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Esittely, keskustelu, jatkotoimenpiteet

Kokouksen avaus

Puheenjohtaja avasi kokouksen ja lasnaolijat esittaytyivat.

Kokouksen sihteerina lupautui toimimaan projektikoordinaattori Sari
Miettinen.

Tuire Sannisto:
Terveiset THL:n OT-
keskustyorukkasesta

Esitys muistion liitteena.

Keskustelua ja kommentteja aiheesta:

Kokouksen puheenjohtajaksi valittiin projektikoordinaattori Nanna Miettunen.

Terveydenhuollon OