehokkaimmin
terveydenhuollon ammattilainen, jolla on tehokas yhteistyoverkosto
terveys- ja sosiaalipalveluissa ja yhteiset tietojarjestelmat kdytossa.
Terveydenhuollon palveluohjausta toteuttava ammattilainen paasee
liilkkumaan vapaasti eri sektoreiden valilla.

Asiakasvastaavamalli

Asiakasvastaavan tehtavia on kehitetty osana terveyshyotymallia.
Asiakasvastaava tunnistaa "avainasiakkaat’, jotka kayttavat terveyden-
huollon palveluja runsaasti. Han auttaa asiakkaitaan tavoitteena suun-
nitelmallinen hoitopolku ja arjessa pdrjadminen sairauden kanssa.
Terveydenhuollon palveluohjaus vastaa asiakasvastaavan tehtavia.
Palveluohjaajan toimintakentta on terveyskeskusympadristoa laajempi
ja verkostotyo sijoittuu vahvasti sektorien valiselle rajapinnalle. Palve-
luohjaaja voi sijoittua organisatorisesti vaikkapa vammaispalveluihin.
Lupa organisaatiorajojen ylittamiseen taytyy olla vahva.
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Tepa-projektin tuotokset ja tulokset
http://www.savas.fi/fi/kehittamistoiminta/tepa/tepa/

Muurinen & Mantyranta (2011) Asiakasvastaava-toiminta
pitkaaikaissairauksien terveyshyotymallissa.
http://stm.fi/documents/1271139/1427058/get file.
pdf/2a2a9f1a-8751-42b6-a0f5-ad92ff87e6a2
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YHDENVERTAISUUS
JA ERITYISYYDEN
HUOMIOINTI

Kehitysvammaisten henkiloiden eldmdissd on tekijoitd,
joiden vuoksi he ovat Idhtokohtaisesti epditasa-arvoisessa tilanteessa
verrattuna muihin potilasryhmiin. Yhdenvertaisuuden perustana
tulisi olla mahdollisuus tavoitella samaa terveyshyotyd palvelusta
muiden palvelun kdyttdjien tavoin. Kehitysvammaisen henkilon
kohdalla tamd tarkoittaa positiivista erityiskohtelua sekd kohtuullisten
mukautusten tekemistd palveluihin. Pdcitoksenteossa oman terveyden
suhteen tarvitaan tukea. Ndmd auttavat kehitysvammaisen henkilon
likkeelle oman terveyden selvittdmisessd ja tekevdt avusta
oikea-aikaisempaa.




Yhdenvertaisuus ja erityisyyden huomiointi

Kehitysvammaisten henkildiden yhdenvertaisuudesta puhuttaessa
korostetaan usein sitd, ettd kehitysvammaisella on oikeus samoihin
terveydenhuollon palveluihin kuin muillakin kuntalaisilla. Heidan
somaattiset ongelmat tulee hoitaa ensisijaisesti perusterveyden-
huollossa ja he ovat oikeutettuja kulkemaan samoja hoitopolkuja
somatiikan ja mielenterveyden palveluissa. Mikali ne eivat riita kehi-
tysvammaisen henkilon tarpeisiin, kdytetaan erityislakien mukaisia
tukipalveluja paikkaamaan joko yhdenvertaisuusvajetta tai antamaan
kehitysvammaisuuteen erikoistunutta hoitoa ja kuntoutusta.

Yhdenvertaisuuden rinnalla nousee kysymys erityisyydesta ja sen
huomioimisesta palvelun saamisessa ja saatavuudesta: ovatko
vaikeudet kommunikaatiossa, lilkkkumisessa, aisteissa tai kayttaytymi-
sessa sellaisia asioita, ettd kehitysvammainen henkild tulee automaat-
tisesti ohjatuksi erityislakien mukaisiin hoito- ja kuntoutuspalveluihin.

Naissakin tapauksissa kehitysvammainen henkil6 on ensisijaisesti
oikeutettu perusterveydenhuollon palveluihin. Kehitysvammaisella
henkil6lla tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus tavoitella terveys-
hy6tya muiden kuntalaisten tavoin omista lahipalveluista. Tama vaatii
tapauskohtaista joustoa. Esimerkiksi terveystarkastukseen on varat-
tava enemmadn aikaa tai paivystyksessa voi olla perusteltua nopeuttaa
hoitoon paasya. Kyse on positiivisesta diskriminaatiosta, johon mm.
yhdenvertaisuuslaki antaa mahdollisuuden ja johon viitataan “"kohtuul-
lisella mukauttamisella” myds YK:n yleissopimuksessa vammaisten
oikeuksista. Kohtuullinen mukauttaminen on sisallytetty yhdenvertai-
suuslainsaadantoon.

Erityisyyden huomioiminen ei kuitenkaan voi tarkoittaa sitd, ettd on
lupa vaatia aina enemman tai ohituskaistaa kehitysvammaan vedoten.
Esimerkiksi kehitysvammaiselle henkil6lle ei voi vaatia kotisairaan-
hoidon palvelua ohi kaikille kuuluvan tarvearvioinnin. Sen sijaan
tarpeen arvioinnin yhteydessa voidaan huomioida kehitysvammaisen
henkilon vamma ja toimintaymparisto. Talla tavalla voidaan muokata
kehitysvammaista henkil6a parhaiten hyodyttava palvelu.
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Yhdenvertaisuudesta ja siihen liittyvasta lainsaadannosta
http://www.yhdenvertaisuus.fi/yhdenvertaisuus/lainsaadanto/

Sosiaaliturvaopas
https://sosiaaliturvaopas.fi/asiakas/



http://www.yhdenvertaisuus.fi/yhdenvertaisuus/lainsaadanto/
https://sosiaaliturvaopas.fi/asiakas/

Normaalisuuden periaate ja toteutumisen tuki

Normaalisuuden periaate tarkoittaa oikeutta elda kuten valtaosa ihmi-
sistd elaa. Periaate on tarkea kehitysvammaisen henkilon osalta. Pyrki-
myksena tulisi olla se, etta kehitysvammainen henkil® kayttdisi myos
samoja palveluja kuin muutkin. Palvelut tulisi suunnitella niin, etta niita
voidaan kayttaa samanlaisina kaikkien asiakasryhmien suhteen. Mikéli
tdma ei ole mahdollista tulisi olla mahdollisuus kohtuulliseen mukaut-
tamiseen.

Kehitysvammaisten tukiliitto maarittaa normaalisuuden periaatteen
ytimeksi ajatuksen siitd, ettd vammaiselle henkil6lle tulee pyrkia palve-
lujen ja tukitoimien kautta turvaamaan mahdollisuus padsta samaan
asemaan muiden kanssa seka toimia ikdnsa, kehitystasonsa ja yksilol-
listen kykyjensad mukaisesti yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.

Tukiliitto pitaa tarkeana sita, etta normaalisuuden periaatetta ei tulkit-
taisi niin, ettd esimerkiksi perusterveydenhuollon palvelujen tulee
riittaa kaikille kehitysvammaisille. Kehitysvammainen henkil6 tarvitsee
myds erityislakien mukaisia palveluja noustakseen samaan asemaan
muiden henkildiden kanssa ja toimiakseen yhteiskunnan taysivaltai-
sena jasenena.

Perusterveydenhuollon palvelujen saavuttamiseen saatetaan tarvita
tukea liikkumisessa tai kommunikaatiossa. Tall6in tarvitaan vammais-
palvelulain palveluja, kuten henkilokohtaista apua tai kuljetuspal-
velua. Hoidossa ja kuntoutuksessa voidaan tarvita kehitysvammoihin
liittyvaa asiantuntemusta. Tall6in [dhipalvelut saatetaan arvioida kehi-
tysvammaiselle henkil6lle riittdmattomiksi ja kehitysvammaan liittyvia
terveysasioita siirrytdan selvittelemaan erityishuollon palveluissa.
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Normaalisuuden periaatteesta ja lakien tulkintajarjestyksesta
http://www.kvtl.fi/fi/lakineuvonta/tarkeimmat-lait/



http://www.kvtl.fi/fi/lakineuvonta/tarkeimmat-lait/

Health Equality Framework — Terveyseroja aiheuttavat tekijat

Health Equality Framework (HEF) kehitettiin englantilaisten konsultoi-
vien hoitajien verkoston toimesta vuonna 2011 kehitysvammaisten
henkildiden kansalliseksi seurannan vélineeksi. Viitekehys perustuu
tutkimuksissa havaittuihin terveyden eriarvoisuutta aiheuttaviin teki-
joihin, joiden vaikutusta yksildille ja yhteisoille voidaan viitekehyksen
avulla arvioida.

Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla terveyseroja lahtékoh-
taisesti muuhun vaestdon verrattuna aiheuttavat ovat sosiaaliset
tekijat, geneettiset ja biologiset tekijat, kommunikaatiovaikeudet,
yksil6llinen terveyskayttdytyminen seka palvelujen laatu ja saata-
vuus. Altistuminen ndille tekijéille lisaa riskid ennenaikaiseen kuole-
maan, sairauteen tai eldméanlaadun heikentymiseen. Hyva ja vaikuttava
terveyspalvelu kohdistuu ndiden tekijoiden vaikutuksen minimoimi-
seen henkilon elamassa.

Viitekehys tuo esiin sosiaalisen ulottuvuuden terveydenhuollossa, joka
voi jaada hoitotyon varjoon. Terveydenhuollon palveluohjaukseen
sisaltyvdt ndma molemmat ulottuvuudet.

Tyokalupakkiin: Health Eguality Framework
Manuaalit ovat englanninkielisid. Niiden lapikdyminen antaa hyvan
viitekehyksen tarkastella omaa toiminta- ja palveluymparistoa.
https://www.ndti.org.uk/tags/Health-Equalities-Framework

Gekoccinkls
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Paula Korhosen opinndytetyo (2013): Kehitysvammainen
terveyspalvelujen asiakkaana saattavan omaisen nakékulmasta
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/77804/
Korhonen Paula.pdf?sequence=1



https://www.ndti.org.uk/tags/Health-Equalities-Framework
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/77804/Korhonen_Paula.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/77804/Korhonen_Paula.pdf?sequence=1

Kuva 2: Terveyseroja aiheuttavat tekijét (Ldhde: Health Equality Framework -manuaali, Gwen Moulster 2016)



ltsemaaraamisoikeus

Itsemadradmisoikeutta ja sen turvaamista on talla hetkelld sdd@nnelty
kehitysvammaisten henkiliden osalta kehitysvammalaissa (519/1977).
Tama on ollut tarkea osa YK:n ihmisoikeussopimuksen voimaantule-
misen prosessia. ltsemadrdadmisoikeuslainsdadannon valmistelu jatkuu
ja tavoitteena on uusi yleislaki, joka sisaltda myos kehitysvammalain
itsemaadradmisoikeutta koskevat pykalat.

Yleiset edellytykset rajoitustoimenpiteille ovat: 1) asiakas ei kykene
tekemadan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmar-
tamaan kayttaytymisensa seurauksia, ja 2) rajoitustoimenpiteen kayt-
taminen on valttdamatdnta hanen terveytensa tai turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan
omaisuusvahingon estamiseksi, ja 3) muut, lievemmat keinot, eivat ole
tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskenteleville yksi hankaluus
on ollut sen tunnistaminen, mikd on rajoittamista ja mika on ohjausta.
Rajoitustoimenpiteiden saantely tuo tédhan helpotusta kuvaamalla
hyvin tarkasti, kuka ja missa niitd saa tehda ja kenen paatoksella. Itse-
madradmisoikeutta tukevaa toimintaa ja yksilokohtaisia toimia taytyy
tutkia ja arvioida saanndllisesti.

Terveys- ja turvallisuusasioissa ohjauksen ja rajoittamisen rajapinta

on erityisen hailyva. Esimerkiksi, miten toteutetaan terveellista ruoka-
valiota, jos kasvikset eivat maistu. Sydmaan ei voi pakottaa. Kehitys-
vammaisella henkil6lld on olemassa myds oikeus huonojen valintojen
tekemiseen. Ohjaaja voi kertoa syyt, miksi tietynlaisia valintoja pitdisi
ja kannattaisi tehdd, ja mitd valinnoista seuraa. Ohjaaja ei voi kuiten-
kaan asettaa omasta mielestdan oikeiden valintojen tekemista ehdoksi
muulle tekemiselle tai toiminnalle.

Kehitysvammalain 42 j § madrittaa valttamattoman terveydenhuollon
antamisesta vastustuksesta huolimatta. Ensisijaisesti terveydenhuoltoa
annettaessa on oltava yhteisymmarrys henkilon kanssa, kuten poti-
laslaissa (785/1992, 6-98) sdddetaan. Yleisten edellytysten rajoitustoi-
menpiteille tayttyessa voidaan henkildlle antaa ladketieteellisesti valt-
tamaton terveydenhuolto vastustuksesta huolimatta, jos hoitamatta
jattdminen uhkaisi vakavasti vaarantaa henkilon terveytta.

Terveydenhuoltoon liittyvan rajoitustoimenpiteen voi toteuttaa
henkil6a hoitava ladkari tai Iadkarin ohjeiden mukaan toimintayksikon

henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil®. Ratkai-
suun vaadittavan virkasuhteisen ladkarin jarjestaa asiakkaan palveluita
jarjestava toimija (maakunta, kuntayhtymat tms.) Kyseisen ladkarin on
pyydettdva ja huomioitava asiantuntijoiden arvio rajoitustoimenpi-
teistd. Kyseessa oleva moniammatillinen arvio tulee ldakarilta, psyko-
logilta ja sosiaalityontekijalta, joilla on tarpeellinen kehitysvammai-
suuden tuntemus.
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Soile Paukkonen kertoo itsemaaraamisoikeudesta
https://www.youtube.com/watch?v=iskeoyF WNs

(il

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977),
Imo-osuus 3a luku, 428§
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/erityishuollossa-

olevien-itsemaaraamisoikeus-vahvistuu

Uuden lainsdaadannon valmistelu on lahtenyt liikkeelle
http://stm.fi/artikkeli/-/asset publisher/
itsemaaraamisoikeuslainsaadannon-valmistelu-jatkuu-tana-

syksyna

Valviran selvitys 1/2013 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
sosiaalihuollon ympaérivuorokautisissa palveluissa.
http://www.valvira.fi/documents/14444/22511/
Selvityksia 1 2013.pdf

Vammaisten asumisen ihmisoikeuskasikirja
http://www.vike.fi/via/index.php?option=com
content&view=article&id=14&Itemid=15



https://www.youtube.com/watch?v=iskeoyF_WNs
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/erityishuollossa-olevien-itsemaaraamisoikeus-vahvistuu
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/erityishuollossa-olevien-itsemaaraamisoikeus-vahvistuu
http://tinyurl.com/lxvp5uv
http://tinyurl.com/lxvp5uv
http://tinyurl.com/lxvp5uv
http://www.valvira.fi/documents/14444/22511/Selvityksia_1_2013.pdf
http://www.valvira.fi/documents/14444/22511/Selvityksia_1_2013.pdf
http://www.vike.fi/via/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=15
http://www.vike.fi/via/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=15

Kyky paatoksentekoon

Paatoksenteossa tarvitaan seuraavia asioita:

®*  Ymmarrys: Henkild ymmartda sen asian, josta han on
paattamassa.

¢ Arvostelukyky: Henkil6 osaa verrata tekemansa paatdksen
tarkeytta suhteessa omiin arvoihin, itselle tarkeisiin asioihin ja
tulevaisuuteen. Henkil6 ymmartaa vaihtoehtoisten paatdsten
seuraukset.

e Paattelykyky: Henkil6 osaa punnita paatoksen edut ja haitat
seka arvioida sitd, mita paatoksesta mahdollisesti seuraa.

¢ Kyky tehda valintoja: Henkil6 osaa ja pystyy ilmaisemaan oman
mielipiteensa muille.

(Ldhde: verneri.net/tuettu_paatoksenteko)

Terveysasioissa usein ajatellaan, ettd kehitysvammainen henkild
halutaan sadstaa vaikeilta asioilta ja terveystilanteesta vaietaan. Kehi-
tysvammaisella henkil6lla on kuitenkin oikeus tietda ja tehda kykynsa
mukaan paatoksia omasta eldmastdan. Jotta tdma toteutuisi tervey-
denhuollon saralla, kehitysvammainen henkil6 tarvitsee tietoa, jota on
annettu hanelle ymmarrettavasti hdnen omalla tasollaan. Paatoksen-
teon kykya lisaa se, jos kehitysvammaisella henkil6lld on hyva itsetun-
temus. Talléin han tietdd, mika on hanelle itselleen hyvaksi. Esimerkiksi
yksiléllisella eldamédnsuunnittelulla saadaan tietoa kehitysvammaisen
henkilon omista arvostuksista. Tama auttaa tiedon antajia pohtimaan
sitd, mitd ja miten terveystietoa voidaan parhaiten kehitysvammaiselle
henkil6lle antaa.

Kehitysvammaisen henkilon tavoista, kyvyista ja taidoista paatoksen
tekemisessd kannattaa myds kuulla hdnen kanssaan arjessa toimivia
henkil6ita ja omaisia. Heilld on myos tiedossa se, kuka paatokset tekee
kehitysvammaisen henkilon puolesta, jos on tarve.
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Tyokalupakkiin: kun autat paatoksenteossa
http://verneri.net/yleis/kun-autat-paatoksenteossa



http://verneri.net/yleis/kun-autat-paatoksenteossa

Tuettu paatoksenteko

Tuetusta paatoksenteosta on kysymys silloin, kun vammaiset henkil6t,
ja erityisesti he, jotka eivat paatoksentekoon yksin pysty, saavat apua
tehdakseen itse pdatoksensa omassa eldmassaan. Tuetussa paatoksen-
teossa on pyrkimys kuunnella ja ymmartaa toista henkil6a. Tavoitteena
on |6ytaa yhteinen tapa kommunikoida. Alussa kannattaa keskittya
seuraamaan sitd, miten henkild itsedan ilmaisee ja millaisista asioista
han on kiinnostunut. Luottamuksen rakentaminen on tarkeaa.

Terveydenhuollon ammattilaisen voi olla hankalaa paasta tallaiseen
kiireettomaan kontaktiin kehitysvammaisen henkilon kanssa. Vastaan-
otoilla tapaamiset ovat muodollisia ja kontrolloituja. Ajan kanssa
tamakin mahdollistuu, jos on mahdollisuus vakiintuneeseen asiakas-
kuntaan ja pidempiin asiakassuhteisiin.

Vastaanotolla saattajan rooli itsemaara@amisen huomioimisessa on
térked. Onko hén sellainen, joka tuntee kehitysvammaisen henkilon ja
tietdd, mista asioista han on kiinnostunut? Tallaisen henkilén mukana
olo varmistaa sen, etta esimerkiksi kotona kotihoito onnistuu henkilon
itsemdaaraamisoikeutta kunnioittaen ilman tarpeetonta rajoittamista.
Kehitysvammaista henkil6a paatoksen teossa tukeva kykenee motivoi-
maan tuettavaansa terveysasioissa ja niiden hoitamisessa.

Tuetun paatdksenteon apuvoimia on mahdollista saada myds puhe-
vammaisten tulkilta.
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Tyokalupakkiin: opas ja tydvilineita tuettuun
paatoksentekoon
http://www.savas.fi/userfiles/file/esitteet ja oppaat/savas

tuepaopas 2014.pdf

Gekoccinlc
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Tuetusta paatoksenteosta
http://verneri.net/yleis/tuettu-paatoksenteko
http://www.savas.fi/fi/materiaalipankki/oppaat/tuettu-
paatoksenteko-materiaali/



http://www.savas.fi/userfiles/file/esitteet_ja_oppaat/savas_tuepaopas_2014.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/esitteet_ja_oppaat/savas_tuepaopas_2014.pdf
http://verneri.net/yleis/tuettu-paatoksenteko
http://www.savas.fi/fi/materiaalipankki/oppaat/tuettu-paatoksenteko-materiaali/
http://www.savas.fi/fi/materiaalipankki/oppaat/tuettu-paatoksenteko-materiaali/

KEHITYSVAMMAISUUDEN
HUOMIOIMINEN

TERVEYDENHUOLLOSSA

Perusterveydenhuollon ammattilaisten téirkein tehtdvd
on ndhdd kehitysvamman takaa todellinen terveysongelma.
Kehitysvamma tuottaa erityispiirteitd tutkimus- ja hoitoprosessiin,
joten huomiotta sitd ei voi jdttéd. Kehitysvamma vaikuttaa siihen,
miten vuorovaikutus toimii, sekd miten hoito-ohjeita kannattaa antaa.
Kehitysvammoihin liittyy usein liitdnndissairauksia tai -vammaoja,
joista on hyvd olla tietoinen. Kehitysvammaisen henkilén toimintakyky
on moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikuttaa asuinympdiristo,
Ighiverkosto, apuvdlineet sekd terveys. Yhden osa-alueen ongelmat
heijastuvat muihin osa-alueisiin. Tydskentely toimintakyvyn eteen
on usein monialaista tyotd.




Kehitysvammaisuuden huomioiminen
terveydenhuollossa

"Kehitysvammaisen henkilon terveysasiat ovat salapoliisityétd, ”
totesi Tepa-projektin konsultoiva sairaanhoitaja hyvin osuvasti.
Terveydenhuollon palveluohjaus toimii salapoliisitydn keskuksena.

Kehitysvammaisia henkil6ita arvioidaan olevan Suomessa n. 40 000.
He ovat hyvin heterogeeninen ryhm4, joten tuki- ja palvelumuotoja
ei voida yleistaa talle ryhmalle. Terveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito ovat télle ryhmalle yhta tarkeita asioita kuin muillekin ihmi-
sille. Taytyy kuitenkin muistaa, etta ne ovat myds samalla tavalla osa
elamaa. Suurin osa kehitysvammaisen henkilon eldamasta on muuta
kuin sairaanhoitoa.

On arvokasta, ettd kehitysvammainen henkilé kohdataan terveyden-
huollossa, kuten muutkin henkilot. Terveydenhuollon ammattilaista
ohjaavat omat eettiset ohjeistukset seka lainsaadanto, jotka maarittavat
yhdenvertaista kohtelua ja parhaan mahdollisen hoidon toteuttamista.

Kehitysvammaisella henkil6illa on omia erityisia piirteitd, joiden
huomioon ottaminen on tarkedd, jotta kehitysvammainen henkil® olisi
samalla mahdollisuuksien viivalla muiden terveyspalvelujen kayttdjien
kanssa. Toisaalta ndiden erityispiirteiden ei saisi antaa hallita liikkaa, jotta
kehitysvammaisen oikea terveysongelma tulisi tutkituksi ja hoidetuksi.

Kehitysvammaisen henkilon terveysasioiden selvittelya ei turhaan

ole kuvattu salapoliisityoksi. Kaikkien juonteiden keskelld kannattaa
kuitenkin muistaa, etta tavalliset terveysongelmat ovat tavallisia myos
kehitysvammaisella henkildlla: kdyttdytymisen muutos voi johtua
korvatulehduksesta, sydmattomyys nardstyksesta tai karttyinen kaytos
univaikeuksista.
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Maria Arvio & Seija Aaltonen (2011) Kehitysvammainen potilaana,
Duodecim. Tama on erinomainen perusteos, jossa kasitellddn
syvemmin monia tassa kasikirjassa esiin tulevia teemoja.

(il

Psykiatrian erikoisladkari Matti Huttunen (14.11.2015)
Alyllinen kehitysvammaisuus. Terveyskirjasto. Terveyskirjastosta
I6ytyy useita artikkeleja kehitysvammadiagnooseista.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti




Kehitysvamma

Kehitysvammainen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on
estynyt tai hdiriintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi. Puutteellinen kehitys nakyy kehitysidssa
ilmaantuvissa taidoissa (kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaa-
liset taidot). Alyllinen kehitysvamma voi esiinty3 yksinaan tai yhdessé
minka tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa (WHO: ICD-10).

Kehitysvammaisuutta maaritelldan erilaisista ndkokulmista. Nako-
kulmat ovat ladketieteellinen (diagnoosit), toimintakyky tai sosiaa-
linen. Jokainen niistd on perusteltu tapa kuvata kehitysvammaisen
henkildn tarpeita.

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia
asioita. Hanen on vaikeampi soveltaa aiemmin oppimaansa uusissa
tilanteissa ja itsenaisesti hallita elamdansa. Nama erityispiirteet on
huomioitava kehitysvammaisen henkilon terveyspalvelun kaytossa.
Han tarvitsee yksilollistd tukea arkeensa, jotta palvelusta saatava hyoty
mahdollistuisi ja toteutuisi.

Kohtaamiseen, vuorovaikutukseen, tutkimiseen ja kotihoito-ohjeiden
antamiseen taytyy paneutua erityiselld huolella: miten paljon kehitys-
vammainen henkil6 voi itse omaksua ohjeista ja mihin tarvitaan tuki-
henkild. Kehitysvammaiselle henkildlle on térkeda tietda ja tuntea
omaa terveydentilaansa. Tama helpottaa kotona hoidon antamista ja
ohjeiden noudattamista. Samalla on kuitenkin hyva antaa ohjeet kirjal-
lisina my0s tukena toimivalle henkil6lle.

Vuorovaikutuksessa ja sen sopeuttamisessa voi auttaa, jos paikallistaa
henkilén dlykkyysidn. Alykkyysialla tarkoitetaan ajattelun abstrakti-
suuden tasoa. Sosiaaliset ja kdytannon taidot ovat yleensa paremmat
kuin mita alykkyysika antaa ymmartaa. Aikuinen kehitysvammainen
henkil6 tulisi kohdata niin kuin aikuinen kohdataan.

Taulukko 1: Alykkyysiké apuna oman kommunikaation sopeuttamiseen

Kehitysvammai- Alykkyysosamaéra Alykkyysika (Al)
suuden aste (AO)
Lieva 50-69 9-12
Keskivaikea 35-49 6-8
Vaikea 20-34 3-5
Syva Alle 20 Alle 2

Taulukon Idhde: Rinnekoti -sdciti6: kv-tietopankki



Kehitysvammadiagnoosit

Kehitysvamma ei ole sairaus vaan oire tai oirekokonaisuus. ICD-10
tautiluokitus maarittad kolme kriteerid kehitysvammadiagnoosin aset-
tamiseen: 1) psykologin asettamassa tutkimuksessa alykkyysosamaara
jaa alle 70:n 2) adaptiiviset eli kasitteelliset, sosiaaliset ja kdytannolliset
taidot eivat vastaa ikdodotuksia, 3) vamma on ilmennyt kehitysidssa.

Diagnoosi tehdddn tana paivana suurimmalle osalle kehitysidssa eli
alle 18 -vuoden ikda. Diagnostiikassa tarkeita ammattilaisia ovat lasten
neurologi (maarittdd vamman syyn) ja neuropsykologi (maarittaa kehi-
tysvamman tason). Tarvitaan myds puhe- ja toimintaterapeutin arviot
tutkittavan toimintakyvysta. Fysioterapeuttia tarvitaan lilkkuntakyvyn
arviointiin. Aistisaantelyn hairididen selvittelyyn tarvitaan SI -koulu-
tuksen (sensorinen integraatio) saanut toimintaterapeutti.

"Tepa-projektin aikana sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ovat kertoneet kohtaavansa tapauksia,
Jjoissa kehitysvammadiagnoosia ei ole jostain syystd

tehty lapsuudessa. Hankalaksi tilanteen tekee se, ettd

kun esimerkiksi icikkcidt vanhemmat eivdt ole endici
huolehtimassa, niin aikuinen henkilé jéd ilman tarvittavaa
tukea.” Tepa-projektin kokemuksia.

Kehitysvammadiagnoosin ja vamman syyn selvidaminen on tarkeaa
vammaiselle itselleen ja hdanen omaisilleen tulevaisuuden suunnitte-
lemiseksi. Sitd tarvitaan opetus-, kuntoutus- ja terveystarpeiden enna-

kointiin. Erilaisiin kehitysvammaoireyhtymiin liittyy niille ominaisia
terveysriskeja, joiden tietdminen voi nopeuttaa hoidon aloitusta niiden
ilmetessa.

Toisaalta kehitysvammadiagnoosiin liiallisella tukeutumisella on
riskinsa. Esimerkiksi se voi peittaa alleen sen, miksi yleisladketieteen
ladkarin vastaanotolle on tultu. Kehitysvammainen henkilon terveytta
tulisi tarkastella toisaalta ilman ennakkoasetelmia.
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Diagnooseja http://verneri.net/yleis/diagnoosit

Rinnekotisaatio: kv-tietopankki http://www.kvtietopankki.fi/

kehitysvammaisuus

Norio-keskus http://www.norio-keskus.fi/fi/etusivu/

Orphanet http://www.orpha.net/



http://verneri.net/yleis/diagnoosit
http://www.kvtietopankki.fi/kehitysvammaisuus
http://www.kvtietopankki.fi/kehitysvammaisuus
http://www.norio-keskus.fi/etusivu
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php

Toimintakyky

Kuva 3: Yksilélliset toimintakyvyn osatekijéit ja rakenne muotoutuvat seuraavalla tavalla:

Tukimuodot

R

Alylliset Adaptiivinen  Osallistuminen,  Terveys Konteksti

toiminnot  kdyttdytyminen vuorovaikutus,
sosiaalisetroolit

Kehitysvammaisuuden teoreettinen malli (AAMR 2002, 10) muokattu Heikki Seppdilén
ja Anna-Elina Leskeld-Rannan kuvasta Idhde: http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-
nakokulma

Kokonaiskuva toimintaymparistdsta muotoutuu siitd, kuinka han
suoriutuu pdivittdisen elaman toimintatilanteistaan. Seuraavat kohdat
taytyy huomioida: 1) péivittaiset toimintaymparistot, 2) elamanhal-
lintataidot, 3) kognitiiviset voimavarat (kommunikaatio, taidot, oppi-
minen), 4) emotionaaliset voimavarat, 5) ihmissuhteet ja sosiaaliset
taidot, 6) fyysinen kunto ja terveydentila.

Toimintakyky yhdistyy koetun elaméanlaadun kanssa: lilkkkumiseen,
elamanhallintaan, sosiaalisiin taitoihin, kipuun tai epamukavuuden
tunteeseen, mielialaan tai koettuun terveyteen vaikutetaan toimin-
takyvyn kohentamisen myota. Lisaksi eri osa-alueet ovat yhteydessa
toisiinsa. Kivun poistuminen vaikuttaa esimerkiksi mielialaan ja uneen
parantaen sita kautta arjen osallistumismahdollisuuksia ja toiminta-
kykya. Kokonaiskuvan luominen kehitysvammaisen henkilon tilan-
teesta on siis kannattavaa.

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykyd toimia
tilanteen ja olosuhteiden vaatimalla
tavalla. Toimintakyky vaihtelee eri tilan-
teissa ja olosuhteissa. Avun ja tuen maara
riippuukin toimintaymparistosta ja tilan-
teista, joihin henkil6 eri ymparistoissa

joutuu.
YKSILON
TOIMINTA
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Kehitysvammaisuuden maarittaminen toimintakyvyn
ndakokulmasta
http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-nakokulma

Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn kuvaaminen ja
arvioiminen - kokonaiskuvaa kartoittavat kysymykset ja kohdat.
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/
palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/
kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi



http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-nakokulma
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi

Sosiaalinen

Sosiaalisesta ndkokulmasta kehitysvammaisuus maarittyy suhteessa
yhteiskunnan esteisiin ja asenteisiin. Kehitysvamman médrittelyyn
vaikuttaa kulttuuri ja kulttuuriset asenteet vammaisia kohtaan. Lisaksi
vammaisuuteen vaikuttaa henkilén oma subjektiivinen kokemus
omasta tilanteestaan.

Vammaispoliittiset ohjelmat ja linjaukset lIahtevat tasta nakokulmasta
tavoitteena saada vammaiselle henkil6lle sellainen tuki ja apuvali-
neisto, jotta han voi toimia yhteiskunnan sen tdysivaltaisena jasenena
ja olla osa valtavirtaa.

Kehitysvammaisen henkilon subjektiivinen kokemus omasta tilantees-
taan voi tuottaa hdnelle ensimmaista kertaa havainnon siitd, etta han

on osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiltaan syrjassa valtavir-
rasta. Tama voi vaikuttaa henkilén mielialaan. Tukena toimivien ihmisten
tulisikin miettia sellaisia voimauttavia ja osallisuutta edistévia asioita,
joiden avulla kehitysvammainen henkil6 padsee mukaan yhteiskunnan
toimintaan. Henkilon suojelemista ndilta tunteilta on hankalaa, mikali
haluaa kunnioittaa henkilon itsemaaraamisoikeutta. Suojelemisen sijaan
tarmoa voikin kdyttaa osallisuuskuilun kaventamiseen.

nakokulma
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Sosiaalinen nakdkulma kehitysvamman maarittelyyn
http://verneri.net/yleis/sosiaalinen-nakokulma

Vammaispolitiikka http://stm.fi/vammaispolitiikka



http://verneri.net/yleis/sosiaalinen-nakokulma
http://stm.fi/vammaispolitiikka

Kommunikaatio

Pohdinta kehitysvammaisesta terveyspalvelun kayttdjana ja poti-
laana kiteytyy kommunikaatioon, vuorovaikutukseen ja sen onnistu-
miseen. Kommunikaatio ja tiedonsaanti potilaasta ovat tarkeimmat
tyokalut terveytta ja diagnoosia kartoittaessa. Saattaja on usein hyva
olla mukana. Mahdollisuus on my®ds tulkin tilaamiseen ja I6ydat siita
lisatietoa taalta.

Kommunikoinnissa pddrooli on puheen tuottamisen vaikeudella.
Véhemmalle huomiolle jaa puheen ymmartamisen vaikeudet. Nako-
tai kuulovamma vaikuttaa kommunikointiin, samoin keskittymisvai-
keudet. Sosiaalisen kanssakdaymisen ja keskustelun saannot voivat olla
kadoksissa niin terveydenhuollon ammattilaisella kuin potilaalla. Naita
asioita on hyva huomioida vuorovaikutuksessa sekda omassa puheen
tuottamisessa.

Terveydenhuollon ammattilaisen suora kontakti kehitysvammai-
seen henkilodn on tarkedd, vaikka keskustelua ei juuri syntyisi ja
asioiden kuvaamisessa turvaudutaan pddosin saattajaan. Selkokieli,
aito lasndolo ja kiinnostus toisesta helpottavat itse tutkimusta seka
ohjeiden antamista.

Kehitysvammaiset henkil6t ovat kiinnostuneita omasta terveydes-
tdan ja huolissaan omista vaivoistaan. Selked ja suora kuvaus terveys-
tilanteesta helpottaa heitd ja auttaa kotona olemista. Ymmarrys tilan-
teesta motivoi osallistumaan oman terveyden edistamiseen ja hoitoon
kotona. Saattaja ja tukena toimiva henkil® voi muistuttaa ladkarin tai
sairaanhoitajan kanssa kdydysta keskustelusta. Kehitysvammaisen
henkilén omahoito on suurimmaksi yhteisty6ta ja yhteista sopi-

mista terveysasioista. Se, mitd laakari tai sairaanhoitaja sanoo ja tekee
kohtaamisten aikana vaikuttaa tdman yhteistydn onnistumiseen.
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Kommunikaatiosta
http://verneri.net/yleis/kommunikointi

http://papunet.net

Kot deluinkli
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Englanninkielinen video kommunikaatiosta ja ymmarretyksi
tulemisen tarkeydesta terveydenhuollossa
https://www.youtube.com/watch?v=lyV1v-nib38



http://verneri.net/yleis/kommunikointi
http://papunet.net
https://www.youtube.com/watch?v=IyV1v-nib38

Autismi

Autismi on keskushermoston kehityshdirio, jonka vaikutukset ndkyvat
kayttaytymisessa. Kyse ei ole sairaudesta vaan tietyista piirteista koos-
tuvasta kokonaisuudesta, joka on jokaiselle henkil6lle yksildllinen ja
vaihteleva. Oireyhtyman aiheuttamat ongelmat yksilolle voivat olla

lievia tai vakavia. Ne myds muuttavat muotoaan eldméankaaren aikana.
Henkil6t, joilla on autismia, voivat olla lahjakkuudeltaan hyvin erilaisia.

Suunnitteilla on, ettd tulevaisuudessa (ennuste 2018) kaikki autismiin
liittyvat diagnoosit yhdistetadn yhteen sateenvarjodiagnoosiin, autis-
mikirjon hairiodn. Tama tarkoittaisi esimerkiksi erillisen Asperger-diag-
noosin haviamista.

Poikkeuksellinen kayttdytyminen tarkoittaa 1) puuttuvaa tai poikke-
avaa sosiaalista vuorovaikutusta, 2) puuttuvaa tai poikkeavaa sanat-
toman (ilmeet ja eleet) vuorovaikutuksen ymmarrysta 3) rajoittunutta,
toistavaa kdyttdaytymista tai 4) poikkeavia reaktioita aistidarsykkeisiin.

Uusi autismidiagnostiikka tulee huomioimaan paremmin aisteihin
liittyvia poikkeamia. Perusaistijarjestelmaan kuuluvat kosketus, tasa-
paino, ndko, kuulo, asentotunto, maku ja haju. Poikkeavuutta voi
esiintya milla tahansa ndista alueista seka useampaan kerrallaan.

Kehitysvamma voi olla autismin liitdnnaisoire. Henkil6ill3, joilla on
autismia, 30-50 %:lla on my0s kehitysvamma. Kehitysvammaisen
henkilon vuorovaikutusta autismi muokkaa niin, etta halukkuus olla
vuorovaikutuksessa vahenee tai sita ei ole lainkaan. Autismi heikentaa
kehitysvammaisen henkilon kykya tuottaa, ymmartaa ja jaljitella sana-
tonta kommunikaatiota. Tasta syystd kommunikaatiossa seka vuoro-
vaikutuksessa on tarkeaa visualisoida ja selkeyttdd sanomaansa.
Kommunikaation tavoitteena onkin jasentda elamaa ja ymparistoa
ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon.
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Autismi. Psykiatrian erikoisladkari Matti Huttunen.
Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p

artikkeli=dlk00355

Autismin kirjo — mita se kysymys?
http://www.autismiliitto.fi/autismin_Kkirjo

Uuden diagnoosiluokituksen muotoutuminen
http://tinyurl.com/kgh4zvr

Muutoksesta Helsingin Sanomissa
http://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000002922144.html



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00355
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00355
http://www.autismiliitto.fi/autismin_kirjo
http://tinyurl.com/kqh4zvr
http://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000002922144.html

Vaikeavammaisuuden maarittely

Vaikeavammaisuuden maarittely ei ole yksiselitteistd ja se on hyvin
yksil6llistd. Vaikeavammaisuutta kuvataan usein siitd nakokulmasta,
mitd tukea haetaan. Vammaisuuden astetta arvioidaan suhteessa elin-
ja toimintaymparistoon. Sen maarittelyssa lilkkutaan harmaalla vyohyk-
keelld, koska ei ole tarkkaa rajaa vammaisen ja vaikeavammaisen
henkilon vélilla ei ole. Koska vaikeavammaisten henkildiden saamat
tuet ovat subjektiivisia oikeuksia, ja madrarahat eivat saa niiden myon-
tamiseen vaikuttaa, tuota rajaa koitellaan usein jopa oikeusteitse.

Harmaata vyohykettd on purettu. Esimerkiksi vaikeavammaisen lagkin-
nallinen kuntoutus on muutettu vaativaksi Iadkinnalliseksi kuntou-
tukseksi. Kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan aiempaa paremmin
tarvelahtoisesti.

Viereisella sivulla on kuvattu sitd, miten vaikeavammaisuuden maarit-
tely muotoutuu ladketieteellisen, sosiaalihuollon seka henkilon tai
hanen laheistensa arviointien pohjalta.
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Vammaispalvelujen kasikirjasta 16ytyy vaikeavammaisuuden
madrittelyyn tyonjakoa terveys- ja sosiaalihuollon vilille.
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/
palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/
vaikeavammaisuuden-arviointi

Kuntoutusportissa on tietoa vaikeavammaisuuden
maadrittelysta ja kuntoutuksesta. https://kuntoutusportti.
fi/vaikeavammaisuuden-maaritelma-ja-sen-kaytto-

kuntoutuspalveluissa/

Vaativasta ladkinnallisesta kuntoutuksesta
http://www.kela.fi/vaativa-laakinnallinen-kuntoutus-1.1.20162



https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/vaikeavammaisuuden-arviointi
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/vaikeavammaisuuden-arviointi
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/vaikeavammaisuuden-arviointi
https://kuntoutusportti.fi/vaikeavammaisuuden-maaritelma-ja-sen-kaytto-kuntoutuspalveluissa/
https://kuntoutusportti.fi/vaikeavammaisuuden-maaritelma-ja-sen-kaytto-kuntoutuspalveluissa/
https://kuntoutusportti.fi/vaikeavammaisuuden-maaritelma-ja-sen-kaytto-kuntoutuspalveluissa/
http://www.kela.fi/vaativa-laakinnallinen-kuntoutus-1.1.20162

Kuva 4: Vaikeavammaisuuden maérittelya
“Vaikeavammaisuuden ja vammaisuuden mddirittely ei perustu yksin Icddkdrin tai terveydenhuoltohenkil6stén arvioon. Arvioinnin tulee painottua
toiminnallisten rajoitusten selvittdmiseen ja kuvaamiseen sekd toisaalta vammaispalvelulain edellyttdmdn pysyvyyden arviointiin.” Vammaispalvelujen kdsikirja
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Palvelusuunnitelma
- suositus palveluista:
Kaikki avun, tuen ja
kuntoutuksen tarpeet

sosiaalihuollon

arvio: toimintakyky,
olosuhdeselvitys

N

NG

henkilon oma (tai
laheisen) nakemys
ja kokemus,
itsemaaraamisoikeus

N

NG

ladketieteellinen
arvio: toimintakyky
toiminnalliset rajoitukset
vamman tai sairauden

pysyvyys

~

Kuntoutussuunnitelma:
suositus kuntoutuksesta,
mukana mahdollisesti
monialainen tyéryhma

VAIKEAVAMMAINEN HENKILO ON HENKILO, JOKA/JOLLA ON
PITKAAIKAISEN TAI ETENEVAN VAMMAN TAI SAIRAUDEN JOHDOSTA

-

tarvitsee valttamatta
ja toistuvasti toisen
henkilén apua tietyissa
arjen toimissa

HENKILOKOHTAINEN

\ APU

>

erityisia vaikeuksia
lilkkkumisessa eika voi
kayttaa julkisia jouk-
koliikennevalineita
ilman kohtuuttomia
vaikeuksia

KULJETUS- JA

)\SAATTAJAPALVELU

>

tarvitsee henkilon
apua paivittaisesta
toiminnoista
suoriutumisessa
jatkuvaluonteisesti

PALVELUASUMINEN

\

lilkkkuminen tai
omatoiminen
suoriutuminen
vakituisessa asunnossa
tuottaa erityisia
vaikeuksia

MUUTOSTYOT
SEKA VALINEIDEN
JA LAITTEIDEN

S KORVAAMINEN )\TERAPIAT KUNTOUTUSJAKSOT
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« laaketieteellinen ja toimin-
nallinen haitta

« 1-3 vuoden kuntoutustarve

« huomattavia vaikeuksia tai
rasituksia selviytya jokapai-
vaisista toimistaan







PALVELUVERKKO
- MUUT AMMATTILAISET
YMPARILLA

Kehitysvammaisten henkiloiden kanssa tydskentely ei ole yksindistd.
Heilld usein on ammattilaisia ympdrilld tukemassa arkea.
Terveysasioiden selvittelyyn tarvitaan muidenkin ammattilaisten
ndkemystd. Kehitysvammaisen henkilon asiaan perehtyvén
terveydenhuollon palveluohjaajan on tunnistettava se tosiasia,
ettd Iddketieteestd ei vdlttamdittd I6ydy kokonaisratkaisua.
Kokonaisuutta varten tarvitaan verkoston yhteistd suunnittelua
ja yhteistyotd. Yhteistyossd pitkdlle péidisee silld, kun arvostaa toisen
ihmisen tyotd ja osaamista.




Palveluverkko — muut ammattilaiset ymparilla

Miksi lakien ymmartaminen on tarkeda kehitysvammaisten
terveydenhuollon palveluohjauksessa?

Kysyessdsi vammaispalveluissa toimivalta ammattilaiselta, mitahan
tekee tyokseen, saatat saada seuraavan vastauksen:

"Tehtdviini kuuluu vammaispalvelulain mukaisten
kuljetuspalvelujen tarvearviointi ja pddtosten
tekeminen...”

Vammaispalvelujen olemassa olon peruste kunnan peruspalveluvali-
koimassa on vammaispalvelulaki, jolla on haluttu turvata vdhemmis-
tOssa ja/tai heikossa asemassa olevan ryhman etuja ja oikeuksia. Tasta
syysta tyota ja tydtehtdvien jakautumista eri sosiaalihuollon ammat-
tilaisille kuvataan usein lakildhtoisesti. Tehtavien sisalto ei valttamatta
aukea ulkopuoliselle.

Vammaisille henkilille kuuluvien oikeuksien ja etuuksien perustelut
lahtevét yleensa YK:n ihmisoikeussopimuksista ja Suomen perustus-
laista. Perustuslaki turvaa yhdenvertaisuuden lain edessa ja syrjimat-
tomyyden (68§), valttamattéman toimeentulon ja huolenpidon seka
riittavat sosiaalipalvelut (198). Riittdvan palvelutason on katsottu
tarkoittavan sitd, ettd jokaisella ihmiselld on edellytys toimia yhteis-
kunnan tdysivaltaisena jdsenena. Julkisen vallan tehtdva on taata
kansalaisilleen perusoikeuksien toteutuminen (228).

Yleislaeilla, kuten sosiaalihuoltolaki (1031/2014) ja terveydenhuoltolaki
(1326/2010), maaritellaan kaikille kansalaisille tai kuntalaisille kuuluvat
palvelut ja niiden jarjestamisen velvoitteet. Myds mielenterveyslaki
(1116/1990) on yleislaki. Erityislaeilla maaritellddn ja turvataan erityis-
ryhman asema ja oikeudet subjektiivisina tai tarveharkintaisina etuuk-
sina tai oikeuksina.

Oikeus erityislakien suomiin palveluihin syntyy, jos yleislain mukaiset
palvelut eivat ole riittavia. Erityislaeista vammaispalvelulaki (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista 380/1987)

on kehitysvammalakiin (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
519/1977) nahden ensisijainen.

Kehitysvammaisilla henkil6illa on oikeus saada kehitysvammalain
mukaisia palveluita silloin, jos vammaispalvelulain mukaiset palvelut
eivadt ole riittavia tai sopivia. Paatosta tehtdessa tulee soveltaa lakia,
joka on asiakkaan edun mukainen. Koska kehitysvammalaissa tarkoi-
tetun erityishuollon palvelut ovat yleensa asiakkaalle edullisempia,
tulee kehitysvammalaki sovellettavaksi useimmissa tapauksissa. Kehi-
tysvammalain soveltaminen ei poista mahdollisuutta saada palveluja
vammaispalvelulain mukaisesti, jos kehitysvammainen henkilo siita
hyotyy. Tallainen palvelu on esimerkiksi henkilokohtainen apu.

Vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki ovat yhdistymdssa taman
kasikirjan kirjoittamisen aikoihin. Tasta syysta tiedot lainsaadanndsta
kannattaa paivittaa.
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Tyokalupakkiin: palveluverkkokartta
Liitteena 1 on taulukko kehitysvammaisten henkildiden palveluista,
joista he hy6tyvat omassa arjessaan. Kartoita oman paikkakuntasi

palvelut taulukon avulla. Terveydenhuollon palveluohjauksen mallin

eteenpdin viemiseksi suunnittele infokierros naihin verkoston

eri osiin. Lahimpien kumppanien kanssa kannattaa maarittaa

saannollinen tapa tiedottaa toiminnasta ja olla yhteyksissa
asiakastyon tasolla.

Sosiaalihuolto- ja sosiaaliturvalainsaadanto
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/
laki-ja-oikeuskaytanto/lainsaadantoa/sosiaalihuolto-ja-

sosiaaliturvalainsaadantoa

Kunta-info 4/2015: Uuteen sosiaalihuoltolakiin liittyvat
muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa
http://stm.fi/documents/1271139/1427058/sosiaalihuoltolaki.
pdf/b37fa129-049b-479c-a27f-b459e41b3b42

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema sosiaalihuollon
soveltamisopas http://stm.fi/documents/1271139/1352015/
Sosiaalihuoltolain+soveltamisopas.pdf/cb12a5c4-9bfa-4983-
adf6-94ca18815f1b

Kehitysvammaisille tarkedsta lainsaadannosta
http://www.kvtl.fi/fi/lakineuvonta/tarkeimmat-lait/

Vammaispalvelu-ja kehitysvammapalvelulakien yhdistamisesta
http://verneri.net/yleis/vammaispalvelulain-ja-
kehitysvammalain-yhdistaminen
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-
oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus

Jarjestojen sosiaaliturvaopas
https://sosiaaliturvaopas.fi/



https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/lainsaadantoa/sosiaalihuolto-ja-sosiaaliturvalainsaadantoa
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/lainsaadantoa/sosiaalihuolto-ja-sosiaaliturvalainsaadantoa
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/lainsaadantoa/sosiaalihuolto-ja-sosiaaliturvalainsaadantoa
http://stm.fi/documents/1271139/1427058/sosiaalihuoltolaki.pdf/b37fa129-049b-479c-a27f-b459e41b3b42
http://stm.fi/documents/1271139/1427058/sosiaalihuoltolaki.pdf/b37fa129-049b-479c-a27f-b459e41b3b42
http://stm.fi/documents/1271139/1352015/Sosiaalihuoltolain+soveltamisopas.pdf/cb12a5c4-9bfa-4983-adf6-94ca18815f1b
http://stm.fi/documents/1271139/1352015/Sosiaalihuoltolain+soveltamisopas.pdf/cb12a5c4-9bfa-4983-adf6-94ca18815f1b
http://stm.fi/documents/1271139/1352015/Sosiaalihuoltolain+soveltamisopas.pdf/cb12a5c4-9bfa-4983-adf6-94ca18815f1b
http://www.kvtl.fi/fi/lakineuvonta/tarkeimmat-lait/
http://verneri.net/yleis/vammaispalvelulain-ja-kehitysvammalain-yhdistaminen
http://verneri.net/yleis/vammaispalvelulain-ja-kehitysvammalain-yhdistaminen
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus
https://sosiaaliturvaopas.fi/

Vammaispalvelujen kentta

Sosiaalihuoltolaki rakentaa raamit vammaispalveluille. Lailla on haluttu
lisata sosiaalipalvelujen saavutettavuutta sekd madaltaa kynnysta
kayttaa palveluja ennalta ehkaisevasti. Sosiaalihuoltolaissa maaritel-
Iaan sosiaalipalvelujen asiakasprosessi, sen vaiheet, aikataulut seka
periaatteet.

Vammaispalvelulain tarkoitus on edistda vammaisen henkilon edel-
lytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan
jasenena seka ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja
tai esteitd. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ovat mm. kuntou-
tusohjaus ja sopeutumisvalmennus. Vaikeavammaiselle tarkoitetut
palvelut ovat kuljetuspalvelut, palveluasuminen, paivatoiminta ja
henkilokohtainen apu.

Kehitysvammalain tarkoitus on edistaa kehitysvammaisen henkilon
suoriutumista paivittdisistd toiminnoita, hdnen omintakeista toimeen-
tuloaan ja sopeutumista yhteiskuntaan seka turvata hanen tarvitse-
mansa hoito- ja muu huolenpito. Erityishuollolla ja sen palveluilla on
ollut tdma tehtava. Erityishuollon palveluja voidaan jarjestda kunnassa,
kuntayhtymassa tai erityishuoltopiirissa. N&ita palveluja ovat esimer-
kiksi palveluasuminen, kuljetuspalvelu, ty6- ja pdivatoiminta, kehitys-
vammaisuuteen liittyvad valmennus- ja kuntoutuspalvelu.

Monialainen ty6 ja tiedon siirtaminen

Terveydenhuollon palveluohjauksessa kdytetdan paljon organisaatio-
rajat ylittdvaa tiedon keruuta. Asiakkaan suostumus tiedon jakami-
seen ja antamiseen on tarkea. llman suostumusta tehtavasta tiedon
antamisesta seka tietojen kirjaamisesta monialaisessa yhteisty0ssa
seka oikeudesta saada virka-apua sddadetdan sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja laissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sdahkoisesta kasittelystd (159/2007). Lisaa
lupa-asioista viela taalla.



Taulukko 1: Kehitysvammaisen henkil6n tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalveluja eldmdnkaaren eri vaiheissa

Syntyma ja lapsuus

Fysioterapia

Kasvatus- ja perheneuvola
Kehitysvammahuolto (sosiaalitoimi)
Kehitysvammapoliklinikka

Kelan etuudet ja terapia

Kotihoito (kotipalvelu ja -kotisairaanhoito)
Kuntoutus / apuvalineet

Lasten neuvola /aitiysneuvola
Laakari

Potilasasiamies

Puheterapia

Psykologi

Psykiatrinen hoito /ESH

Sairaalat

Synnytysosasto

Toimintaterapia

Nuoruus

A-klinikka
Avustaja/tukihenkil o
Asuntolatoiminta
Edunvalvonta
Fysioterapia

Kelan etuudet
Kuntoutus /apuvilineet
Kotipalvelu / kotisairaanhoito
Kouluterveydenhuolto
Koulukuraattori
Kriisikeskus

Laakari
Mielenterveystoimisto
Perhesuunnittelu /ehkéisyneuvola
Potilasasiamies
Psykologi

Psykiatrinen hoito /ESH
Sairaalat
Seksuaaliterapia
Toimintaterapia

Tyo6- ja toimintakeskus

Kehitysvammapoliklinikka ja kuntoutuskeskus

Aikuisuus

A-klinikka

Avustaja/tukihenkil o
Edunvalvonta

Fysioterapia

Kuntoutus / apuvalineet
Kotipalvelu / kotisairaanhoito
Kotona tapahtuva ohjaus
Kriisikeskus

Laitoshoito

Laakari

Mielenterveystoimisto
Muistineuvola

Palveluasuminen
Perhesuunnittelu / ehkdisyneuvola
Poliisi

Psykiatrinen hoito

Psykologi

Sairaalat

Seksuaaliterapia

Toimintaterapia

Tyo6- ja toimintakeskus (pdivatoiminta)
Vanhusneuvola, vanhuspsykiatria

Kehitysvammapoliklinikka ja kuntoutuskeskus

Palvelusuunnitelma

EHO

Hoito- ja palvelusuunnitelma
Kuntoutussuunnitelma
Hoitosuunnitelma

Samat suunnitelmat seka opiskeluun ja
tyonhakuun liittyvat

Samat suunnitelmat seka tydnhakuun liittyva

Muokattu taulukosta, jossa on kaikki kehitysvammaisen henkilén palvelut




Palveluohjaus ja sosiaalityo

Normi-, palvelu-, ja ammattilaisviidakon ansiosta sosiaali- ja vammais-
palveluissa on jo kauan ollut palveluohjaustoimintaa. Naihin ammatti-
laisiin kannattaa omassa kunnassa tutustua.

Vammaispalveluissa tai kehitysvammapalveluissa palveluohjaaja tai
avohuollon ohjaaja on sosiaalihuollon ammattilainen ja kelpoisuu-
sehdot tayttava. Hanelld on tavallisimmin sosionomi (amk) -tutkinto.
Tehtaviin kuuluu ohjaus ja neuvonta, palvelutarpeen arviointi seka
palvelujen suunnittelu ja yhteensovittaminen. Palveluohjaaja toimii
luontevasti kehitysvammaisen henkilon omatydntekijana.

Erityista tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan henkild4, jolla on
erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspal-
velua. Syyna voi olla kognitiivinen tai psyykkinen vamma tai sairaus,
paihteiden ongelmakdytto, yhtdaikaisen tuen tarve tai muu vastaava
syy. Kehitysvammaiset henkilon hyvin usein kuuluvat tahdan ryhmaan,
mutta kuuluminen ei ole automaattista.

Kehitysvammaisen henkilon ollessa erityista tukea tarvitseva henkild
hanelle tehddan yksilékohtainen arvio tuen tarpeesta. Erityista tukea
tarvitsevan palvelun tarpeen arvioi sosiaalityontekija. Omatyonte-
kijana voi olla sosiaalityontekija, tai palveluohjaaja, jonka tydparina
toimii sosiaalityontekija. Sosiaalitydntekija voi talldin olla asiakastyota
tekeva esimies tai tiimin jasen.

Mikali sosiaalihuollon viranomainen tarvitsee palvelutarpeen arvioin-
tiin muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen
osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynndsta palve-
lutarpeen arvioinnin tekemiseen.

Palvelusuunnitelma tehdaan yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin
pohjalta. Molemmat toimivat pohjana subjektiivisten tai tarveharkin-
taisten palvelujen mydntamiselle. Palveluista ja niiden mydntamisesta
tehdaan valituskelpoiset hallintopdatokset. Kehitysvammaisille kuulu-
vista erityishuollon palveluista tehdaan erityishuolto-ohjelma, joka on
sellaisenaan valituskelpoinen hallintopaatos.
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Vammaispalvelujen kasikirjassa asiakassuunnitelmasta ja
palvelusuunnitelmasta
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/

palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelusuunnitelma

cKatdeluvinbbs
T ))

Mika on palvelusuunnitelma?
https://www.youtube.com/watch?v=6UZ1AFQN83A



https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelusuunnitelma
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelusuunnitelma
https://www.youtube.com/watch?v=6UZ1AFQN83A

Asumisen moninaiset palvelut

Palveluasumista voidaan tuottaa monin tavoin. Itsenaisesti asuvaa
voidaan tukea henkilokohtaisen avun ja kotihoidon yhdistelmalla.
Tuetusti asuvalla voi olla pdivisin "tukikohta” esimerkiksi tyo- ja pdiva-
toiminnassa. Kotiin saatetaan saada saannollista tukea.

"Savon Vammaisasuntosddtion asumisen tuki-
jaohjauspalvelut (Tupa-palvelut) on tarkoitettu
tukiasunnoissa asuville lievdsti tai keskivaikeasti
kehitysvammaisille henkildille. Tukea annetaan

asiakkaan omaan kotiin yksilollisten tarpeiden

mukaisesti eldmdn eri osa-alueilla.” Tupa-palveluista
enemmdn http.//www.savas.fi

Asumista voidaan tuottaa ryhmadmuotoisena asumisena. Tuki voi olla
ohjattua tai tehostettua. Ohjatussa asumisessa ohjaajat ovat lasna
osan ajasta ja tehostetussa he ovat paikalla ymparivuorokautisesti.
Ohjaajien tehtdva on tukea ja ohjata asiakastaan arjessa. He tarkas-
televat yksilon toimintakykya mahdollisuuksien ja taitojen kautta ja
auttavat kehitysvammaista henkilda 16ytamaan itsendisen eldman
ratkaisuja. Ohjaajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikoulu-
tuksen omaavia ja usein vammaisalalle erikoistuneita ammattihenki-
16itd (mm. sosionomeja ja lahihoitajia).

Ympadrivuorokautisia asumisen yksikoita voidaan kutsua palvelu-
kodeiksi. Tdma voi aiheuttaa sekaannusta niin, ettd ajatellaan myos
sairaan- tai terveydenhoidollisen palvelun kuuluvan asukkaalle kodin
puolesta. Kehitysvammaisten henkildiden asuminen on kuitenkin
ajateltu vahvasti sosiaalipalveluksi, jossa asuminen ja palvelut on
erotettu toisistaan.

Terveysasioiden sujumisen seuraaminen, niissa ohjaaminen seka
arkeen kuuluvien rutiinien hoitaminen (esimerkiksi Iadkkeiden jaka-
minen ja antaminen, ladkariajoista huolehtiminen, sovitun seurannan
toteuttaminen) kuuluu ohjaajille. Ladkkeiden jakaminen ja pienet
terveydenhuollon toimenpiteet kuuluvat niille ohjaajille, joilla on
asiaan kuuluva koulutus ja osaaminen. Tilanteissa, joissa on paljon
terveydenhuollon puolen hallittavaa (kotihoito-ohjeet, seurannat,
kokeilut tms.), olisi tarpeen maarittaa yksi vastuuhenkild varmistamaan
asioiden sujumista.

Ohjaajana voi toimia my®&s sairaanhoitajakoulutuksen saanut henkil6.
Tama antaa yksikdssa mahdollisuuden saada matalan kynnyksen
ohjausta ja neuvontaa sairaanhoidollisista asioista. Taytyy kuitenkin
huomioida, etta sosiaalihuollon luvalla toimivissa asumisyksikdissa ei
voi tehda terveydenhuollollisia toimenpiteitd kuin vahaisissa maarin
arjen sujumiseksi. Syvempi terveyden ja sairaanhoidollinen osaaminen
tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisilta ja terveyspalveluista.

Ymparivuorokautisessa asumisessa henkildsto tekee vuoroty6td, joten
aina kehitysvammaisen henkilén omaohjaaja ei ole paivasaikaan tavat-
tavissa. Henkildsto pyrkii olemaan ajan tasalla asukkaiden asioista ja
useimmissa paikoissa onkin oma asiakashallintajarjestelma viestintaa
helpottamassa. Asumisyksikdssa on usein asukkaalle tehty palvelu- ja
hoitosuunnitelma. Terveydenhuollon hoitosuunnitelman ja asumisen
suunnitelman yhteistarkastelu on hyva keino paivittaa yhteista tietoa
kehitysvammaisen terveysasioista. Samalla voidaan sopia yhteisista
toimintatavoista ja henkildston koulutustarpeista.


http://www.savas.fi

"Terveydenhuollon ammattilaisen antaman ohjauksen ja
neuvonnan sekd sovittujen toimenpiteiden toteuttamisen
leviciminen koko henkiloston tietoon on térkedd. Matalan
kynnyksen terveydenhuollon ammattilaisen Idsnéolon

on havaittu nostavan myos Idhityontekijoiden osaamista
terveysasioissa. Terveydenhuollon palveluohjaajalle

tdmd on yksi tdrkeimmistd tyotehtdvistd. Tepa-projektin
konsultoiva sairaanhoitaja jdrjesti koulutusta mm.
katetrointiin, ravitsemukseen, ihorikkojen hoitoon ja suun
terveydenhuoltoon.” Tepa-projektin laadullinen arviointi, 2016

"Savon Vammaisasuntosdcdition palvelukodeissa asukkaalla
on oma asumisen hoito- ja palvelusuunnitelma, Messi.
Messi on kehitetty yksiléllisen eldmdnsuunnittelun (YKS)
menetelmistd. Messissd on oma osio terveysasioille, jotka
ovat ajankohtaisia asiakkaan asioissa. Pddset tutustumaan
Messiin Savon Vammaisasuntosddtion kotisivuille

kahden videon avulla. http://www.savas.fi/fi/saatio/

materiaalipankki/#oppaat/”

—J

Tyokalupakkiin: alueesi asumisyksikkdjen hoito- ja
palvelusuunnitelmien lapikdyminen
Ota selvaa, millaisia suunnitelmia asumisessa tehdaan ja kayta
niita hyvaksesi tiedon kerddmisessa. Toisaalta varmista, etta
terveydenhuollossa tehdyt hoitosuunnitelmat menevat osaksi
asukkaan asumisen suunnitelmaa ja ndin toimintaohjeiksi
henkilstolle.



http://www.savas.fi/fi/saatio/materiaalipankki/#oppaat/” 
http://www.savas.fi/fi/saatio/materiaalipankki/#oppaat/” 

Paiva- ja tydtoiminta

Paiva- tai tydtoiminnan tavoitteena on mielekkdan paivaaikaisen
toiminnan jarjestdminen. Paivatoiminnassa usein keskitytdan yksilolli-
sesti arjen hallintaan ja arkisten asioiden opetteluun. Tyétoiminnassa
kuntoudutaan ja valmentaudutaan tydelamaan. Pdivatoiminnassa
toimii ammattilaisina sosiaali- ja terveydenhoitoalan ja vammaisalan
koulutuksen saaneita ammattilaisia ohjaajina, tyétoiminnassa voi olla
esimerkiksi ammatillisia ohjaajia (esim. puutydt). Joissain tydtoiminta-
paikassa voi olla sairaanhoitajaresurssia. Esimerkiksi:

"Pohjoissavolaisessa tydtoimintaa tuottavassa organisaatiossa
tydskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja, joka on aiemmin
tyoskennellyt kunnallisissa mielenterveyspalveluissa.
Tyétoiminnassa oleva sairaanhoitaja pystyy terveysndkdkulmasta
tarkastelemaan asiakkaidensa toimintakykyd. Esimerkiksi yhden
asiakkaan asuminen saatiin jdrjestymdcn henkilon itsendistd
selviytymistd tukevaksi. Uusi koti ja parempi mahdollisuus liikkua
ovat piristdneet asiakasta” Tepa-projektin kokemuksia.

Yhteiskunnallinen tavoite on, ettd myos kehitysvammaiset henkil6t
paasisivat normaaliin palkkatyohon. Tama mahdollistaisi padsyn
tyoterveyspalvelujen piiriin ja saannollisen terveystarkastusmahdol-
lisuuden. Pdiva- ja tyétoiminnan osaksi olisi hyva kehittaa "tyoterve-
ystarkastus” kdytantoa ennalta ehkaisevan terveydenhuollon nimissa.
Terveysriskeistd saataisiin ote varhaisemmassa vaiheessa. Mahdollista
lisddntyvaa terveyspalvelujen tarvetta taas helpottaisi toimintakyvysta
saatu tieto tilanteessa, jossa henkil® on terve ja voimissaan.

Kodin ja pdiva- ja tydtoiminnan ohjaajien valinen yhteydenpito

on tarkeda, jotta terveyteen liittyvat asiat tulisivat hoidettua myos
tyopaivan aikana. Tallaisia ovat esimerkiksi lddkehoidon toteuttaminen
tai ruokavaliokokeilut. Omassa kodissa tai omaisen kanssa asuva kehi-
tysvammainen henkild saa tarkeda tukea terveysasioiden hoitamiseen
paiva- tai tydtoiminnasta. Heiddn on esimerkiksi mahdollista toimia
saattajana terveyskeskuskdynneilla ja tukea terveyden tai hoidon
seurantaa paivdaikaan. YhteistyOsta on hyva sopia omaisten kanssa.

Henkilokohtainen apu

Henkilokohtainen apu on tarkoitettu vammaisen henkildn avuksi
sellaisissa arkisissa asioissa, jotka henkil0 itse tekisi, mutta ei vamman
tai sairauden takia pysty. Apua voi saada paivittdisten toimien tekemi-
seen, tydhon ja opiskeluun, harrastuksiin, yhteiskunnalliseen osallis-
tumiseen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamiseen. Paivittaisiin
toimiin voi kuulua mm. viranomaisessa asioiminen. Henkilokohtaista
apua voi kayttaa esimerkiksi siihen, etta kdy ladkarin vastaanotolla.

Terveydenhuollossa on hyva huomioida, ettd avun ja avustamisen
tarpeen perustuessa paaosin hoivaan, hoitoon tai valvontaan, tulee
siihen vastata muulla tavalla kuin henkilokohtaisella avulla. Henkil6-
kohtainen apu ei ole tarkoitettu lddketieteellisin perustein annettuun
hoivaan ja hoitoon, tai ns. perushoitoon, jota on annettavissa vammai-
suudesta tai sairaudesta riijppumatta.

Apua myonnetdan tuntimaarina. Henkilokohtaista apua voidaan
jarjestaa niin, etta vammainen henkil6 palkkaa itselleen henkilékoh-
taisen avustajan. Vaihtoehtoisesti apua voidaan jdrjestda palvelusete-
lilld tai ostopalveluna, jolloin avustettavalla ei ole tydnantajan velvoit-
teita. Henkilokohtainen apu on vammaispalvelulain mukainen palvelu.
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Henkilokohtaisesta avusta
Vammaispalvelujen kasikirjasta 16ydat tarkempaa kuvausta
henkilokohtaisesta avusta ja sen myontamisen kriteereista.
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/

itsenaisen-elaman-tuki/henkilokohtainen-apu/

kehitysvammainen-henkilo-ja-henkilokohtainen-apu



https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/henkilokohtainen-apu/kehitysvammainen-henkilo-ja-henkilokohtainen-apu
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/henkilokohtainen-apu/kehitysvammainen-henkilo-ja-henkilokohtainen-apu
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/henkilokohtainen-apu/kehitysvammainen-henkilo-ja-henkilokohtainen-apu

Kuljetuspalvelut

Kunnan on jarjestettava vammaiselle henkil6lle kohtuulliset kuljetus-
palvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen, jos henkild vammansa
tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen
tavanomaisista elaman toiminnoista. (Vammaispalvelulaki 88)

Henkilolld, joka on oikeutettu kuljetuspalveluihin, on erityisia
vaikeuksia liilkkumisessa eikd pysty kayttamaan julkisia liikenneva-
lineitd ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Kuljetuspalvelu on
subjektiivinen oikeus vaikeavammaiseksi madritellylle henkildlle.

Kuljetuspalveluja voi kdyttaa liittyen tydssa kaymiseen, opiskeluun,
asioimiseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, virkistykseen tai
muuhun sellaiseen syyhyn. Kuljetusmatkat yltdvat oman asuinkunnan
seka lahikuntien alueelle.

Terveydenhuollon kdynteihin kdytetaan usein Kelan matkakorvausta.
Taksi tilataan talloin keskitetysta tilausnumerosta.

Tulkkipalvelut

Kelan mydntamat vammaisten tulkkauspalvelut on tarkoitettu
Suomessa asuville henkil6ille, joilla on kuulovamma, kuulondkévamma
tai puhevamma. Henkil6 tarvitsee tulkkausta tydssa kdymiseen, opis-
keluun perusopintojen jalkeen, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistu-
miseen, harrastamiseen tai virkistykseen. Tulkkauspalvelun kayttajan
on pystyttava ilmaisemaan itseddn tulkkauksen avulla ja kdytettava
jotain toimivaa kommunikointimenetelmaa. Palvelua mydnnetadan
tietty tuntimaara asiakasta kohti.

Tulkkauspalvelun kadyttdja tai hanen edustajansa voi tilata tulkin 1adka-
rikdynnille. Talloin tulkkauspalvelun kayttdja tai hdanen edustajansa
tilaa tulkin Kelan valityskeskuksen kautta. Mikali aloite tulkin tarvit-
semiseen tulee terveydenhuollon henkildstdltd, on heilld hallintolain
(268) mukainen velvoite tulkin hankkimiseen. Tulkki tilataan tall6in
terveydenhuollon omien kontaktien kautta. Téllainen tilanne voi olla
esimerkiksi, kun tulkin tarvitseva on vuodeosastohoidossa.

Lukuvinkki kuljetuspalveluista
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/
itsenaisen-elaman-tuki/liikkuminen/kuljetuspalvelu-ja-

saattajapalvelu

Kelan matkakorvaus http://www.kela.fi/taksimatkat
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Lukuvinkki tulkkauspalveluista
Kelan vaikeavammaisten tulkkauspalvelut
http://www.kela.fi/tulkkauspalvelut
Vammaispalvelujen kasikirjasta tietoa tulkkauksesta
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/

itsenaisen-elaman-tuki/kommunikointi/tulkkauspalvelu/

tulkkaus-puhevammaisille

Q)

Katseluvinkki puhevammaisten tulkkauspalvelusta
https://www.youtube.com/watch?v=2ApP6GPm4Bs



https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/liikkuminen/kuljetuspalvelu-ja-saattajapalvelu
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/liikkuminen/kuljetuspalvelu-ja-saattajapalvelu
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/liikkuminen/kuljetuspalvelu-ja-saattajapalvelu
http://www.kela.fi/taksimatkat
http://www.kela.fi/tulkkauspalvelut
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kommunikointi/tulkkauspalvelu/tulkkaus-puhevammaisille
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kommunikointi/tulkkauspalvelu/tulkkaus-puhevammaisille
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kommunikointi/tulkkauspalvelu/tulkkaus-puhevammaisille
https://www.youtube.com/watch?v=2ApP6GPm4Bs

Edunvalvoja

Edunvalvonnan tarkoitus on turvata sellaisten tdysi-ikdisten henki-
I6iden etua, jotka eivat itse kykene hoitamaan asioitaan. Kehitysvam-
maisilla voi olla edunvalvoja. Edunvalvojan tarpeeseen tarvitaan aina
ladkarinlausunto. Sitd henkil64, jolle edunvalvoja maarataan, taytyy
kuulla, mikali se vain on mahdollista. Kehitysvamma ei ole itsessaan
peruste edunvalvojan maaraamiselle.

Edunvalvoja voi olla joku Idheinen henkild, kuten perheenjdsen. Jos ei
ole sopivaa henkild4, niin tehtdvaan voidaan maaratad kunnan yleinen
edunvalvoja. Maistraatti voi maarata edunvalvojan, jos henkilda pysty-
taan kuulemaan ja han pystyy itse suostumuksen antamaan. Muuten
edunvalvojan madrittaa kardjaoikeus.

Edunvalvojia valvoo ja heiddn lupansa myontda maistraatti. Maistraa-
tista voi kysya neuvoa liittyen edunvalvontaan. Sielta 16ytyy valtakun-
nallinen holhousasioiden rekisteri, josta voi tarkistaa mm. onko henki-
16113 edunvalvoja.

Yleisimmin edunvalvoja maarataan hoitamaan taloudellisia asioita.
Kehitysvammaisen henkilon terveysasioita hoitaa han itse, hdnen
kanssaan arkea jakavat omaiset tai lahityontekijat. Edunvalvojan tulee
huolehtia, ettd hdnen padmiehelleen jarjestetadn asianmukainen
hoito, huolenpito ja kuntoutus. Padmiesta tulee kuulla ja selvittdaa
hanen mielipiteensa terveyteen liittyvista asioista.

Hoitotestamenttia tai hoitotahtoa ei voi toisen puolesta paattaa. Hoito-
tahdon tekeminen edellyttda, etta tekija riittavalla tavalla ymmartaa
sen merkityksen ja sisallon. Kehitysvammaisille ollaankin luomassa
selkokielistd saattohoitomateriaalia, jonka avulla henkilon hoitotahtoa
voidaan selvittaa. Ilman henkilon suostumusta tehtdvista hoitopaatok-
sista saadetaan erikseen lailla.
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Lukuvinkki edunvalvonnasta edunvalvojista
http://verneri.net/yleis/edunvalvonta



http://verneri.net/yleis/edunvalvonta

Terveydenhuollon kentta

Terveydenhuollon palvelukentasta, palveluista seka siella toimivista
ammattilaisista on yritetty tdassa luoda yleiskuva. Kunnittain palvelujen
nimet ja tehtavien jako vaihtelevat. Tassa on keskitytty terveydenhuol-
tolain mukaiseen julkisina palveluina jarjestettdviin terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen sekd perusterveydenhuollon palveluihin. Tervey-
denhuoltoon kuuluu myds erikoissairaanhoito.

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymadn on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen
jarjestamisestd ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan.
Yhdenvertaisuuslain (98) mukaista positiivista erityiskohtelua voi
toteuttaa "tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistamiseksi”.

Terveydenhuollon palveluohjaus puhelimitse

Terveydenhuollon palveluohjausta tehdaan puhelimitse, kun potilas
ottaa yhteyttd ensimmadisen kerran terveysasiassaan. Sairaanhoitaja
antaa ohjausta ja neuvontaa, tekee hoidon tarpeen arvioinnin seka
ohjaa tarpeen mukaan eteenpdin oikeisiin palveluihin. Suurin osa kehi-
tysvammaisen henkilon terveysasioista hoituu katevasti puhelimitse ja
kotiin on saatavissa terveydenhuollon asiantuntemusta tata kautta.

Kehitysvammaisen henkilon kohdalla puhelimitse tehtdva hoidon
tarpeen arviointi voi olla hankalaa, mikali oireet ja vointi on kuvatta-
vissa epamadraisesti. Potilastuntemus on tallaisessa tilanteessa tarked
apu kiireellisyyden tai hoidon suunnan miettimisessa. Nykymuotoi-
sessa puhelinneuvonnassa toimivilla ei yleensa tallaista tuntemusta
ole. Tehtdvan on huomattu helpottuneen, kun potilaasta on 16ytynyt
potilastietojdrjestelmaan kirjattua tietoa.

Tilattaessa ladkarin tai muun vastaanottoaikaa, on hyva tassa vaiheessa
kertoa kehitysvammaisen henkilon tarpeista vastaanottoa varten:
tarvitaanko esimerkiksi pidempaa vastaanottoaikaa, tai voidaanko
kenties kotona seurata jotain jo ennen vastaanottoa.

Terveyskeskuksen asiantuntijat

Vastaanottotoimintaan kuuluu terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan
vastaanotto seka ladkarin vastaanotto. Monilla paikkakunnilla on
kaytanto, jossa ladkarin vastaanottoa edeltda sairaanhoitajan luona
kaynti. Terveyskeskuksen pdivystavassa palvelussa on otettu kayttoon
ns. akuuttivastaanottoa, jossa sairaanhoitajat ottavat vastaan potilaat
ja tekevat oman ammattitaitonsa puitteissa tutkimukset. Ladakari on
saatavissa paikalle tarpeen mukaan.

Osalla paikkakunnista paivystyksen hoitaa yha ladkari. Pdivystysaika on
usein noin 15-20 minuuttia. Syy, mihin apua haetaan, taytyy olla melko
selked, jotta siind ajassa ladkari ehtii tutkia ja ottaa kantaa asiaan. Kehi-
tysvammaisen henkilon tilanteen tarkasteluun tarvitaan usein pidempi
vastaanottoaika. Kiireeton ladkariaika on noin 30-45 minuuttia.
Tamakin aika voi osoittautua riittamattomaksi, jos henkil6lla on paljon
tutkittavia asioita ja 1ddkarin toivotaan kirjaavan terveys- ja hoitosuun-
nitelmaa. Onkin hyva pyytda pidempi aika jo ajanvarausvaiheessa.

“Juvan terveyskeskuksen ja Juvalla toimivien palvelukotien yhteistyé
on selkedd. Palvelukodit sattuvat yhden sairaanhoitaja-Iddkdiri
-tydparin alueelle ja onkin sovittu, ettd Iddkdri kdy palvelukodeissa
kerran vuodessa tekemdssd vuositarkastuksen asiakkaille.
Terveyskeskuksen sairaanhoitaja sopii kéynneistd ja palvelukodin
tarpeista vuositarkastusta varten. Muuten kehitysvammaiset
henkildt kéiyttévdt terveyskeskuksen palveluja. Tdmd on ollut
toimiva ratkaisu. Yhdessd on luotu mm. hyvdn saattohoidon
hoitoketju, ja kohdattu yhteisissd koulutuksissa.” Tepa-projektin
kokemuksia.



"Asiakkaalle on voinut kasaantua monia terveysongelmia. Yleensc
Jjoku ongelmista muuttuu lopulta akuutiksi ja kiireettdmdn

ajan odottaminen voi tuntua mahdottomalta. Tdstd syystd
otetaan vastaan tarjottu lyhyt pdivystysaika. Terveydenhuollon
palveluohjaajan tekemdi terveyskartoitus ja arviointi ovat auttaneet
lajittelemaan terveysongelmia ja jdrjestelemdcin ne akuutista
kiireettémdmpiin ongelmiin. Pdivystyksessé on kdsitelty akuutit
asiat ja samalla on voitu varata kiireettomdmpi aika samalle
lddkdrille” Kokemuksia terveydenhuollon palveluohjaajasta, Tepa-
projekti.
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Tyokalupakkiin: vinkkeja palveluketjun organisoimiseen
Terveydenhuollon palveluohjauksen mallissa terveydenhuollon
ammattilainen tekee terveydentilan kartoituksen kotikdyntina
ja kiireettomasti. Malliin saa selkeyttd, jos terveydenhuollon
palveluohjaajalle on sovittu laakari tyopariksi. Mikali 1adkariyhteistyd
haetaan terveyskeskuksesta ilman osoitettua ladkariresurssia,
terveydenhuollon palveluohjaaja voi sopia mahdollisen
sairaanhoitajavastaanoton ohittamisesta paallekkdisen tyon
vélttamiseksi. Terveydenhuollon palveluohjaajan kirjaama
terveyskartoitus kannattaa kayttaa hyvaksi terveys- ja
hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Tama nopeuttaa ladkarikayntia.

Ravitsemusterapeutti

Laillistettu ravitsemusterapeutti on ylemman korkeakoulututkinnon
suorittanut (TtM, THM, ETM, MMM) ravitsemuksen ammattilainen.
Terveyskeskuksessa ravitsemusterapeutille paasee ladkarin tai hoitajan
lahetteelld. Myos sairaalassa on ravitsemusterapeutin palvelua.

Kehitysvammaiset henkil6t hyotyvat paljon juuri ravitsemusterapeutin
palveluista. Perusterveydenhuollossa tatd palvelua ei ole ennen osattu
kayttaa kehitysvammaisille henkil6ille ennakoivasti.

"Tepa-projektissa mukana ollut ravitsemusterapeutti kertoo: ennen
kehitysvammaisia saattoi olla asiakkaana ehkd 1 vuodessa, nyt
kodeista osataan olla yhteyksissd ja pyytdd ennakoivaa apua. Tdmd
on hyvd suuntaus. Samalla tieto on lisiinnyt omaa tuskaa ja tuonut
esiin uudenlaisia ravitsemukseen liittyvid asioita kehitysvammaisilla

henkiléilld.” Tepa-projektin kokemuksia.

Muistihoitaja

Kehitysvammaisten henkildiden eldessa yha pidempaan, on odotet-
tavissa muistiin liittyvien ongelmien ja tédhan liittyvan autettavuuden
lisddntymista. Muistihoitaja toimii usein kunnissa ilman ldhetetta.
Heilta 10ytyy tietoa ja osaamista tilanteissa, joissa epailee kehitysvam-
maisen henkilon muistissa olevan ongelmia. Muistihoitajilta saa apua
ja tukea tilanteen seurantaan.

Muistihoitajilla ei usein ole kehitysvammaosaamista. Yleensa kaytetyt
muistitestit tai menetelmaét eivat sovellu suoraan kehitysvammaisen
henkilon kaytettavaksi. Muistihoitajia taytyykin haastaa ottamaan
selvaa ja soveltamaan omia kadytantojaan kehitysvammaisten henki-
I6iden tilanteen selvittamiseksi. My6s kehitysvammaisen henkilén
diagnosoitu muistisairaus parantaa eldamanlaatua ja auttaa suunnitte-
lemaan elamaa hanelle sopivalla tavalla.

Diabeteshoitaja

Diabeteshoitajat ovat nimensa mukaisesti erikoistuneet yhden suoma-
laisen kansallistaudin ehkaisyyn ja hoitoon. Diabeteshoitajat tukevat
sairastuneiden omahoidon onnistumista. He antavat opastusta ladke-
hoitoon, ruokavalioon ja painonhallintaan sekd seuraavat tarpeelliset
mittaukset.



Diabeteshoitajan saaminen palveluverkkoon auttaa arjen sujumista ja
edistad toimintakykya myos kehitysvammaisilla henkil6illa. Huomat-
tavaa on, ettd terveydenhuollon palvelunohjaajan tehtavissa on paljon
samaa kuin diabeteshoitajan tehtavassa. Tasta syysta yhteistyo ja siita
sopiminen on luontevaa.

Fysioterapeutti

Fysioterapeutin palvelu on yksi sellainen palvelu, jota on tarjolla
monella taholla. Heitd on terveyskeskuksissa, sairaaloissa, yksityisissa
hoito-, kuntoutus- ja tutkimuskeskuksissa, kehitysvammaneuvoloissa
seka itsendisind ammatinharjoittajina. Maksusitoumukset fysiotera-
peutille saadaan terveyskeskuksesta tai Kelalta.
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Tyokalupakkiin: terveyskeskuksen asiantuntijoiden
yhteystiedot
Terveyskeskuksen asiantuntijoiden kanssa kannattaa solmia tiiviit
yhteisty6- ja konsultaatiosuhteet. Heiddn kanssaan voi sopia
koulutuksia, jotka suuntautuvat niin kehitysvammaisille henkil6ille
kuin omaisille. My&s kehitysvammaisten henkildiden kanssa
tyoskentelevat ohjaajat ja lahityontekijat tarvitsevat koulutusta
ndistd teemoista, joten kannattaa huolehtia heidan lasndolostaan
koulutuksissa.

Fysioterapia on terapiaa, jonka tavoitteena on parantaa ja yllapitda
ihmisten toimintakykya. Kehitysvammaisille henkil6ille fysioterapia

on tarked osa kuntoutusta lapsuudesta aikuisuuteen. Monilla henki-
16illda on oma fysioterapeutti, joka tuntee kehitysvammaisen henkilon
motoriset ongelmat seka tarvitsemat apuvalineet. Tarkea osa fysiotera-
peutin ty6ta on etsid sopivia ja mielekkaita liilkkumisen muotoja kehi-
tysvammaiselle henkil6lle. Lapsen palveluissa kohteena on perheen
yhteinen liikkuminen.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollosta 16ytyy todellisia jannittdja- ja pelkopotilaiden
vuorovaikutuksen ammattilaisia: suuhygienisteja ja hammasladkareita.
Suun terveydenhuollon ammattilaiset osaavat hyvin ottaa kehitysvam-
maiset henkilét omanlaisenaan asiakasryhmana vastaan. Esimerkiksi
vastaanottoaika suunnitellaan normaalia pidemmaksi, jotta kehitys-
vammaisella henkil6lld on mahdollisuus rauhoittua tilanteeseen. Usein
kaytossd on jannitysta ja hermostuneisuutta lievittavaa esilaakitysta,
joka on otettu ennakkoon kotona. Nukutuksessa tehtdvaan hammas-
hoitoon voi saada lahetteen hyvin perusteluin.

"Mikkelissé suun terveydenhuollossa on Idhdetty miettimdidn,
millaisella mallilla saataisiin vastattua kehitysvammaisten
henkiloiden palvelutarpeisiin Idhipalveluissa. Yhteistydtd tarpeiden
selvittdmiseksi on tehty mm. Savon Vammaisasuntosddition
Katajamden toimintakeskuksen kanssa. Mikkelissé on

IGhdetty kehittdmdidn liikkuvia hammashoidon palveluja

ja kehitysvammaiset henkildt ovat yksi asiakasryhmd, jonka
kanssa uutta palvelua Idhdetddn kokeilemaan.” Tepa-projektin
kokemuksia.



Kehitysvammaisen henkildiden suun terveydenhuolto voidaan tuottaa
my®os erityishuollon palveluna, kuntoutusjaksolla. Syynd on usein se,
ettd kehitysvammainen henkil6 on jostain syysta vaikeaa saada tutki-
tuksi oman terveysaseman suun terveydenhuollossa. Lahipalvelujen
kayttoon voidaan kuitenkin valmentaa ja totuttaa asiakasta. Tassa on
syyta olla karsivallinen:

“Lahitydntekijcit pohtivat, miksi kehitysvammainen henkilé
kéyttdd laitosjaksoja satojen kilometrien pddssd hampaidensa
hoitoon. Henkilékunta pdditti muuttaa kdytdntod ja yhteistydssd
oman kunnan suun terveydenhuollon kanssa alkoivat
valmentaa kehitysvammaista henkilGé kédymcddn paikallisessa
terveyskeskuksessa. Kdytossd olivat mm. sosiaaliset tarinat
hampaiden hoitamisesta ja vastaanotolla kdymisestd sekd
tutustumiskdynnit. Askel askeleelta hammashoitolan kynnys
ylittyi ja nyt, kaksi vuotta mychemmin, hoitotuolille asetutaan
hoidettavaksi” Tepa-projektin kokemuksia.

Suun terveydenhuolto on osa kehitysvammaisen henkilon kokonais-
valtaista hyvinvointia. Siksi se on tarkeda sitoa osaksi kehitysvam-
maisen henkiln terveydenhuollon moniammatillista asiantuntija-
verkkoa. Suun terveydenhuollon vastaanotolla voi tulla esiin muita
kehitysvammaisen terveyteen liittyvia huolia, joten yhteys terveyden-
huollon puolelle on tarked. Terveydenhuollon palveluohjaaja on luon-
teva yhteistydkumppani.

Kotisairaanhoito ja kotihoito

Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Sen tarkoituk-
sena on helpottaa sairaalassa kotiutumista, sairaan henkilon kotona
selviytymista ja tukea omaisia sairaan kotihoidossa. Kotisairaanhoito
on osa kotihoitoa, johon kuuluu myés sosiaalihuoltolain mukainen
kotipalvelu ja kotihoidon tukitoimet. Kotisairaanhoidossa toimivat
sairaanhoitajat ja laakari.

Itsendisesti asuvien kehitysvammaisten henkildiden kannalta koti-
hoidon henkildsto on tarked saanndllinen kontakti. Heidan on mahdol-
lista ndhda terveydentilan muutokset kotikdynneilla. Olisikin tarkeaa,
ettd yhteistyd vammaispalvelujen kanssa olisi elavaa. Ndin terveysasiat
tulisi ajoissa havaittua myos itsendisesti asuvilla.

Autetuissa palveluasumisen yksikoissa ei ssanndnmukaisesti ole
hoitajia vaan ohjaajia. Rajapinnalla kdydaan keskustelua siita, kuulu-
vatko palvelukodissa asuvalle henkil6lle kotisairaanhoidon palvelut
ja missa maarin asumispalvelu on paallekkaista toimintaa kotisairaan-
hoidon kanssa.

Kotisairaanhoidossa saatetaan ajatella, ettd kotien henkil0st6 osaa
suorittaa samoja sairaanhoidon toimenpiteita kuin mihin kodeissa
omaisia ohjataan. Palvelukodeissa sairaanhoidollisia toimenpiteita
voi suorittaa pienissa maarin arjen sujumiseksi. Osaan naista taytyy
kouluttautua, suorittaa ndytto seka saada lupa kunnan asiasta vastaa-
valta viranomaiselta.

Sellainen kehitysvammainen henkild, jonka on vaikeaa kayda liikku-
misen tai kayttaytymisen vuoksi terveyskeskuksessa, hyotyy erittdin
paljon kotisairaanhoidon palvelusta. Hyvin toimiva kotisairaanhoito on
tukena kodissa tydskenteleville ja kohottaa heidankin osaamistaan.



Kotisairaala

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen vuodeosastohoidon viemista
potilaan kotiin. Se on méaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa.
Kotisairaalahoitoa ovat esimerkiksi kotihoitoon soveltuva erikoissai-

raanhoito ja saattohoito. Kotisairaalassa toimii ladkari ja sairaanhoitajia.

"Kotisairaalatoiminta on ollut suuri tuki kehitysvammaisen
henkilén kotiutumisessa sairaalasta ja kotihoidon
mahdollistumisessa. Ikdvid pdivystys-vuodeosastokierteitd

on saatu kéddntymddn kotisairaalan avulla. Onnistuneissa
saattohoidoissa kotisairaalalla on ollut merkityksellinen rooli. ”
Tepa-projektin kokemuksia.

Kotisairaanhoidon ja myds kotisairaalan palveluihin sisaltyy tarvehar-
kintaa kaikkien kuntalaisten osalta. Myds kehitysvammaisten henki-
I6iden kohdalla taytyy olla valmiutta kdyda tarve- ja tydnjakoon liit-
tyvaa keskustelua asiakastapauksittain. Tarvekeskustelussa kaydaan
lapi kehitysvammaisen henkilon toimintakykya ja elinymparist6a. Siina
selvitetdan, millainen lisa kotisairaanhoidolla tai kotisairaalalla voi
palvelukokonaisuudessa olla ja milla resurssilla.

Tahan kaytantoon ei ole syyta vaatia ohituskaistaa, vaan tuoda
mukaan tarvekeskusteluun kehitysvammaan liittyvat seikat seka kehi-
tysvammaisten henkildiden oikeudet palveluihin. Terveydenhuollon
palveluohjaajan tarked tehtdva on avoimen ja reilun keskustelukult-
tuurin kehittaminen kotien, kotisairaanhoidon ja kotisairaalan vilille.

Mielenterveyspalvelut

Lahimielenterveyspalvelujen tulisi olla myds kehitysvammaisten
henkiliden saavutettavissa. Mielenterveyden palvelukokonaisuus on
kehitysvammaisten henkildiden nakdkulmasta valilla joustamaton.
Peruspalveluissa, hoitoketjussa liikkeelle paasyn mittareina, on lomak-
keita, joita kehitysvammaisen henkilén on vaikeaa tayttaa. Henki-
I6kunta, sairaanhoitajat, psykologit ja psykiatrit, tavataan vastaan-
otoilla, joilla on hankalaa padsta kiinni arjen tapahtumiin. Hoitosuhde
tarkoittaa kahdenkeskista keskustelua, jossa kehitysvammaiset
henkil6t eivat aina parjaa. Lievasti kehitysvammaiset henkil6t, jotka
pystyvat sanallisesti ilmaisemaan ajatuksiaan, voivat pdasta palvelun
piiriin. Jos kyky ilmaista, oppia ja ymmartaa ovat valtavirrasta poik-
keavia, niin palvelun saaminen hankaloituu.

Kuitenkin lahipalveluista |6ytyy mielenterveyden ammattilaisia, jotka
eivat pida henkilon kehitysvammaa ongelmana. He ovat joustavia etsi-
maan asiakaslahtoista tapaa kohentaa kehitysvammaisen elamanti-
lannetta koko toimintaymparistoa tarkastellen. He jalkautuvat kotiin,
ohjaavat ldheisten jaksamista, seuraavat ladkehoidon vaikutuksia

tai hakevat konsultaatiotukea erityispalveluilta. Kehitysvammaisten
henkildiden mielenterveysasioita voidaan hoitaa lahipalveluissa, jos on
tahtoa. Kehitysvammainen henkil6 hydtyy myds yksiloterapiasta, kun
huomioidaan vuorovaikutukseen liittyvia erityispiirteita.

Mielenterveyspalveluissa voitaisiinkin kehittdaa myos kehitysvammai-
sille sopivia kdytantoja. Arviointi/tutkimusjaksoon voisi sisaltya kehi-
tysvammaiselle henkil6lle soveltuvia testeja, jaksoon kuuluisi kotiym-
périston havainnointi ja arkea tukevien henkildiden haastatteluja, tai
vastaanotolla voisi olla mukana kehitysvammaisen henkilon tukihen-
kilo. Tutkimusjaksoon kuuluisi psykiatrin arvio ja mahdollisesti laaki-
tyksen kokeileminen kotiolosuhteissa. Kyse on siitd, etta mielenterve-
yden ja psykiatrian hoitoketju hyvaksyy potilaansa kehitysvamman ja
joustaa toimintamalleissaan.

Tulisiko ldhimielenterveydenhuollon palvelujen olla riittavat kehitys-
vammaiselle henkil6lle? Kehitysvammaisilla henkil6illa voi olla sellaisia
mielenterveyden haasteita, joihin kehitysvammaisuuden asiantunti-
juutta todella tarvitaan. Vaarana on, etta omiin palveluihin tukeudu-
taan liikaa eikd "anneta lupaa” kayttaa kehitysvamma-asiantuntijoita



silloin, kun tarve todella on. Vaatimus, etta kehitysvammaisten henki-
I6iden psyykkiset ongelmat hoidetaan tdysin omissa palveluissa, voi

olla kohtuuton ja lopulta kalliskin vaatimus, mikali omat palvelut ovat
kehittymattomat. Kehitysvammaisella on lainmukainen oikeus erityis-

huollon palveluihin silloin, kun omat palvelut eivdt ole hanelle riittavat.

VAR YR\
A A4

Gekoceinkls

—J

Tyokalupakkiin: hahmota oman paikkakuntasi
mielenterveydenpalveluketju.

Liitteena 2 on kuvaus normaalipalveluihin nivoutuneesta ja
kehitysvammaisuutta huomioivasta palveluketjusta. Loytyvatko
omalta paikkakunnalta tarpeelliset lahipalvelut ja ammattilaiset?

Millaisia palvelujen saatavuutta edistdvia ja ehkdisevia asioita
palveluketjussa esiintyy omalla paikkakunnalla? Onko ehkdiseville
asioille tehtdvissa jotain?

il

Terveydenhuollon palveluohjaus tukena kotona ja
mielenterveyspalveluissa
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/

hyvatkaytannotmielenterveys.pdf

Kehitysvammaisten henkildiden mielenterveysasioista
Mielenterveystalossa
http://tinyurl.com/k4vy6nq

Yksityiset ladakaripalvelut osana palveluverkkoa

Yksityiset ladkaripalvelut ovat yleisia kehitysvammaisilla henkil6illa.
Tavallisimpia ovat gynekologin, hammashoidon ja silmalaakarin
palvelut. My6s yleisladkari kohdataan usein yksityiselld puolella. Yksi
syy yksityisten palvelujen kayttoon on halu valttaa pitkia jonotusai-
koja. Omaiset saattavat my0s olla tuskastuneita siihen, ettd julkinen
terveydenhuolto ei saa hoidettua heiddn kehitysvammaista omaistaan.

"Aiti pohti oman lapsensa mielenterveyden palvelupolkua.
Lievdsti kehitysvammainen kdrsi masentuneesta olotilasta ja
kévi kaksi kertaa terveyskeskuksessa, jossa Iddkdri yritti héinet
saada mielenterveysneuvolan asiakkaaksi. Kukaan ei suostunut
ottamaan kantaa esimerkiksi Icicikitykseen. Yksityiselld puolella
I6ytyi kehitysvammaisuuteen perehtynyt yleisldicikdri, joka pdditti
kokeilla henkilén kanssa masennuslddkettd ja sopi Iddkityksen
seurannasta. Tilanne korjaantui. Aiti ihmetteli, ettc mitd loppujen
lopuksi hoidossa oli niin erilaista, ettei se olisi myds julkisella
puolella hoitunut.” Tepa-projektin kokemuksia.

Yksityiselta sektorilta voi I6ytya sopiva yleisladketieteen osaaja, jolla on
my06s osaamista kehitysvammaisuudesta tai tottumusta kehitysvam-
maisen henkilon kanssa toimimiseen. Maksu maksetaan esim. kehitys-
vammaisen tyokyvyttomyyseldkkeesta.

Yksityistd palvelua kdytettdessa on varmistettava se, etta tieto siirtyy
eteenpain perusterveydenhuoltoon. Erityisesti tilanteissa, joissa
paivystykseen turvautuminen on todenndkoista tai aiotaan kayttaa
myds muita terveyspalveluja, on tiedon pdivittamisesta huolehdit-
tava. Ajankohtaiseen ladkelistaan on hyva merkitd, kuka ladkkeen on
aloittanut tai tehnyt muutoksen. Nain ladkkeen kayton syistd padstaan
perille muissa palveluissa. Tamén tiedon vélittdminen on yleensa kodin
vastuulla, mutta tassa asiassa terveydenhuollon palveluohjaaja voi
auttaa. Kanta-arkiston kehittyminen tulee helpottamaan tiedon siirty-
misessa paikasta toiseen.


http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/hyvatkaytannotmielenterveys.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/hyvatkaytannotmielenterveys.pdf
http://tinyurl.com/k4vy6nq

Sairaanhoidon kentta

Ensihoito

Ensihoito tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ston potilaalle
hoitolaitoksen ulkopuolella antamaa hengenpelastavaa tai vamman
pahenemista estdvaa hoitoa. Ensihoitajat antavat ensihoitoa potilaan
kotona tai onnettomuuspaikalla.

Ensihoitajat ovat vaa'an kielen asemassa tilanteissa, jossa kehitys-
vammaiselle henkil6lle paadytaan soittamaan ambulanssi paikalle.
Selkeissa tilanteissa ongelmia tuskin syntyy. Mikéali ensihoidon henki-
16sto paatyy siihen, ettei sairaalahoitoon ldhdetd, on tarkeda saada
hyvat kotihoidon ja -seurannan ohjeet. Usein ne riittavat eteenpain.

On kuitenkin tilanteita, joissa lahityontekijat kokevat, ettei heita ole
uskottu. Oireet voivat olla hankalasti kuvattavissa ja ne eivat ole tyypil-
lisid oireita sairaalle henkillle. On kdynyt niinkin, ettd kovasti sairas
potilas on hetkeksi piristynyt, kun ymparilla on ollut mielenkiintoista
toimintaa.

Paivystykseen ldhdettdaessa on hyva varmistaa, ettd kehitysvammaisen
henkilon mukana on tarvittava tieto. Yleensa saattaja pystyy lahte-
maan mukaan, valilld kodeissa joudutaan tekemaan jarjestelyjd, ennen
kuin omainen saadaan tai lahitydntekija padsee ldhtemaan mukaan
paivystykseen. Lahityontekijan ollessa saattajana ja jonotusaikojen
pitkittyessa voi tyontekijan tydvuoron loppua ja kehitysvammainen
henkild saattaa jaada ilman saattajaa.

Mikali saattajaa ei saada mukaan vélittémasti, tietoa voidaan valittaa

paperisella yhteenvedolla, joka annetaan ambulanssihenkilokunnan

matkaan. Talld asiakirjalla on riski havitd matkan varrella, varsinkin jos
henkild joutuu sairaalassa siirtymaan paljon paikasta toiseen.

Olisi hyvd, jos palvelukodeissa olisi tiedossa puhelinnumero, johon
Iahityontekija voisi soittaa ja varmistaa kehitysvammaisen henkilon
tilasta oleellisen asian siirtymisen paivystyksen henkiloston tietoon ja
suoraan potilastietojarjestelmaan. Esimerkiksi Mikkelin keskussairaalan
yhteispaivystyksessa tdllainen taho on ns. aulahoitaja.
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Kolunen, A. & LesonenT. (2012)
Kehitysvammaisen kohtaaminen ensihoidossa.
Opinndytetyd
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/48640/
Aino%20Kolunen%20Tinja%20Lesonen.pdf?sequence=1



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/48640/Aino%20Kolunen%20Tinja%20Lesonen.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/48640/Aino%20Kolunen%20Tinja%20Lesonen.pdf?sequence=1

Paivystys

Kehitysvammainen henkil6 tapaa usein ladkarin ensimmaistd kertaa
paivystykselliselld ajalla terveyskeskuksessa tai sitten sairaalan pdivys-
tyksessa. Esiin voi tulla monenlaisia vaivoja my0s niiden akuuttien
ongelmien lisdksi:

"..kun asianomaiselta kysytddn yleensd vointia, niin hén

saattaa vastata, ettd kiitos, hyvin on voitu. Kun kuopaisee. . .,

niin kdy ilmi, ettd 60 % heistd, joka ovat ilmoittaneet voivansa
hyvin, on vammoja ja sairauksia... kdy ilmi, etté 47 % on vaivoja
aiheuttavia neurologisia ongelmia, psyykkisid ongelmia, tai
mahaan, ihoon tai on ollut sydémen toimintaan liittyvdd viimeisen
6 kuukauden aikana. Namd eivait tule esille, kun tullaan siksi,

ettd korva on akuutisti kiped. Sanotaan vain, ettd voin hyvin..
Kehitysvammaldidikdrind toiminut Marja-Leena Hassinen, Tepa-
projektin iltapdivdseminaarissa 2013

Paivystys on tilana hankala osalle kehitysvammaisista henkilista mm.
hélyn ja vieraiden ihmisten vuoksi. Hankaluudet korostuvat, jos henki-
16113 on autismin kirjon piirteita. Paivystyksessa on ehdottomasti hyva
olla mukana tuttu saattaja. Olisi hyva, jos paivystyksessa olisi mahdol-
lista antaa jokin rauhallisempi odotuspaikka kehitysvammaiselle
henkildlle. Henkiloston on hyva huomioida kehitysvammainen henkilé
selkedammalla puheella ja rauhallisella I1dhestymistavalla.

Paivystysajat ovat lyhyitd ja niiden tarkoitus on selvittaa juuri silla
hetkella vaivaa aiheuttava asia. Jos akuuttia vointia tarkasteltaessa
tulee esiin muita kiireettdmampia terveysongelmia, olisi hyva ohjata
hanet kiireettomalle vastaanottoajalle.

Voi olla, ettd omaiset ja lahityontekijat ovat hyvinkin tuskastuneita
tilanteeseen, silld kehitysvammaisen henkilon tilannetta on saatettu
selvitelld pidemman aikaa. Olisikin hyva, jos paivystyksesta voitaisiin
tehda selked ohjaus terveyskeskukseen pain, niin ettei se kehitysvam-
maisen henkilon lahipiirista vaikuttaisi pompottelun jatkeelta.



Kuva 5: Eteld-Savon sairaanhoitopiirin toteuttama toimintakortti henkildstélle

Toimintakortti

KEHITYSVAMMAINEN/AUTISTINEN PAIVYSTYKSESSA

TUNNISTA
Varmista henkildllisyys -ranneke potilaalle
TILANNE TULOVAIHEESSA

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio
Huom! Poikkeava ymparisto aiheuttaa usein levottomuutta
Potilas pyrittava hoitamaan nopeasti

TAUSTA
Tarkista esitiedot

Perussairaudet, allergiat

Kotilaakitys — onko omat lddkkeet mukana?
Eristyksen tarve

Yhteystiedot

Hoitosuunnitelma: kts. paperi/Efficapuu
Kehitysvamman aste, aistivajavuus

Lieva: dlykkyysika 9- alle 12 vuotta
Keskivaikea: dlykkyysika 6- alle 9 vuotta
Vaikea: dlykkyysika 3- alle 6 vuotta

Kommunikointikyky—tulkkauspalvelu/kommunikaatiopassi?

TOIMINTA HOIDON/SEURANNAN AIKANA

Luo rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri

Kuuntele, ole kérsivéllinen

Valta kiireen tuntua, kirkkaita valoja, kovia dania

Varmista ulkoinen/sisdinen turvallisuus

Pyyda saattajaa olemaan mukana

Ohjaa mahdollisimman rauhalliseen tilaan

Kayta toimivaa tiedonvalityskanavaa:

Kuvat, piirtdminen, sosiaaliset tarinat, turvalelu

Kayta apuna kommunikoinnin tyévalinetta (tulkkikansiossa

Puhu selkokieltd - yksi asia kerrallaan ja toista tarvittaessa

Huolehdi riittavasta tiedonsaannista

VARMISTA

Turvallinen kotiutus tai siirtyminen jatkohoitopaikkaan
(muista kotisairaala)

Huolehdi tarvittavat tiedot potilaan mukaan

(Idhde: Pdivi Ylénen, osastonhoitaja, dia-esitys)




Erikoissairaanhoidon tai terveyskeskuksen
vuodeosastolla — hyva kotiutuminen

Vuodeosastolla toimii sairaanhoitajia seka erikoisalaansa erikoistu-
neita ladkareita. Kehitysvammaisen henkilén kohtaaminen vaihtelee
sen mukaan, kuinka suunniteltu hdnen olemisensa vuodeosastolla
on. Suunnitellut tutkimukset ja operaatiot sekd niiden yhteydessa
vuodeosastolla oleminen yleensd onnistuvat, kun on valmisteluaikaa.
Kotona ehditdan kdyda tulevaa tapahtumaa lapi. Akuutimmat tilan-
teet vaativat valmiutta kdyda kehitysvammaisen henkilon kanssa lapi
sitd, mita on tapahtunut ja mita tapahtuu seuraavaksi. Ennakointi on
tarkeda.

Vuodeosastolla on vaihtuva henkil6kunta. On varmistettava, ettd
kehitysvammaisen henkildn hoidon kannalta tarkeat asiat siirtyvat
vuorosta toiseen. Apua on lI8ytynyt muun muassa kommunikaatio-
passista tai kommunikaatiokartasta, joita on helppo vilkaista vaikkapa
yopoydalta kadsin. Tarkeat asiat toki valittyvat potilastietojarjestelman
kautta. Hyva kaytantd on myds se, ettd vuodeosastolla olemisen
aikana kehitysvammaisella olisi samat hoitajat.

Hyva kotiutuminen alkaa, kun potilas saapuu vuodeosastolle. Kehi-
tysvammaisen henkilon kohdalla kotiutuksesta huolehtivien tulisi
selvittad, millaisesta kodista kehitysvammainen henkil6 tulee. Asuuko
han yksin vai onko hanella tukea kotona? Millainen osaaminen hanesta
huolehtivilla on? Onko toimintaymparistdé kuntoutumisen nakokul-
masta sopiva? Jos kehitysvammainen henkil® kotiutetaan ilman néita
tietoja, riski henkilon tilan uusiutumiseen on suurempi.

Kotiutumisesta tulisi ilmoittaa hyvissa ajoin. Kotiutumispalaveri on
hyva kaytanto, jolla saatetaan kaikki kehitysvammaisen henkilon
arjessa mukana olevat tietoisiksi tulevista tarpeista. Kotisairaalan tai
kotisairaanhoidon edustajan olisi hyva olla mukana, mikali kotona
tarvitsee tehda sairaanhoidollisia toimenpiteita. Kuntoutusta varten
voidaan pyytda paikalle kuntoutusohjaaja suunnittelemaan laakin-
nallistd kuntoutusta. Mikali tarvitaan asuntoon muutostoitd, on hyva
ottaa mukaan vammaispalvelujen edustaja. On hyva miettid yhdessa
sitd, miten asioita vieddan arjessa eteenpain.
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Tyokalupakkiin: hahmota oman alueesi sairaalojen seka
kuntoutuskeskuksen kotiutumiskaytannot
Liitteend 3 on kuvattu Kotoa kotiin -palvelupolun palveluketju.
Mieti yhdessa kotiutumisen verkoston kanssa, millaiseksi hyva
kotiutuminen kehitysvammaisen nakdkulmasta muotoutuu.




Vuodeosaston paivajarjestys

A o

Verikokeet ja

Aamiainen
muut mittaukset
klo klo
Paivallinen lltapdivahoidot ja
mittaukset

VUODEOSASTO JA KOTIUTUMINEN - KUVATYOKALUT

klo klo

Aamutoimet, Lounas
hoitotoimenpiteet,
ladkarin kierto
klo klo
lltapala lItahoidot -
Hyvaa yoéta.

klo

Paivakahvit

Vierailuaika

~
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TAMA SINUN TAYTYY TIETAA MINUSTA — KUVATYOKALUT

Kommunikaatiokartta

Nadin kommunikoin, ilmaisen itseani, tunteitani ja tarpeitani.

N&in kerron
mielipiteeni,
ilmaisen kylla ja ei

Kommunikaatio-
keinoni (puhe,
kuvat, osoittaminen,
viittomat, kommuni-
kaatiopassi)

Tuki, jota tarvitsen
kommunikoinnissa




~

Kotiutumisen muistilista

h

Kotiutuspalaveri

rF|

Kotiutumispaiva

VUODEOSASTO JA KOTIUTUMINEN - KUVATYOKALUT

Odottaa

Taksi

Tuki kotona
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Tyokalupakkiin: vuodeosasto-olemiseen kotiutumiseen
liittyvia materiaaleja
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Tepa tyovalineita

tervhuoltoon web.pdf

Kotiutushoitajan tehtaviin kuluu koordinoida kotiutumista ja sen
onnistumista. Hanen tehtéviinsa kuuluu toimia vuodeosastoilla tukena
hankalissa ja paljon yhteistyotahoja vaativissa kotiutuksissa.

“Joskus esimerkiksi tarvitaan tietty apuvdline. Silloin pitdd tietdd,

mistd se jéirjestetddn ja miten se kuljetetaan toiselle paikkakunnalle.

Toisaalta se voi olla suurempi kokonaisuus, jossa rakennetaan
turvaverkosto kotiin menevdn ihmisen ympdirille, ettd hdn pdrjad.”

kertoo pioneerityota alalla tehnyt Sirpa Korhonen Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymasta. http://yle.fi/uutiset/pionee-
rityosta palkittu sairaanhoitaja hyvalta tuntuu etta tyonte-
kijaa arvostetaan/8531416.

Kuntoutusohjaaja on pitkaaikaissairaan tai vammaisen henkilon
kuntoutuksen ammattihenkildiden ja eri palvelujarjestelmien valilla.
Han ohjaa, neuvoo seka tukee potilasta ja hanen ldheisidan muuttu-
neessa eldmantilanteessa. Tyohon liittyy erittdin paljon palveluohjauk-
sellista tyotapaa kuntoutuksen kentélld toimimisessa seka asiakkaan
arjessa.

Sairaalan sosiaalityossa kohdataan sairaalaan saapuneiden ihmisten
sosiaaliturvan ja sosiaaliset kysymykset ja etsitaan ratkaisuja ja turva-
verkkoa uusiin elamantilanteisiin. Sosiaalityontekija avustaa yhteyden-
otoissa viranomaisiin, jarjestoihin sekd muihin etuuksia ja palveluja
antaviin tahoihin.

"Sairaalan sosiaalitydtd tekevd kertoo, ettd kehitysvammaisten
henkiloiden kohdalla sosiaality&ssé on ratkottu esimerkiksi icikkédn
sairaalahoitoon joutuneen henkilon huolta kotona olevasta
aikuisesta kehitysvammaisesta lapsesta. Kuka tekee ruokaa ja
auttaa arjessa, kun omainen on sairaalassa.” Tepa-projektin
kokemuksia.


http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_tyovalineita_tervhuoltoon_web.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_tyovalineita_tervhuoltoon_web.pdf
http://yle.fi/uutiset/pioneerityosta_palkittu_sairaanhoitaja_hyvalta_tuntuu_etta_tyontekijaa_arvostetaan/8531416
http://yle.fi/uutiset/pioneerityosta_palkittu_sairaanhoitaja_hyvalta_tuntuu_etta_tyontekijaa_arvostetaan/8531416
http://yle.fi/uutiset/pioneerityosta_palkittu_sairaanhoitaja_hyvalta_tuntuu_etta_tyontekijaa_arvostetaan/8531416

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatrista sairaanhoitoa annetaan kehitysvammaisille henkilGille
vaihtelevasti erikoissairaanhoidon puolella. Joillain alueilla apua saa
asiantuntevasti lahimmastd mahdollisesta sairaalasta. Toisilla alueilla
taas kddnnytetdan kotiin tai erityishuoltopiirin jarjestamaan kehitys-
vammaisille tarkoitettuun kuntoutuskeskukseen. Jalkimmainen vaihto-
ehto on toki hyva asiantuntevan avun saamiseksi. Kehitysvammaisen
henkilon psykiatrisen hoidon hoitoketju voisikin menna suoraan
kuntoutuskeskukseen laakarin lahetteelld. Hyva kdytanto olisi myos

se, ettd [ahimpadn sairaalaan olisi saatavissa kehitysvammapsykiatrian
asiantuntevaa konsultaatiota.

Ongelmat keskittyvat usein kriisi- ja paivystystilanteisiin seka viras-
toajan ulkopuolisiin ajankohtiin. Kehitysvammapoliklinikoiden ja
kuntoutuskeskuksen pdivystyksen ollessa kiinni, kehitysvammaisen
henkilon tulisi paasta seuraavaksi sopivaan hoitopaikkaan, esimer-
kiksi psykiatriselle osastolle. Taman ajan kehitysvammaisen henkilon
tulisi saada omaa tilannettaan vastaavaa hoitoa. Taman sijaan tilanne
voi olla se, ettd kehitysvammainen henkil6 kiertaa eri osastoilla ja tulee
kotiutetuksi vaikeassa tilassa. Eras lahityontekija kysyikin aiheellisesti:

"Erds Ihityontekijd kysyikin aiheellisesti: Onko putka
kehitysvammaisen henkilén mielenterveyspalvelu? Eikd
todellakaan ole muuta tarjota.” Tepa-projektin kokemuksia.

Paikkakunnittain olisi hyva sopia se, miten kehitysvammaiset henkilot
etenevdt psykiatrisessa tai mielenterveyden hoitoketjussa kiireetto-
masti seka kriisi- ja paivystystilanteissa. Yhden mielenterveyden palve-
luketjumallin [0ydat liitteestd 2. Hoitoketjussa tulisi miettid, miten
varmistutaan siitd, ettd kyseessa on psykiatrinen ongelma. Pitdisi sopia
erikseen se, miten kehitysvammainen henkil6 saa apua pdivaaikaan, ja
miten ilta- ja vilkonloppuaikaan. Hoidon oikea-aikaisuuden taytyisi olla
naissdkin tilanteissa paaasiana.
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Kehitysvammaisen henkilon kriisi- ja paivystysasiakkaan
palveluprosessin laatukriteerit Savon vammaispalveluissa,
Vaalijalan kuntayhtymd, Vammaispalveluhanke, Kaste.

https://www.vaalijala.fi/resources/public//materiaalipankki/

projektit ja hankkeet/Kriisi- ja paivystysasiakkaan

palveluprosessi ja laatukriteerit.pdf



http://tinyurl.com/n8ognmr
http://tinyurl.com/n8ognmr
http://tinyurl.com/n8ognmr

Kuntoutuksen kentta

Kehitysvammaisen henkilon kuntoutuksen taytyy olla yksilosta
lahtevaa suunnitelmallista ja monialaista toimintaa. Kuntoutusta suun-
niteltaessa taytyy tunnistaa henkil6lle ongelmia tuottavat alueet.
Kuntoutus ldhtee vahvuuksien tunnistamisesta, joita kdytetaan heik-
kojen toimintojen kompensoimiseen. Tavoitteiden tulisi olla realistiset
ja kehitysvammainen henkild tulisi hyvaksyd omana itsendan.

Kehitysvammaisella henkilon osalta lapsuudesta saakka annettu
kuntoutus on tarke&a. Aikuisidn ongelmia saadaan ndin ehkdistya
ja eldamaa helpotettua. Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutus
koostuu terapioista, apuvalineistd, sopeutumisvalmennuksesta seka
paivahoito- ja kouluratkaisuista.

On hyva huomata, ettd kehitysvammaisen henkilon osallisuuden ja
yhdenvertaisuuden rajoitteet eivat katoa kuntouttamalla kehitys-
vammaista henkil6a ylimitoitetusti. Myds yhteiskunnan on entista
paremmin hyvaksyttdva poikkeavuutta ja tuotettava vaihtoehtoisia
osallistumisen mahdollisuuksia.

Vammaispalvelujen kasikirjassa todetaan: "Vammaisen henkilon nako-
kulmasta kuntoutus on oma erikoistunut lohkonsa eri palvelu- ja sosiaa-
liturvajarjestelmien sisalld. Vastaavasti vammaisen henkilon kuntoutus-
polku on yhdistelma monen eri tahon palveluita ja etuuksia.” Kuvassa 9
on kuvattu monimuotoisia kuntoutuksen yhdistelmavaihtoehtoja.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen kaivataan palveluohjaajaa tai yhdys-
henkil6a. Talla hetkelld kuntoutus- ja palveluohjaajat ovat kiinnitty-
neet tietyn hoitoketjun tai sektorin sisdiseen kuntoutusvalikoimaan.

Kokoava yhteistyo eri kuntoutuskanavien valilld jaa helposti vahaiseksi.

Terveydenhuollon palveluohjaajalla on mahdollisuus toimia yli sekto-
rirajojen ja tarjolla on koko palveluverkko, ei vain kehitysvammaisille
henkilGille kohdennetut palvelut. Pddvastuu kuntoutuksesta on palau-
tettu perusterveydenhuollolle, joka vastaa kuntoutusprosessin suunnit-

telusta, toteutuksesta ja lausunnoista. Terveydenhuollon palveluohjaaja
toimii kuntoutusprosessin tukena, koordinoi yhteistyokumppanit (Kela
tai kehitysvammaisuuteen erikoistunut kuntoutus) seka ohjaa seurantaa.

"Kehitysvammaisen henkildn kuntoutus perustuu ensisijaisesti
yhteison kykyyn siirtdd kuntoutustoimenpiteet osaksi arkea.”
(WHO 2004)

"Toiminnan vaikeuksien alueelta on tunnistettava ne alueet,
joissa edistyminen on hyvdn eldmdn kannalta térkeintd
kehitysvammaiselle itselleen. Toisen ihmisen "hyvdstd eldmdstd’
pddttdminen on eettisesti ja ammatillisesti ddrimmdisen vaikea
tehtdva’

Koivikko ja Autti-Rdmé, 2006
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Matti Koivikko ja llona Autti-Ramo: Mita on kehitysvammaisen hyva
kuntoutus? Duodecim 2006; 122: 1907-12.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo95906.pdf

Vammaispalvelujen kasikirja kuntoutuksesta ja
kuntoutusohjauksesta
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/
itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus



http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo95906.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus

Kuva 9: Kehitysvammaisen henkil6n kuntoutus tapahtuu arjessa ja arjessa pdrjddmistd varten. Suunnittelu ja toteuttaminen ovat monialaista tyotd.

Kuvat: Papunet.net



Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma helpottaa laajan kokonaisuuden hahmotta-
mista. Siind kuvataan ne kuntoutussuositukset, joihin on paadytty
tutkimusten perusteella sekd vammaisen itsensd kanssa keskustellen.
Tarvittaessa tekemiseen voivat osallistua omaiset ja laheiset. Kehitys-
vammaisen henkilon kohdalla mukana ovat usein myds lahitydntekija
ja palveluohjaaja.

Kuntoutussuunnitelman tekee terveydenhuollon ammattilainen,
hoitava laakari. Hoitava ladkari voi olla terveyskeskuksen, kehitysvam-
mapoliklinikan tai erikoissairaanhoidon laékari. Perusterveydenhuolto
on vastuussa kuntalaistensa terveydenhuollosta. Kehitysvammaisten
henkildiden osalta kuntoutuksessa voidaan tehda esim. lddkemuu-
toksia, joiden tulee olla tiedossa terveydenhuollossa.

Kuntoutusta suunnittelevalla ldakarilla on usein apunaan moniamma-
tillinen tydryhma (esim. psykologi, fysioterapeutti, sosiaalitydntekijd,
erikoisalan laakari tai toimintaterapeutti). Kunnan tai kuntayhtymén
sosiaali- ja terveystoimi on vastuussa siitd, ettd kuntoutussuunnitelmat
tehdaan.

Kuntoutussuunnitelman voi kirjata terveyskeskuksessa sairauskerto-
muslehdelle tai sosiaalihuollon palvelusuunnitelmaan. Vaativan laakin-
nallisen kuntoutuksen suunnitelma tulee laatia Kelan kuntoutussuun-
nitelma lomakkeeseen tai B-ladkarilausuntoon. Kuntoutussuunnitelma
tulee paivittad vahintaan vuoden paasta ja enintdan kolmen vuoden
kuluttua. Seuranta on oleellinen osa vaikuttavaa kuntoutusta.

Kuntoutussuunnitelmassa voidaan tarkastella seuraavia osa-alueita ja
ratkaisuja niihin:

* motoriikka. liikkkuminen, ndpparyys

® kommunikaatio, vuorovaikutus

e itsestd huolehtiminen, perushoito, pukeutuminen

e sosiaalinen toiminta, tunne-eldma, kaveripiiri, harrastukset

* kognitiiviset taidot, toiminnallinen oppimiskyky

® Jistitoiminnot

¢ itsehallinta, ajanhallinta

¢ apuvdlineet ja niiden kaytto

(Léhde: verneri.net)
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Kuntoutuksesta ja kuntoutussuunnitelmasta
https://kuntoutusportti.fi/kuntoutus/kuntoutussuunnitelma/

Kuntoutuksesta kehitysvammaisella henkilolla
http://verneri.net/yleis/kuntoutus



https://kuntoutusportti.fi/kuntoutus/kuntoutussuunnitelma/
http://verneri.net/yleis/kuntoutus

Kehitysvammaneuvola tai kehitysvammapoliklinikka

Kehitysvammaneuvolat tai -poliklinikat voivat olla erityishuoltopii-

rien tai muiden kuntayhtymien toimintaa. Isoilla paikkakunnilla voi olla
myds oma erityisneuvola. Kdynnit neuvolassa ovat asiakkaille maksut-
tomia. Usein asiakas tarvitsee kunnalta maksusitoumuksen palve-

luja kdyttadkseen, jos palvelu ei ole kunnan omaa toimintaa. Maksusi-
toumuspaatokset tehdddn vammaispalveluissa.

Henkilokuntaan kuuluu tavallisimmin sosiaalityontekija, psykologi ja
ladkari. Ladkari voi olla esim. neurologi tai psykiatri. Poliklinikalla on
yleensa saatavissa puheterapeutin ja fysioterapeutin palveluja. Sitd
kautta voi saada myds muiden alojen erityisasiantuntemusta, esim.
toimintaterapian, seksuaaliterapia, AAC-ohjaaja ja autismiohjaajan
palveluita.

Kaynnin syyna voi olla ohjeiden ja neuvojen saaminen vuorovaikutuksen
ja kayttaytymisen ongelmiin. Kehitysvammaisuutta tunteva ammat-
tilainen pystyy auttamaan ongelman aiheuttajan selvittamisessa. On
huomattu, ettd naitd asioita saadaan parhaiten ratkottua kehitysvam-
maisen henkilon omassa toimintaymparistdssa, joten liikkuvia ja jalkau-
tuvia palveluja on lahdetty kehittdamaan. Kehitysvammapoliklinikalta
saatava asiantuntija tukee monessa perusterveydenhuollossa tehtya
potilasty6ta. Konsultaatiokdytannot kannattaa selvittaa ja avata.

Kehitysvammaisen henkilon kehitysvammaisuuteen liittyvid kuntou-
tustarpeita arvioidaan moniammatillisen tyéryhman toimesta kuntou-
tustutkimuksessa. Kuntoutustutkimuksia tehdaan keskussairaaloissa,
terveyskeskuksissa, kehitysvammaneuvoloissa seka erityishuoltopii-
reissd. Kuntoutussuunnitelman sisaltda varten tehdaan ladketieteel-
lisid, psykologisia, sosiaalisia ym. tarpeellisia tutkimuksia ja selvityksia.
On kuitenkin huomattava, ettd varsinaiset ladketieteelliset tutkimukset
tehdaan terveydenhuollossa.
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Kehitysvammaisten tukiliiton kotisivulla
kehitysvammapoliklinikasta http://www.kvtl.fi/fi/perhesivut/
vauvasta-koululaiseksi/kuntoutusta/asiakkaana-poliklinikalla/

Verneri.net:ssa tietoa kehitysvammapoliklinikasta ja
kuntoutuksesta http://verneri.net/yleis/kuntoutustyoryhma



http://www.kvtl.fi/fi/perhesivut/vauvasta-koululaiseksi/kuntoutusta/asiakkaana-poliklinikalla/
http://www.kvtl.fi/fi/perhesivut/vauvasta-koululaiseksi/kuntoutusta/asiakkaana-poliklinikalla/
http://verneri.net/yleis/kuntoutustyoryhma

Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutuksen,
tutkimuksen ja asiantuntijuuden keskukset

Erityishuollon jarjestamistd varten kunnat on jaettu erityishuoltopii-
reihin. Kunnat voivat tuottaa kehitysvammapalveluja itse tai he voivat
ostaa niitd ostopalveluina. Viimesijassa erityishuoltopiirit kantavat
vastuun kehitysvammalain mukaisista palveluista. Monia palveluja on
keskitetty alueellisesti osaamisen ja tuen keskuksiin. Naista keskuk-
sista kehitysvammaisen henkilot saavat pidempiaikaisia tutkimus-,
kuntoutus- ja intervallipalveluja.

Pidempien jaksojen tarve voi tulla kyseeseen silloin, kun kehitysvam-
maisen henkilon tilanne on niin hankala, etteivdat omat palvelut enda
riitd. Kuntoutusta viedaan lisdantyvissa maarin myos kotiin. Voi kuitenkin
tulla tilanteita, etta kehitysvammaisen henkilon tilanne vaatii kokonais-
valtaisen ja pidempiaikaisen kartoituksen ja uudet toimintamallit.

Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutusosaamisen keskittymia
tarvitaan mm. tutkimuksen ja kuntoutuksen osaamisen lisddmiseen
erityisesti harvinaisempien kehitysvammojen osalta. Keskuksista
|6ytyy osaamista autismiin, terapiatyohon sekda kommunikaatioon.
Kehitysvammapsykiatrialla seka kriisitydn osaamisen ja siihen liittyvan
konsultaation tarve on kasvamassa.

Palvelurakennemuutoksen ollessa kdynnissa erityishuoltopiirienkin
tilanne on muuttumassa. Myos palvelusisallot vaihtelevat keskuksesta
toiseen. Tasta syystd kannattaa ottaa selvaa lahimman osaamis- ja
kuntoutuskeskuksen toiminnasta.
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Tyokalupakkiin: selvita lahimmat kehitysvamma-asiantuntijat
Mista l6ytyy kehitysvammaneuvola tai - poliklinikka seka kuntoutus,
osaamis- tai tukikeskus? Mita asiantuntijuutta sielta [0ytyy?
Kannattaa selvittaa se, miten asiakkaat tulevat palveluihin, ja miten
konsultaatio mahdollistuu tarpeen vaatiessa. Kutsu itsesi kylaan!




Laakinnallinen kuntoutus

Vammaispalvelujen kasikirjassa ladkinnalliselld kuntoutuksella tarkoi-
tetaan "niitd kuntoutuksen toimenpiteitd, jotka tarvitaan ladketieteel-
lisesti todetun vamman tai sairauden aiheuttaman toimintakykyra-
joitteen parantamiseksi, toimintakyvyn turvaamiseksi tai tukemiseksi.”
Kuntoutus voi olla neuvontaa, erilaisia terapioita tai apuvalineratkai-
suja, sopeutumisvalmennusta, kuntoutussuunnitelman tarkennusta ja
yhteisty6td muiden kuntoutustahojen kanssa.

Terveyskeskukset ja sairaalat jarjestavat l[aakinnallista kuntoutusta
osana sairaanhoitoa. Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta jarjestaa Kela
(tarvitaan kuntoutussuunnitelma terveydenhuollosta). Tallaista ladkin-
nallistd kuntoutusta ovat mm. fysioterapia, puhe-, musiikki-, ratsastus-
terapia). Ladkinnallisen kuntoutuksen painopisteet ovat kuntoutujan
tarpeissa, kuntoutujan ja lahiverkoston aktiivisuudessa seka yhteistyo
palveluverkossa.
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Sosiaali- ja terveysministerion maaritelma
laakinnallisesta kuntoutuksesta
http://stm.fi/laakinnallinen-kuntoutus

Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus
http://www.kela.fi/tyoikaisille vaativa-laakinnallinen-

kuntoutus

Omaiset mukana

Monilla kehitysvammaisilla henkil6illd Iahiomaiset ovat tiiviisti arjessa
mukana. Osalla Idhiverkosto voi muodostua lahitydntekijoista. Syva
toive on, ettd kehitysvammaisenkin verkosto monipuolistuisi ystavista,
naapureista ja harrastustovereista.

Omaiset ovat tarkeitd kehitysvammaisen henkilon tukena tervey-
denhuollon palveluissa. Heiltd saa tarkeaa tietoa kehitysvammaisen
henkilon terveyshistoriasta, he toimivat saattajina terveyspalveluissa
ja he ovat usein mukana sairaalan osastohoidon aikana varmistamassa
omaisen hoidon onnistumista.

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeada huolehtia siitd, ettd
tieto kehitysvammaisen henkilon kotihoidosta ja arjen hoivasta

kulkee heille, jotka ovat vastuussa arjesta. Aikuisen kehitysvammaisen
henkilon vanhemmille tiedon kertominen tai heiddn kanssaan asioista
sopiminen ei riitd, jos kehitysvammainen henkil6 ei asu heidan kans-
saan. On tarkeda selvittda se, missa kehitysvammainen henkil6 asuu ja
ketka toimivat hanen tukenaan arjessa.

Aikuisten kehitysvammaisten henkildiden vanhemmat ovat usein
ikdantyvia seniorikansalaisia, jotka itsekin usein tarvitsevat terveyspal-
veluja. Tieto ja osaaminen omasta kehitysvammaisesta lapsesta ovat
vanhemmilla. lkdantyvalta omaiselta on tarkeda saada tietoa talteen
kehitysvammaisesta lapsesta.



http://stm.fi/laakinnallinen-kuntoutus
http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaativa-laakinnallinen-kuntoutus

Haasteita palveluverkossa ja terveydenhuollon
palveluohjauksen tuomat ratkaisut

Erilliset tietojarjestelmat

Jokaisella ammattilaisella on tarve tietaa asiakkaasta samat perus-
tiedot. N&itd ovat mm. toimintakyky, sosiaalinen ymparisto, laakitys,
perussairaudet, kehitysvamma seka sen liitannaissairaudet. Tiedot
naista asioista on hajautettu eri tietojarjestelmiin ja tasta johtuen tieto
liikkuu usein paperisina tulosteina ammattilaiselta toiselle.

Kanta-arkiston on ajateltu tuovan helpotusta tdahan ja tilanne paranee
edelleen, kun sosiaalihuollon asiakirjat saadaan osaksi Kantaa. Siihen
mennessa on siedettdva paperisia lahetteita tai tiivistelmia. Kehitys-
vammaisen henkilon kohdalla on my6s ratkaistava hanen mahdol-
lisuutensa tarkastella omia asiakirjoja arkistosta seka lahiverkoston
toimiminen puolesta.

Tassa kasikirjassa esittelemme hoitotiivistelman, jossa on kuvattu kehi-
tysvammaisen henkilon terveydentilaa ja terveyshistoriaa. Hoitotiivis-
telma keraa pirstaleisen tiedon yhteen. Hoitotiivistelman tekemista on
poikkeuksetta kiitelty terveydenhuollon palveluissa. Kasikirjassa on
myos kuvattu hoitotiivistelmatiedon kirjaamista suoraan potilastieto-
jarjestelmdan konsultoivan sairaanhoitajan toimesta seka sen synnyt-
tdmiad etuja terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisessa.

Tiedon liike terveydenhuollosta kotiin on tarkeaa. Kehitysvammainen
henkild ja hdnen saattajansa tarvitsevat kirjalliset ohjeet vastaanotolta
mukaansa hoidon ja seurannan aloittamiseksi. Tiedon siirtyminen
muuttumattomana on tarkeda. Tata helpottaa myos se, ettd kodista
voidaan varmistaa lddkarin antama ohjeistus epavarman hetken
tullessa. Terveydenhuollon palveluohjaajalla voi olla tassa térkea rooli,
mikali hanella on paasy terveydenhuollon potilasjarjestelmaan.

Yhteistyon ongelmat

Kehitysvammaisten henkildiden terveydenhuollon suurin ongelma on
vastuun hajautuminen eri tahoille. Ammattilaisia voi olla paljonkin ympa-
rilld, mutta he eivat ole tietoisia toisistaan. Lisaksi voi olla vaaraa tietoa
siitd, ettd kehitysvammaisen henkilon terveydenhuolto toteutetaan koko-
naisuudessaan jossain muualla kuin omissa palveluissa.

Terveydenhuollon palveluohjauksessa on hyva valmistautua kerto-
maan kehitysvammaisen henkilon palveluista, oikeuksista ldhipalve-
luihin ja selkeyttdamaan kunkin palvelun tuottajan ja ammattilaisen
roolia palveluketjussa. Mikali palveluketjut saa kuvattua kaikille toimi-
joille ohjenuoraksi, se helpottaa palveluissa kulkemista. Terveyden-
huollon palveluohjaajan tarkea tehtdava on myds avata ammattilaisten
vélisia konsultaatiokaytdantoja ja -yhteyksia.

Terveydenhuollon palvelunohjaaja on “pelin poikki viheltdja” Tilan-
teessa, jossa vastuu hajaantuu ja rinnakkain kulkee useita palvelupro-
sesseja, taytyy pysahtya. Terveydenhuollon palveluohjausta kehitet-
tdessa huomattiin, etta liikkeelle padseminen oli jopa nopeampaa, kun
oli ensin sovitettu ja ohjattu palvelut suunnitelmalliseksi palvelukoko-
naisuudeksi. Samalla on valtetty "turhien palvelujen” kéytto.

Oikeaan palveluun padaseminen vaatii kriisin

Normaalit terveyspalvelut ja jossain maarin mielenterveyspalvelut, riit-
tavat pitkalle. Niiden mahdollisuudet saada kehitysvammaisuuteen
liittyvaa konsultaatiota kuitenkin vaihtelee. Niilld paikkakunnilla, joilla
tilanne on heikko, kehitysvammainen henkil6 vaikuttaa saavan omaan
tilanteeseensa kehitysvammaisuuteen liittyvaa apua vasta kriisin
kautta.



Terveydenhuollon palveluohjaajan tehtava on tuoda asiantuntijuutta
perusterveydenhuollon tueksi liittyen kehitysvammaisen henkilon
terveyteen, arkeen ja toimintaymparistoon. Tarkea tehtdva on myos
tunnistaa varhaisemmassa vaiheessa tilanteet, joissa henkild hyotyy
kehitysvammaisuuteen erikoistuneesta asiantuntijuudesta.

Tiedon vahaisyys kehitysvammaisten henkildiden palveluista
Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat usein kiinnitetty tiukasti ikdantyvien
palveluksi ja muiden ryhmien voi olla hankalaa palveluja saada. Osin
tama liittyy siihen, etta kotihoidon tai perusterveydenhuollon ammat-
tilaiset eivat tunne kehitysvammaisen henkilon toimintaymparistoa ja

Kuva 11: palveluverkkokokonaisuus

Jokapaivaista elamaa ja arjen sujumista tukevat palvelut

syita sithen, miksi my6s kehitysvammainen henkil6 saattaisi tarvita kotiin
annettavaa sairaanhoidon palvelua. Samasta syysta saatetaan pdivystyk-
sestd tai vuodeosastolta kotiuttaa henkil® liian varhain.

Terveydenhuollon palveluohjaajan tehtaviin kuuluu asianmukaisen
hoidon saamisen varmistaminen kehitysvammaiselle henkil6lle. Han
voi toimia eri ammattilaisten yhdistdjana ja kertoa, millainen hoito

on mahdollista kehitysvammaisen henkilén kodissa. Terveyden-
huollon palveluohjaaja voi suunnitella yhdessa asumisen ja terveyden
palvelujen tuottajien kanssa koulutusta osaamisen varmistamiseksi
asumisen yksikdissa.

Palveluohjaus ja sosiaalityoé

henkilokohtainen apu
omaishoidon tuki

muu asumisen tuki, kuten
palveluasuminen

Terveyspalvelut
1adkari, suun terveys,

kotipalvelu terveydenhuollon
ty6- ja paivatoiminta asiantuntijat Avopalvelut:
apuvadlineet psykologi,

Kotisairaanhoito

Akillisen avun ja tuen tarpeet ja kriisit

asunnon muutostyot
tulkkipalvelut

Terveydenhuollon
palveluohjaus

sairaanhoitajat ja laakari

Mielenterveyspalvelut
psykiatrinen sairaan-
hoitaja, psykologi

kehitysvammalaakari,
puhe- ja toimintaterapiat,
muut terapiat

Kuntoutuspalvelut:
psykiatria, neurologia,
erikoishammashoito

Osaaminen ja tuki
koulutus ammattilaisille

Akuuttivuodeosastot

Kriisipalvelut

muutto, sopeutusmis-,
tyovalmennukset

kotiin jalkautuvat kaynnit Liikkuvat palvelut ja konsultaatio
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terveyssosiaalityo

Kotiutushoitaja

Paivystys ja sosiaalipaivystys

Erikoissairaanhoito

Oireiden ja tarpeiden
mukaiset hoitoketjut

kuntoutushoitaja




Kuva 10: Palvelujen ja suunnitelmien piiri

\‘of\S

Hoito-ja
palvelu-
suunnitelma

Terveys- ja
hoito-
suunnitelma

Epikriisi

Kuntoutussuu
nnitelma

a\raanhoito,henkilc‘SkOhtal.n
€n

y,
Usl.ej
&)
/3 ',6
N
2
6 .
’J‘:/
9
S .
(2
DA
°
3
K3
Palvelu- oy
. £
suunnitelma 16
-
<
S.
>
2
Erityishuolto 3
-ohjelma w
P=3
[}
\_/_ ©
c
<
o
Kuntoutus- rf?
suunnitelma o
x>
n
\_/_ E.
~
b
N
Asumisen $SI
suunnitelma Q
&
N
S
N
S
N
Q
)
‘f,b
oN
o\
g
C
e
os™>
‘\ge\? kuvat: papunet.net




MISTA LIIKKEELLE
~ ESITIEDOT

Hyvien esitietojen saaminen helpottaa terveydenhuollon tydtd.
Tiedon I6ytyminen potilastietojdrjestelmdstd auttaa liikkeelle nopeammin.
Asumispalveluita tarjoavilla organisaatioilla on yleensd jokin kéytdnto
tiivistetyn tiedon saamiseksi terveydenhuoltoon. Ndin ei kuitenkaan
ole aina. Hyvd kdytdnto olisi, jos kehitysvammaisella henkilolld olisi
mukanaan terveydenhuoltoon soveltuva passi. Kommunikaatiopassissa
on tiivistettynd sellaiset tiedot, jotka hyddyttévdit terveydenhuollon
ammattilaista tydssddn. Tieto tukihenkilostd, Iddkelista sekd
kohtaamisessa ja kommunikaatiossa huomioitavat seikat ovat téllaisia
tietoja. Mitd ndmd esitiedot merkitsevdt ja miten tiedon niisté pitdisi
vaikuttaa terveydenhuollon palvelukdyntiin?




Mista liikkeelle — esitiedot

Kohdata ihminen ihmisend - riisuttuna ulkoisista drsykkeista ja
kuitenkin riittdvan informaation turvin, lienee toive kehitysvammaisen
henkilon kohtaamisessa.

"Terveydenhuollon ammattilaiset verkostotapaamisessa kertoivat:
meilld ei ole vdlttdmdittd mitddn tietoa henkildstd. Miten aloittaa,
jos ei tunne toisen tapoja. Toivottaisiin, ettd olisi saattaja aina
mukana kertomassa. Aina ei kuitenkaan ole” Tepa-projektin
kokemuksia.

Terveydenhuollon palveluohjauksen yksi tarkein periaate on tehda
kehitysvammaisesta henkildsta subjekti oman terveydenhoitonsa
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Kehitysvammainen henkil6 voi
tarvita ndissa asioissa hyvin laajasti apua. Silti hdnen pitéisi olla oman
eldmansa keskushenkild my0s terveyden ja sairauden asioissa niilla
kyvyilld, jotka hanelle on suotu.

Terveydenhuollon tehokkaassa ymparistdssa halutaan - ja joudutaan -
toimimaan tehokkaasti ja nopeasti. Tieto potilaasta halutaan mahdol-
lisimman helposti. Tama johtaa helposti tilanteeseen, jossa puhutaan
saattajalle ja ohitetaan itse kehitysvammainen henkilo.

Hyvan vuorovaikutuksen avulla on mahdollista helpottaa tilanteita
terveydenhuollossa. Siksi kehitysvammaiselle henkil6lle olisi oltava
mahdollisuus toimia vuorovaikutuksen osapuolena.

Tyovélineissa on kommunikaatiopassi. Parhaimmillaan sen kaytta-
minen voi parantaa itsenaista toimimista ja rohkaista kehitysvam-

maista henkil6a palvelun kayttdjand. Ajatuksena on myos se, etta
kehitysvammaisen henkilon ojentaessa passin terveydenhuollon
ammattilaiselle, han on vuorovaikutustilanteessa aloitteen tekija ja
osallinen. Passi antaa ammattilaiselle valineet huomioida kehitysvam-
maista henkil6a.

Kommunikaatiopassiin kootut tiedot ovat sellaisia, jotka tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat kokeneet tarkeiksi tietdad ensikoh-
taamisessa. Terveydenhuollon ammattilaiset haluavat tietda, onko
kehitysvammaisella henkildlla joku henkild, joka voi tukea hanta terve-
ysasioissa. Muita tarkedksi katsottuja tietoja ovat asiat, jotka vaikut-
tavat tapaamisen ja tutkimuksen sujuvuuteen, seka l16ytyyko jotain
apukeinoa tapaamisen helpottamiseen ja yhteisen ymmarryksen
I6ytamiseen.
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Tyokalupakkiin: kommunikaatiopassi kehitysvammaiselle
henkilolle
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Tepa
kommunikaatiopassi www_tulostus.pdf



http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_kommunikaatiopassi_www_tulostus.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_kommunikaatiopassi_www_tulostus.pdf




Tukihenkild tai yhteyshenkild — saattajan rooli

Yhteyshenkilona tai saattajana on tavallisesti omainen tai lahityon-
tekija asumisen palvelusta. Saattajaksi voi lahted my0s lahityonte-

kija pdiva- tai tydtoiminnasta. Itsendisesti asuvalla kehitysvammaisella
henkilolla ei valttamatta ole yhteyshenkild automaattisesti. Haneltd
voi talldin kysya, olisiko lahipiirissa henkilda, joka voisi tukena toimia
terveysasioissa.

Oman kuntasi vammaispalvelujen avohuollon ohjaaja tai palveluoh-
jaaja saattaa myOs tietaa kehitysvammaista henkil6a tukevista henki-
I6ista arjessa, mikali kehitysvammainen henkil6 ei itse osaa nimeta
yhteyshenkil6a.

Kehitysvammaisilla henkildilla itselldan on toive, etta saattajan
Iasnaolo ei aiheuttaisi ohipuhumista, vaan he olisivat osallisina vuoro-
puhelussa. Yhteyshenkil6a tarvittaessa on hyva muistaa, etta kehitys-
vammaiselta henkildltdkin taytyy kysya lupa hdnen tietojensa kyse-
lyyn ja luovuttamiseen ulkopuolisille. Toivottavaa olisi, jos han voi itse
vaikuttaa siihen, kuka hénen tukensa ja turvansa on terveysasioissa.

Saattajana toimivan tulee tuntea kehitysvammainen henkil6 ja hédnen
tilanteensa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tasta syystd saat-
tajan tulisi olla sellainen, joka on seurannut kehitysvammaisen henkilon

terveyden kehittymistd. Olisi my&s hyva, ettad saattajana toimiva olisi
Iasnd, kun kotihoito-ohjeita aloitetaan noudattamaan. Nain valtettaisiin
tiedon muuttuminen ja tarpeenmukainen seuranta saataisiin kayntiin.

Saattajan on tarkeda tuntea asiakas ja hdnen toimintakykynsa seka
poikkeavat oireet tai kdyttdytyminen. Esimerkiksi asiakkaan liikunta-
kyvyn kuvaaminen on tarkeda, jotta voidaan havaita siind tapahtuneet
muutokset.

On hyva huomioida se, ettd aikuisen kehitysvammaisen henkil6n saat-
tajana toimiva ei valttdmatta ole sama kuin arjen hoivasta vastuussa
oleva. Kehitysvammaisen henkilon asuessa palveluasumisen piirissa,
omaiset eivat valttamatta ole kotihoito-ohjeiden toteuttajia. Ndin ollen
yhteys asumisen lahitydntekijoihin on tarpeen varmistaa.

Terveydenhuollon palveluohjaaja voi myds toimia saattajana terveys-
palveluissa. Monimutkaisissa tapauksissa tama voi olla tarpeen. Terve-
ydenhuollon ammattilaiset ovat kuitenkin todenneet saavansa hyvat
tiedot myos asiakkaansa hyvin tuntevalta lahitydntekijaltd. Kannattaa
siis miettid, lahtedko itse mukaan vai antaako saattajaksi lahtevalle
hyvat pohjatiedot eteenpdin vietavaksi.



Laakelista — sahkdinen

Ladkelistoihin liittyvat ongelmat ovat helpottumassa sahkdisen
reseptin (eResepti) yleistyessa. Vuoden 2017 alusta paperiset reseptit
poistuvat kaytosta. Vaikka tdma ongelma on suurimmaksi osaksi pois-
tumassa, on hyva edelleen huomioida, ettd kehitysvammaisella henki-
16113 saattaa olla ladkityksia maarattyna usealta eri taholta. Laakityksia
voi olla jo hyvin pitkalta ajalta. Tieto laakityksista ja niiden muutoksista
on yleensa omaisilla tai lahityontekijalla.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kertoneet hankaluuksista tilan-
teissa, joissa heitd pyydetdan uusimaan reseptia aiemmin tuntemat-
tomalle potilaalle. Potilaasta ei saata |0ytya terveydenhuollon poti-
lasjarjestelmasta minkdanlaista tietoa tai tieto voi olla hautautunut
vanhojen kirjausten joukkoon. Laakarin tulisi kuitenkin paatelld, onko
ladkityksesta ollut hyotya ja vaikuttaako se tarkoitetulla tavalla. Tama
on vaikeaa, jos ei ole tietoa tilanteesta, jossa ladkettd on maaratty.
Tahan asiaan sdahkoinen resepti tuo selkean helpotuksen.

Henkil6lla, joka toimii kehitysvammaisen henkilon puolesta, taytyy
olla mukanaan potilasohje tai kehitysvammaisen henkilon Kela-
kortti hakiessaan ladkkeen apteekista. Kehitysvammainen henkil6 voi
antaa kirjallisen suostumuksen eli valtakirjan, jolloin toinen henkil®
voi pyytdad yhteenvedon kaytetyista ladkkeista apteekista, selvittaa

kaytossa olevat ladkkeet, pyytda reseptin mitdtdintia tai uusia reseptin.

Luvan voi antaa myds organisaatiolle, kuten palvelutalolle tai kotihoi-
dolle. Hoitava laakari tai sairaanhoitaja voi katsoa sahkoisia reseptejd,
jos kehitysvammainen henkilon antaa siihen suullisen luvan.

Mikali kehitysvammaisella henkil6lla on edunvalvoja, tama voi lailli-
sena edustajana antaa kehitysvammaisen henkilon puolesta suostu-
muksia. Edunvalvoja voi antaa kirjallisen suostumuksen, jonka avulla
esimerkiksi palvelukodin henkildstd voi toimia resepti ja apteekki-
asioissa kehitysvammaisen henkilén puolesta.

resepti ja omakanta
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Tyokalupakkiin: selkokielinen esite eReseptista
Sahkaoinen resepti (eResepti)
http://papunet.net/selko/wp-content/uploads/2015/12/Resepti-

arkisto Fl.pdf

(]

Laakelista helpottaa terveysasiointia
http://www.nmt.fi/fi/artikkeli/hyvinvointi/laakelista-helpottaa-

terveysasiointia

Toisen puolesta asiointi
http://www.kanta.fi/toisen-puolesta-asiointi



http://papunet.net/selko/wp-content/uploads/2015/12/Resepti-arkisto_FI.pdf
http://papunet.net/selko/wp-content/uploads/2015/12/Resepti-arkisto_FI.pdf
http://www.nmt.fi/fi/artikkeli/hyvinvointi/laakelista-helpottaa-terveysasiointia
http://www.nmt.fi/fi/artikkeli/hyvinvointi/laakelista-helpottaa-terveysasiointia
http://www.kanta.fi/toisen-puolesta-asiointi

Kohtaamisessa huomioitavaa

Aistipoikkeavuudet, muistiongelmat ja hahmotushdiriot ovat esimerk-
keja kohtaamisessa huomioitavista asioista. Esimerkiksi tieto poti-
laan aistiyliherkkyydestd auttaa valmistelemaan vastaanottoa rauhalli-
semmaksi tai valjemmaksi. Myds kotona voidaan valmentaa potilaaksi
tulevaa kohtaamaan erilaista ymparistod ja sietdamaan tutkimusta.

Stressitason kohoaminen pahentaa aistipoikkeavuuksia. On syyta
olettaa, ettd esimerkiksi pdivystyksessa kaynti on kehitysvammaiselle
henkil6lle stressaava tilanne. Tilan rauhoittamiselle ja potilaskdynnin
nopeuttamiselle on painavat syynsa.
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Can you make it to the end?
https://www.youtube.com/watch?v=Lr4 dOorquQ

Kommunikaation tuki

Kommunikaatio on yksi kohtaamisessa huomioitava asia. Kyse on seka
omasta tavasta puhua ja olla ymmarrettava, ettd kehitysvammaisen
henkilon tavasta kommunikoida sanallisesti tai jollain muulla tavalla
kuin sanallisesti. Tassa kappaleessa on muutamia kommunikaatiota
tukevia tyotapoja, joita voi ottaa heti kayttoon.

Lovit — vuorovaikutuksessa huomioitavia asioita

On hyva lahtea liikkeelle siitd, mitd vdhintaan voi tehdd kommuni-
koinnin ja vuorovaikutuksen tueksi. Aina ei sopivaa kommunikoinnin
menetelmaa ole, mutta seuraavat asiat voi aina ottaa huomioon.

¢ Oletilanteessa vastavuoroisesti lasna.
¢ (Odota ja anna tilaa aloitteille.
e Vastaa kumppanin kommunikointiin.

e Mukauta ilmaisua kumppanin kommunikointitarpeita
vastaavaksi.

® Tarkista, ettd yhteisymmarrys on saavutettu.
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Lovit — hyvaa mieltd kohtaamisiin
https://www.youtube.com/watch?v=Pl-slzyG2Kg



https://www.youtube.com/watch?v=Lr4_dOorquQ
https://www.youtube.com/watch?v=PI-sIzyG2Kg

Lasndolo ja tila kommunikaation onnistumisen mahdollistajana
Tilalla ja Iasndololla on merkitysta kommunikaatiotilanteiden muotou-
tumiseen. Onko paikka halyinen tai onko itselld kiire? Miten tilan-
netta rauhoittaisi parhaiten? Tilasta on hyva poistaa kaikki ylimaaraiset
aistidrsykkeet, jos mahdollista. Aistidrsykkeita aiheuttaa melu, valo,
hajut tai kosketus. Aistivammaisen henkilon on yleensa helpointa istua
seinan vieressa. Keskelld avointa tilaa voi olla hankalaa olla.

Etdisyyden pitdminen on hyv, jos ei tiedd, miten toinen henkil6 reagoi
esimerkiksi kosketukseen. Fyysisen kontaktin ja kontaktin luomisesta
kannattaa keskustella etukateen saattajaksi tulevan henkilon kanssa.
Kehitysvammaisen henkilon kanssa harvemmin on ongelmia koske-
tuksen kanssa. Autistisen henkilon kanssa tilanne voi olla toinen.

Miten itse kommunikoit? - selkokieli haltuun

Toisen henkilon tapaa kommunikoida tai ymmartad kommuni-
kointia on mahdotonta muuttaa. Siksi olisi hyvad miettia sitd, miten itse
parhaiten kommunikoisi toisen henkilén kanssa. Selkokielen omaksu-
minen on paras tapa mukauttaa omaa puhetta.

Selkokielisyys rauhoittaa automaattisesti puheen rytmia. Lauseet on
hyva pitda lyhyina. Yksi asia esitetddan yhdessa lauseessa. Oman puhe-
tulvan vahentaminen ja hiljaisten hetkien sietdminen ovat ensim-
maisid askeleita. Puheessa on hyva kayttaa selkeda vuorottelua ja
osoittaa toiselle, ettd odotat hanen osallistuvan keskusteluun.

Sano tarkasti juuri se, mita tarkoitat. Nimea esineet ja toiminta
selkedsti. Selked puhe tekee tarpeettomaksi huutamisen. Muutenkin
huutava ihminen ndyttaa vihaiselta.

"Ohjaajana kehitysvammaisten kodissa toimiva henkild kertoi,
ettd hénen asiakkaansa usein imaisevat tunnetilat itseensd.
Rauhallinen odotus saattaa muuttua hetkessé rauhattomaksi,
kun kuullaan kiireiset kengdn kopinat kéytdvdltd ja tullaan liian
nopeasti siscicin huoneeseen.” Tepa-projektin kokemuksia.
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Mita on selkokieli?
https://www.youtube.com/watch?v=wRs5D0w9Dik



https://www.youtube.com/watch?v=wRs5D0w9Dik

Kylla ja ei — tarkeimmat sanat tietoon

Puhevammaisella henkil6lla voi olla hyvin erilaisia tapoja ilmaista
hyvaksyntaa ja kieltoja. Nama ilmaisut on hyva tietdd, silla niiden
avulla paasee jo pitkalle tilannetta kartoittaessa. Kysymykset, joihin
voi vastata kylla tai ei, ovat ns. suljettuja. Niissa esiintyy -ko paatteinen
kysymyssana.

Strukturointi ja sosiaaliset tarinat

Strukturoinnilla tarkoitetaan ajan, tilan, toiminnan ja tapahtumien
jasentamista. Se sisdltda suunnittelua, selkeyttamistd, rytmittamista ja
rutiinien luomista. Strukturoinnilla vaikutetaan tilanteiden hallinnan
ja turvallisuuden tunteeseen. Silld autetaan ymmartdmaan tilanteiden
kestoa ja tapahtumien jdrjestystd - on mukavampi olla, kun tietda,
mita on tapahtumassa ja mita sen jalkeen on luvassa.

Strukturoinnin keinoja ovat mm. sosiaaliset tarinat, jossa kirjoitettua
tekstia tuetaan kuvilla. Terveydenhuollossa on paljon tilanteita, jotka
tapahtuvat sdidnnénmukaisesti kaikille samalla tavalla. Naista onkin
helppoa ldhtea liikkeelle luotaessa omalle tydpaikalle yleisia toiminta-
ohjeita tai potilaille omahoito-ohjeita.

Ennakkovalmistelu on tarpeen jo ennen terveyskeskukseen tuloa.
Terveyskeskuskdynnit ovat jannittavia ja jannitys purkautuu eri
tavoin eri ihmiselld. Kehitysvammaiset henkil6t itse ovat todenneet,
ettd jannittdmiseen auttaa tutun ihmisen ldsndolo ja ennakkotiedon
saaminen siitd, mita tapahtuu.

“Tepa-projektissa oli asiakkaana henkil, jonka
terveyskeskuskdynnit olivat sujuneet huonosti. Projektin tyontekijd
sopi terveyskeskukseen sairaanhoitajan luona kéynnin ja
perusterveyden tarkastuksen. Pdivétoimintapaikassa ohjaajat
alkoivat ennakkoon saadun tiedon pohjalta valmistella

henkildé vastaanotolle: harjoiteltiin verikokeen antamista

ja verenpainemittausta — millaiselta niiden ottaminen

tuntuu ja miksi niitd otetaan. Terveyskeskuskdynti ndytteiden
ottamisineen onnistui oikein hyvin. Kiitosta saatiin myds hyvdstd
hoitotiivistelmdistd.” Tepa-projektin kokemuksia.

Kuva 12: Strukturoinnin kuvakortteja (Tuetun pddtéksenteon —projektin kuvakortteja)

Ensin Sitten

Sen jalkeen


http://www.savas.fi/fi/materiaalipankki/#oppaat

Kuva 13: Kylld ja ei -kortteja sekd struktuurin luomiseen tarkoitettuja kortteja (Tuetun pddtoksenteon —projektin kuvakortteja)

~

KOMMUNIKOINNISSA ALKUUN - KUVATYOKALUT

Kylla / ei -kortit

Kylla / hyva Ei/ huono En tieda Kylla / hyva Ei/ huono
Ymmarran hyvin. En pysy mukana. En ymmarra. Haluan lopettaa
tai tai tai

Olen samaa mielta. En osaa sanoa, Olen eri mielta.

mietin viela. J



http://www.savas.fi/fi/materiaalipankki/#oppaat

Kuvien kdyttaminen
Strukturointia tehtaessa kdytetaan usein kuvia. Nain tehdaan esimerkiksi
sosiaalisissa tarinoissa. Muutamia periaatteita kuvien kayttamiseen:

e Kuvat voivat merkitd eri asioita eri ihmisille. On tarkeaa kertoa
kommunikointi-kumppanille, mita sina haluat kuvien avulla
hanelle kertoa tai kysya.

¢ Kuvien osoittamiseen on erilaisia keinoja tai valineita: kddet,
katse, tikku jne.

e Kuvien joukossa on hyva olla myds “ei mikdan naista”
-vaihtoehto.

e On tarkedd, ettd varmistat sen, ettd olet ymmartanyt kumppanin
sinulle kertoman asian. Kylla ja ei -kortit ovat hyva apukeino.

Kuvien kayttéa suunniteltaessa on otettava huomioon:

muisti motivaatio ymmarryskyky

nadnvarainen

) tarkkaavaisuus
hahmottaminen

motoriikka

Léhde: Kuvat kommunikoinnissa, Tikoteekki, Kehitysvammaliitto ry
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Sanna kertoo kommunikaatiokansiolla
https://www.youtube.com/watch?v=x7XGpXK7ZYs

Pikapiirtaminen

Pikapiirtaminen on hyva ja nopeakeino kuvakommunikointiin. Taiteel-
lisia lahjoja ei tarvita. sinun tdytyy selittaa joka tapauksessa se, mita
kuvalla haluat sanoa.

Voit aloittaa kahdesta kuvasta, jotka ovat vaihtoehtoja. Kommunikaatio-
kumppani valitsee niista oikean. Muista piirtdd myos “ei mikaan naista
vaihtoehdoista” -kortti. Se voi olla esimerkiksi kysymysmerkki. Mikali
valinta osuu tahan korttiin, niin voit piirtaa lisaa vaihtoehtoja. Muista
aina varmistaa se, ettd olette yhteisymmarryksessa valintojen suhteen.

Tukiviittomat

Tukiviittomien ajatuksena on poimia avainsanoja viittomiksi. Niita
kaytetdan puheen tai huulilta lukemisen tukena. Ne tekevat puheesta
visuaalista. Voit hyvin kuvitella tallaisia viittomia esimerkiksi lauseen
"Aurinko paistaa taivaalla ja vettd sataa samalla” tueksi. On my®0s viral-
lisia tukiviittomia ja niita voi opiskella esimerkiksi Papunetin sivuilta.

Tulkki

Tulkkausapua voi saada Kelan mydntaman vaikeavammaisten tulk-
kauspalvelun kautta tai terveydenhuollosta voidaan tilata tulkki
paikalle. Taalla on esitelty tulkkauspalvelua ja sen toimintaa seka terve-
ydenhuollon tulkkauspalvelun tilaamisen velvoitteita.
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Kelan tulkkauspalvelut tilaamisesta
https://www.youtube.com/watch?v=zF7GtJsvbmQ

Arvokas kohtaaminen “kehitysvammainen terveyskeskuksessa”
-tulkin tilaaminen
https://www.youtube.com/watch?v=mCLe4 XooCE

il

Oppaat mm. Kuvien kdyttoon http://www.papunet.net/yleis/esitteet

Sanastoja terveydenhuoltoon
http://papunet.net/materiaalia/terveys



https://www.youtube.com/watch?v=x7XGpXK7ZYs
https://www.youtube.com/watch?v=zF7GtJsvbmQ
https://www.youtube.com/watch?v=mCLe4_XooCE
http://www.papunet.net/yleis/esitteet
http://papunet.net/materiaalia/terveys

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN
KARTOITTAMINEN

Terveydenhuollon palveluohjauksen tehtdvénd on kartoittaa
kehitysvammaisen henkilon tilanne palveluohjaajan omien
havaintojen sekéd muista Idhteistd kerdittyjen terveystietojen avulla.
Idmd on tyotd, jota kukaan ei yleensd tee, mutta jonka avulla saadaan
kokonaisvaltainen kdsitys henkilon tilanteesta. Pysahtyminen ja
vaivanndkeminen palkitaan jouhevalla jatkopolulla. Esimerkiksi
on hyvéd ymmdirtdd, ettd kehitysvammaisen henkilon kéytéksen
muutoksen taustalla voi olla uusiutunut tai pitkddn jatkunut
somaattinen vaiva. Kartoitettu tieto ja Idhiverkoston haastattelut
antavat ndistd vihjeitd ja auttavat suunnittelemaan jatkotydskentelydi
kehitysvammaisen henkilon kanssa.




Terveyden ja hyvinvoinnin kartoittaminen

Kehitysvammaisen henkil6n terveyden ja hyvinvoinnin tilan kartoitta-
minen on kokonaisvaltaista terveydentilan tarkastelua fyysisestd, psyyk-
kisesta ja sosiaalisesta nakdkulmasta. Kartoituksen voi tehda keskitty-
malla rajattuihin terveyden osa-alueisiin, mutta vélilla on hyva koota
kokonaisvaltainen katsaus henkilon terveyshistoriasta ja nykyisesta
terveydentilanteesta. Jalkimmadinen on tarpeen erityisesti silloin, kun
palvelun kdyttda on paljon ja terveystiedot ovat hajallaan eri tahoilla.

Yksi aika-arvio laajalle terveystietojen kartoittamiselle on yhteensa
yksi tydpaiva. Tietoa kartoitetaan asiakkaan liséksi lahiverkostoa haas-
tattelemalla. Tiedon keruuseen kuuluu myds muiden palveluverkon
ammattilaisten kanssa keskustelu seka tietojen pyytdminen muista
organisaatioista.

Tallaista aikaa on vaikeaa |6ytaa silloin, kun kartoitustyota tekee toisen
tyon ohessa (esimerkiksi kotihoidon sairaanhoitajan tai vastaanotto-
tyon rinnalla). Tallaisessa tilanteessa on hyva sopia tiedon yhteisesta
kokoamisesta esimerkiksi asumisen tukena toimivien lahityonteki-
joiden kanssa.

Toisaalta on hyvd muistaa se, ettd kun tiedot on kerran keratty samaan
paikkaan ja niistd on koottu yhteinen terveys- ja hoitosuunnitelma,
jatkotyoskentely helpottuu huomattavasti. Ajan laittaminen tassa
kohdassa asiakkaan tilanteen tarkasteluun palkitsee monessa muussa
palveluketjun kohdassa: puhelinneuvonta on helpompaa, kun poti-
laasta I0ytyy tiivistettya tietoa potilastietojdrjestelmasta. Vastaan-
otolla toimintakyvyn heikkenemisen syy on helpompaa paikallistaa,
kun tietoa muutoksista yhdesta paikasta. Hoitosuunnitelma nopeuttaa

paivystyskdyntid ja auttaa suunnittelemaan onnistunutta kotiutumista.

Kehitysvammaiselle asiakkaalle ominaisen toimintakyvyn hahmotta-
minen on tarkeda. Tama puoltaa laajan terveystarkastuksen tekemista.
Esimerkiksi tapa liikkua ja toimia tavallisissa olosuhteissa on tarkea
tieto, kun oireiden syyta yritetdan selvittaa tarkastelemalla kehitysvam-
maisen henkilon sen hetkista toimintakykya. Liikuntakyvyn muutoksen
ansiosta voidaan havaita esimerkiksi infektiot, verenvuoto aivoissa tai
epileptinen kohtaus.

Tassd osiossa kdydaan lapi terveyden ja hyvinvoinnin osalta kartoi-
tettavia asioita. Esittelyt ovat lyhyitd katsauksia siihen, miksi asia on
tarked kehitysvammaisen henkild perusterveyden kannalta.

Tyokalupakkiin: terveyden ja hyvinvoinnin kartoituksen
muistilista
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveystarkastus laaja.pdf
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyohon kuvattu toimintamalli
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Malli_sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyohon 1.pdf



http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveystarkastus_laaja.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Malli_sosiaali-_ja_terveydenhuollon_yhteistyohon_1.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Malli_sosiaali-_ja_terveydenhuollon_yhteistyohon_1.pdf




Hyvat esitiedot

Edellisissa kappaleissa on jo kuvattu muutamia kartoitettavia asioita.

Tassa lyhyesti:

e Tukihenkilot arjessa. Omaisilta ja lahityontekijoilta
(henkilokohtainen avustaja tai ohjaajat asumisessa
tai paivatoiminnassa) saa tarkeaa informaatiota arjen
toimintakyvysta silloin, kun kehitysvammaisella henkil6lla on
itsellddn hankaluuksia asioista kertoa.

® Edunvalvojan yhteystiedot on hyva olla olemassa, mikali
tarvitaan suostumusta tiedon luovuttamiseen tai siirtdmiseen.
On hyva kuitenkin tiedostaa, ettd edunvalvoja ei voi muuttaa
kehitysvammaisen henkildon aiemmin antamaa lupaa tai kieltoa.

* Muut ammattilaiset on hyva kartoittaa, silla heilla voi olla hyvaa
tietoa toimintaympadristosta ja tarpeista muutoksiin.

e Kommunikaatiotapa ja sen apuvalineet seka tulkin tarve on
hyva selvittaa vuoropuhelun onnistumiseksi.

e Lddkelistan seuraaminen on entistd helpompaa sahkoisten
reseptien tullessa pakolliseksi. Hoitava ladkéri saa katsoa
ladkelistaa saatuaan suullisen luvan kehitysvammaiselta
henkil6lta. Toinen henkild voi pyytaa ladkelistaa, mikali hdnelld
on kirjallinen suostumus kehitysvammaiselta henkil6lta (tai
hanen lailliselta edustajaltaan).

e Kehitysvammadiagnoosi ja sille tyypillisten liitdnnaissairauksien
tunnistaminen voi helpottaa oireiden ja syyn yhdistamista.
Tieto kehitysvamman tasosta (lievd, keskisyva, syvad) auttaa
sopeuttamaan omaa tapaa kommunikoida seka antaa kotihoito-
ohjeita.

Olemassa olevan terveystiedon
kokoaminen

Helposti kartoitettavia perusterveyden mittareita ovat esimerkiksi
paino, pituus, ndko, kuulo, pulssi ja verenpaineen mittaus. Kehitysvam-
maisen henkildn terveystiedoissa merkittdvaa on muutoksen havaitse-
minen, joten tietoja olisi hyva koota seurantana pidemmalta ajalta.

Erilaisten terveysmittareiden seurantaa on voitu jo tehd3, jolloin tiedot
voivat l6ytya esimerkiksi asumisyksikon kayttamasta asiakastietojarjestel-
mastd. Mikali tietoa ei ole aiemmin keratty, niin terveydenhuollon palve-
luohjaaja voi suunnitella seurannan ja ohjata lahiverkostoa toteuttamaan
seurantaa kodeissa tai vaikkapa ty6- ja pdivatoiminnassa. Ohjauksessa on
tarkeda varmistaa, etta mittaustavat ovat oikeita ja mittaajilla on tiedossa
ns. standardilukemat. Mikali kehitysvammaiselle henkil6lle tyypillinen
lukema poikkeaa standardista, on se hyva merkitd ylos.

Talld hetkelld kehitysvammaisesta henkildsta voi 16ytya terveystietoa
monesta paikasta. Lisaksi voi olla, etta terveydenhuollon potilasjarjes-
telmassakin on hajallaan tietoa pitkalla aikavalilla. Tietojarjestelmista
kartoitettavaa terveydenhuollon perustietoa ovat:

e pitkaaikaissairaudet

e kehitysvamma ja siihen liittyvat diagnoosit

e sairaushistoria (leikkaustiedot, tutkimukset, tulokset, mm. EKG
ja EEK)

¢ viimeisimmat hoito- ja tutkimuspaikat

¢ allergiat ja niiden hoito

¢ rokotukset

e seulonnat ja gynekologiset tutkimukset

Terveystarkastusten puute aikuisidlla voi johtaa sellaisten terveyson-
gelmien pahenemiseen, jotka tavallisesti ovat aiemmassa vaiheessa
havaittavissa. Tdma voi johtua esimerkiksi siitd, ettd kehitysvammainen
henkil6 ei ilmaise kipua tai epdmukavuutta totutulta tavalla. Terveys-
tiedon hautautuminen uuden tiedon alle voi johtaa sellaisten asioiden
uudelleen tutkimiseen, jotka on jo tutkittu ja joihin on hoito-ohjeetkin
annettu. Saanndllisen terveystarkastusrutiinin saaminen kehitysvam-
maisille henkil6ille olisi tarkeaa.



Oma nakemys terveydesta
tai [ahiverkoston nakemys
muutoksista

Kehitysvammaiset henkil6t ovat kiinnostuneita omasta terveydestaan.
Voinnin kysyminen ja terveydestd keskusteleminen ohjaa kehitysvam-
maista henkil6d huomaamaan terveytta edistavia ja haittaavia asioita
omassa eldmassa. Oman terveyden kertomisessa ja kuvaamisessa ohjaa-
minen on tarkedd myos siksi, ettd kehitysvammaiset henkil6t ovat tottu-
neet siihen, ettd joku muu tietda heidan asiansa paremmin. Toiset voivat
olla tottuneet olemaan valittamatta. Toiset taas sanovat voivansa oikein
hyvin, vaikka nakyvissa olevat seikat eivat tue tata viestia.

Kehitysvammaisen henkilon kanssa voi miettid, milla tavalla hdnen
olisi helpointa ilmaista olotilaansa. Kipumittari on hyva véline. Eldman-
laadun mittarin viimeisella sivulla on mittari koettuun terveyteen.
Joidenkin kehitysvammaisten henkildiden voi olla vaikeaa tunnistaa
kipuaan janamuotoisella asteikolla. Kuvitetut kipumittarit voivat siksi
olla hyvia vaihtoehtoja. Mittareiden kdyttdd kannattaa opetella.

Lahiverkostoon kuuluvilla on usein kokemus, etta heita ei uskota tervey-
denhuollossa, kun he yrittavat kuvata kehitysvammaisen henkildn vointia
ja oireita. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaiset toivovat ja arvos-
tavat kehitysvammaisen henkilon hyvin tuntevan saattajan kuvausta
kehitysvammaisen henkilon tilasta. Kehitysvammaisen henkilon kannalta
saattajan tai tukihenkilon on tarkeda olla mukana terveyspalveluissa.
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Tyokalupakkiin: kommunikaation tyévaline
terveydenhuoltoon
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Tepa_tyovalineita

tervhuoltoon web.pdf

Liitdnnaissairaudet seka
yleisten terveysongelmien
esiintyminen

Kehitysvammoihin voi liittya:

e jokin muu vamma (esim. aistivamma, autismin kirjonhairio,
CP-vamma, lilkunta- tai tukielin vamma)

e liitdnnaissairaus (esim. epilepsia, psyykkinen sairaus,
kilpirauhasen vajaatoiminta jne.)

¢ kohonnut riski sairastua (esim. diabetes, muistisairaus, suolen ja
vatsantoiminnan ongelmat jne.)

Tieto ndiden esiintymisestd kehitysvammaisilla henkil6illa auttaa
varhaisessa ennakoimisessa ja tilanteen seuraamisessa. Tassa kasikir-
jassa joitain yleisia terveysongelmia on késitelty terveystottumusten ja
toimintakyvyn kohdissa. Seuraavista ldhteista voi syventya paremmin
liitanndisvammoihin ja -sairauksiin.

¢ Kirjasta Kehitysvammainen potilaana I16ytyy hyva taulukko
siitd, mita kannattaa tutkia, kun puhevammaisen henkilon
kayttaytyminen muuttuu (Arvio 2012, 137-138). Taulukossa
on mm. kuvattu: unihairiot, virtsatietulehdukset, epilepsia ja
epileptiset hdiriot, ravitsemuksesta, ummetuksesta jne.

¢ Down-syndrooman kadypa hoito -suositus.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
suositus?id=hoi50027
Kdypahoito -suosituksesta [0ytyy Down-syndrooman
tyypillisten liitdnndissairauksien hoidosta: kuten kilpirauhasen
toimintahairidistd, sydantaudeista, suolistosairauksista,
keliakiasta, sappikivistd, ummetuksesta, epilepsiasta,
unihdiridista jne.

Kehitysvammaisen henkilon terveyttd ja mahdollisia ongelmia voidaan
seurata ja hoitaa perusterveydenhuollossa. Vaikka ne linkittyvat
kohonneen riskin kautta kehitysvammaisuuteen, ovat ne somaattisia
sairauksia. Kiertaminen, esimerkiksi kehitysvammoihin erikoistuneiden
hoitotahojen kautta, saattaa hidastaa oikea-aikaisen hoidon aloitta-
mista. On my6s hyva tiedostaa, etta kehitysvamma ei ole este diag-
noosin mukaisen kadypa hoito -suosituksen toteuttamiselle.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50027
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50027
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_tyovalineita_tervhuoltoon_web.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_tyovalineita_tervhuoltoon_web.pdf

Terveystottumukset

Terveyden edistamisen asiat ovat tulleet kehitysvammaisten henki-
I6iden arkeen uudesta ndkdkulmasta itsemadrdaamisoikeuden kehit-
tyessa. Terveytta edistdvia asioita ja tapoja ei voi ylhaalta pain tai ulko-
puolisen toimesta maarata. Yha enemman lahiverkostolta vaaditaan
kykyja terveellisten elamantapojen ohjaamiseen ja kehitysvammai-
selta henkil6ltd motivoitumista oman eldamansa kannalta terveellisiin
paatoksiin. Kehitysvammaisella henkil6ll6 on oikeus huonoihin valin-
toihin, joten terveytta kartoitettaessa terveystottumukset ja eldmén-
tavat on huomioitava.

Paihteet

Kehitysvammaisista henkilitd kymmenella prosentilla on ongelmia
alkoholin kanssa. Tama on linjassa valtavaeston kanssa. Riski riip-
puvuuteen sairastumiseen on suurempi itsendisemmin asuvilla
henkil6illa. Moni- ja vaikeasti vammaisilla henkil6illd ongelmia on
vahemman. Alkoholin tuomat ongelmat ja sairastumisen tunnusmerkit
ovat pitkalle samat kuin valtavdestolla.

Riippuvuuden hoidossa ldhdetdan liikkeelle arjen taitojen opettelusta
seka paihteettémadn elamantapaan motivoitumisesta. Toita tehdaan
omien tunteiden nimedmisen ja tunnistamisen kanssa samalla etsitaan
sopivia tapoja ilmaista tunteita ja korvaavia tapoja paihteiden kaytolle.
Kehitysvammaisella henkil6lla voi olla raskaitakin pettymyksen koke-
muksia. Pettymyksen kdsittelyyn tarvitaan uusia keinoja pdihteen tilalle.

Paihteettomyyteen tarvitaan vahva tukiverkosto myos jatkossa. Vahin-
golliset ja mahdollisesti hyvaksikayttavat ihmissuhteet on saatava
padttymaan ja tilalle luotava uutta verkostoa arjen toimintaan. Palve-
luverkon tasolla tama tarkoittaa yhteisty6ta pdihde- ja kehitysvamma-
palvelujen ja niiden ammattilaisten valilla.

Kehitysvammaisten henkildiden kanssa tehtdvaan paihdetyohon
sisaltyy oppimisen ja ymmartamisen kyvyn haaste. Monissa pdihde-
tyon tavoissa olennaista on yksilon kyky tehda ajatustyota ja havaita
syy- ja seuraussuhteita. Kehitysvammaisen henkilon kyky tehda
havaintoja abstraktilla tasolla on heikompi. Tydskentelymateriaalin
taytyy olla hyvin konkreettista.

Tyokalupakkiin: selkokielista materiaalia paihteista
Emppa — esteeton mielenterveys- ja pdihdetyd
http://www.emppa.fi/etusivu/

Yok, Rookia -peli http://www.verneri.net/tupakka/
Alkoholin kdyton uudet riskirajat http://areena.yle.fi/1-3134283
Tunnista rahapeliongelmasi ajoissa http://areena.yle.fi/1-3130487

Gekocevinklc

Partanen, Holmberg, Inkinen (2015) Paihdehoitotyon oppikirja.
Sanoma Pro. Uusimmassa painoksessa on huomioitu myds
oppimisvaikeudet entistd laajemmin.

(il

Verneri.net osoitteesta 16ytyy hyva tietopaketti paihteista
http://verneri.net/yleis/kehitysvammaisten-paihteidenkaytto



http://www.emppa.fi/etusivu/
http://areena.yle.fi/1-3134283
http://areena.yle.fi/1-3130487
http://verneri.net/yleis/kehitysvammaisten-paihteidenkaytto

Liikunta

Liikunnan harrastamisen ilo syntyy hyvista kokemuksista. Liilkunnan
tulisi olla hauskaa ja hyvaa mielta tuottavaa. Hyvan liikuntaharras-
tuksen saaminen pysyvédksi osaksi eldamaa on seurausta joukkoon
kuulumisen tunteesta ja riittavasta tuesta. Monipuolinen mahdollisuus
liikkua auttaa I6ytdman sopivan tavan. Liikunnan ohjaus ja eri lajien
kokeilu ovat tarkea kuntoutuksen muoto kehitysvammaiselle henki-
I6lle lapsuudesta lahtien. Tottumus liikkua kantaa hedelmaa aikuisena.

"Liikuntaa edistdvd merkitys on asenteilla, vertaistuella,
perheiden tuella, seurojen ja muiden toimijoiden yhteistydlld seké
valtakunnallisesti luoduilla malleilla.” Simo Tuomainen, Tepa-
projektiin tehty opinndytetyd 2013

Kehitysvammaisten ihmisten lilkkuntatavoitteena voi olla hyva terveys-
kunto. Tama tarkoittaa toimintakykya selvitd eldman askareista vaivatto-
masti ja vasymatta. Lilkunta tuottaa positiivisia etuja erityisesti
mielenterveyden seka fyysisen terveyden nakokulmasta. Sosiaalinen
kanssakdyminen ja onnistumiset itselle sopivassa liikuntalajissa tuottaa
positiivista mindkuvaa. Sairausnakokulmasta ennaltaehkaiseva vaikutus
on esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen ja osteoporoosiin.
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Liikuntaa liikkujille — Soveltaen sopivaksi
http://www.cp-liitto.fi/files/760/liikuntaa 080109 low.pdf

Sanna Kalmari (2014): Kuntotestit kehitysvammaisille suunnatun
lilkuntaohjelman arviointimenetelmana. Pro gradu -tutkielma,
Terveystieteiden laitos, Jyvdskylan yliopisto

Ravitsemus ja vatsantoiminnan ongelmat

Kehitysvammaisten terveysongelmista osa kaantyy ravitsemuk-
seen. Ylipaino on lisddntynyt kehitysvammaisilla henkil6illa. Samassa
suhteessa ovat yleistyneet myds tuki- ja lilkuntaelinongelmat, tyypi 2
diabetes, verenpainetauti seka rasvametabolian taudit. (Marja-Leena
Hassinen, koulutus Mikkelissa 2013)

Yksi syy ylipainon lisddntymiseen kehitysvammaisilla henkil6illa voi
olla ruuan liiallinen yksipuolisuus. lman kunnollista proteiinin lahdetta
kylldisyyden tunne ei kestd aterioiden vdlilla ja silloin sorrutaan
helpommin vélinaposteluun.

Ravitsemuksen nakdkulmasta kehitysvammaisten keskuudesta
nousee aliravitsemukseen liittyvaa uudenlaista ongelmatiikkaa, jota
harvemmin perusterveydenhuollossa toimiva ravitsemusterapeutti
kohtaa. Aliravitsemuksesta voi kdrsid monivammainen jaykistelija tai
hyvin liikunnallinen henkil® (Arvio 2012, s. 137).

Vatsakivut voivat johtua ongelmista suolen toiminnan tai ruuan sula-
tuskanavan suhteen. Esimerkiksi Down-henkil6illd esiintyy

¢ maha-suolikanavassa rakennepoikkeamia 12 %. Tama on
moninkertainen maara muuhun védestoon verrattuna.

® oireita antavaa keliakiaa esiintyy 0,83 %. Tama on 15 kertaa
enemman kuin muulla véestolla.

(lddkdri Maija Wilska, Verneri -sivustolla)

Ravitsemusterapeutin konsultaatiot seka pitkdjanteinen yhteistyo
kehitysvammaisen henkilon ja hdnen lahiverkostonsa kanssa kantaa
usein hedelmaa. Ruokavaliokokeilut vaativat hyvin suunniteltua yhteis-
tyOta ja seurantaa. Niihin tarvitaan niin kehitysvammaisen henkilon
kuin hanen lahiverkostonsa yhteistda motivoitumista. Lahiverkoston on
tarkeda ymmartaa hyvan ravitsemuksen merkitys kehitysvammaisen
henkilon kokonaisvaltaiselle hyvin hyvinvoinnille.


http://www.cp-liitto.fi/files/760/liikuntaa_080109_low.pdf
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Tyokalupakkiin: ravitsemuksen ja vatsantoimintaan liittyvien ]

terveysongelmien kasittelyyn

Ravitsemusterapeutti Seija Kohvakka luento ja kuvat
ravitsemussuosituksista

Havainnollinen tietoisku ravitsemussuosituksista. Esityksen kuvista
hyvan ldhtékohdan ravinnosta puhumiseen niin kehitysvammaisten
henkildiden kuin lahiverkoston kanssa:
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA
ravitsemussuositukset Kohvakka130116.pdf

Mini Nutritional Assessment eli MNA-lomake on tarkoitettu
ravitsemustilan arviointiin. Gerontologisen ravitsemus Gery ry:n
sivuilta 16ytyy tietoa ikddntyneiden ravitsemustilan arviointiin.
https://www.gery.fi/ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet/

Muistiin jaavat konkreettiset tavat miettia terveellisia ruokia.
Esimerkiksi voi tehda yhdessa asiakkaan kanssa ndyttelyn ruuasta ja
sen sisdltamasta sokerista. Lehdista voi myos leikata ruokakuvia ja
ajatuksia hyvasta ruuasta seka myds ajatuksia lopputuloksista, joita
terveellisen ruuan syomiselld tavoitellaan.

Terveyskirjastosta ravitsemukseen ja vatsantoimintaan liittyvia
selkoartikkeleita
Ahmimishairio (bulimia)
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Ahmimishairio
selkoartikkeli.pdf
Diabetes (sokeritauti)
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Diabetes

selkoartikkeli.pdf
Kohonnut verenpaine (Verenpainetauti)
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Kohonnut
verenpaine_selkoartikkeli.pdf
Kolesteroli
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Kolesteroli
selkoartikkeli.pdf
Lihavuus
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Lihavuus
selkoartikkeli.pdf
Ummetus
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Ummetus

selkoartikkeli.pdf
Vatsakipu
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Vatsakipu
selkoartikkeli.pdf
Verenvéahyys eli anemia
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Verenvahyys eli

anemia_selkoartikkeli.pdf
Sepelvaltimotauti
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Sepelvaltimotauti

selkoartikkeli.pdf
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http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Verenvahyys_eli_anemia_selkoartikkeli.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Sepelvaltimotauti_selkoartikkeli.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Sepelvaltimotauti_selkoartikkeli.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_ravitsemussuositukset_Kohvakka130116.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/TEPA_ravitsemussuositukset_Kohvakka130116.pdf
https://www.gery.fi/ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet/

Seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perustarve. Siihen sisaltyvat
hellyyden, yhteenkuuluvuuden, aistillisuuden, kontaktin, lammon,
ldheisyyden, fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuuden
tunteet. Lisdksi siihen sisaltyy seksuaalinen toiminta ja seksuaali-
suuden kokemisen esteet. Koska seksuaalisuus on oma ihmista ja
hanen eldamaansa, tulisi myds kehitysvammaisten ihmisten saada itse
paattaa omasta seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista tarpeista. Seksu-
aalisuus on sitd, mitd me olemme, ja seksi sitd, mitd me teemme.

Seksuaalisuus ja vammaisuus yhdistyvat viidessa aihepiirissa maari-
teltdessa vammaisen henkilon seksuaaliongelmia, niiden syntya ja
taustaa

e Vammautunut ruumiinkuva, joka syntyy, kun ymparilla
korostetaan taydellisyyttd, nuoruutta, kauneutta ja hyvaa
kuntoa.

¢ [tsetuntoon liittyvat ongelmat, jotka voivat osaksi syntya
riippuvaisuudesta muiden apuun.

e Seksuaalinen identiteetti ja seksuaalinen rooli ja sen erilaiset
ilmentymat.

e Seksuaalisuuteen liittyvat myytit, joiden mukaan naisen tai
miehen on aina kayttaydyttava tietylla tavalla. Myytit eivat anna
mahdollisuutta erilaisuuteen.

e Seksuaalisen kokemuksen laajuus ja luonne. Kokemattomuus
saattaa johtaa hyvaksikayttoon.

Kehitysvammaiset henkil6t ja autismin kirjon henkil6t kohtaavat
seksuaalisuuteen liittyen keskimaarin enemman kieltoja ja rajoituksia.
Lisaksi heidan tiedon saantinsa aiheesta on vahaista. Seksuaalikas-
vatuksen pdatavoite on auttaa saavuttamaan positiivinen seksuaali-
terveys ja ehkdisemdan seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Taman
osa-alueen tarpeeseen on heratty myos kehitysvammaisten henki-
I6iden osalta. On vaikeaa hallita sellaista asiaa, jota ei ikind ole edes
opetettu. Esimerkiksi sitd, mika on itsetyydytykseen sopiva paikka.

"Kehitysvammaisen lapsen vanhempien voi olla vaikeaa mieltcd,
ettd heiddn lapsensa on kasvamassa aikuiseksi. Kavereiltaan
vammainen nuori ei vélttdmdttd saa tukea oman naiseutensa tai
miehisyytensd tueksi. Seksuaalisuuden hyvéksyminen ja seksuaalisen
identiteetin vahvistuminen ovat kuitenkin nuoren kehityksen
kannalta erittdin téirkeitd. Kehitysvammaisen nuoren oikeus omaan
seksuaalisuuteensa saatetaan kieltdd. Héinelle ei suoda tarvittavaa
yksityisyyttd eikd opeteta tarkoituksen mukaista kéyttdytymistd.
Kehitysvammaisella nuorella saattaa olla erittdin ristiriitainen kdsitys
seksuaalisuudesta.” Senso -projektin esittely 16.1.2014.
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Tyokalupakkiin: seksuaalisuudesta puhumiseen sosiaalisia
tarinoita ja kuvia seka lisatietoa
Senso-projekin kotisivut http://www.sensonet.fi/etusivu/

Tyokalupakkiin: terveyskirjaston selkokielimateriaalia
Emattimen hiivatulehdus http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/
Ids/Emattimen_hiivatulehdus selkoartikkeli.pdf

Kuukautiskivut http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/
Kuukautiskivut selkoartikkeli.pdf
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Kehitysvammaisten seksuaalisuudesta puhutaan viimein
http://yle.fi/uutiset/3-6251438

Materiaalia http://verneri.net/yleis/seksuaalikasvatus-ja-ohjaus
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Toimintakyvyn kartoittaminen

Toimintakyvyn kartoittaminen on noussut keskioon sosiaali- ja
vammaispalvelujen suunnittelussa ja tarvearvioinnissa. Toimintakykya
arvioidaan ainakin kotihoidon palveluissa, vammais- ja kehitysvam-
mapalveluissa ja ladkinnallisessa kuntoutuksessa. Toimintakyvysta olisi
mahdollista tuottaa yhteinen kieli eri ammattilaisten yhteistyolle. Tama
on tavoitteena mm. THL:n ICF-luokituksen kehittadmisessa. ICF -luoki-
tuksen avulla on mahdollista saada erilaisista toimintakyvyn mitta-
reiden tiedoista keskendan vertailtavaa tietoa.

Terveydenhuollon palveluohjauksen yksi tehtdva on valittaa tietoa eri
palvelujen valilla tehtdvasta toimintakyvyn arvioinnista, jotta paal-
lekkaiselta tyolta valtyttaisiin. Aiemmin tehdyista arvioinneista on
mahdollista saada vertailutietoa toimintakyvyn muutoksesta. Toimin-
takyvyn arviointien lisdksi tarvitaan kokonaisvaltaista ja laadullista
tarkastelua, jotta palvelut ja tuen tarve pystyttdisiin suunnittelemaan
tarkemmin.

Kehitysvammaisen henkildn oma nakemys on osa kokonaisvaltaista
tarkastelua. Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn muutoksissa
olennaista on myos lahiverkoston haastattelu.

Kuvassa 3 on kuvattu toimintakykykasitteen ja tarvittavan tarkas-
telun laajuutta ja teemoja. Kokonaisvaltaisen tarkastelun teemoja ovat:
paivittaiset ymparistot, elamanhallintataidot, kognitiiviset voimavarat,
emotionaaliset voimavarat, ihmissuhteet ja sosiaaliset taidot, seka
fyysinen terveys ja kunto.
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Tyokalupakkiin: palveluverkon ammattilaisilla
kaytossa olevat mittarit haltuun

Selvita yhteistybkumppaneillasi olevat mittarit seka
niiden antama tieto toimintakyvysta

Tyokalupakkiin: kehitysvammaisen henkilon
toimintakyvyn arviointiin valineita

Toimi — menetelma psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen
(Heikki Seppala & Markus Sundin) Kehitysvammaliitto 2011
http://www.kehitysvammaliitto.fi/suomeksi/tutkimus/
tutkimushankkeet/aikaisemmat-tutkimushankkeet/toimi-
menetelma-toimintakyvyn-kuvaamiseen/

Nain mina parjaan - selkokielinen itsearvioinnin valine
https://www.thl.fi/documents/470564/817072/Nain-mina-
parjaan.pdf/7d01ccb0-15e8-405d-a63a-2049811700dd

Eldmanlaadun mittari (EQ - 5D)
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Elamanlaadun_mittari.pdf
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Toimia -tietokanta on toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista
luotettavaa tietoa etsivien ammattilaisten tydvdline.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/

ICF -luokituksesta ja toimintakyvysta lisaa
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
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http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Elamanlaadun_mittari.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus

Psykososiaalinen toimintakyvyn tarkastelun ulottuvuuksia

Elamantilanne ja elinolosuhteet

Toimintaymparistoon kuuluvaa on asuminen, koulu, opiskelu, tyo- ja paivatoiminta. Tarkeda on ndiden esteetto-
myys ja saavutettavuus seka mielekkyys.

llmaisutaidot

Milla tavalla ja miten hyvin henkil6 ilmaisee itsed@n puheella tai korvaavilla kommunikaatiomenetelmilla? Toimin-
takyky vaihtelee itsedan ja mielipiteitddn hyvin puheella ilmaisevasta tilanteeseen, jossa henkilon tilannetta tulki-
taan fyysisten tunnusmerkkien avulla tdysin toisen henkilén toimesta.

Tarkkaavuus ja toiminnanohjaus

Miten henkil keskittyy ja vie toimintaa eteenpdin keskeytyksistd huolimatta?

Vilineelliset taidot

Millaiset taidoton opiskelusta ja tydssa kdymisesta suoriutumiseksi: kirjoittaminen, lukeminen, laskeminen?

Sosiaalinen tilannetaju

Tama tarkoittaa kykyd ymmartaa sosiaalisia tilanteita: vuorovaikutusta, syy- ja seuraussuhteita seka tilanteiden
ennakointia.

Ilhmissuhdetaidot

Kyky toimia vuorovaikutustilanteissa ja ottaa huomioon kadyttdaytymissaantoja.

Empatia

Empatia on kykya asettua ja samaistua toisen henkildn asemaan ja ymmartaa hanen tunteitaan.

Itseluottamus

Henkil6l1a on luottamusta omiin mahdollisuuksiin ja kykyihin selviytyd. Henkil6 luottaa saavansa tarpeen tullessa
apua muilta ihmisiltd ja kysyy neuvoa tarvittaessa.

Liikkumiskyky

Miten henkil6 likkkuu? Miten sujuvaa ja ketteraa liikkuminen on?

Hygienia ja siisteys

Miten henkil6 hoitaa hygieniaansa? Osaako Wc-toiminnot, peseytymiset? huolehtiiko ulkonadstaan ja siisteydes-
ta?

Kodin askareet

Sujuvatko jokapdivaiset kodin ja elamisen askareet (siivous, ruuanlaitto, vaatehuolto jne.)?

Tyokyky Suoriutuuko henkil niistd tehtavistd, joita hanelle annetaan? Tarkeda ovat myds tydmotivaatio ja -taidot ja sinni-
kyys tehtdvistd suoriutumiseksi
Liikkuminen Miten henkil® suoriutuu matkoista omassa eldmanpiirissa, kyldilyissa ja vapaa-ajan matkoissa? Millaisiin asioihin

toimintaymparistossa

tarvitsee tukea ja miten paljon?

Terveys ja hyvinvointi

Miten hyvin henkild huolehtii omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan (ravinto, uni, liikkunta, kuntoilu, sairauksi-
en tunnistaminen ja hoito, seksuaaliterveys)

lhmissuhteet ja sosiaalinen tuki

Millainen on henkilon sosiaalisten suhteiden laatu? Onko hanellad hyvat ja toimivat ihmissuhteet?

Stressi ja ahdistuneisuus

Onko henkil6 kired, tuskainen ja levoton? Kykeneekd henkild kdsittelemaan vastaantulevia stressaavia tilanteita ja
rentoutumaan niiden jalkeen?

Mieliala Onko henkil6 valoisa, iloinen ja hyvantuulinen vai onko hanelld taipumusta synkkyyteen ja alakuloon? Mista huo-
non tuulen ja alakulon tunnistaa?
Terveys Kartoitetaan perusterveydentila, ld&kitys, kivut, psyykkiset sairaudet jne.

Taulukko muokattu Toimi - arvointi menetelmdistd, Seppdld & Sundin (2011). Tummennetut kohdat ovat myés EQ - 5D -eldmédnlaadun mittarissa, jossa
terveyttd mitataan kivun ja epdmukavan olon tuntemuksena (kuvitettu Tepa-projektissa). Molemmissa on kohta oman terveydentilan arvioimiseen.




Muisti ja toimintakyky

Kehitysvammaisuus ei sindlldaan nopeuta vanhenemista, mutta se
altistaa liitdnndissairauksille ja passiiviseen eldamdntapaan. Esimer-
kiksi henkil6t, joilla on Downin syndrooma tai fragile-x oireyhtyma, on
kohonnut riski Alzheimerin tautiin. (Paivi Jaaskeldinen, Mukeva-pro-
jekti, esitys lisalmessa 2014)

Muistisairaudet ovat yleisia kehitysvammaisilla henkilGilld ja ne saat-
tavat puhjeta aikaisemmin kuin yleensa muistisairaudet. Ne voivat
ilmeta eri tavoin, esimerkiksi opittujen taitojen dkillisend unohtami-
sena. Esimerkiksi itsendisesti kuljettu tydmatka ei yhtakkia suju, tai
haarukan kayttotarkoitus on unohtunut.

Erilaisia kognitiivisia ja fyysisid oireita voivat olla puheen tuottamisen
vaikeudet, unohtelu, ymmartamisen vaikeudet, energisyyden vahe-
neminen, omatoimisuuden heikentyminen, muutos ruokahalussa,
nimien unohtaminen, kirjoitustaidon heikentyminen, ajan ja paikan
tajun hdmartyminen, valittelu, painon muutokset ja unihairiot. (Paivi
Jaaskeldinen, Mukeva-projekti, esitys lisalmessa 2014)

Muistisairaus muuttaa ihmisen kykya ilmaista itseddn ja ymmartaa
ympadriston viesteja. Sosiaalisia ja psyykkisia oireita voivat olla keskit-
tymishdiriot, artyneisyys, eristaytyminen, persoonallisuuden muutos,
paivittdinen mielialan vaihtelu, epdvakaa kayttaytyminen, pelkotilojen
lisddntyminen, tuskaisuus, huolestuneisuus, fyysinen aggressiivisuus,

sekavuus, lisddntyva karkea puhe, harhaisuus ja voimakas mielikuvitus.

(Paivi Jaaskeldinen, Mukeva-projekti, esitys lisalmessa 2014)

Muistisairauden diagnosointi on tarkedd, koska pienetkin muutokset
toimintakyvyssa voivat merkitd suurempaa avuntarvetta ja avuste-
tumpaa asumismuotoa. Varhaisella tunnistamisella avun tarpeen lisaa-
minen voidaan tehda hallitusti omaan kotiin ja hoitoa toteutetaan
oikealla ladkitykselld. Muistihdiriot saatetaan sekoittaa kehitysvam-
maan kuuluvaksi tai psyykkiseksi hairioksi.

Maria Arvio toteaa (2012, 125-127), ettd muistisairauden tunnistamiseen
tarvitaan monipuolista tietoa. Esimerkiksi ladkdrin suorittamaa terveys-
tarkastusta tarvitaan sulkemaan pois tilat, joiden oireet ovat samankal-
taisia kuin muistisairauden: B12- ja C-vitamiinin puutokset, virtsatiein-
fektiot ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Tehtyyn muistitestiin voi vaikuttaa
my0s tutkittavan henkilon mahdollinen depressio, uniapnea tai muu
vireystilaan vaikuttava tila. Pdan magneettikuvaus auttavat tunnistami-
sessa, mutta nukutuksen vuoksi se ei ole aina mahdollinen.

Muistisairauden tunnistamisessa on etua, jos kehitysvammaisen
henkildn toimintakyvysta on olemassa aikaisempaa dokumen-

toitua tietoa. Suurelle osalle kehitysvammaisista henkil6ista on tehty
nuoruudessa psykologisia testeja, joihin voi verrata kehitysvam-
maisen henkilon tilannetta. Toimintakyvyn kartoittaminen saanndéllisin
vdliajoin antaa hyvaa tietoa kehitysvammaisen henkilon vahvuuksista
ja kyvyista sekd muutoksista niissa.

Muistitesteista (esim. Cerad) ei voi odottaa normaaliin tasoon verrat-
tavia tuloksia. Muistitesteja kuitenkin kannattaa tehda, jotta saadaan
henkil6lle vertailupohjaa muutosten havaitsemiseksi. (Pdivi Jadske-
ldinen, Mukeva-projekti, esitys lisalmessa 2014)
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Tyokalupakkiin: “Muistisairas kehitysvammainen” -esitys
Mukeva-projektista Pdivi Jaaskeldisen esitys lisalmessa (2015)
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Muistisairas

kehitysvammainen.pdf

Tyokalupakkiin: kuvitettu ja helpotettu Mini-Mental
Tepa-projektissa tuotettu ja testaamaton kysely. Ei voi verrata
valtavdeston tuloksiin. Suuntaa antava ja toimii yksil6llisessa
tilanteen arvioinnissa lievasti kehitysvammaisella henkil6lla.
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/minimentalkuvitettu.pdf

Tyokalupakkiin: Muistikka -hankkeen tuotokset
Muistikka-hanke tuottaa infomateriaalia ja tyokaluja
muistisairauksien tunnistamiseen ja seuraamiseen arjessa.
http://www.psmuisti.fi/muistikka--hanke

M. Arvio (2012) kirjassa Kehitysvammainen potilaana, s. 125-128.
Maria Arvio & Seija Aaltonen. Duodecim.

Kehitysvammaisen dementia, Kehitysvammaliitto 2003
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Kipu ja toimintakyky

Yksi terveyden epatasa-arvon ldhteitd kehitysvammaisella henkil6lla
on kipuun liittyvan ilmaisukyvyn heikkous. HEF -mittarin indikaatto-
reita ovat kehitysvammaisen henkilé huonontunut kehon tuntemus
ja heikentynyt vaste kipuun seka toisaalta lahiverkoston vaikeudet
tunnistaa kipua tai epamukavaa oloa.

Kivun Kaypa hoito -suosituksen keskeinen sanoma on se, ettd hyva
kivun hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen. Kehitysvam-

maisen henkilon kannalta on tarkeaa se, etta kipua arvioitaessa hanen
asiaansa tutkii hdanet tunteva terveydenhuollon ammattilainen. Erityi-
sesti ndin on silloin, kun henkil6lla ei ole verbaalista kykya kertoa
kivusta ja kipu nayttdytyy pddasiassa kayttaytymisen muutoksen
kautta. Lahiverkoston kertoma tieto kayttaytymisesta ja havainnot
siitd, missa ja miten muutokset esiintyvat, ovat tarkeitd. Erityisen tarkea
tieto on se, millainen on henkildn kivuton olotila.

Puheella kommunikoiva kehitysvammainen henkild osaa todenndkoi-
sesti kertoa kivustaan sujuvasti. Kivun tarkempi kuvailu saattaa olla jo
vaikeampaa. Kipumittarit ovat hyvia havainnoinnin valineita kivulle.
Niiden kayttoa olisi hyva valmentaa osana terveyspalveluissa asiointia.
Kehitysvammaisen henkilon voi olla vaikeaa hahmottaa kipua janalle
ja tdman opettelu vaatii aikaa. Mikali kipumittari on aivan uusi asia, voi
tarvittava tieto jaada saamatta kipujen ollessa suuret.

Ohjaajien ja omaisten kanssa olisi hyva sopia siitd, mista asioista
kunkin kehitysvammaisen henkildn kohdalla kipua ja epdmukavaa
oloa voidaan tarkkailla. Tuskaisuuden tunnistaminen on tarkeinta.
Kayttdytymisen muutosten (vetdytyminen, levottomuus, ahdistu-
minen, taantuminen ja muut yksilélliset muutokset) tarkkailua pide-
tdan parhaana tapana. Myos kehon liikkeet, kasvojen ilmeet, dannéah-
dykset tai kyyneleet voivat tuottaa tietoa kivusta. Fysiologisia
muutoksia voidaan arvioida hengityksestd, ihon varityksesta (kalpeus),
hikoilusta, virtsanerityksestd, vatsantoiminnasta, sokeritasapainosta,
verenpaineesta tai syddmen sykkeestd, mutta nditd ei pideta niin
varmoina merkkeind juuri kivusta. (Janis, 2009)

Kivun hoidossa ja lievityksessa on erilaisia keinoja. Ladkehoito on
naista keinoista yksi. Lyhytaikaisissa kiputiloissa rentoutus ja lepo ovat
tarkeita elementteja. Kroonisen kivun hoito on haastavampaa ja se on
suunniteltava jokaiselle yksilollisesti. Ladkehoito on kokeilevaa, koska
ei voi etukdteen tietd, mika hoito lievittda kutakin henkil6d. Ladke-
hoidon rinnalla kdytetadn muita kivun lievittdmisen menetelmia:
huomion kiinnittdminen pois kivusta, turvallinen koskettelu, puhe,
rentoutus, hieronta, lampoterapia, musiikkia ja keinuttelu. (Janis, 2009)

Arviointi on oleellinen elementti kivun hoidossa. Lahiverkoston kanssa
on hyva sopia arvioinnin menetelmistd. On tarkeda seurata systemaat-
tisesti hoidon toteuttamista ja sen vaikutuksia.
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Tyokalupakkiin: kipumittari
Liitteeseen 4 Pdivi Janis (2009) on koonnut taulukoksi
puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun
arviointimittareita. Taulukossa esitetyt kivun arviointimittarit ovat
osoittaneet hyvaa luotettavuutta kansainvalisissa kehitysvammaisen
ihmisen kipututkimuksissa.

Tyokalupakkiin: terveyskirjaston selkokieliartikkeleja
kivusta ja kipuja aiheuttavista terveysongelmista
Migeeni
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Migreeni
selkoartikkeli.pdf

Haava
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Haava_selkoartikkeli.pdf

Iskut ja tarahdykset
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Iskut ja tarahdykset

selkoartikkeli.pdf

Nivelrikko
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Nivelrikko

selkoartikkeli.pdf

Osteoporoosi
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Osteoporoosi

selkoartikkeli.pdf

Palovammat
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Palovamma

selkoartikkeli.pdf

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Perapukamat
selkoartikkeli.pdf

Paansarky
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Paansarky
selkoartikkeli.pdf

Selkakipu
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/Selkakipu
selkoartikkeli.pdf

Fekoccinkls

il

Kivun kdypa hoito -suositus (luettu 31.1.2017):
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
suositus?id=hoi50103

Paivi Janis (2009) Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen
kivun arviointi ja hoito. Pro Gradu -tutkielma. Kuopion yliopisto,
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen laitos.
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Léhde: Kommunikoinnin tydviilineitd terveydenhuoltoon, Tepa-projekti, Tuepa -materiaalit
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Suun terveys

Suun terveydenhuolto on osa kehitysvammaisen henkilon kokonais-
valtaista terveydenhuoltoa. Sdédnnéllinen suun terveyden tarkista-
minen on tarkedd. Hyva suun terveys heijastuu yleisterveyteen.

Kehitysvammaisen henkilén suun terveydentila on huonompi
muuhun vdestoon verrattuna. Omassa tydssaan suuhygienistind Paula
Kaukorinne on huomannut tdman. Hinen mukaansa suussa on usein
paljon plakkia; suuhygienia on huonompaa, mikéd aiheuttaa ienveren-
vuotoa ja pahanhajuista hengitysta. Kehitysvammaisilla henkil&illa

on runsaasti kiinnityskudossairauksia, purentavirheitd, hammaspoik-
keavuuksia, hampaiden narskuttelua ja kulumista seka syljen erityk-
sessd on poikkeavuutta. Lisaksi haasteita tuo oraalimotoriset hairiot,
syOmisongelmat, nielemishdiriot seka kielen toiminnalliset poikkea-
vuudet. (Koulutus Mikkelissa 16.1.2017)

Mistd ndma sitten aiheutuvat? Kaukorinteen mukaan esimerkiksi kehi-
tysvammaisten henkildiden liitdnndissairaudet seka niihin maaratyt laak-
keet voivat aiheuttaa syljen erityksen vahenemistd, syljen pH:n laske-
misen seka kiilteen liukenemisen. Omahoidon onnistuminen ja henkilon
oma motivaatio suun kunnossa pitoon taytyy olla olemassa. Aina kyse

ei ole omasta motivaatiosta, vaan esimerkiksi kdden asento voi olla
hampaiden harjauksessa hankala ja joku kohta suussa jaa harjaamatta.
Lahiverkoston tuki ja motivaatio auttavat hoidon onnistumisessa.

Suun terveyden ongelmiin liittyy samaa kdyttaytymisen havainnointia
kuin muunkin kivun tunnistamiseen. Seuraa esimerkiksi haukkaako
henkil6 takahampailla etuhampaiden sijaan tai pureskeleeko etuham-
pailla takahampaiden sijaan. Syomiseen voi liittya itkeskelya tai tuskai-
suuden ilmaisua. Kasi voi menna suuhun kivun vuoksi. Jos aiemmin
maistuneet herkut jadvat syomatta, voi epailla suun seudun ongelmia.

Kehitysvammaisten henkildiden laajat suun hoidot tehddan usein
nukutuksessa. Henkilon jannittdminen ja siitd aiheutunut hankala kayt-
taytyminen voi olla syy anestesiassa tehtyyn hammashoitoon. Henki-
16113 voi olla nielemisongelmaa tai suun muoto voi tuottaa vaikeuksia
hoitaa henkilon suuta tavanomaisessa hammashoidossa. Nukutuk-
sessa hoitamisen ei kuitenkaan pitaisi olla sdanto kehitysvammaisen
henkilon kohdalla. Normaalit palvelut tulisi olla tavoitteena myds
heidan kohdallaan. Usein tarvitaan pitkdjanteista opettelua ja totut-
telua hammashoidossa kdymiseen.
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Tyokalupakkiin: suun terveydenhuoltoon tuotetut
sosiaaliset tarinat.
Hampaanpoiston jalkeinen kotihoito-ohje
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Tepa Hampaanpoiston
jalkeiset kotihoitoohjeet sosiaalinen tarina.pdf

Leikkauksellisen hampaanpoiston kotihoito-ohje
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Tepa Leikkauksellisen
hampaanpoiston kotihoitoohjeet sosiaalinen tarina.pdf

Ohjeita saattajalle http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/

Ohjeita saattajalle sosiaalinen tarina.pdf

Papunetista sosiaalinen tarina hampaiden hoitoon
http://papunet.net/kuva/tietoa/hampaiden hoito/1

Tyokalupakkiin: kommunikoinnin vélineita suun
terveydenhuoltoon
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Tepa_tyovalin suun
tervhuoltoon web.pdf

Tyokalupakkiin: selkoartikkeleita yleisista suun terveyden
ongelmista

Hammaskivi
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/hammaskivi
selkoartikkeli.pdf

lentulehdus
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/lds/lentulehdus

selkoartikkeli.pdf
(31.1.2017 luettu)

O]

Kehitysvammaisten henkildiden suun terveydesta ja palvelujen
kaytosta on tehty paljon opinndytetdita. Niihin kannattaa tutustua.

Paula Kaukorinteen dia-esitys Mikkelissa 16.1.2017 http://
www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Paula_Kaukorinne Suun
terveydenhuollosta.pdf
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Toimeentulo- ja eldkeasiat

Toimeentuloon liittyvat asiat ja eldkkeeseen liittyvat asiat koettiin
tarpeelliseksi saada esiin my0s terveyskartoituksessa. On hyva tietaa
kehitysvammaisen henkilon taloudellinen turva. Taloudellinen tilanne
on yksi indikaattoreista, jotka kertovat terveyden tasa-arvoisuudesta
(Health equality framework).

Terveyspalvelujen kayttdon liittyvat myos monet vammaisetuudet.
Niilla tuetaan henkildiden osallistumista tyohon tai opiskeluun seka
toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumista, kuntoutusta ja hoitoa.
Moniin etuuksiin vaaditaan kuntoutussuunnitelma terveydenhuol-
losta.

Tepa-projektin palvelupolkukartoituksen mukaan kehitysvammaisen
henkilon kaytdssa olevia varoja saatetaan kayttaa esimerkiksi yksityi-
sella 1aakarilla kdyntiin, jotta valtettdisiin jonottaminen tai paastaisiin
asiaan perehtyvan laakarin puheille. Omaiset seka muu lahiverkosto
pitdvat tatd harmillisena, silla he kokevat, ettd kehitysvammaisella
henkil6lla voisi olla muutakin rahankdyttokohteita pienille varoilleen.
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Lainsdadanto ohjaa asiakas- ja potilastietojen hallintaa
http://stm.fi/asiakas-potilastietojen-hallinta

Luvan kysyminen tiedon
keruuseen

Kokonaistilanteen kartoittamista varten saatetaan tarvita tietoa
monista eri lahteistd, mm. asuinymparistdstd, oppilaitoksista, tyo- tai
paivatoiminnasta, ldheisilta seka eri terveydenhuollon ammattilaisilta.
Terveydenhuollon palveluohjaus toimii organisaatioiden valilla tietoa
kartoittaen, tiivistden ja valittden.

Tietojen luovuttamiseen tarvitaan potilaan tai asiakkaan suostumus tai
hanen asioitaan hoitovan suostumus, mikali kyseessa oleva henkil6 ei
voi itse suostumusta antaa. Tietojen luovuttamiseen tarvitaan asiak-
kaan tai potilaan kirjallinen suostumus. Kanta-arkistoon tallentuu yha
enemman potilas- ja asiakastietoa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
My@s siella tarvitaan asiakkaan suostumus siihen, ettd hanen tietojaan
voidaan katsoa organisaatiorajojen yli. Suostumuksen voi antaa tai
rajata Omakanta -palvelussa.

"Tepa-projektissa konsultoiva sairaanhoitaja toimi julkisen
terveydenhuollon ulkopuolisena tahona. Tdstd syystd tiedon
pyytdmiseen ja siirtdmiseen suhtauduttiin erityiselld huolella.

Potilas allekirjoitti projektiasiakassopimuksen, jolla hén antoi

luvan konsultoivalle sairaanhoitajalle tutustua terveysasioihinsa ja
keskustella terveysasioista IGhiverkoston kanssa. Erikseen pyydettiin
kehitysvammaisen henkilén suostumus tiedon pyytdmiseen sekd
siirtdmiseen kolmannen osapuolen kanssa. Suostumuslomakkeessa
yksilditiin tarkasti se, mistd ja mitd tietoja konsultoiva sairaanhoitaja
pyytdd ja mihin tarkoitukseen. Potilaspaperit tilattiin asiakkaalle ja ne
jdivét kodin arkistoitavaksi”” Tepa-projektin kokemuksia.


http://stm.fi/asiakas-potilastietojen-hallinta

SUUNNITELMASTA
HOIDON
TOTEUTTAMISEEN

Terveydenhuollon palveluohjauksen tdrked tehtdvd on varmistaa
hoidon suunnitelmallisuus ja systemaattinen eteneminen. Terveys- ja
hoitosuunnitelma on tdrked hoidon jatkuvuuden ja seurannan Vdiline.

Se ei ole pelkdstddn ammattilaisten vdlinen asiakirja.
Silla on merkittéiva rooli kodeissa tehtdvdn hoidon toteuttamisen ja
seurannan onnistumisessa. Suunnitelmallinen hoito ja sen kirjalliset
ohjeet ovat erityisen tdrkeitd, kun tehdddn hoitolinjauksia ja tdrkeité
hoitoa koskevia pdcitoksid. Saattohoito on ndistd yksi. On tcrkedd
tietdd, ettd kokonaisuuden langat ovat yksissd kéisissd.




Suunnitelmasta hoidon
toteuttamiseen

Kehitysvammaisella henkil6lla voi olla monta erilaista suunnitelmaa.
Tasta huolimatta kasikirjassa kannustetaan ottamaan tavoitteeksi viela
yhden suunnitelman saaminen kehitysvammaiselle henkil6lle. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen uudistamisen yksi tavoite tulisi olla,
ettd palvelujen kayttajalla olisi yksi suunnitelma erilaisten palvelujen
jarkevaa kayttoa varten.

Terveyskartoituksesta esiin tulevan tiedon maara voi olla suuri. Tervey-
denhuollon palveluohjaajan tehtdva on kdyda tieto ldpi, tarkastella sita
suhteessa kehitysvammaisen henkilon tarpeisiin ja valita tarkein ja oleel-
lisin tieto hoitotiivistelmaan. Padpaino on muutoksen kuvaamisessa.

Hoitotiivistelma on hyva pohja terveys- ja hoitosuunnitelman kirjaami-
seen. Mahdollisuus kirjata suoraan potilastietojarjestelmdan nopeuttaa
palvelupolkua huomattavasti. Myds paperilla toteutettu hoitotiivis-
telma on saanut kiitosta terveydenhuollon ammattilaisilta. Tiiviste-
tyssa tiedossa realisoituu esimerkiksi terveyspalvelujen kdyton maara.
Siina on esilld sellaisia tietoja rinnakkain, jotka auttavat diagnostista
paattelya. Joten vaikka pdatavoite on suora kirjaaminen terveys- ja
hoitosuunnitelmaksi, niin ei kannata huolestua, jos tallaista mahdolli-
suutta ei jostain syysta ole.

Keratty tiivistelmatieto on helpottanut esitietojen saamista asiak-
kaasta. Edellytyksena tiedon hyddyntamiseen tosin on se, etta ladkari
ehtii tutustua tietoon ennen vastaanottoa tai puhelinkonsultaatiota.
Asiakkaan toimintakyvyn, kommunikaation ja sosiaalisen eldaman
kuvaaminen ovat usein myos ladkarille tarpeellista tietoa ja mahdollis-
tavat oikeanlaisen avun asiakkaalle.

Hoitotiivistelma
terveyskartoituksesta

Naista tiedoista koostuu hoitotiivistelma:

Perustiedot
Kommunikointi
Aistivammat tai -poikkeavuudet

Diagnoosit, hoitoa vaativat sairaudet seka tutkimus- ja
hoitopaikat

Tutkimukset ja seurannat

Ladkehoito, ladkelista ja tehdyt muutokset lahiaikoina
Allergiat ja yliherkkyydet

Toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
tilanne ja muutokset

Terveydentila ja muutokset ldhiaikoina

Kipu ja sen ilmeneminen

Mittaukset ja havainnoinnit

Sosiaali-, vammais-, kehitysvammapalvelut seka -etuudet

Jatkosuunnitelma ja vastuutahot maaritellaan vastaanotolla
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Tyokalupakkiin: hoitotiivistelma
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Hoitotiivistelma.pdf



http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Hoitotiivistelma.pdf

Terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveys- ja hoitosuunnitelma on terveydenhuoltolain mukaan sairaan-
hoidon perustana (1326/2010). Lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 4a8) mukaan terveyden ja sairaanhoitoa toteutettaessa on
tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnallista kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta
potilaan hoidon jarjestaminen tai toteuttamisen aikataulu. Se tulee
laatia yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa
taikka hanen laillisen edustajansa kanssa.

Terveys- ja hoitosuunnitelmaa on viety eteenpdin valinnanvapaustee-
malla. Esimerkiksi sydansairas henkil® voi siirtdd hoitonsa seurannan
tai toteutuksen toiselle paikkakunnalle viettdessaan pitkid aikoja talla
paikkakunnalla. Terveys- ja hoitosuunnitelmat on ajateltu nimen-
omaan pitkaaikaissairaiden hoidon toteutuksen, seurannan ja tiedon
valityksen valineeksi.

Tasta syysta kehitysvammaisen henkildn on ollut vaikeaa saada suun-
nitelmaa, silld kehitysvammaisuus ei ole sairaus ja se ei itsessdan vaadi
terveys- ja hoitosuunnitelmaa. On kuitenkin ndhtavissa, etta kehitys-
vammaiset henkilot tarvitsevat ja kdyttavat valtavdestdod enemman
terveyspalveluja ja lisdksi rinnalla kulkee usein moniulotteinen
kuntoutus. Hoitoa kokoavaa suunnitelmallisuutta tarvitaan ja siita
hyodytaan asiakkaan, lahiverkoston ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa. Terveys- ja hoitosuunnitelman merkitys
kehitysvammaisille henkilGille on laajempi kuin terveydenhuollon
palvelujen vilisen tiedonjaon asiakirjana toimiminen.

Terveys- ja hoitosuunnitelman tekeminen tekee nakyvaksi peruster-
veydenhuollon vastuun kehitysvammaisesta henkildsta ja samalla
pystytdaan muut tarvittavat palvelut nivomaan jasennellyksi palvelu-
poluksi. Suunnitelman avulla kodeissa pystytdan paremmin toteutta-
maan valittuja hoitolinjauksia. Kotona olevat ohjaajat voivat hankkia
koulutusta terveystarpeita ennakoiden. Paivystyksessa tiedetdan,
miten akuutissa tilanteessa henkilon kanssa toimintaan ja miten hdnet
voidaan kotiuttaa.

”... Terveys- ja hoitosuunnitelmaa kéytetddn erityisesti

silloin, kun potilaalla on useita jatkotoimenpiteitd vaativia
terveysongelmia ja/tai -riskejdi, tai kun potilasta hoitaa usea
palveluntarjoaja. Lisciksi terveys- ja hoitosuunnitelmaa kdytetddn,
kun potilaan terveysongelma tai -riski vaatii monimutkaista
ja/tai pitkdaikaista hoitosuunnitelmaa. Samaan terveys- ja
hoitosuunnitelmaan kuvataan kaikki potilaan terveysongelmia
koskevat hoitosuunnitelmat, jolloin hoidon mielekds ja
oikea-aikainen jdrjestdminen helpottuu sekd potilaan ettd
palveluntarjoajan ndkdkulmasta. .. Terveys- ja hoitosuunnitelma
taytetddn yhteistydssd potilaan kanssa.” THL -tietosisdlto terveys- ja
hoitosuunnitelma.

"Esimerkiksi hoitokokous on hyvd paikka hoitosuunnitelman
laadintaan, koska siihen voidaan kutsua kaikki tarpeelliset
osapuolet ja saada ndin sovittua asiat ja selkeytettyd tavoitteet.
Kukin ammattiryhmd huolehtii omasta osuudestaan
kokonaishoitosuunnitelman mukaisesti ja voi laatia myds oman
tarkentavan suunnitelmansa (esimerkiksi hoitotyon suunnitelma
tai fysioterapiasuunnitelma). Suunnitelmassa on huomioitava
myds potilaan mahdollinen kuntoutuksen tarve, jolloin myds
kuntoutushenkilbstén on hyvd osallistua hoitosuunnitelman
laatimiseen.” Valviran uutinen 17.12.2015.
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Tyokalupakkiin: rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma
https://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/80180/890688ae-578c-4ab0-aada-1d16c3a7f79f.
pdf?sequence=1 (luettu 3.2.2017)

Tyokalupakkiin: terveys- ja hoitosuunnitelma — THL
tietosisalto
http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-

page.xhtml?classificationKey=443&versionKey=2023 (luettu
3.2.2017)
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Komulainen J, Mdkinen R, Rintala R, Mantyranta T. (2012)
Kansallisesta terveys- ja hoitosuunnitelmasta tuli yhtendinen.
Suomen lddkarilehti 3/2012

Valviran ohje 3/2015
http://www.valvira.fi/-/hoitosuunnitelmat-ja-dnr-paatos-
pitkaaikaishoidossa-seka-ensihoito (luettu 3.2.107)

Valviran uutinen 17.2.2017
https://www.valvira.fi/-/potilasta-palveleva-hoitosuunnitelma-
tehdaan-yhteistyossa (luettu 3.2.2017)

Hoitolinjaus ja hoitotahto

Hoitolinjausten tekemista kehitysvammaiselle potilaalle tai kehitysvam-
maisen henkilon hoitotahdon ilmaisua saatetaan peldta kehitysvam-
maisen henkilon lahiverkostossa seka terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. Ndihin teemoihin liittyy tunnelatausta, joka voi vaarin
kasiteltynd johtaa vaarille poluille pois siitd, mikd on kehitysvammaisen
henkilon edun mukaista ja ladketieteellisesti perusteltua hoitoa.

On erittdin tarkead, etta kehitysvammainen henkil6 ja hanen lahi-
verkostonsa voi luottaa annetun hoidon oikeellisuuteen. Lahiver-
kostolla taytyy olla luottamus siihen, ettd heiddn omaisensa hyvaksi
tehdaan oikeat asiat. Terveydenhuollon palveluohjaajan rooli potilaat
ja verkoston tuntevana terveydenhuollon ammattilaisena voi olla tassa
merkittava. On myos tarkedd, ettd hoitavan ladkarin kanssa paastaan
keskustelemaan suoraan hoitolinjauksista, vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista.

Kehitysvammaisella henkil6lld on oikeus maaratd omasta eldmastaan
ja paattaa hoidostaan ja palveluistaan. Kehitysvamma ei ole syy siihen,
ettei hoitotahtoa voi tehda ja siihen liittyvaa tietoa antaa. Paatoksen
ja tiedon epdaaminen taytyy perustua syvalliseen arviointiin siitd,
millainen on henkilon kyky kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan.

Hoitolinjaus

Hoitolinjaus on lddkarin tekema ja se perustuu ladketieteellisiin tosi-
asioihin. Hoitolinjausten oleellinen tehtdva on saada kaikki kehitys-
vammaista henkil6a hoitavat tahot tietoisiksi siitd, miten hanta eri
tilanteissa hoidetaan. Kehitysvammaisen henkilon kohdalla nama ovat
tarkeitd ohjenuoria eri palvelutahoille niin sosiaali- kuin terveyden-
huollossa.

Hoitolinjausten pohjana ovat esimerkiksi kdypa hoito -suositukset,
jotka ovat riippumattomia, tutkimusndyttoon perustuvia hoitosuosi-
tuksia (www.kaypahoito.fi ). Yksi hankaluus hoitolinjausten tekemi-
sessa kehitysvammaisille henkilGille onkin, etta selked suositus esimer-
kiksi vaikeasti kehitysvammaisten palliatiiviseen hoitoon puuttuu.
Yksilollisten hoitolinjausten tekeminen jda yleensa sattumanvaraiseksi
(Bejlogrlic-Laakso & Vuorinen, 2015).



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80180/890688ae-578c-4ab0-aada-1d16c3a7f79f.pdf?sequenc
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80180/890688ae-578c-4ab0-aada-1d16c3a7f79f.pdf?sequenc
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80180/890688ae-578c-4ab0-aada-1d16c3a7f79f.pdf?sequenc
http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=443&versionK
http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=443&versionK
http://www.valvira.fi/-/hoitosuunnitelmat-ja-dnr-paatos-pitkaaikaishoidossa-seka-ensihoito
http://www.valvira.fi/-/hoitosuunnitelmat-ja-dnr-paatos-pitkaaikaishoidossa-seka-ensihoito
https://www.valvira.fi/-/potilasta-palveleva-hoitosuunnitelma-tehdaan-yhteistyossa
https://www.valvira.fi/-/potilasta-palveleva-hoitosuunnitelma-tehdaan-yhteistyossa
http://www.kaypahoito.fi

Hoitotahto

Hoitotahto on ihmisen ilmaisu siitd, miten han haluaa itsedan hoidet-
tavan tilanteessa, jossa hadn ei enaa kykene paatoksen tekemiseen
vakavan sairauden, onnettomuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi.
Kukaan ei voi tehda hoitotahtoa toisen ihmisen puolesta. Hoitotahdon
avulla henkil® jatkaa itsemaaraamisoikeutensa kayttoa myos sellaisissa
tilanteissa, joissa han ei enda ole kykeneva ottamaan kantaa omaan
hoitoonsa.

Tahdonilmaisu on yleensa suostumus tulevaisuudessa annettavaan
hoitoon tai kieltaytyminen siita. Hoidon tahdon ilmaisun katsotaan
olevan pateva, mikali potilas on toistuvasti ilmaissut asian pitkan
harkinnan jdlkeen tai kirjallisesti. Hoitotahdon voi my&s peruuttaa.
Viimeiseksi esitetty tahdonilmaus kumoaa aikaisemmat suulliset tai
kirjalliset hoitotahdot. Hoitotahto voidaan sivuuttaa ainoastaan, jos
Iaakarilla on vahvat perusteet olettaa, ettd tahdon ilmaisu ei ole péteva
tai vakaa.

Jotta hoitotahdon voi tehdd, on saatava tietoa terveydentilasta,
hoidon merkityksestd, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hoitoon vaikuttavista seikoista. Kehitysvammaisen henkilén on
saatava tietoa sellaisessa muodossa, jotta han riittavasti ymmartaa sen
sisallon. Jos potilas ei aisti- tai puhevamman vuoksi tule ymmarretyksi,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkin saamisesta paikalle.

Tietoa tai selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai
silloin, kun on ilmeistd, etta selvityksen antamisesta aiheutuu vakavaa
vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Toisen puolesta hoidon paattamisesta saddetaan erikseen ja se perustuu
asiantuntijoiden nakemyksiin ja keskusteluun lahiverkoston kanssa.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 68) todetaan, ettd jos
tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhadirion, kehitysvammaisuuden
tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, niin asiasta tulisi
kuulla potilaan laillista edustajaa, ldhiomaista tai muuta laheistad ennen
hoitopaatoksen tekemista. Kuulemisella pyritdan saamaan tietoa siitd,
millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 ja 6§

Marja- Liisa Jaakkola, Geriatrian yliladkari: Hoitotahto ja
hoitolinjaukset yhteisvastuukerdyksen saattohoitokoulutus
Tampere 30.10.2015 http://www.xn--hyvkuolema-s5a.fi/wp-
content/uploads/2015/11/Marja-Riitta-Jaakkola-pdf.pdf

Heikki Seppéaldan neuvoja kuoleman kasittelyyn
kehitysvammaisen henkilon kanssa
http://verneri.net/yleis/kuoleman-kasittely



http://www.xn--hyvkuolema-s5a.fi/wp-content/uploads/2015/11/Marja-Riitta-Jaakkola-pdf.pdf
http://www.xn--hyvkuolema-s5a.fi/wp-content/uploads/2015/11/Marja-Riitta-Jaakkola-pdf.pdf
http://verneri.net/yleis/kuoleman-kasittely

Hyvasta hoitolinjausprosessista

Nina Bjelogrlic-Laakso ja Eero Vuorinen (2015) viestittavat, etta poti-
laan hyvan eldman kannalta lddketieteellisten perusteltujen hoitolinja-
usten tekeminen kannattaa ottaa rohkeasti osaksi hoidon rutiineja. He
toteavat, ettd kdytannossa ladkehoito ja muu oireiden lievitys ovat osa
vaikeasti kehitysvammaisenpotilaan elinikdista hoitoa. Omiin koke-
muksiin perustuen he kuvaavat hyvaa toimintatapaa seuraavasti:

® Moniammatillisessa tiimissa pohditaan potilaan yksil6llisia
hoidon linjauksia.

® Omaisten kanssa keskustellaan linjauksista ja vaihtoehdoista
sopivassa tilanteessa.

¢ Kun henkil6lla on vain taloudellisia asioita hoitava edunvalvoja,
moniammatillisen tydryhman pohdinta on erityisen
velvoittavaa.

¢ Kehitysvammaisen omaa tahtoa yritetaan aina selvittaa. Hanen
kykynsa ottaa vastaan tietoa ja paattaa asioista huomioidaan.
Psykologista herkkyyttd vaaditaan, ettd valtytdan ahdistusta
aiheuttavilta vaarinymmarryksilta.

* Hoitolinjaus kirjataan potilaskertomukseen. Kanta elvytykseen
ja muihin tehostettua hoitoa vaativiin tilanteisiin kirjataan
potilaskertomuksen hoitosuunnitelmaan (tdssa kasikirjassa
terveys- ja hoitosuunnitelma)

¢ Kehitysvammaisten potilaiden hoitolinjauksiin sisdltyy monia
erityispiirteitd, jotka olisi hyva kirjata potilaskertomukseen
yleisen terveydentilan ollessa vakaa.

® Paatokset lisdsairauksien hoitamisesta tai hoitamatta jattamiset
perustuvat eri erikoisalojen edustajien yhteiseen kliiniseen
harkintaan.

e Esimerkiksi kehitysvammalaakarin, terveyskeskuksen
yleislaakarin ja erikoissairaanhoidon lddkéarin yhteinen
harkinta potilaalla todetun vaikean sairauden etiologisten
tutkimusten laajuudesta ja hoidoista

¢ Erotusdiagnostiikassa on oleellista erottaa tilat, joissa hoidolla
on mahdollista vaikuttaa oireen perussyyhyn.

e Esimerkiksi kivuliaan virtsatieinfektion antibioottihoito,
vaikka potilaskertomuksessa kirjaus pidattaytymisesta
uusista antibioottihoidosta

"Tepa-projektissa havaittiin, ettd terveysongelmia hoidetaan
usein akuutteina. Akuutiksi pddsseen tilanteen ongelma on,

ettd pdivystysajalla hoidetaan potilaan kiireellisyyttd vaativa
oire kuntoon. Seuranta ohjataan terveyskeskukseen. Kun

tilanne rauhoittuu, niin itse taustasyy voi jadda selvittdmdittd.
Ongelma hyvin todenndkdisesti uusiutuu. Puhuimme paljon
siitd, ettd akuutin terveysongelman jélkeen olisi téirkedd kdydd
kiireettémdissd terveystarkastuksessa, jotta oireen taustasyy tulisi
tutkittua. Samalla voitaisiin kiriata mahdollisia pdivystystilanteita
varten linjauksia siitd, miten asioita potilaan kanssa hoidetaan
akuuteissa tilanteissa.” Tepa-projektin kokemuksia.
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Bjelogric-Laakso N, Vuorinen E. Hoitolinjaukset osaksi
kehitysvammaisten potilaiden hyvaa arkea. Suomen Ladkarilehti
48/2015, 3267-3268.




Palliatiivinen hoitolinjaus ja esimerkkitapaus

Palliatiivinen hoitolinjaus kuuluu niihin linjauksiin, joita voi olla
vaikeaa tehda kehitysvammaiselle henkil6lle, vaikka niiden tekeminen
olisi ladketieteellisesti perusteltua. Ndiden paatosten tekeminen on
kuitenkin tarkeaa silloin, kun kehitysvammainen henkil6 on sairas-
tunut parantumattomaan sairauteen, toteutettavat hoidot tuottavat
lisakdrsimysta ja odotettavissa oleva elama on tdynnd kipua ja sairaa-
lassa olemista.

Gwen Moulster, konsultoiva sairaanhoitaja Englannista kertoi, oman
potilaansa tarinan ja ohjautumisen palliatiiviseen hoitoon:

"Ray on 64 -vuotias mies, jolla on lieva kehitysvamma ja dementia. Han
on kiinnostunut julkisesta liikenteestd, nauttii musiikista ja paikallisen
pubin fish and chips -annoksista.

Ray oli menettanyt lyhyessa ajassa painoaan ja hdanen kayttaytymi-
sensa oli muuttunut. Han oli sisédanpdin kddntyneempi ja verbaali-
sesti aggressiivinen tukihenkilédaan kohtaan. Ray asui pienessa asun-
nossa. Tukihenkil6 kdvi hanen luonaan paivittdin neljan tunnin ajan.
Ray eli taysin eristdytyneend, koska kontaktit ystaviin olivat vahenty-
neet kdytdsmuutoksen vuoksi. Ray tuli tdssa tilanteessa konsultoivan
sairaanhoitajan potilaaksi.

Ray ei ollut kdynyt ladkarin tutkimuksissa vuosiin. Hanelld ei ollut
vuosittaista terveystarkastusta tai rutiinimaisia terveyteen liittyvia
tutkimuksia. Konsultoiva sairaanhoitaja arvioi havaintojensa perus-
teella, ettd Raylla voi olla vakavia terveysongelmia. Terveystutkimuk-
sessa Raylla todettiin terminaalivaiheessa oleva eturauhassyopa. Tahdn
Ray ei ollut saanut hoitoa tai kivun lievitysta.

Konsultoiva sairaanhoitaja kaytti Rayn hoidon tarpeen arvioinnissa
HEF (Health Equality Framework) -mittaria. Mittari antoi hyvan kuva-
uksen Rayn sen hetkisesta terveydentilasta: indikaattorit kommuni-
kaatiosta, palvelujen laadusta, sosiaalisesta ja geneettisista tekijoista
kertoivat vakavista puutteista terveyspalveluissa.

Konsultoiva sairaanhoitaja tyoskenteli Rayn palveluketjua kootessaan
seuraavasti:

® auttoi yleisladkaria ja terveydenhuollon henkildst6a hoidon
suunnittelussa. Todettiin, etta ei ole Rayn edun mukaista hoitaa
parantumatonta syopad. Rayn loppueldama kuluisi sairaalassa,
joka paikkana pelotti hdnta.

* tyoskenteli ldheisesti Rayn tukiryhman seka paikallisen
palliatiivista hoitoa antavan palveluntuottajan kanssa.
Tavoitteena oli varmistaa, ettd ldhiverkoston ymmartaa Rayn
tarpeet, jotka liittyvat kehitysvammaan

® opetti vaihtoehtoisia kommunikointitapoja hoitoa antaville:
esimerkiksi sen, kuinka Ray kertoo kdrsivansa kivusta ja miten
tata voi kuvata visuaalisesti

e jarjesti pitkdaikaisen edunvalvojan Raylle

® toimi edunvalvojan, palliatiivisen hoidon antajan seka
tukihenkildiden kanssa luodakseen yksityiskohtaisen ja
yksilollisen loppueldméan suunnitelman Raylle

* tydskenteli sosiaalityontekijan ja terveydenhuollon kollegojen
kanssa varmistaakseen, ettd Ray muuttaa paikkaan, jossa
voidaan vastata hdnen tarpeisiinsa

® varmisti, etta kaikki terveystieto siirtyy hanen mukanaan ja etta
hanen uudet tukihenkilonsa tietdvat hdanen terveydentilastaan
ja loppuajan terveys- ja hoitosuunnitelmasta

e tydskenteli Raynn omaohjaajan kanssa kuvatakseen kaikki ne
asiat, jotka olivat olleet Raylle tarkeitd aiemmin eldmdssa

Konsultoiva sairaanhoitaja teki seuranta HEFn kaksi vuotta
myShemmin. Han oletti, etta pisteet olisivat jadneet korkealle johtuen
Rayn terveydentilasta. Pisteet tippuvat kuitenkin oleellisesti: huoli-
matta terminaalivaiheen sairaudesta Rayn eldmanlaatu oli parantunut.
Tehokkaan kivun lievityksen lisdksi Ray 18ysi takaisin ystaviensa pariin.
Hanen eldamansd monimuotoistui oleellisesti.



Saattohoito

Kehitysvammaisista on moneksi myds eldaman loppupuolella. Kaikille
on tarkeda saada hyva paatos elamalle, mika tarkoittaa oikeutta kivut-
tomaan ja ihmisarvoiseen paatdkseen. Seuraavat huomiot tiivistettyna
saattohoidosta:

Kuvassa vaaleampi sininen viiva kuvaa alkuperaistd HEFn tulosta ja
sisempi tumman sininen viiva kuvaa seuranta HEFn tulosta. (Kuvassa
esitetyt tulokset ovat arvioita alkuperdisen artikkelin kuvasta)

Sosial ——— 22/12/10 Total Score: 71% . . R L
100%84n —— 15/12/12 Total Score: 39 % ¢ Kehitysvammaisen henkilon ymparilla on usein lahiverkostoa.

80% Heidan merkityksensa kehitysvammaisen henkilon tahdon

Senvice ( T N . selvittamisessd on tarked. Toisaalta he tarvitsevat myos tukea.
Genetic

Quality 20% . . - R .
. e Kehitysvammaisen henkilon ymparilld on ammattilaisia.
Saattohoito vaatii yhteistd sopimista ja linjausta ammattilaisten
valilla.
e Sitten on myds kehitysvammainen henkild itse, jolla on oikeus
Communication Behaviour

tulla kuulluksi ja ymmarretyksi omassa hoidossaan ja omalla

wx sl . . . w tavallaan my6s eldaman viime metreilla.
Ray elaa talla hetkelld hoitokodissa heikkenevan terveyden kanssa. y

Han kdy lahipubissaan sydmadssa lempiruokaansa, kun on tarpeeksi

terve. Han on saanut hankittua television, ettei meneta tarkeita jalka- 7 N\
pallopeleja. Talla hetkelld han suunnittelee syntymapaiva juhliaan. P A
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Aholainen (2017) Kehitysvammaisen henkilon hyva saattohoito —

Tepa-projektissa esiin tulleita huomioita onnistumisista. Julkaistu

(i projektin lopputuotoksena.
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Saattohoidon

Gwen Moulster (16.6.2014): Using a health equality
framework to raise wellbeing. IndependentNurse
http://www.independentnurse.co.uk/clinical-article/using-a-
health-equality-framework-to-raise-wellbeing/64443/
(luettu 7.2.2017, vaatii rekisterditymisen)

huomiota Tepaprojektissa.pdf

Saattohoito kuntoon -sivusto
www.hyvakuolema.fi (vuoden 2017 aikana uusiutuva)

"))

Juha kertoo omasta hoitopolustaan https://youtu.be/v_QrjOvOrAc

Juha kuvaa omia valintojaan eldmén loppuajalle
https://youtu.be/rkemVDYZECc



http://www.independentnurse.co.uk/clinical-article/using-a-health-equality-framework-to-raise-wellbeing/64443/
http://www.independentnurse.co.uk/clinical-article/using-a-health-equality-framework-to-raise-wellbeing/64443/
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Saattohoidon_huomiota_Tepaprojektissa.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Saattohoidon_huomiota_Tepaprojektissa.pdf
https://youtu.be/v_QrjOv0rAc
https://youtu.be/rkcmVDYZECc

TERVEYSNEUVONTA JA
SEURANTA

Terveydenhuollon palveluohjauksessa tdrkein tydmuoto
on ohjaus ja neuvonta, sekd huolehtia kehitysvammaisen
henkilon pitkdjéinteisen seurannan toteutumista.
Terveydentilan seuraaminen ja itsestddn huolen pitdminen
vaatii motivaatiota. Motivoituminen ei ole vain henkilon
itsensd asia vaan myos Idhiverkoston.




Terveysneuvonta ja seuranta

Erddilld idkkadmmadlla henkildlld oli tarve painonhallintaan.
Ohjaajien kanssa panoa saatiin tippumaan ja henkild kiinnostui
omista syomisistadn. Kotilomalla paino oli kuitenkin tullut
aina takaisin. Vasta henkilon diabetes -diagnoosi sai kotivéen
miettimddn syomistd ja sen laatua.

Terveysneuvonta liittyy yksilon havaittuihin terveysriskeihin. Se on
ennakoivaa ty6ta ja parhaimmillaan on mahdollista ehkaista tervey-
songelmia tai niiden pahenemista. Seuranta taas liittyy kotihoidon
onnistumiseen ja siihen, ettei terveyteen liittyva ongelma uusiutuisi.

Kaisa Kaseva (2011) toteaa, etta yksilon lahtokohdat tehdd omaan
terveyteensa tai hoitoonsa liittyvia valintoja linkittyy tiedon saantiin.
Valinnan tekemiseen liittyy saadun terveystiedon onnistunut sisdis-
tdminen seka kokemus yksilollisestd kohtelusta. Myds omat vaikutus-
mahdollisuudet vaikuttavat asiaan.

Itsemdardaamisoikeus merkitsee kehitysvammaiselle oikeutta tehda
valintoja. Hanelld on oikeus tehdd myds huonoja valintoja. Lahiver-
koston ja terveydenhuollon ammattilaisten rooli tekemisen ja valin-
tojen saatelijand on muuttunut. Tarvitaan uudenlaista ohjaamisen
osaamista, jossa osataan tehda terveyden kannalta hyvat ja huonot
valinnat ja niiden seuraukset ymmarrettaviksi. Yksi keino tédhan on
motivoivan haastattelun periaatteet ja olemassa olevien, yksilollisen
elaman, suunnittelun valineiden kdyttaminen.
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Motivointi ja yksilollisen eléamansuunnittelun tydvalineet

Motivoiva haastattelu (Miller ym. 2008) on alun perin riippuvuuksien
hoitoon kehitetty ajattelu-, asennoitumis-, ja vuorovaikutuksen toimin-
tatapa. Sille on 16ytynyt laajempaa kdyttoa yleisesti elamdntapamuu-
toksiin liittyvassa tyossa.

Motivoivan haastattelun menetelmilld tehdaan tyota yksilon muutos-
motivaation kanssa. Tavoitteena on synnyttdd muutosmotivaatiota ja
yllapitaa sita. Motivoivan haastattelun tekniikalla heratetaan ihmisen
omaa muutospuhetta ja autetaan ihmistd huomaamaan:

® oma tarve ja halu toteuttaa muutos

e omat kyvyt toteuttaa muutos ja luottamusta muiden
tarjoamaan apuun muutoksen tavoittelussa

e seka valmius toteuttaa muutos ja yllapitdd muutostilaa

Tehtdvana ei siis ole tuputtaa muutosta, patistaa muutokseen, syottaa
muutosajatuksia tai aivopestd henkilda. Tavoitteena on tuottaa
henkilon omaa pohdintaa ja puhetta muutoksen puolesta, sen toteut-
tamisesta seka tulevaisuudesta muutoksen kanssa ja sen jalkeen.
Tavoitteeseen pdasemisen tie on pitka ja muutokseen voi liittya suurta
ristiriitaa ja ahdistuksen tunnetta. Tehtavana on tukea ja vahvistaa
henkilon sisdistd motivaatiota ja kykenevyytta muutokseen.

Keskeinen tekija lahestymistavassa on aito, valittavd, myotatuntoinen
jalammin toimintatapa. Muita keskeisia tekijoita ovat ristiriidan
voimistaminen vallitsevan tilanteen ja muutoksen valilld, asiakkaan
vastarinnan hyvaksyminen ja vdittelyn valttaminen, seka pystyvyyden
ja kyvyn vahvistaminen ja vdlineiden antaminen.

Motivoivan haastattelun tydkalut ovat: 1) muutospuheen vahvista-
minen ja tukeminen asiakkaan vahvuuksia tunnistamalla ja nimea-
malla seka yhteiselld pohdiskelulla tilanteesta. 2) avoimet kysymykset
(esimerkiksi: millainen, mikd, miten, kuinka) houkuttelevat puhetta 3)
heijastavalla kuuntelulla vahvistetaan muutospuhetta seka tarkiste-
taan, ettd on ymmadrretty toisen sanoma. 4) yhteenvetojen tekeminen

todentaa, ettd asiakasta on kuultu. Toimintatapa viestittaa asiakkaalle,
ettd hanet ja hdanen pohdintansa otetaan vakavasti. Erityisen tarkeda
on valttaa syyllistamistd, pelottelua, uhkailua, lahjomista tai anelua.
Tarkeda on ymmartad oma rooli muutoskumppanina.

Motivoiva haastattelun menetelma vaatii vuorovaikutuksen osapuo-
lilta paljon. Voi olla, etta kehitysvammaisten henkildiden kanssa ty0s-
kentelevat ovat omaksuneet hyvin voimakkaan tavan ohjata kehi-
tysvammaisia henkil6ita maardamalld, kaskemalla ja rajoittamalla.
Itsemddraamisoikeuden kehittyminen pakottaa miettimdan muita
tapoja, mutta pois oppiminen vanhasta tydskentelytavasta ottaa
aikansa. Myds tdman menetelman kayttoon taytyy motivoitua.

Asiakkaalta tyoskentely vaatii taitoa oppia omasta toiminnastaan

ja havaita haitallisia toimintamalleja, seka syy ja seuraussuhteiden
ymmarrystd. Kehitysvammaiselle henkil6lle muutospuheen tuotta-
minen on hankalaa. Taito oppia syy ja seuraussuhteita voi olla kehitty-
maton. Taito kasitelld muutokseen liittyvaa ristiriitaa ja ahdistusta voi
olla heikko. Mitd toimintatavasta kannattaa hyddyntaa kehitysvam-
maisen henkilon kanssa?

Menetelman kdyttdjan asenne kehitysvammaista henkil6a kohtaan
on keskeisin ja tarkein. Ymmarrysta toisen heikkouksia kohtaan voi
osoittaa, vaikka niita ei voi hyvaksya. Voi olla hyvin turhauttavaa, jos
terveys ei ndyttdydy henkildlle tavoiteltavana asiana. On hyva havaita,
ettd juuri tdman kanssa tehdaan ty6ta motivoivan haastattelun
keinoilla.

Kehitysvammaisen motivointitydssa ymparilla olevien ihmisten oma
motivoituminen on erittdin tarked kehitysvammaisen henkilon pysty-
vyyden tukemisessa. Kehitysvammainen henkild tarvitsee enemman
muiden ihmisten tukea muutoksen toteuttamiseen ja yllapitdmiseen.
Tama voi vaatia toimintaympariston muutosta.



Yksilokeskeisessa elamansuunnittelussa tarkeinta on ldsna oleva
vuorovaikutus ja henkilon osallisuuden tukeminen. Yksilokeskeisen
suunnittelun tyovalineisto antaa kehitysvammaisille henkil6ille hyvia
vaihtoehtoisia tapoja puheelle ja muutoksen pohdinnalle:

arvojen ja asenteiden selvittdmiseen
nykytilanteen ja toivotun tilanteen selvittamiseen
muutospuheen vaihtoehtoisiin tapoihin

ahdistuksen ja ristiriidan kanssa tyoskentelyyn

Tassa on muutamia keinoja, joilla voi lahtea liikkeelle terveysasioiden

pohdinnassa.

1.

Terveyskartoituksen lapikdyminen kehitysvammaisen henkilon
kanssa

Jos esimerkiksi tarvittava muutos on painonhallinta, niin voi kdyda
ldpi seuraavia asioita:

paino, painoindeksi vrt. painoindeksin rajat = millaisia riskeja
liittyy ylipainoon

verenpaine vrt. normiverenpaine - korkean verenpaineen
seuraukset

veren sokeri vrt. normiverensokeri = mita seurauksia on
korkealla verensokerilla

Ylipainoon liittyvien lisasairauksien lapi kdyminen

Terveyskartoituksen lapikdymiseen ei saisi liittya uhkailua tai
pelottelua, vaan kyse on ndkyvissa olevien asioiden lapikdymista.
Jokaisen annetun tiedon jalkeen tulisi pysdhtya ja antaa toisen
reagoida. Toisen voi antaa vaikka piirtaa ajatuksiaan. Toisaalta

voi olla, etteivat esitetyt asiat hetkauta lainkaan. Tamékin taytyy
ymmartaa ja kasitelld tata: ” Sinua ndma tulokset ei ndyta huoles-
tuttavan. Mita sind niista ajattelet?”

Nykytilan hahmottaminen, muutoksen tarpeen, valintojen ja
toteuttamisen kasittelyyn tyokalut

Kartta -tyovaline

Verneri.net -sivustolla esiteltdvan Kartta -tyoskentelyn ydin on
saada tietoa siitd, mitd henkilo elamastaan ajattelee. Tyosken-
telyn avulla voi selvitd, millainen rooli nykyisella eldméantavalla on
henkilon eldmassa ja millaisia asioita voi olla nakyvissa tulevai-
suuden suhteen. Kartta voi olla kdytannéssa mika vain: kokoelma
lehdista leikattuja kuvia, piirroksia, valokuvia, video tai vaikkapa
pienoismalli. Tdssd mielessd se tukee muutoksen kasittelyd myos
sanattomasti. Vaikka suljettuja kysymyksia ei motivoivassa haas-
tattelussa yleensa suositella, niin tassa tapauksessa selkeat kylla/ei
-kysymykset voivat olla keino toteuttaa heijastavaa kuuntelua tai
tehda yhteenvetoja.

Yhteenvetoihin: yhden sivun esittely

Tietoja kertyy paljon, kun asioita lahdetaan kasittelemaan. Verneri.
net -sivusto esittelee yhtend keinona tiedon koostamisen yhdelle
sivulle. Yksi sivu siséltaa tietoja henkilon vahvuuksista ja osaami-
sesta, tarkeista asioista, paikoista ja ihmisistad seka tuen tarpeista.
Sivulla voi olla maininta siita, etta mihin henkil6 haluaa seuraavaksi
tarttua. Naita yhteenvetoja voi kdyttdd myos muutossuunnitelman
muotoiluun. Huomioi, ettd tdma halukkuus tarttua voi suuntautua
johonkin muuhun kuin siihen, mitd sina toivoisit ja ndkisit parhaaksi
muutoksen kannalta. Hyvaksy tdma lahtokohdaksi!

Ristiriidan kehittamiseen ja ylipadasemiseen: vaaka -tyokalu ja
positiivinen riskienhallinta

Tilanteessa, jossa henkild samanaikaisesti haluaa muutosta, mutta
jostain syysta ei toteuta muutosta kutsutaan ambivalenssiksi,
ristiriidaksi. llman taman ristiriidan kehittymista ei muutoskaan
toteudu, mutta sen koko ja merkitys voi vaihdella. Tilanne voi olla
jopa hyvin ahdistava, kun ymmartaa muutoksen pakollisuuden,
mutta jokin pitda kiinni menneessa. Perinteinen tyokalu tdssa

on ollut plussien ja miinuksien listaaminen muutoksen puolesta



ja vastaan. Yksilollisen eldamansuunnittelun tyokaluissa Vaaka
-tyokalu voisi olla kaytettavissa tahan. Tyokalun avulla ihmisen ja
hanen terveytensa kannalta tarkeét asiat kasitelladn rinnakkain.
Tama avaa nakokulmaa siihen, mika henkildlle on tarkeaa seka
sitd, miksi tama asia voi olla vaarallinen hanen terveydelleen. Tama
voi johtaa hyviin muutosvalintoihin.

Muutossuunnitelman tekeminen: pienet askeleet sen mukaan,
kehitysvammainen henkil6 on valmis itse kokeilemaan

Muutossuunnitelmaan kannattaa edetd, jos henkil6lld on halu
kokeilla jotain muutosta tilanteeseen ja hanelle on tuki toteu-
tukseen. Muutossuunnitelma on yhteinen sopimus ja sen voi
ottaa tietyin valiajoin tarkasteltavaksi uusien askelien ottamiseksi
muutoksen tielld. Esimerkiksi jos henkil6 on tottunut syémaan
pussillisen karkkia pdivassd, niin voi olla ihan hyva alku vahentaa
karkin syomista karkkiaskiin pdivassa.

On myds muistettava, etta huonolla elintavalla on voitu korvata,
tai siitd on tullut korvaava toiminto, jollekin puuttuvalle osalle
eldamaa. On mietittava tarkoin, mita voidaan tarjota tilalle. Esimer-
kiksi: apu yksindisyyteen on saatu lahipubin kantaporukasta,
hellyyttad on osoitettu kakkupalalla jne.

Positiivinen eteneminen nakyvaksi: hyvat nakyvat muutosmit-
tarit, paljon kehuja ja kannustusta

Paras palkkio ja kannustin jatkamiseen ovat konkreettiset pienet
muutokset. Miettikdd muutossuunnitelmaan muutamia asioita,
joita voisitte seurata. Terveyskartoituksesta voi tulla hyvia mitta-
reita, mutta entdpa millit vyotaron ymparyksestd, metrit paivit-
taiselld kdvelylenkilld tai syotyjen porkkanoiden maara viikossa.
Digitaaliset sovellukset dlylaitteisiin ovat mahdollistamassa saavu-
tusten nakyvadksi tekemista entista paremmin.
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Tyokalupakkiin: YKS -tyékaluja motivointiin

e kartta -tyovaline muutospuheen vaihtoehtoisena
keinona http://verneri.net/yleis/kartta-tyovaline

¢ Yhden sivun koostaminen yhteenvetoja ja matkalla
muutossuunnitelmaan http://verneri.net/yleis/tiedon-
koostaminen-yhden-sivun-esittely

® Vaaka -tyokalu ristiriidan esiin saamiseen ja
ylipdasemiseen http://verneri.net/yleis/tasapaino-
itsemaaraaminen-ja-turvallisuus

¢ Polku -ty6valine muutossuunnitelman pohjaksi
http://verneri.net/yleis/polku-tyovaline
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Rollnick S.& Miller W.R & Butler C.C. (2008). Motivational
Interviewing in Health Care Helping Patients Change Behavior.
http://web.vu.lt/mf/r.viliuniene/files/2014/10/Motivational-
Interviewing-in-Health-Care.-Helping-Patients-Change-
Behavior.pdf

Motivoivasta haastattelusta tai toimintatavasta
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/
paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/motivoiva-haastattelu-

motivoiva
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KEHITYSVAMMAISESTA
ON MONEKSI

~MYOS TERVEYDENHUOLLON
ASTAKKAANA

Kehitysvammaisten henkiloiden palvelut esitetcicin helposti yhden
putken kautta. Tarve on kuitenkin yksilollisille palveluratkaisuille.
Toiset tarvitsevat kotiin sairaanhoidon osaamista ja toisille riittcc
sddnndllinen terveystarkastus. Kehitysvammaisten henkildiden
palvelukdyttdjcprofiilit on muokattu tuomaan esiin tétd
moninaisuutta. Toisaalta niiden avulla kuvataan terveydenhuollon
palveluohjauksen roolia erilaisissa tapauksissa.




Kehitysvammaisesta on moneksi
— myds terveydenhuollon asiakkaana

Profilointi kdynnistyi havainnosta, ettd kehitysvammaiset henkil6ista
puhutaan yhtendisend ryhmana ja nain ollen myos yhtendisena palve-
lunkdyttajaryhmand. Kuntouttamisen nakokulmasta yksildlliset tarpeet
on nostettu esiin jo pitkdn aikaa, onhan kehitysvammat jo toisistaan
hyvin eroavia. Lisdsairaudet tuovat oman variaationsa tuen, hoidon ja
kuntoutuksen tarpeisiin.

Terveyspalvelujen kdyton ndakdkulmasta usein esitetdan, etta kehitys-
vammaiset henkil6t hoidetaan kaikkine ongelmineen kuntoutuksessa
ja kehitysvamma-asiantuntijoiden toimesta. Kuten on kasikirjan alussa
todettu, kehitysvammaiset henkil6t kdyttavat ensisijaisesti samoja
terveyspalveluja kuin muutkin kuntalaiset. Eika vain yksin terveys-
keskuksen palveluja, vaan myds muita: kotisairaanhoito, kotisairaala,
mielenterveyspalvelut, ravitsemusterapeutti, diabeteshoitaja jne.
Profiloinnilla on yritetty tuoda esiin ndita tarpeita erilaisilla kehitys-
vammaisilla henkil6illd - ja tuskin tallakdan saa tavoitettua palvelutar-
peiden moninaisuutta.

Tepa-projektissa oli kdytdssa 52 henkilon tiedot palvelujen tarpeesta,
aiemmasta kaytosta seka siitd, milld heidan tarpeeseensa lopulta
vastattiin. Nama henkil6t olivat projektin konsultoivien sairaanhoita-
jien tai palvelukoordinaattorin asiakkaita. Projektissa asiakkaiksi tulivat
ne, joilla oli selked terveysongelma tai ollut jo aiempaa terveyden-
huollon palvelujen. Osalle oli syntynyt kierre kodin, pdivystyksen ja
vuodeosaston valille. Osalla oli monia aloituksia, jotka eivdt vieneet
pidemmalle. Ndiden henkildiden osalta palvelujen kayttda laskettiin
puolen vuoden ajalta ennen ja jélkeen projektin asiakastyon alkua.

Profiilit kuvaavat sita kehitysvammaisten henkildiden joukkoa, jotka
sairastuvat tai joilla on riskia sairastumiseen, ja joille tulee tarve
terveyspalvelujen kayttoon. Vaikka yksi profiileista kuvaa peruster-
vettd ja itsendista kehitysvammaista henkil 64, profiileilla tuskin on
saatu kuvausta kaikista projektin pilottialueen n. 900 kehitysvammai-
sesta henkil6sta.

Profiileista kolme ovat sellaisia, joiden alustaviin terveysongelmiin seka
terveysriskeihin puuttumalla voitaisiin valttad kahden muun ryhman,
palveluja runsaasti kdyttavien tai pyoéréoven vankien, kohtalo. Kustan-
nusvaikuttavuusarvioinnissa (Sillanpad, 2014, 2016) oli nahtavissa, etta
terveydenhuollon palveluohjauksesta nopeimmat sadstot saadaan
kahden runsaasti palveluja kdyttavan ryhman osalta. Tall6in vaikute-
taan erityisesti vuodeosastovuorokausien vahenemiseen. Sen sijaan,
kun henkil6t, jotka ovat a) kdyttdneet useita palveluntuottajan palve-
luja b) eivat ole vuosikausiin kdyneet ladkarissa, siirtyvat systemaat-
tisesti perusterveydenhuollon palvelun kayttdjiksi, on kustannusten
nousu vaistamaton lyhyelld aikavalilld. Vankka oletus on, etta koko-
naiskustannukset alenevat suunnitelmallisuuden ja tarpeista lahtevan
hoidon lisddntyessa.

Ryhmakuvauksissa on kerrottu hyotyja, joita on saatu terveyden-
huollon palveluohjauksesta. Vaikutukset ovat vahvempia silloin, kun
palveluohjausta tekee sairaanhoitaja.
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SELF WITH HELP CARE MANAGER CASE MANAGER
. Konsultoivan sairaanhoitajan 2013 asiakas
. Konsultoivan sairaanhoitajan 2015 asiakas
‘ Palvelukoordinaattorin asiakas
Punainen Ympérivuorokautisessa asuva
Sininen Ohjatussa asuva
Vihrea Omaisen kanssa asuva
Oranssi Itsendisesti asuva

Kuva 14: Profiilien muotoutuminen ién ja palvelujen kdyton mukaan



Taulukko 3: Mittarit, joista ikd ja palvelujen kdytto profiiliin luokitteluissa kdytettyind

Mittarit profiileissa

Ika ja tyypilliset ikaan liittyvat asiat kehitysvammaisella henkil6lla
16-30 -vuotias: nuori aikuinen, muuttaminen, itsendistyminen
31-50 -vuotias: aikuinen, ty6, ty6- ja paivatoiminta, vapaa-aika, mielekas arki

50-70 -vuotias: ikddantyminen, tyo, paivatoiminta, vapaa-ajan kasvu ja mielekas toiminta, kotona parjaaminen

Terveyspalvelujen kdyttomaara / puoli vuotta (terveyskeskus, paivystys, erikoissairaanhoito, kehitysvammapo-
liklinikka, kuntoutusjakso)

Alle 2 kertaa: védhdinen kaytto
3-5 kertaa: kohtuullinen kaytto

yli 6 kertaa: runsas kaytto

Miten palveluja kayttaa?
Satunnaisesti, mutta eri palveluja
Runsaasti eri palveluja

Runsaasti samaa palvelua

Missa kokeilussa asiakas ollut?
Konsultoiva sairaanhoitaja 2013
Konsultoiva sairaanhoitaja 2015

Palvelukoordinaattori 2015

Asumismuoto, tukiverkko ja sosiaalipalvelut
Itsendisesti tai tuetusti asuva

Omaisen kanssa asuva

Ohjatusti asuva (paivisin ohjaajan tuki)

Autetusti asuva (ympadrivuorokautinen ohjaajan tuki)




Pyorooven vangit

Pyoréoven vankien ryhmassa on laaja ikahaitari. Tilanteeseen néyte-
tdan paatyvan, kun ei tulla ajoissa autetuksi ja terveysongelmat
padsevat eskaloitumaan. Varhaisen avun saamisen terveyskeskuksesta
voi estaa potilaan levottomuus, jannittaminen seka kommunikaation
tai liilkkumisen hankaluudet. Saattaja on valttamaton kommunikaation
ja liilkkumisen onnistumiseksi.

Pidempaan terveystarkastukseen tarvitaan kiireetdn hoitoaika, johon
paasy voi kestaa jonojen vuoksi. Lahiverkosto turvautuu naissa tilan-
teissa lopulta pdivystysvastaanottoon, koska siella varmasti kohtaa
ladkarin. Paivystyksessa ei kuitenkaan tarkastella kokonaisuutta vaan
hoidetaan nahtdvissa ja todettavissa oleva ongelma.

Pyorooven vangeilla on takanaan jopa vuosien kodin, pdivystyksen ja
vuodeosastonkierre. Pdivystykseen lahddsta on tullut rutiinitoimen-
pide kodeissa, koska se koetaan matalimpana kynnyksena saada apua.
Terveyskeskuksesta, kehitysvammapalveluista tai mielenterveyspalve-
luista (haastava kdyttdytyminen) on saatettu myds hakea apua vuoro-
tellen. Vastuutaho ja suunnitelmallisuus ovat kadonneet palveluket-
justa. Lahiverkoston tyd muistuttaa tulipalojen sammuttamista ja
tilanne tuntuu hallitsemattomalta.

Ryhméan kuuluvien palvelutarpeeseen vastataan pysayttamalla kierre.
Tarkeda on, ettd lahiverkostolla on asiakkaan hyvin tunteva matalan
kynnyksen kontakti terveydenhuollon ammattilaisesta, esimerkiksi
konsultoiva sairaanhoitaja. Toiseksi on tarkeaa saada aikaiseksi terveys-
ja hoitosuunnitelma, johon sovitaan eri toimijoiden yhteistyosta ja
osuudesta hoitopolulla, hoitolinjaukset seka hoito-ohjeet koteihin.
Kolmanneksi kotisairaalan apu ja tuki koteihin on auttanut kierteen
saamisessa kuriin. Neljanneksi vaaditaan sitkeda hoitoketjun suuntaa-
mista oikeaan suuntaan ongelmien haltuun saamiseksi.

Tyon tulos kehitysvammaiselle henkil6lle nakyy parempana elaman-
laatuna. Kotona toipuminen on nopeampaa ja mieliala on parempi.
Tama ndkyy virkeytena ja osallistumisena. Omaista helpottaa, kun
terveydenhuollon palveluohjaajalla on ollut aktiivinen ote kehitysvam-
maisen henkildn terveysasioihin eivdtka eri juonteet ajelehdi. Lahi-
tyontekijdt ovat saaneet apua palvelujen koordinointiin seka eri tahot
on saatu yhteiseen poytaan.



Runsaasti palveluja kayttavat

Runsaasti palveluja kdyttavat ovat eri-ikdisia. Pddosin he asuvat
kodeissa, jossa on ymparivuorokautisesti henkilstoa paikalla. Nuoret
aikuiset asuvat itsendisesti ja tuetusti. Suurempi otos voisi erotella
tasta ryhmastd useampia profiileja.

Terveyskeskuksessa kaynti vaatii usein saattajaa kommunikoinnin
tueksi ja kotihoidon ohjeiden saamiseksi kdytantdon. Joukossa on
myos henkilditd, jotka liikkuvat itsendisesti ja tuntuvat padsevan jokai-
seen palveluun ja tutkimukseen, johon keksivat hakeutua.

Ryhmassa on sisalla myds henkil6ita, jotka tarvitsisivat mielenterveys-
palveluja, mutta joutuvat pompotelluksi palvelusta toiseen. Heidan
palveluissaan nakyy ristiveto terveyspalvelujen, mielenterveyspalve-
lujen ja kehitysvammapalvelujen valilla.

Palvelunkdyttd on runsasta, koska henkildiden erilaisia terveyson-
gelmia hoidetaan eri paikoissa. Toisaalta tama johtuu kehitysvam-
maisten terveydenhuollon kahtia jakautumisesta: ensisijaisesti
kaytossa ovat samat terveys- ja mielenterveyspalvelut kuin muillakin,
tdydentdvina palveluina ovat erityishuollon terveyspalvelut (kehitys-
vammat, liitdnnaissairaudet, kehitysvammapsykiatria ja monialainen
kuntoutus).

Toisaalta palvelujen pirstaloituminen johtuu terveyspalveluja kohtaan
koetusta epaluottamuksesta. Lahiverkostolla on tunne siita, ettd oma
Idheinen ei tule hoidetuksi terveyskeskuksessa, joten apua haetaan
kehitysvammapoliklinikalta tai yksityiseltd |adkariasemalta. Joku
monista oireista akutisoituu ja hoidetaan paivystyksessa. Ammattilaisia
on ymparilla, mutta kenellakdan ei ole vetovastuuta. Kuka on viimeisin
hoitava laakari, kun yhtdaikaisia palvelupolkuja on useita? Lahityonte-
kijoilla on suuri tarve terveydenhuollon hoidon tarvetta arvioivaan ja
palveluja koordinoivaan tukeen.

Palvelutarpeeseen vastataan kokoamalla palvelujen koordinointi
yksiin kasiin. Konsultoiva sairaanhoitaja tekee terveyskartoituksen

ja kokoaa erilliset palvelutahot yhteen. Ty6hon liittyy eri oireiden ja
ongelmien ryhmittely kiireellisista kiireettomiin. Kokonaisuus tarkiste-
taan ladkarin tekemdssa terveystarkastuksessa. Terveys- ja hoitosuun-
nitelma kokoaa terveysasiat tarveldhtoiseksi yhtendiseksi palveluket-
juksi. Konsultoiva sairaanhoitaja varmistaa suunnitelman liikkeelle
Iahdon ja kotihoidon onnistumisen. Taman kaltainen prosessi on
oleellinen myds kotiutumisen onnistumiseksi.

Eldmanlaatu on kohentunut: epdmukava olo, valittaminen ja kiukun-
puuskat ovat vahentyneet. Omaista ja lahiohjaajaa on helpottanut,
kun on yksi sairaanhoitaja, jonka kautta voidaan hoitaa asioita. Paljou-
desta I6ytyvat ne asiat, jotka pitaa hoitaa heti. Osa asioista voi odottaa,
ja osaa voi seurata. Terveydenhuollon palveluohjaus pyséhtyy ongel-
mien darelle eikd heti ohita niita kuuntelematta.



Alustavien terveyshuolten ja -riskien ryhma

Alustavien terveyshuolten tai -riskien ryhmaan kuuluvat ovat idltaén
20-50 -vuotiaita ja he asuvat erilaisissa kodeissa aina ymparivuorokau-
tisesti tuetusta itsendiseen. Palvelujen kdyttoa on jonkin verran. Palve-
luihin usein tarvitaan saattajaa, jotta tiedot kodin ja terveyskeskuksen
valilla siirtyisivat ja henkil® tulisi tarpeenmukaisesti tutkituksi.

Ryhmaéan kuuluville on ilmaantunut terveysongelmia, joita on jo
yritetty selvitell tai ollaan halukkaita selvittdmaan. Yritysten myota
on syntynyt satunnaisia palvelukontakteja esim. yksityiselle laakarille
tai diabeteshoitajalle. My6s mielenterveyspalveluihin on voitu yrittaa
paasta.

Joillakin on sd@@nndllinen kaynti kehitysvammapoliklinikalla tai kuntou-
tusjaksolla. llmaantuneisiin terveysongelmiin tarvittaisiin kuitenkin
yleisladketieteen asiantuntijaa ja ohjausta oikealle polulle. Tahan
ryhmaan kuuluvilla voi olla selkedsti esim. ylipainoon, mielialaan tai
elamanhallintaan liittyva ongelma, jota haluttaisiin selvittaa. Liikkeelle

padsy on vain hankalaa. Osa heista ovat henkil6ita, joiden tulisi tehda
elamdntapoihin liittyvdd muutosta eli ovat ns. motivaatioasiakkaita.

Taman joukon tarve terveydenhuollon ammattilaisen ndkdkulmalle
on ajoittaista. Koko aikaista ohjausta ei tarvita. Ryhmaan kuuluvat
hyotyvat siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisen, kuten terveyden-
huollon palveluohjaajan tai konsultoivan sairaanhoitajan nakdkulman
saa, kun sita tarvitaan. Tallaisessa tyossa terveydenhuollon palveluoh-
jaajalta tarvitaan asiakastuntemusta seka pdasy potilastietojarjestel-
maan, jotta esimerkiksi puhelinneuvonta onnistuu.

Terveydenhuollon palvelunohjauksessa merkityksellistd on oikealle
luukulle suunnistamisen opastus, ettei heti aluksi lahdeta kierta-
maan eri palveluja. Ryhmaan kuuluvat hyotyvat saannollisesta terve-
ystarkastuksesta ja seurannan jarjestymisestd. Ohjausta ja neuvontaa
voidaan antaa koteihin kehitysvammaiselle henkil6lle itselleen sekd
lahiverkostolle: mita kannattaa voinnissa seurata ja miten kotihoito
saadaan onnistumaan.

Kotihoitoa kannattaa my&s konkretisoida kehitysvammaiselle henki-
I6lle itselleen motivaation syntymiseksi. Motivointityota taytyy tehda
my®os lahiverkoston kanssa. Eldmdntapoja on vaikeaa muuttaa, jos
ymparilld olevat ihmiset eivat tue pyrkimyksid arjen valinnoissa.

Terveydenhuollon palveluohjaus on vaikuttanut kehitysvammaisten
henkildiden mielialan kohenemiseen, huolen vdihenemiseen omasta
terveydestd, kipu ja levoton olotila ovat vahentyneet ja liikkuminen on
lisaantynyt. Yleisladketieteellinen nakékulma on tuonut uusia palve-
lutahoja esim. ravitsemusterapian. Omaiset ja lahityontekijat ovat
saaneet matalan kynnyksen tukea terveysasioissa ja saaneet kysyttya
mielipidettd, jos jokin asia on jaanyt epaselvaksi. Terveydenhuollon
palveluohjaaja, esimerkiksi sairaanhoitaja, on tuntenut asiakkaan ja
hanella on ollut paasy terveystietoihin.



[kaantyvat

Ikdhaarukka on 50-70 vuotta ja asumismuodot ovat laidasta laitaan.
Osa kdyttaa palveluja itsenaisesti, osa taas tarvitsee saattajan tai tulkin,
Ryhmana tama oli terveyspalveluja tarvitsevista suurin. Henkil6t ovat
olleet suhteellisen terveitd, mutta ikddntymisen my6ta toimintakykyyn
on alkanut tulla muutoksia. Eldmanlaadun ylldpitamiseksi ryhman
henkildiden tilanne haluttaisiin tarkastella ja ehkaista mahdollisia
tulevia terveysongelmia.

Palvelujen kayttomaara ei ole korkea. Osalla on yksi palvelutaho,
esimerkiksi kehitysvammapoliklinikka tai diabeteshoitaja. Osalla on 2-3
palveluprosessia rinnakkain, esimerkiksi kontrolliaikoja ladkityksiin tai
aikaisempaan terveysongelmaan liittyen.

Ikddantyminen ndyttaa tuovan ryhman jasenille uusia terveysongelmia,
jotka ovat vaarassa hajaantua eri palveluihin ja muuttumassa hallitse-
mattomaksi palvelukokonaisuudeksi.

Taman ryhman palvelutarpeeseen vastataan sadannollisella terveys-
tarkastuksella. Terveysongelmien ehkaisy ja seurannan jarjestdminen
ovat tdrkeitd, jotta ehkaistaan luisuminen runsaaseen palvelukayttoon.
Saannollinen terveystarkastus auttaa myos henkilon toimintakyvyn
kartoittamisessa tilanteessa, jossa ei vielda ongelmia ole. Vertailutiedon
saaminen on tarkeaa.

Kehitysvammaisilla henkil6illa on séénndllinen terveydenhuollon
kontakti. Omaiset ja lahityontekijat ovat saaneet apua ja ohjeita
seurantaan ja mittaamiseen. Avun pyytamisen kynnys on madaltunut.
lakkadn omaisen hiljainen tieto on saatu talteen. Lahiverkoston oma
rohkeus asioiden selvittelyyn on kasvanut.




Vahan palveluja kayttavat

Projektin asiakkaaksi ohjautui ryhma, joka herdtti hieman ihmetysta.
Miksi perusterveet, itsendisesti tai tuetusti asuvat, ja hyvin vahan
palveluja kdytténeet, ohjautuivat projektin asiakkaiksi. Miksi tehda
ongelmia, joita ryhmalla ei ndyta olevan. Ryhman tarkastelu toi esille
seuraavaa.

Huomasimme, etta itsendisesti tai omaisen kanssa asuvat henkil6t
eivat aina tiedd terveyspalveluista, joten ladkarilla ei tule kdytya. Saan-
nollista "tyoterveystarkastusta” ei ole, joten lddkédrissa kdynnista voi olla
vuosia, ja jopa vuosikymmenia. Terveystarkastuksissa tuli esiin eldman-
tapoihin liittyvia riskeja, jotka muuten saattaisivat tulla esiin vasta
vakavina ongelmina. Vahainen terveyspalvelujen kayttd on hajaan-
tunut, joten vahaiset tiedot ovat hajallaan eri toimijoiden kirjauksina.

Moni asuu ikddntyvien vanhempien kanssa. Tieto kehitysvammaisen
lapsen terveysasioista uhkaa jaada jakamatta, jos tieto on vain vanhalla
aidilla. Kehitysvammaisen henkilon asioiden lisaksi voi olla tarpeen
selvitellda koko perheen palvelutarpeet.

Itsendisesti asuvilla on suurempi riski sosiaalisiin ongelmiin: yksinai-
syys, paihteet, hyvdksikayttd. Kun on pieni autettavuus ja tarvitsevuus
arjessa, on nakymattomaksi jaaminen mahdollista. Terveydenhuollon
palveluohjaajan tyd voi osoittautua hyvin monialaista asiantunti-

juutta kokoavaksi ndissa tilanteissa. On syytd ymmartaa yhteistyotar-
peet sosiaalihuollon kanssa ja toteuttaa ty6ta tydparina.

Ryhmaan kuuluvat henkil6t hyotyivat matalan kynnyksen ohjauksesta
ja neuvonnasta kotiin ja tarpeen tullen ohjaamisesta perusterveyden-
huollon palveluihin. Sddnndllisen terveystarkastuksen jarjestaminen
paiva- ja tydtoimintaan hyodyttaisi tatad ryhmaa: terveysriskit tulisi
kartoitetuksi ja toimintakyky seuratuksi jo silloin, kun se on hyva.

Kehitysvammaisilla henkil6illa on mieliala kohentunut ja heidan sosi-
aali- ja terveysasioitaan on tarkasteltu kokonaisuutena. Omaiset ovat
saaneet tietoa terveyspalveluista ja oman kehitysvammaisen ldheisen
terveydestd. Pdiva- ja tydtoiminnan ohjaajilla on mahdollisuus toimia
terveyspalveluissa tukena kehitysvammaiselle henkildlle.
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Kehitysvammaiset henkil 6t terveyspalvelujen kayttdjana.
Kuvauksessa on kuvattu myos mielenterveyspalvelujen roolia
palvelutarjonnassa.
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveydenhuollon
palvelujen kayttajana_asiakasprofiilit.pdf

Tepa-projektin laadullinen vaikutusten arviointi - terveyshyotya
tuottava terveydenhuollon palveluohjaus
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveyshyotya tuottava
terveydenhuollon palveluohjaus.pdf (esitys)

http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Laadullinen

vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi tyomalleista.pdf
(raportti)



http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveydenhuollon_palvelujen_kayttajana_asiakasprofiilit.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveydenhuollon_palvelujen_kayttajana_asiakasprofiilit.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveyshyotya_tuottava_terveydenhuollon_palveluohjaus.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Terveyshyotya_tuottava_terveydenhuollon_palveluohjaus.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Laadullinen_vaikutusten_ja_vaikuttavuuden_arviointi_tyomalleista.pdf
http://www.savas.fi/userfiles/file/tepa/Laadullinen_vaikutusten_ja_vaikuttavuuden_arviointi_tyomalleista.pdf




OLET SIS PAATTANYT OTTAA KAYTTOON
TERVEYDENHUOLLON PALVELUOHJAUKSEN MALLIN

MITA ON ODOTETTAVISSA?

Terveydenhuollon palveluohjauksen mallin ottaminen kdyttoon
ja soveltaminen omaan tyéhon vaatii hieman pohdiskelua. Tdssé
kappaleessa on kerrottu, mikd sinua auttaa tdssd tyossa.




Olet siis paattanyt ottaa kayttoon
terveydenhuollon palveluohjauksen mallin
— Mita on odotettavissa?

Hienoa, etta olet paattanyt kokeilla terveydenhuollon palveluoh-
jausta. Myos me Tepa-projektissa kdynnistimme omilla pilottialueil-
lamme jotain aivan uutta. Projektissa saamme kiittda paljosta seka
ETEVAN Kaste -hankkeen tyontekijoité ja sielld suunniteltua konsul-
toivan sairaanhoitajan mallia. Mydhemmassa vaiheessa saimme tiedon
Lahden mallista ja saimme sielta korvaamattoman avun tyon eteen-
pain viemisessa. Olisi hienoa, jos tasta kasikirjasta olisi sinulle saman-
lainen hyoty.

Toinen arvokas ldhde tyon ja tyomallikokeilujen suunnittelussa oli
Sauli Suomisen ja Merja Tuomisen mielenterveystydn Palveluohjaus
projektissa kirjoittama opas (2011) uuden tyomallin kdyttdon otosta.
Siella oli jopa kuukauden tarkkuudella kuvattu, mitd kannattaa tehda
ja mihin varautua uutta tyota suunniteltaessa. Arvokkainta oli tieto
siitd, miten tyota projektissa kannattaa jakaa aikataulullisesti:

¢ mitka ennakkoty6t voi tehda ennen pilotointia,
® mitd pilotointiin taytyy sisallyttaa seka

® mitd voi jattaa pilotoinnin jalkeen tapahtuvaksi.

Toinen arvokas tieto oli se, ettd mikd on realistista saavuttaa. Alun
perin projektiin oli suunniteltu kaksi kahden vuoden pilotointia. Toinen
ndista jakautui niin, ettd lopulta toteutui:

* Yksi kahden vuoden pilotointi palvelukoordinaattorilla.
® Yksi 1'% vuoden pilotointi konsultoivan sairaanhoitajan tyosta.

e Yksi vuoden kestanyt konsultoivan sairaanhoitajan tyon
pilotointi.

Jokainen tydntekija vaatii jonkinasteisen perehtymiseen ja tottumisen
tehtaviin, jolloin aika vaikuttavaan asiakastyohon lyhenee. Tamad on
projektien ongelma. Toivottavasti sinulla ei ole kehittdmisessasi aika-
rajoja ja olette organisaatiossanne paattaneet jo ottaa mallin kayt-
t6on. Saat itsellesi arvokasta aikaa.



Uusi malli — realismia lapivientiin

Uuden tyon tunnetuksi tekeminen, hyvdksynta ja pysyvaksi saaminen
vie aikansa. Toiminnasta pitda tulla luonteva osa palveluverkkoa, jotta
sen pysyvaksi jadaminen on mahdollista. Viestinta, tutuksi tuleminen ja
yhteistyon kdynnistyminen on tyon osa, joka tdytyy tietoisesti suunni-
tella ja toteuttaa asiakastyon lisaksi. Kukaan ei mydskaan voi aloittaa
tyota valmistautumatta. Myos perehtymiselle tdytyy antaa aikaansa.

Palveluohjaus on tdnéa pdivana luonteva osa sosiaalipalvelujen tyoteh-
tavia. Ndin ei ole ollut aina. Yksi pioneereista oli Sauli Suominen (2002),
joka toi palveluohjausta myds suomalaiseen palvelukokonaisuu-

teen. Terveydenhuollon palveluohjauksen kokeiluissa (konsultoiva
sairaanhoitaja ja palvelukoordinaattori) hanen kirjaamansa aikatau-
lutus uuden mallin kehittdmiselle antoi hyvan lahtokohdan tydmallien
realistiselle lapiviennille. Vaiheet on kirjattu taulukkoon 3.

Taulukko 4: Uuden tyGtavan tai toimintamallin toteuttamisen aikataulu

ALOITUSVAIHE

KUUSI KUUKAUTTA - valmistelu
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Sauli Suominen ja Merja Tuominen (2011) Palveluohjaus - portti
itsendiseen elamaan

Suominen, Sauli (2002) Henkilokohtainen palveluohjaus.
Case management mielenterveystydssa. Omaiset
mielenterveystydntukena Uudenmaan yhdistys ry

24 KUUKAUTTA -
tyon tarkistaminen ja
vakiinnuttaminen

12 KUUKAUTTA - aloitus

- tieto-taito -osaamisen hankkiminen | - oma rooli suhteessa lahitiimiin ja

. . muuhun palveluverkkoon
- toimintaympaéristoon tutustuminen,

- luoda tyomalli eli menetelmat, pe-
- yhteisty6tahojen kartoitus, Y 5

- tydmenetelmien tekeminen tevat edellytykset

- tehda toimintaa tutuksi ja aloittaa
tyo hyvaksynnan saavuttamiseksi
paikallisissa palvelujarjestelmissa ja
lahiyhteisoissa

kaiden kanssa aloittaminen (1-5 asi-
akasta)

- verkostoituminen muiden palve-
luohjaajien kanssa

- osallistua tyonohjaukseen ja koulu-
tukseen

- 5-10 asiakasta ensimmaisen vuoden | -

rusnakemykset ja jarjestelmasta lah-
- tyomallien ja menetelmien kokeilu

- huomio myos asiakkuuksien paat-

- tyon arviointia

- kuvan luominen asiakkaista ja asiak- . .
- tehda toiminta asiakasta palvele-

- palveluketjun rakentajan ja koordi-

Toiminnan jatkaminen, asiakasty6n
aikana intensiivisessa palveluoh- lisdadminen 2-5 asiakkaalla per vuosi
jauksessa kerrallaan (liséksi neuvon-

ta ja ohjaus asiakkaat) - tyomallin kehittdminen ja tarkista-

minen

- havaituista puutteista keskustelemi-
nen johtoryhman kanssa

taminen, kun palveluketju koottu ja

vastuutehtavat jaettu

vana tukimuotona alueellisesti tun-

netuksi.

naattorin roolin ja asiakastyon koko-
naisvaltaisuuden korostaminen




Viestinta verkostoille

Viestinndn suunnitteleminen kannattaa tehda huolella. Yksi tapaa-
minen tai viesti ei riitd. On varauduttava pidemmalla ajan jaksolla
kertomaan ja kertaamaan sitd, mitd tyota tekee ja miksi. Harvemmin
saa selville kaikkia palveluja kerralla ja henkil6t vaihtuvat eri palve-
luissa. Kannattaakin suunnitella, miten ottaa haltuun uudet verkoston
jasenet ja viestii omasta tydstdan heille.

Viestinnalld on kolme tavoitetta:

e oman roolin selkeyttdminen suhteessa kehitysvammaiseen
henkil6on ja hdnen lahiverkostoonsa seka muihin
ammattilaisiin.

e |uottamuksellisen asiakassuhteen seka yhteistydsuhteen
muodostaminen.

e |uvan saaminen uuden tydmallin kehittdmiseen - verkostojen
hyvdksynta tyolle.

Sinulla on hyva olla esite toiminnastasi ja tavoitteistasi. Henkilokoh-
taiset kohtaamiset ja tapaamiset ovat tarkeitd. Voi olla hyva, ettd eri
palveluissa sinulla olisi yhteyshenkil6ita, joille voit laittaa saannoéllisesti
viesteja havainnoistasi ja joiden kanssa voisi sopia koulutuksista tai
muista infotilaisuuksista. Tyontekijatason lisdksi on hyva pyrkia saavut-
tamaan organisaatioiden keskijohto ja johto. Viestintaa taytyy siis
suunnitella eri tasoille.

Viestinta ei tarkoita pelkdstaan toimintoa tai vdlinetta. Kyse on myos
omasta ammatillisesta kdyttaytymisesta ja hienotunteisuudesta eri
toimijoita kohtaan. Lupa toimia ja kehittdd uutta tyotapaa taytyy
ansaita luotettavuuden ja luottamuksen kautta.

Monen ammattilaisen
yhteinen asiakas

Kehitysvammainen henkilé on monen ammattilaisen yhteinen asiakas.
Sen vuoksi uutta suunniteltaessa on hyva huomioida se, mitd muut jo
tekevat ja miten heidan ty6tdan voi helpottaa tai tukea. Verkostoissa
toimiminen vaatii ammattilaisilta aikaa. Kehittamistyo taytyy usein tehda
oman tydn ohessa. Tyontekijoilla taytyy olla lupa omalta esimieheltd
ajan kdyttamiseen. Tahtotila onkin tarkeda saavuttaa myos johtotasolla.

Eri ammattilaisten kohtaamista verkostotapaamisissa kannattaa
edistad. Toisen ammattilaisen tyon ja tydkentadn tunteminen auttaa
tyonjaossa yhteisen asiakkaan asioita hoidettaessa. Tepa-projek-
tissa I6ysimme hyvan verkostotyon mallin palveluketjujen kuvauk-
sesta. Teimme kuvausta organisaatioiden ulkopuolelta, joten meilla
oli omat vaikeutemme saada palveluketjuja toimimaan organisaati-
oiden sisalla. Kuitenkin vaikutus tasta tyosta oli ndkyva: yhteistyo lahti
sujumaan, ymmarrysta kehitysvammaisuudesta syntyi ja asenteet
lientyivat. Palveluketjuja ja hoitoketjuja tehdaan talla hetkella paljon
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaatioissa. Et varmasti osu
harhaan, jos kokoat ammattilaiset yhteen miettimaan yhteisen asiak-
kaan palvelu- ja hoitoketjuja.

Toinen ldhestymistapa, mikd kannattaa, ovat asiakasesimerkit. Niiden
avulla on helppoa selvittdd omaa osuutta palveluketjussa seka sita,
mitd apua muilta ammattilaisilta tarvitset.
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http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-
suosituksesta-hoitoketjuksi.pdf
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Tiedon tuottaminen johtotasolle
asiakasryhmasta

Kehitysvammaiset henkil 6t eivat tule nakyviin terveydenhuollon ylei-
sissa mittareissa. Tarkeda onkin tehda asiakasryhma nakyvéksi seka
tuottaa tietoa siita, millainen toiminta on vaikuttavaa ryhman kannalta.
Paatosten tekijoilta puuttuu usein tietoa pitkan aikavalin vaikutuk-
sista elamdnlaatuun tai kustannuksiin. Téllaisen tiedon kokoaminen

ja vaikutusten osoittaminen ndyttoon perustuen helpottavat luvan
saamista kehittdmistyohon.

Paasy eri tietojarjestelmiin

Eri toimijoilla on talld hetkella erilliset asiakas- tai potilastietojarjes-
telmat. Terveydenhuollon palveluohjaus toimii ndiden eri tietojen
yhdistdjana. Yhdistaminen hyddyttdd mm. tilanteissa, joissa mukana
on ollut erilaisia terveydenhuollon toimijoita. N&in valtetadan riski risti-
riitaisista hoitolinjauksista tai kotihoidon ohjeista. Samalla ohjataan
kokonaisvastuuta perusterveydenhuoltoon.

Ennen 1a3karin vastaanottoa terveydenhuollon palveluohjaaja voi
valmistella 1adkaria ja pyytaa tarpeellisia lisatutkimuksia (esim. labo-
ratoriokoepyynnot). Taman yhteyden on mahdollistanut potilastieto-

jarjestelmédn viestiominaisuus. Terveydenhuollon palveluohjaaja voi
tulkita ja ohjata kirjattua tietoa kehitysvammaisen henkilén ldhiverkos-
tolle, jos se tuntuu hankalalta ymmartaa. Terveydenhuollon palveluoh-
jaaja tuntee seka asiakkaan ettd kodin, joten han tietdd, millaisena koti-
hoito-ohjeet kannattaa toteuttaa.

Lupaa hakea ja vélittaa potilas- ja asiakastietoa on kuvattu aiemmin
tassa kasikirjassa. Padsaanto on, ettd tiedon hakemiseen ja valittdmi-
seen on oltava asiakkaan lupa. Jos asiakkaan lupaa ei jostain syysta
voida pyytaa, niin lupa kysytaan edunvalvojalta (rijppuen edun-
valvonnan laajuudesta) tai asiakkaan arjen sujumisesta vastuussa
olevalta (omainen tai palvelukoti). Omaisten kanssa on hyva tehda
yhteistyotd ja tiedottaa omaisille téllaisesta prosessista, mikali he eivat
ole ihan paivittdisessa arjessa kiinni. Tepa-projektissa tehtiin asiakkaan
kanssa projektiasiakkuussopimus, seka lisaksi kysyttiin tiedon hankin-
taan ja jakamiseen liittyvat luvat.

Tepa-projektin asiakasasiakirjapohjat |0ydat Tepa-projektin lopputuo-
tesivulta.
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Henkildresurssien suunnittelu

Henkilostoresurssien suunnittelussa riittava tyontekijamaara riippuu
asiakasryhman laajuudesta seka siita, mita tyohon sisallytetaan.
Ohjausta ja neuvontaa voi tehda laajemmalle ryhmalle, yksilokohtaista
palveluohjausta voi tehda kerralla 5-10 henkil6lle. Terveydenhuollon
palveluohjaus on ehdottomasti kokopaivdinen toimi.

Konsultoivan sairaanhoitaja -tydmallia kokeiltiin vuoden 2015 aikana
Mikkelin kaupunkialueella. Toiminta kohdistettiin seitsemaan palve-
lukotiin. Naista palvelukodeista henkil6sto valitsi 50 sellaista kehitys-
vammaista henkildd, joilla terveysproblematiikkaa oli nakyvissa. Naista
50 kehitysvammaisesta henkildsta konsultoivan sairaanhoitajan asiak-

kaaksi tuli lopulta 26. Ty6ta tehtiin intensiivisesti 10 kuukauden aikana.

Nama 26 asiakasta jakautuivat niin, etta

e kaksi kuuluivat asiakasprofiililtaan pyéréovien vankeihin,
e kuusi asiakasta kuuluivat runsaasti terveyspalveluja kayttaviin

* 19 henkildlla oli alkavia terveysongelmia ja alkavaa
palvelunkayttoa

Lopuilla 24 ei ollut tarvetta terveyspalvelujen selvittelyyn. Se ei poista
sitd, etteivatko he olisi terveyspalveluja kdyttaneet. Koska he eivat
tulleet konsultoivan sairaanhoitajan asiakkaaksi heidan mahdolliset
ongelmat selvisivdat normaaleissa peruspalveluissa.

Hyva yhteistyotiimi ja
verkostotyo

Terveydenhuollon palveluohjauksessa ideana on, ettd palveluohjaaja
tekee terveyskartoituksen ja sen mukaisesti lahtee viemdan palveluita
eteenpdin. Lahin yhteistydtaho on yleisladketieteen 13dkari, joka voi
madrata tarpeenmukaiset tutkimukset ja 1dhettaa eteenpdin hoitoket-
jussa. Laakari voisi olla tdssd tehtdvassa 1-2 paivaa viikossa.

Olisi hyva, jos terveyskeskuksessa olisi maaritelty yhteistyolaakari. Jos
ei ole, niin projektin kokemuksen mukaan terveydenhuollon palve-
luohjauksen verkostotyd terveyskeskusldadkareiden kanssa helpottuu,
kun terveydenhuollon palveluohjaus alkaa tulla tutuksi. Tama
tarkoittaa sitd, etta sinulla on hyva olla jatkuva tiedotusyhteys laaka-
reihin ja perusterveydenhuoltoon. Oman tydn tunnettavuuden eteen
taytyy tehda jatkuvasti tyota. Asiakasryhman tullessa tutuksi ldakareille
terveydenhuollon palveluohjaus tehostuu. Talléin my&s puhelinkon-
sultaatiot helpottuvat.

Tiimiin olisi hyva kuulua myds sosiaalitydntekija tai kehitysvammapal-
velujen palveluohjaaja, jotta asumisympariston ja kehitysvammapalve-
lujen kokonaisuus saataisiin pidettya ajan seka asiakkaan toimintakyvyn
tasalla. Kehitysvammaisten henkildiden peruspalveluita tukevaan tiimiin
voi kuulua myds psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykologi.

Ajatuksena on, etta tiimi olisi asiakaskohtainen ja tarpeiden mukaan
muuttuva. Terveydenhuollon palveluohjaaja voi koota asiakkaan
ympdrille tiimin vaikkapa fysioterapeutista ja AAC-ohjaajasta. Ideana
on, etta asiakkaan terveystarpeet madrittavat sosiaali- ja terveyden-
huollon seka kuntoutuksen asiantuntijuuden peruspalveluista kasin
heti eika tarvittaisi portinvartijoina toimivia vakituisia tydryhmia.

Verkostotapaamiset olisivat siis hyvin muuttuvia. Terveydenhuollon
palveluohjaajaa tarvitaan verkostotyon johtamiseen, asiakkaan danen
kuulumisen varmistamiseen, asiantuntijoiden paikalle saamiseen

tai heidan nakemyksensa saamiseen lausuntoina verkostotyon seka
palvelupolun kokoamisen pohjaksi. Digitaaliset ratkaisut tulevat tule-
vaisuudessa helpottamaan erityisosaamisen saamisessa peruspalve-
luiden tueksi seka verkostomaisen hoitotydon tekemisessa.



Tyovalineet

Terveydenhuollon palveluohjaajan ty6 on liikkuvaa. Tarkein tyovéline
on kannettava tietokone ja puhelin. Tietokoneessa on hyva olla poti-
lastietojarjestelmdyhteys. Mikali kdytossa on mahdollisuus kuvayh-
teyteen esimerkiksi Iadkarin kanssa, olisi tdma hyva tyovaline tervey-
denhuollon palveluohjaajalle. Kannettavassa tietokoneessa on oltava
internetyhteyden mahdollistava ohjelmisto. Koska ty6 on ohjeistavaa
ja opastavaa, voivat koulutustehtavat olla oleellinen osa ty6ta. Kannet-
tavassa olisi siis oltava normaalit tydkalut tekstinkasittelyyn ja esitysten
laatimiseen.

Kotisairaanhoidon tydvalineistosta [0ytyy tyovalineet myds tervey-
denhuollon palveluohjaajalle. Terveydenhuollon vélineiston tarve ja
kaytto riippuu hyvin paljon tyotehtavistd, joita palveluohjaukselle on
annettu. Kuuluvatko esimerkiksi pienet terveydenhoidolliset toimen-
piteet niihin? Yhteys kotisairaanhoidon kanssa tuottaa synergian etuja
vdlineiston suhteen.

Oma kotipesa on hyva olla olemassa, silld tydhon kuuluu asiakkaan
asioiden selvittelya puhelimitse seka kirjaamista. Valilla taytyy saada
keskittya. Lukollinen kaappi on hyva olla olemassa asiakirjojen séily-
tysta varten, vaikka sahkoinen asiakirjahallinto on nykypaivaa. Koti-
pesan sijoittuminen palvelurakenteessa ei ole yhden tekevaa. Pitka
kehittamistoiminnan kokemus Tepa-projektissa on osoittanut, etta
paras yhteistyon rakentumisen mahdollisuus on silloin, kun sijaitaan
fyysisesti tarkeimpien kumppaneiden laheisyydessa.

Mika auttaa sinua tydssasi?

Meilld on ollut sanonta, ettd into on puoli voittoa ja hyvin suunni-
teltu on melkein valmis. Tassa on kuitenkin joitain konkreettisia asioita,
joiden haltuun saaminen auttaa sinua eteenpadin.

Koulutus

Sairaanhoitajan (AMK) tai terveydenhoitajan (AMK) -koulutus on hyva
ldhtdasetelma konsultoivan sairaanhoitajan tehtaville. Tehtavaa aloit-
taessa on hyva hankkia lisakoulutusta

¢ kehitysvammaisuudesta, kehitysvammapsykiatriasta

e autismin kirjosta

e kommunikaatiosta ja kohtaamisesta

* kehitysvammaisille kuuluvien palvelujen jarjestelmasta seka
palveluprosesseista

¢ turvallisuudesta ja kriisityosta

® vaativan tason ladkehoidosta avohuollon yksikdssa

Tyon varrella on hyva selvittaa itselleen olennaiset kasitteet
¢ asiakaslahtoisyydesta ja ohjaamistyosta

® oma asiantuntijarooli sekd konsultoiva ty6 niin asiakastydssa
kuin ammattilaisten verkostoissa.

e yksilollisyydesta ja yhteisollisyydesta

e verkostotydsta ja verkostokehittdmisesta
Tepa-projektissa on paljon kysytty sitd, voiko tehtdvaa tehda lahihoi-
tajana tai sosiaalipuolen koulutuksen saaneena (esim. sosionomi).

Vastaus kokemuksen mukaan on, etta kylla voi, mutta:

e tdytyy olla hyva yhteistyokontakti terveydenhuoltoon,
ettd esim. terveyskartoituksesta voidaan arvioida henkilén
terveydenhuollon tarpeita.

e tdytyy olla taito huomata ja koota kokonaisuuksia.

® henkilon taytyy olla rohkea toimimaan itselleen vieraissa
terveydenhuollon verkostoissa ja toimia oman asiakkaan
asiantuntijana.

¢ tyoskentelytahti on huomattavasti hitaampaa kuin kokeneen
sairaan- tai terveydenhoitajan.



Tyokokemus

Terveydenhuollossa osaamisen sisdltd muotoutuu usein tyéeldman
kokemuksen myétd. Tydkokemusta olisi hyva olla vahintaan 3-5
-vuotta.

Kehitysvammaisen henkilon kanssa sinua auttaa monipuolinen osaaminen
terveydenhuollon osa-alueella. Tydskentelystd lasten, maahanmuuttajien
tai vanhusten kanssa kertyy tietoa kommunikaatiosta ja kohtaamisesta,
jota voi hyodyntaa kehitysvammaisten henkildiden kanssa.

Todenndkdisesti olet kohdannut potilastydssa kehitysvammaisia ja
tiedat ndin ollen ammattilaisen ndkékulmasta kohtaamisen hanka-
luuksista. Pystyt puhumaan omasta kokemuksestasi ja samalla kielella
ammattilaisten verkostoissa. Aiemman tyon myéta sinulla on myos

hyvia verkostoja ja tietoja siitd, miten asiat toimivat terveydenhuollossa.

Tyokokemus antaa sinulle varmuutta ja rohkeutta toimia asiakkaan
terveysasioissa monimuotoisten verkostojen kanssa. Tama on Tepan
kokemusten mukaan térkein ominaisuus terveydenhuollon palve-
luohjaajana toimimisessa.

Asenne

Sina olet luultavasti alueesi pioneeri tassa tydssa. Valmista tydkenttaa
ei ole ja monia asioita taytyy tyostaa alusta alkaen. Alkuvaiheessa
joutuu tiedottamaan ja kiertdmadan tulevien ja toivottujen yhteis-
tydkumppaneiden parissa. Ei kannata turhautua, jos vield parin
kuukauden kuluttua osoittautuu, ettei tyostasi ole ikind kuultukaan.
Uutta tyota taytyy markkinoida ainakin vuosi, etta sitd paasee oikeasti
tekemaan valmiissa verkostoissa.

Toimintaymparistd on aina omanlaisensa ja se taytyy hyvaksya. Tyota
taytyy lahted tekemaan niistd asetelmista, jotka on annettu. Jos ei ole
yhteistyolaakaria tai potilastietojarjestelmaa kdytossa, niin on oltava lyhy-
elld aikavalilla valmis ylittdmaan tdma ongelma ja tyostdamaan parasta
mahdollista mallia olemassa olevaan toimintaymparistoon. Pitkalla aika-
valilla asiakasryhmansa palveluvalikoimaa voi kehittaa ja pyrkia aikaan-
saamaan muutoksia, jotka helpottavat ja nopeuttavat tyota.

Muiden ammattilaisten osaamisen ja tyon arvostaminen: kaiken
viisauden ei tarvitse asua terveydenhuollon palveluohjaajassa. Myos
muut ammattilaiset kokevat tekevénsa tyotaan asiakkaan tai poti-
laan edun mukaisesti. On hyva huomata, ettd osaamista on muillakin
ammattilaisilla ja tdhan osaamiseen on hyva suhtautua uteliaasti ja
uutta oppien.

Asiakkaan, omaisten, lahitydntekijoiden ja muiden ammattilaisten
nakokulmia kuuntelemalla on helppoa osoittaa arvostusta heita
kohtaan. Muutoksen tekeminen kehitysvammaisen henkilon palvelu-
ketjussa voi helpottua huomattavasti yhteisen keskustelun ja yhteisen
tavoitteen myota. Kehitysvammaisen henkilon terveydenhuolto on
verkostotyo6ta.



MIKST TOIMINNAN ATKAANSAAMISEKSI

KANNATTAA OLLA
SINNIKAS?

Meilléi on ollut sanonta, ettd into on puoli voittoa ja hyvin suunniteltu
on melkein valmis. Téssd on kuitenkin joitain konkreettisia asioita, joiden
haltuun saaminen auttaa sinua eteenpdin.
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Dia-esitys terveyshyotya tuottavasta terveydenhuollon
palveluohjauksesta

Tepa-projektin laadullinen arviointi kokeilluista tyomalleista
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Miksi toiminnan aikaansaamiseksi kannattaa olla sinnikas?

Sinun tydsi varmistaa terveyshyotya kehitysvammaiselle henkil6lle ja iloa monelle. Oheiseen taulukkoon on tiivistetty, miksi tydsi tulee kannattamaan:

ohde Tulo vaikutukset

Kehitysvammaiset henkil6t ja omaiset - kotihoidon onnistuminen, hyvat kotihoito-ohjeet

- pyoroovikierteen katkaiseminen

- terveystarkastukset ja niiden saaminen sdannolliseksi

- terveys- ja hoitosuunnitelmat

- yhteen kootut tiedot potilastietojarjestelmdan

- nopeampi liikkeelle padaseminen palveluissa

- kotona toipuminen nopeampaa kuin vuodeosastolla, kotisairaalan tuki tarvittaessa

- elamanlaadun paraneminen kipujen vahennyttya, mielialan noustua ja arjen muututtua
toimivammaksi

- kiinnostus omaa terveyttd kohtaan ja rauhoittuminen

Omaisilla - luottamus saatuun terveyspalveluun lisdantyi
- koordinointitaakka keveni erityisesti, jos kehitysvammainen henkilé asuu omaisen kanssa

Lahityontekijat - ohjausta kotiin terveysasioissa ja kotihoidon onnistumisen varmistuminen

- ohjaajat saivat terveyspuolta haltuun ja kokivat oman osaamisen ja ammatillisen varmuuden
lisadntyneen

- kokemus kuulluksi tulemisesta on lisdantynyt
- yhteisty0 terveydenhuollon ammattilaisten kanssa lisddantynyt

Sosiaali- ja terveydenhuollon - asiakastyon koordinointi ja aktiivinen aloite johti suunnitelmallisuuteen ja onnistuneisiin aloituksiin
ammattilaiset ja palveluketjut - terveys- ja hoitosuunnitelmat joustavoittivat ja nopeuttivat palvelu- ja hoitoketjuja

- yhteiset linjaukset kotien ja terveyspalvelujen yhteistyélle

- ennakoivuus (ravitsemus, kotihoito) lisddntyneet, ongelmat eivat ennata akutisoitumaan

- paivystyksesta kotiutuminen nopeampaa

Palvelujarjestelma - palvelukokemusten sujuvuuden lisdéntyminen

- palveluketjun alkupaan vahvistuminen, siirtyminen raskaisiin palveluihin ja autettavuus vahenee,
paivystyspainotteisen terveydenhuollon vdheneminen

- luottamuksen ja yhteistyon lisdédntyminen tuottaa eheampaa palveluketjua

- kustannusneutraalius: lyhyen aikavalin vaikutukset raskaamman terveydenhuollon kustannusten

vaheneminen, perusterveydenhuollon palveluissa kustannusten kasvu. Arvio on, etta
suunnitelmallisuus vdhentaa myds perusterveydenhuollon kokonaiskustannuksia pitkalla aikavalilla.

Ldhde: Tepa-projektin laadullinen arviointi, 2016



Liite 1. palveluverkko ja selvitettavat kysymykset

PERUSTERVEYDENHUOLLON PALVELUT

Palvelu
AJANVARAUS

- ohjaus ja neuvonta

- soitto- ja
vastaanottoajat

- sairaanhoitaja

- ladkari

TERVEYSKESKUS

- vastaanotot

- paivystavat ajat

- Akuuttivastaanotto
- kiireeton aika

SUUN TERVEYDENHUOLTO

- arkisin
- paivystys

MIELENTERVEYSNEUVOLA

KOTISAIRAANHOITO

Ammattilainen ja yhteystieto

Sairaanhoitaja

- Kiireellisyyden arviointi
paivystys / kiireetdon

- Kotihoito-ohjeita

- laboratoriovastaukset

Sairaanhoitaja

- voiko ohittaa, jos
terveydenhuollon
palveluohjaaja on tehnyt
arvion

Laakari
Diabeteshoitaja
Muistihoitaja

Fysiatri
Ravitsemusterapeutti

Suuhygienisti

Hammaslaakari

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Psykologi

Psykiatri

Kotisairaanhoitaja

Kotisairaanhoidon laakari

Huomioitavaa ja selvitettavaa

Esitietojen padivittaminen:

- ladkelista

- kommunikaatiotarpeet vastaanotolla
- vuorovaikutuksessa huomioitavaa

- pidemman vastaanottoajan tarve

- Terveyskeskuksen organisoitumisen
selvittaminen: omalaakarit, aluetiimit, tms.
— kenen kanssa pyritaan yhteistyohon

- perusterveystarkastukset
- hoitosuunnitelman saaminen

- miten asiantuntijan puheille paasee, lahete
/ suora yhteydenotto

- asiantuntijoiden saaminen ohjaamaan
kotiin terveysasioita (muisti, ravitsemus)

- Ennakoivan tiedon valittaminen etukateen
varmistaa hoidon onnistumisen

- Onko olemassa liikkuvia suun
terveydenhuollon palveluja, onko
halukkuutta kokeilla

- Mielenterveyspalvelujen
tutkimus/arviointijakso ja sen
soveltaminen kehitysvammaisten
henkildiden kohdalla, esim.
toimintaympariston arviointi

- Lievasti kehitysvammaisten hoitosuhde tyo

- Omaohjaajan tai muun tarkedn ihmisen
lasndolon mahdollisuus vastaanotolla

- aluejakojen selvittdaminen, kenen alueella
esimerkiksi palvelukoteja

- yhteys kotihoitoon

- yhteys kotisairaalaan

RAJAPINTA PERUSTERVEYDENHUOLTO JA ERIKOISSAIRAANHOITO

Palvelu

Ammattilainen ja yhteystieto

Huomioitavaa ja selvitettavaa



PAIVYSTYS /
YHTEISPAIVYSTYS

ENSIHOITO

LABORATORIO

RONTGEN
KOTISAIRAALA

Vuodeosastotasoinen hoito
kotiin

Sairaanhoitaja

- Kkiireellisyys arvio

- FErikoissairaanhoidon ja
yleisladketieteen paivystys

- ensihoitajat

- erikoistuneet hoitajat

Kotisairaalan sairaanhoitajat

ladkari

Miten pdivystystilanteessa voidaan vélittaa
esitietoa kehitysvammaisen asiasta?

esim. aulahoitajayhteys

Onko tietoa siitd, mista [6ytyy potilaan
hoitosuunnitelma, jos sellainen on perus-
terveydenhuollossa tehty?

Onko olemassa toimintakaytantoja
henkilgille, jotka eivat pysty odottamaan
odotustiloissa: tarvitsevat rauhallisemman
tilan tai hoidetaan kiirepotilaana?

Kotien resursseista on hyva informoida,
jotta kotiutumista ja kuntoutumista
voidaan suunnitella.

Ajanvarausjarjestelma

Ennakkotiedon valittdminen asiakkaaksi
tulevan tarpeista, ettd naytteiden otto
onnistuu

Miten kotisairaala on organisoitu, minka
yhteyteen (kotisairaanhoito / pdivystys /
jokin muu)?

Miten kotisairaalan saa mukaan
esimerkiksi kotiutumistilanteissa?
Asiakaskohtaisesti on sovittava
yhteydenotoista ja kdynneista.

ERIKOISSAIRAANHOITO

Alue /keskus /
yliopistosairaala

Poliklinikat
Vuodeosastot

- sairaanhoitajat
- ladkarit

Kotiutushoitaja
Kuntoutusohjaajat

Sairaalan sosiaalityontekijat

Lahetekaytanto, hoitoketjut
Kotiutushoitajat, kuntoutusohjaajat tai
sosiaalityontekijat sairaalassa ovat hyvia
yhteyksia.

Erityisen merkityksellisia
kehitysvammaisten kannalta olevat
erikoissairaanhoidon osat: sisataudit,
neurologia, psykiatria — 16ytyyko
kehitysvammaosaamista?
Kotiutuskdytannot on hyva kartoittaa, on
hyva informoida kotien resursseista
kotiutuvan henkilon hoitoon ja
kuntouttamiseen.



VAMMAISPALVELUT

Huomioitavaa ja selvitettdavaa

Palvelu Ammattilainen ja yhteystieto

PALVELUOHJAUS Palveluohjaajat, avohuollon
ohjaajat vammaispalveluissa /

kehitysvammapalveluissa

Palveluohjausyksikko (Sairaanhoitajat)

SOSIAALITYONTEKUA Vammaispalvelujen /
kehitysvammahuollon

sosiaalityontekija

Henkilokohtainen apu

Vammaispalveluissa ja
kehitysvammahuollossa omat
palveluohjaajat
palvelutarpeen arviointi,
palvelusuunnitelma
Palveluohjausyksikossa voi olla
sairaanhoitajia tai psykiatrisia
sairaanhoitajia.

Sosiaalityontekija vastaa monista
lainmukaisista palvelupaatoksista seka on
mukana itsemaaraamiskykyyn liittyvissa
arvioinneissa.

Miten palvelua myénnetaan ja miten he
ovat mukana terveyden-huollon kdynnilla?

ERITYISHUOLLON PALVELUJA (kehitysvammalain mukaisia) — Erityishuolto-ohjelma

ASUMISEN PALVELUT,
palveluasuminen

Asumisen palvelun tuottajat

KEHITYSVAMMANEUVOLA/ Sosiaalityontekija, psykologi,
ERITYISNEUVOLA/ kehitysvammalaakari
POLIKLINIKKA / LIIKKUVAT
PALVELUT
Fysioterapia, puheterapia,
psykiatria
LAITOSPALVELUT / Kehitysvamma- ja muiden
KUNTOUTUS erityisryhmien kuntoutuksen

kirjo
- lyhyt / ja pitkdaikaiset
jaksot - kuntoutus, kommunikaatio
- intevellijaksot - autismi
- psykiatri, neurologi
- suunterveys
- terapiat

Terveydenhuollon kdytannot kussakin
kodissa

Asiakkaaksi hakeutumisen kaytannot
Keita asiantuntijoita poliklinikalla /
laitoksessa on? Miten hyvin
kehitysvamma-asiantuntija on
saavutettavissa?

Tyonjako terveyspalvelujen kanssa

Ladketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset
tutkimukset ja selvitykset, erilaiset yleisen
sosiaaliturvan edellyttamat lausunnot,
kehitysvammaisuuteen liittyva neuvonta ja
ohjaus, perheiden jaksamisen tukeminen
seka koulutus

KELA -

tulkkipalvelut
- terapiat
- etuudet

APUVALINEET -
- Kelan ladkinnallinen
kuntoutus jne.

kehitysvammalain mukaan

Miten ladkinnallinen kuntoutus (Kela, ESH,
PTH) jakautuu?

Apuvalineista paatoksia tekevien seka
jakamisen vaylien selvitys



Liite 2. Mielenterveyden palveluverkkokuvaus

PALVELUKETJU KIIREETTOMAAN MIELENTERVEYSPALVELUUN

Tama palveluketju on yksi ehdotus mielenterveyden palveluketjuksi kehitysvammaisella henkil6lla. Siind on
mietitty mielenterveyden lahipalveluiden ja erityispalvelujen niveltymista yhteen Tepa — projektin
kokemuksiin pohjautuen. Palveluketjussa on hyddynnetty terveydenhuollon palveluohjauksen
palvelumallia. Kyseessa on kiireettoman hoidon kuvaus. Sen toimivuus ehkaisee tilanteiden kriisiytymista,
paivystyskaynteja sekd osastohoidon tarvetta. Toisaalta tiedon I6ytyminen asiakkaan tilanteesta helpottaa
mahdollisia paivystyskaynteja.

Ketjussa edetdan kotona havaitusta alentuneesta toimintakyvysta ensikontaktien kautta
mielenterveyspalvelujen hyddyntdmiseen. Palveluketjuun on kuvattu kehitysvammaisten henkildiden
terveyspalvelujen kdyttod edistavat asiat. Niiden ansiosta kehitysvammainen henkil6 voi kdyttda samoja
terveyspalveluja kuin muutkin kuntalaiset, kun erityistarpeet on huomioitu palvelunkaytssa. Mikali
lahipalvelut eivat ole riittdvia kehitysvammaisten henkildiden palvelutarpeen tyydyttamiseksi, on
kehitysvammaisella oikeus erikoistuneeseen kehitysvamma-asiantuntijaan. Mikali paikkakuntasi
mielenterveyspalvelut eivat toimi kehitysvammaisen asiakkaan kanssa, niin kannattaa selvitelld suoraan
kehitysvammapalvelujen kayttoa.

PALVELUKETJUN KUVANNUT TEPA-PROJEKTI
Paivays: 1.11.2016

KOTI e
LAHTOTILANNE VAIHE 1: ARIEN Kotiin saadut < ;ﬁ:;ft:ﬂ:: A
MUUTOS HAVAINNOT hoito-ohjeet TUKEVAT
TOIMINTAKYVYSSA TALTEEN

RATKAISUT
< TERVEYDENHUOLLON PALVELUOHJAAJA LUOTSAA 3
TR 5 KOKONAISUUTTA ETEENPAIN JA VASTAA KETJUSTA
TERVEYDENHUOLLON VAIHE 9:
PALVELUOHJAUS Olemassa oleva SEURANTA JA
2 Hy®ty tuki riittaa > TUKI
v terveys- ja [
VAIHE 3: LAAKARI VAIHE 5: »| hoito-
TARVE SOMATIIKAN SOPIMINEN Lhi suunnitelma
TARKASTELULLE ant- kuntoutus-
TAI palvelut suunnitelma
VERKOSTO- palvelu- 1
TAPAAMINEN VAIHE 6: MIELENTERVEYDEN suunnitelma

VAIHE 4:
KONSULTAATIO
MIELENTERVEYDEN
AMMATTILAINEN

TUTKIMUS- Léhipalveluiden

JAKSO palvelutarjonta +
terapiat (esim. Kela)

Tarve kv-osaamiselle

KONSULTAATIO
KEHITYSVAMMA-
PSYKIATRIA,
PSYKOLOGI

VAIHE 7:
POLIKLINIKKA / KUNTOUTUS/

NEUVOLAPALVELUt OSASTOJAKSO
/KOTIPALVELUT




PALVELUKETJUN KUVANNUT TEPA-PROJEKTI
Paivays: 1.11.2016

MIELENTERVEYDEN PALVELUKET]JU

Vaiheet ja palveluketjua edistavat asiat

LAHTOTILANNE

MUUTOS TOIMINTAKYVYSSA

VAIHE 1:

ARJEN HAVAINNOT TALTEEN

KOLEMASSA OLEVAN

JA TIVISTAMINEN,
Terveystiedon kerdaamisen ja
tiivistamisen yhteenveto
\terveystiedoista.

TERVEYSTIEDON KOKOAMINEN

~

TERVEYDENHUOLLON
KOMMUNIKAATIOPASSI, tai
muu tapa esittaa esitiedot
tiiviissd muodossa

J

Palveluketjussa toimivat ja heiddn tehtdvansa

TOIMINTAKYKY: MIHIN MUUTOS LIITTYY?

Fyysinen: liikkuminen, toiminta, keho, kipu

Psyykkinen: kyky hallita elamaa ja ymmartaa ymparistoa
Sosiaalinen: vuorovaikutus, osallistuminen, mielekas elama
Kognitiivinen: oppiminen, muisti, hahmottaminen

KEHITYSVAMMAINEN HENKILO

Ehkaiseva ndakékulma: mahdollisuus vaikuttaa oman elamaan
itsendisesti tai tuetusti tuottaa mielenterveytta

Omat terveystiedot ja kommunikointivélineet

- oma terveys- ja hoitosuunnitelma

- apuvalineitd omasta voinnista kertomiseen

- omahoito-ohjeita ja terveysriskitietoa

- tietoa omista palveluista ja kontrolleista

- kommunikaatiopassi: tarkedt tiedot vuorovaikutuksesta
- ladketiedot, epikriisit

- tieto siitd, kuka toimii tukena terveydenhuollossa

OMAISET

Ehkaiseva nakokulma: Hyva laheisverkosto tuottaa
mielenterveytta

Havainnot suhteessa normaaliin

- Omaisilla on tietoa laakityksesta ja terveyshistoriasta
- Epikriisit viimeisimmista kaytetyista terveyspalveluista
- Saattajana toimiminen terveyskeskuskaynnilla

SAATTAJANA TOIMIMINEN
TERVEYSPALVELUISSA
Henkilo, joka tuntee
kehitysvammaisen henkilon
arjen

TYO JA PAIVATOIMINTA - OHJAAJAT

Mielekas tekeminen ja arki tuottavat mielenterveytta

Havainnot muutoksesta suhteessa normaaliin

- Ensin on selvitettdva kehitysvammaiselta henkil6lta ja/tai
omaisilta lupa toimia yhteyshenkiléna terveydenhuoltoon
pain seka tyonjako asumisen palvelujen kanssa.

- mahdollisuus kartoittaa ja tiivistaa terveystietoa

- mahdollisuus paivaaikaisiin seurantamittareihin <
yhteenveto terveystiedoista

(TERVEYDENHUOLLON
PALVELUOHJAUS

Terveysasioihin tukea
matalalla kynnykselld
henkiloltd, joka tuntee

Qsiakkaan

\

4

LAHITYONTEKIJA ASUMISEN PALVELUSSA - OHJAAJA

Yksil6llisen tarpeen huomioiminen asumisessa tuottaa

mielenterveytta

Havainnot muutoksista verrattuna normaaliin

- Terveystiedon kartoittaminen ja tiivistdminen

- Mahdollisuus seurantatiedon kokoamiseen systemaattisesti:
fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset mittarit

- Laakitys: tieto poikkeamista, muutoksista = yhteenveto
terveystiedoista




VAIHE 2:

TERVEYDENHUOLLON
PALVELUOHJAUS

OHJAUS JA NEUVONTA

-
TERVEYSTIEDON ARVIOINTI JA

PAIVITTAMINEN

L POTILASTIETOJARJESTELMAAN

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISEN JALKAUTUVA
KAYNTI (Huom! VAIHE 5)

.

-

KOTIHOITO-OHJEIDEN
OHIJEISTUS, SEURANTATIEDON
KERAAMISEEN OHJAAMINEN,
TARVITTAVAT
kLABORATORIOKOKEET

J

VAIHE 3: TARVE TERVEYDEN
TARKASTELULLE

( esim. terveyskeskus tai
kotisairaanhoito)

p
NIMETTY YHTEISTYOLAAKARI

tuttu potilasryhma

~

J

.
[POTILASTIETO-
JARJESTELMASTA LOYTYVAN
TERVEYS- JA HOITOTIEDON
KAYTTAMINEN MUUN

TUTKIMUKSEN RINNALLA

N

PALVELUKETJUN KUVANNUT TEPA-PROJEKTI
Pdivdys: 1.11.2016

TERVEYDENHUOLLON PALVELUOHIJAAJA

Ohjaus ja neuvonta

- Hoidon tarpeen arviointi soittajan havaintojen seka
valmiiksi kerdtyn terveystiedon mukaan

- Ajantasaisen tiedon paivittaminen: mm. laakitys seka
muutokset siina

- Kotiseurannan ohjaaminen

- Eteneminen: suoraan mielenterveyspalveluihin vai
somaattisten asioiden seulonta ensin, erityisosaamisen
tarve, psykiatrisen sairaanhoitajan pyytaminen
kotikdynnille mukaan VAIHE 4

Terveydenhuollon palveluohjaajan kotikaynti

- Terveydenhuollon palveluohjaajan kotikaynti:
kehitysvammaisen henkilén tapaaminen, laheisten
haastattelut ja terveyskartoituksen tekeminen

- Terveysasioiden jarjestykseen laittaminen ja
jatkosuunnitelmasta paattidminen - yhteenveto
terveystiedoista kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
terveys- ja hoitosuunnitelman pohjaksi

Palvelujen koordinointi

- Tarpeenmukaiseen hoitoon tai tutkimukseen ldhteminen:
my0ds mielenterveyspalveluihin suora
kontaktimahdollisuus

- Laheisten ohjaaminen saattajina

Kotiseurannan ja —hoidon onnistumisen varmistaminen

J

U
(TERVEYS- JA HOITOSUUNNI-
TELMA: hoitolinjaukset,
kotihoito-ohjeet, tyonjako ja
vastuut muiden palvelutahojen

kanssa
\_

Ladkari
Tehtdva mielenterveyden palvelupolulla: varmistaa, etta
toimintakyvyn muutosten taustalla ei ole somaattista vaivaa
- Mielenkiinnon suuntaaminen asiakkaaseen
- Saattajan tilannekuvauksen huomioiminen ja tarkentavat
kysymykset
- terveystiedon tiivistelmien ja seurantatiedon katsominen
- Perusteellinen terveystarkastus
- Kivun tutkiminen
- Uuden ajan varaaminen, mikali aika ei riitd kokonaiskuvan
saamiseen kerralla (esim. paivystysaika)
o Terveys- ja hoitosuunnitelma
o Kuntoutussuunnitelma (tarvitaan mm. Kelan
terapioiden hakemiseen)

- Konsultaatiot mielenterveys- ja kehitysvamma-
asiantuntijoihin
- Myéos neurologisen taustan poissulkeminen




PALVELUKETJUN KUVANNUT TEPA-PROJEKTI
Péivdys: 1.11.2016

Mielenterveyden
ongelmiako?

Kehitysvammaiset henkilot ovat oikeutettuja kdyttamaan
ensisijaisesti mielenterveyden ldhipalveluja, jossa heiddn
tarpeensa tulee arvioitua ja sekd mahdollisuudet
lahipalvelujen hyddyntamiseen tutkittua.

VAIHE 4: KONSULTAATIO
TAI KOTIKAYNTI
PSYKIATRINEN
SAIRAANHOITAJA,

Konsultaatiomahdollisuus edellyttia sitd, ettd on tiedossa
mielenterveyspalveluista yhteyshenkil6t, joilla on tietoa
kehitysvammaisuudesta. Konsultaatiota voi pyytaa matalalla
kynnyksella. Terveydenhuollon palveluohjaaja voi pyytaa
kotikaynnille mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan VAIHE2.

PSYKOLOGI, PSYKIATRI

VAIHE 5: SOPIMINEN
JA/TAI
VERKOSTOTAPAAMINEN
SOPIVASTA
PALVELUKETJUSTA,
TYONJAOSTA SEKA

Sopiminen voidaan tehda suoraan terveydenhuollon
palveluohjaajan ja mielenterveyden ammattilaisen
kotikaynnilla, tai mielenterveyspalvelujen asiakasprosessin
mubkaisesti VAIHE 2 TAl VAIHE 6:

- sovitaan millaisella Iahimielenterveyspalvelulla
|ahdetddn vastaamaan kehitysvammaisen henkilon
tilanteeseen.

- sopimisessa olisi hyva olla mukana
kehitysvammaisen henkilon lisdksi niita henkiloita,
jotka huolehtivat arjen sujumisesta ja toimivat
tukena. Olisi hyva, etta mielenterveystyoryhmalla
olisi hyva tietoa asiakkaan kyvyista ja taidoista seka
tuesta..

SEURANNAN
TOTEUTTAMISESTA

Mista palvelusta
kehitysvammainen
henkil6 hyotyy?

VAIHE 6 VAIHE 7

VAIHE 9

Verkostotapaaminen voi olla paikallaan, jos
kehitysvammaisen henkilon palveluissa on monia toimijoita
ja yhteista nakemysta halutaan koota jatkosta.
Tavoitteena on sopia asiakasta hyédyttavasta
mielenterveyspalvelusta ja tyonjaosta. Verkosto-
tapaamiseen kutsutaan henkil6t, jotka mahdollistavat
- kokonaiskuvan hahmottamisen
- tiedon siirtymisen suoraan kodin ja
mielenterveystyontekijoiden valilla
- mukana myos vammaispalvelujen edustaja palveluja
suunniteltaessa, erityisesti erityishuollon palveluja
pohdittaessa.
- Asiakas seka hanta tukevan henkilon lasndolo
mahdollisuuksien mukaan, muussa tapauksessa
nakemys esim. terveyskartoituksen yhteydessa

Verkostotapaaminen on joustava monialainen ja asiakkaan
tarpeen mukainen ryhma. Koolle kutsujana voi olla esim.
terveydenhuollon palveluohjaaja.




PALVELUKETJUN KUVANNUT TEPA-PROJEKTI
Paivays: 1.11.2016

VAIHE 6 Tutkimusjakson sisalt6é kehitysvammaiselle:

TUTKIMUSJAKSO KOTIKAYNTEINA - Kehitysvammaisi”e soveltuvien testien kaytto
- Muualla tehdyt toimintakyvyn arvioinnit (esim.

TOIMIn psyykkinen toimintakyky)
LAHIPALVELUJEN MAHDOLLISUUDET - Asiakkaan kokemus ympariston tai arjen

hallittavuudesta, ymmarrettavyydests,

TYONOHJAUS LAHITYONTEKUOILLE mielekkyydesta:
o Lahityontekijoiden kuvaukset arjesta ja sen

[ LAAKEHOITO-SEURANTA ] sujumisesta
o Perhesuhteiden ja verkostojen arviointi
[ TOIMINNALLISET TERAPIAMUODOT ] - Psykiatrin tapaaminen ja arvio
- Konsultaatiomahdollisuus: Vaalijalan Pohjois-
MUUTOKSET TOIMINTAYMPARISTOON: Savon kehitysvammapoliklinikka (1&3kari,
hallinnan, ymmarryksen ja psykologi, psykiatri)
mielekkyyden lisddminen) - Terveys- ja hoitosuunnitelma: sovitun
hoitoketjun toteutus jatkossa (palvelut / terapiat /
HOITOSUHDE (KESKUSTELUHOITO) l44kitys, seuranta)
mahdollisuudet tuetusti - Verkostotapaaminen osana tutkimusjaksoa

k [ MUUT MAHDOLLISUUDETy

VAIHE 7: TARVE KEHITYSVAMMA- Kehitysvammapoliklinikka / -neuvola

OSAAJALLE JA -PSYKIATRIALLE Liikkuvat kehitysvammapalvelut
/muut alueelliset palvelut

Kuntoutusjaksot / osastohoito

- Kriisipalvelut

- Harvinaisten ja etenevien oireyhtymien
hoito ja seuranta

- neurologiset erityistarpeet: epilepsia,
lilkehairiot, dementia

- psykiatriset erityistarpeet:
kehitysvammaisuudesta johtuvat
kayttdytymisen piirteet versus psykiatriset
sairaudet

VAIHE 8: OSASTOJAKSOLTA

KOTIUTUMINEN

NAISTA KAIKISTA Konsultoiva tuki yleispalveluille

VERKOSTOTAPAAMINEN
- arkeen paluun tuki ja tyonjako

-
PAATOSTILANNE: OMASSA KODISSA

ASUMISTA TUKEVAT RATKAISUT
VAIHE 9: SEURANTA JA TUKI
\




Liite 3. Kotoa kotiin palveluketju ja terveydenhuollon palveluohjaus

Taman kuvauksen tavoitteena esitelld kehitysvammaisen henkilon palveluketju tilanteessa, jossa hdn saa
vuodeosastohoitoa sairaalassa, tai jossa han on ollut laitosjaksolla esimerkiksi kehitysvammaisille
tarkoitetussa erityishuollon palvelussa.

Kuvauksessa esitelldan tavallisimmat lahipalvelut, niissa toimivat henkild seka lahimmat
kehitysvammaisuuteen erikoistuneet asiantuntijat. Palvelussa on kuvattu yleinen sisalt6. Nimitykset seka
sisaltd saattavat vaihdella eri palvelujen jarjestajilla.

Palveluketjuun on kuvattu kehitysvammaisten terveyspalvelujen kayttoa edistavat hyvat kaytannot. Hyvien
kdytantojen tavoitteena on, ettd kehitysvammainen henkild voi kdyttaa samoja terveyspalveluja kuin
muutkin. Heidan erityispiirteensa on otettava huomioon, jotta he myos hyotyisivat samalla tavalla
palveluista.



PALVELUKETJUUN KUULUVAT PALVELUT

VAMMAISPALVELUT

Palveluohjaus

Sosiaalityo

Palvelusuunnitelmat
Erityishuolto-ohjelmat
Vammaispalvelulain mukaiset
palvelut, kuten henkil6kohtainen
apu

» kehitysvammalain mukaiset
palvelut, kuten palveluasuminen,
kuntoutus, paivatoiminta jne.

YV VVYY

Sosiaality6ntekija Yliopistotutkinto

Palveluohjaajat
sosionomi amk

Lainsddaddntod Vammaispalvelujen kasikirjasta
(THL)

Palvelusuunnitelmasta ja erityishuolto-ohjelmasta
(THL)

Toimintakyvyn arvioinnista (THL)

KOTIHOITO
» Asiakasohjaus
» Kotipalvelut
» Kotisairaanhoito
» Kotikuntoutus

Kehitysvammaisilla on oikeus kotihoitoon
ja sen palveluihin. Kotihoidon tarvetta
arvioidaan hoidon tarpeen arvioinnilla.
Kotiutumiseen liittyy usein valiaikainen
sairaanhoidon avun tarve.

Palveluasuminen voidaan jarjestaa
yksildllisesti kehitysvammaisen omaan
kotiin sosiaalihuollon tukitoimin esim.
kotihoidon, kotisairaanhoidon,
omaishoidon tai henkilokohtaisen avun
avulla.

Asiakasvastaavat /palveluohjaajat

Kotihoidon tyéntekijat
Kotisairaanhoitaja
Kotisairaanhoidon laakari

Kotikuntoutuksessa ohjausta ja neuvontaa arjessa
selviytymisen tueksi

Fysioterapeutti

Toimintaterapeutti

Kuntohoitaja

Kotihoidosta ja kotipalvelusta
(STM)

Asumisesta Vammaispalvelujen kasikirjassa (THL)

KEHITYSVAMMAISTEN ASUMISTA
JARJESTAVAT PALVELUNTUOTTAIJAT

Palveluasuminen voidaan jarjestaa esim.
ryhmamuotoisena tuettuna, ohjattuna tai
avustettuna asumisena. Se ei poista
oikeutta hakea ja saada muita kotiin
annettavia palveluja kuten
kotisairaanhoitoa, tai osallisuutta
parantavaa henkilokohtaista apua.

Ohjaajat

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattitutkinto
(sosionomi amk, Iahihoitaja)

Sairaanhoitajat kodeissa voivat toimia oman
ammattiosaamisensa puitteissa.

Valviran valvontaohjelma 2016-2020

Ladkehoito sosiaalihuollossa




TERVEYDENHUOLLON PALVELUOHJAUS

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
tai jaettu yhteistyomalli asumispalvelujen ja

» Varmistaa arjessa parjaamiselle o
. . . terveydenhuollon valilla.
tarpeellisten palvelujen saaminen
» Kotihoidon onnistumisen L. .
. . . Toimintamalli
varmistaminen ja seuranta
» Yhteyshenkil6 / terveydenhuollon
tukihenkilo
TERVEYSKESKUS Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
» Lahetteet erikoissairaanhoidon Lagkari
tutkimuksiin ja toimenpiteisiin Fysioterapia, ravitsemusterapia, diabeteshoitaja
> Terveys-ja .h0|tc'>suun.n|teflmat Terveydenhuoltolaki ja siihen liittyvat asetukset
kuntoutumisen ja kotihoidon
tueksi Kehitysvammaisten henkildiden
> Seuranta kuntoutumiseen terveydenhuollosta
> Kuntoutussuunnitelmat, esim. Terveys- ja hoitosuunnitelma (innokyl3)
Kelan terapiat ja kuntoutus
Kuntoutussuunnitelma
SAIRAALAT Erikoissairaanhoito
Ladkarit
> Paéivystys Sairaanhoitajat
i $ﬁ5kl_jssa|'|':aalat iraal Kotiutushoitaja
lopistolliset sairaalat Sairaalan sosiaality6
Kommunikaatiopassi
Kommunikaatiotyovaline kommunikaatioon
terveydenhuollossa
KOTISAIRAALA Sairaanhoitajia

Osastohoitoa korvaavaa lyhytaikaishoitoa
kotona tai kotia vastaavassa
hoitolaitoksessa asuville.

Laakari
(esimerkiksi voi olla esimerkiksi
kotisairaanhoidossa tai paivystyksesta, tai oma)

KUNTOUTUSPALVELUT

>
>
>

Apuvilineet
Ladkinnallinen kuntoutus
Fysio- ja toimintaterapia

Kuntoutuksen ladkari
Fysioterapia, toimintaterapia

Apuvilinepalvelujen tyénjaoista
(Vammaispalvelujen kasikirja, THL)
Kuntoutussuunnitelma (Kela)

KEHITYSVAMMAOSAAMINEN JA
ASIANTUNTHUUS, ERITYISHUOLTO

>

>

Kehitysvammapoliklinikka tai —
neuvolat

Liikkuvat palvelut,
toimintaymparistdn arviointi
Kuntoutus

Osaamis- ja tukikeskukset

Sosiaalityontekija

Psykologi

Kehitysvammalaakari, neurologi, psykiatria
Terapiat esim. toiminta / puhe / seksuaali
Autismiohjaus

Tulkkaus




KOTOA KOTIIN PALVELUKETIU

LAHTOKOHTANA ON
KEHITYSVAMMAISEN HENKILOLLA
HAVAITTU SAIRAUS TAI VAMMA,

JOKA VAATII SAIRAALA- TAI MUUUTA
LAITOSOSASTOHOITOA.

KOTONA VALMISTAUTUMINEN JA
VALMENTAUTUMINEN

Ennakkotiedon vilittaminen
kehitysvammaisen henkil6n, kodin ja
osaston valilla.

KOTIUTUMINEN ALKAA OSASTOLLE

SAAPUMISESTA

[

Saattaja osastolle saapuessa

-

-

Tietoa terveyshistoriasta ja osastolla
vierailua helpottavista asioista: esim.
kommunikaatiopassi

J

-

-

Tietoa kodista, jonne kotiutetaan ja
olemassa olevat palvelut arjen tueksi

~

J

\_

Yhteyshenkilon maarittaminen
varmistamaan sairaalakdynnin
sujumista seka tulevaa toipumista:

palveluista

~

kotoa, osastolta ja /tai kotiin tulevista

\_

Tiedon liikkumisen varmistaminen
vuorosta toiseen

- Potilastietojarjestelmaan
- Kommunikaatiokartta tai -passi

J
N

Kodin ja terveyskeskuksen onnistunut yhteistyo
hoitosuunnitelman tekemiseksi.
Kehitysvammaisen henkilon terveys- ja
palvelukokonaisuus on kartoitettu ja tiedot
paivitetty potilastietojarjestelmaan. Lahete
saatu tarpeen mukaisiin tutkimuksiin.

Ennakkotiedon hankkiminen tulevalle potilaalle

siitd, mitd osastolla tulee tapahtumaan, miksi ja

mita sen jalkeen.

- Kehitysvammaiset henkilot ovat todenneet
tdman lieventdvan jannitysta.

- Sosiaaliset tarinat, valokuvat paikasta,
www.papunet.fi

- Ennakkovierailu osastolle: tuttuun paikkaan on
helpompi menna

- Omabhoitaja osastolla: jos mahdollista
ennakoida

Ennakkotietoaa osastolle potilaasta ja

hanen tarpeistaan

- Apuviélineet, kommunikointi, tulkkiapu

- Vuorovaikutus ja vieraassa paikassa olemista
helpottavat asiat, tuen tarve

- Laakitys ja seurannasta vastuussa olevat,
havainnot muutoksista toimintakyvyssa

- Yhteyshenkil6 kotona

Tietoa siita, millaiseen kotiin potilas kotiutuu

- Omaisen kyky huolehtia kuntoutuksesta

- Asumisyksikon henkiloston valmiudet tehda
terveydenhuollon toimenpiteita
Mitéa palveluita talla hetkelld potilaalla on arjen
tukena ja niiden yhteyshenkil6t? (voi loytya
terveys- ja hoitosuunnitelmasta)

Yhteyshenkiloiden maarittaminen

varmistamaan sairaalakdynnin sujumista ja

tulevaa toipumista seka koordinoimaan

tarpeenmukaisia kuntoutuspalveluja

- Omainen tai lahityontekija — puhelinkontakti tai
sadnnollinen vierailu osastolla

- Terveydenhuollon tukihenkild voidaan
madritelld sen mukaan, mitd palveluja potilaalla
kotiutuessaan on (terveyskeskuksen
sairaanhoitaja, asiakasvastaava, kotisairaalan
sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja, tms.)




Potilaan oman Kommunikoinnin tyévélineita
kommunikaatiovilineen kéyttiminen terveydenhuoltoon
Sosiaaliset tarinat — pdivan strukturointi
Potilaan oman kommunikointivaline

[ Tulkin tilaaminen ] Tulkin kdyttdminen, kutsumisvastuu osastolla
- Potilaan oikeus saada tulkkausapua
- Potilaan oman motivaation kannalta on
tarkead, ettad hanelld itselladan on mahdollisuus
ymmartaa hanelle annetut kotihoidon ohjeet
KOTIUTUMINEN - Motivaation kannalta on tarkeaa sitouttaa
my0s lahiyhteiso potilaan kuntoutumiseen

Kotiutuspalaveri, kokoonkutsujana kotiuttavan

- ~, | osaston sairaanhoitaja

Kotiutumisesta soitto kotiin ajoissa: - Tydnjaosta sopiminen

kotona tehtavat jarjestelyt onnistuvat - Seurantamittareista ja seuranta vastuusta
\ J sopiminen
4 ™ | - Kotiin annettavat kirjalliset ohjeet ja niiden

Kotiutuspalaveri: tyénjako eri
palvelujen kesken ja kuntoutumisen
iatkuminen kotona

noudattaminen, seka ladkityksen ja
kuntoutumisen seurannan vastuun

\_ ) nimedminen. Hoitotyon yhteenveto.
- Palvelu- ja hoitosuunnitelmien yhteinen
Kirjalliset ladkitys ja jatkohoito-ohjeet paivitys
potilaan mukana kotiin seka tieto - Sellaiset tahot yhteen, jotka takaavat
yhteyshenkilost3, jota konsultoida kotiutumisen onnistumisen, esimerkiksi
\ohieista ) o Vammaispalvelut: muutokset

vammaispalvelujen kokonaisuuteen
o Kotisairaala: valiaikaiset osastotasoiset
toimenpiteet, yopartio
SEURANTA JA UUSIUTUMISEN o Kotisairaanhoito: pidemman aikavalin
EHKAISY tarpeet terveydenhuollon ammattiavulle
kotona.
o Kuntoutuspalvelut (terveyskeskus):
. M apuvalineet, oman kunnan fysio- /ja
Seurantamittarit kuntoutumisen toimintaterapia, tarvitseeko
todentamiseen kotona kehitysvammaisuuteen liittyvaa
kuntoutusta.
\ o Terveydenhuollon palveluohjaaja tai
terveyskeskuksen sairaanhoitaja

Terveys- ja hoitosuunnitelma
(terveydenhuoltolaki)

- Hoidon tarve
- Hoidon tavoite
- Hoidon toteutus ja keinot

- Yhteyshenkil6
- /

Seurannan vastuun madrittdminen
perusterveydenhuoltoon: kotisairaanhoito tai
terveyskeskus

Terveydenhuollon palveluohjaus matalan
kynnyksen yhteyshenkil6na: potilastuntemus




PAIVYSTYS PALVELUKETJUN LIIKKEELLE LAITTAJANA: LAHTOTILANNE KIIREELLINEN
TERVEYDENHUOLLON TARVE, ONNETTOMUUS, KRIISI
(lahde Mikkelin keskussairaalan paivystyksen toimintakortti kehitysvammaiselle henkilélle)

TUNNISTA

Henkil6llisyysranneke

TILANNE TULOVAIHEESSA

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio
Huom! Poikkeava ymparisto voi aiheuttaa usein levottomuutta. Potilas
pyrittava hoitamaan nopeasti!

TAUSTA

Tarkista esitiedot

Perussairaudet, allergiat

Kotilaakitys

Onko mukana omat laakkeet?

Eristyksen tai rauhallisen tilan tarve?

Yhteystiedot, my0s saattajan tiedot

Hoitosuunnitelma, katso paperinen / potilastietojarjestelma
Kehitysvamman aste (esim. lieva, keskivaikea, vaikea, syva ja
alykkyysika

Kommunikaatiokyky

Tulkkauspalvelu

Aisteihin liittyvat herkkyydet

TOIMINTA HOIDON / SEURANNAN AIKANA

Luo rauhallinen/turvallinen ilmapiiri, kuuntele, ole karsivéllinen
Valta kiireen tuntua, kirkkaita valoja ja kovia dania

Pyyda saattajaa olemaan mukana

Ohjaa mahdollisimman rauhalliseen tilaan

Kaytad toimivaa kommunikaatiotapaa (apuna kommunikaation
tyovaline)

Puhu selkokielta

Huolehdi riittdvasta tiedon saannista (nyt, seuraavaksi, sen jalkeen)

VARMISTA

Turvallinen kotiutus tai siirtyminen jatkohoitopaikkaan
Tiedota kodin yhteyshenkil6lle siirtymisesta

Muista kotisairaala

Huolehdi tarvittavat tiedot potilaalle



Liite 4. Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun
arviointimittarit (Paivi Janis 2009)

Kipumittari

Kuvaus

Tutkijat

Bodymap (kehon kuva)

McGill Pain Questionnaire, laajennettu ver-
sio kehonkartasta.

Bromley ym. 1998.

Pain ruler (kipuviivain)

Punainen viri osoittaa kivun ja valkoinen
viri ei kipua, toisella puolella viivainta as-
teikko 0-10, joka ilmoittaa kivun voimak-
kuuden (lievd, kohtalainen, kova ja sietimé-
ton).

Bromley ym. 1998.

Kipusimulaatio

Simuloitu valokuvasarja kipukohtauksista,
joiden avulla kipu voidaan osoittaa eri ke-
hon osassa esimerkiksi kddessd, jalassa tai
pddssd, Kkiputyyppi esimerkiksi polttava,
kivun voimakkuus esimerkiksi lievé tai ko-
va ja esiintyyko kipu pdivittdin tai silloin
tdlloin.

Bromley ym. 1998.

FACS
(facial action coding sys-
tem)

Kasvokipumittari, joka on 15 senttimetrid
pitkd ja viisi senttimetrid leved. Erilaiset
kasvojen kuvat on numeroitu asteikolla 0-5.
Kipumittarin toisessa pddssd on hymyilevit
kasvot, 0 = ei kipua ja mittarin toisessa
padssd itkuiset kasvot, 5 = pahin mahdolli-
nen kipu.

LaChapelle ym. 1999.

Delfrin ym. 2006.

r-FLACC
(revised-face, legs, activ-
ity, cry, consolability)

Verbaaliseen viestintddn kykenemittomén
ihmisen kipua arvioidaan viiden kiyttayty-
mistd kuvaavan luokan perusteella (pistey-
tys 0-2), jonka jdlkeen luokkien pisteet las-
ketaan yhteen (0-10, > 3pistettd = lievéstd
kovaan kipuun).

Malviya ym. 2001. Wil-
lis, Merkel, Voepel-
Lewis & Malviya 2003.
Voepel-Lewis ym. 2008.

NAPI
(nursing  assessment  of
pain intensity)

Mittari jaettu kuuteen luokkaan: sanalli-
nen/déntely, liikkuminen, kasvojen ilmeet ja
reagoi kosketteluun (pisteytys 0-2 tai 0-3),
jonka jédlkeen luokkien pisteet lasketaan
yhteen (0-11, > 3 pistettd = lievistd kovaan
kipuun).

Voepel-Lewis ym. 2008.

NCCPC-PV
(non-communicating chil-
dren’s pain  checklist-

postoperative version)

Mittari jaettu kuuteen luokkaan: erilaiset
adntelyt, sosiaalinen toiminta, kasvojen il-
meet ja eleet, aktiivisuus/toiminta, kehon
liikkeet ja fysiologinen toiminta (pisteytys
0-3), pisteet lasketaan yhteen (6-8 pistettd =
lievd kipu ja >11 pistettd = kohtuullisesta
kovaan kipuun).

Breau ym. 2002. Voepel-
Lewis ym. 2008.

NCCPC-R
(non-communicating chil-
dren’s

pain checklist-Revised)

Mittari jaettu seitseméidn luokkaan: erilaiset
adntelyt, sosiaalinen toiminta, kasvojen il-
meet ja eleet, aktiivisuus/toiminta, kehon
liikkeet, fysiologinen toiminta ja syOmi-
nen/nukkuminen (pisteytys 0-3), pisteet
lasketaan yhteen (>7 pistettd = on kipuja).

Breau ym. 2003 ja 2004.
Delfrin ym. 2006.
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Kasissasi on kirja, joka johdattaa sinut kehitysvammaisen
henkilon terveydenhuollon palvelupolulle. Kasikirja on

TEPA -hankkeen lopputuote. TEPA -hankkeessa on kehitetty
terveydenhuollon palveluohjauksen palvelumalli kehitysvam-
maisille asiakkaille. Mallin keskiéssa on konsultoivan sairaan-
hoitajan tyo.

Meille Tepalaisille kertyi vuosien 2012 -2016 aikana melkoinen
tietovaranto kehitysvammaisten henkiliden terveysasioista.
Toivomme, etta voimme talla kasikirjalla saattaa sinut
samojen tietovarantojen darelle ja I6ydat innostusta tutustua
kehitysvammaisten henkiloiden arkeen ja elamaan syvemmin.

"Erilaisuutta hyvdksyvdit ja sietdviit hoitoketjut tuottavat
yhdenvertaisuutta kaikille ihmisille."

savdas

Savon Vammaisasuntosaatio



http://www.savas.fi
http://stm.fi/etusivu
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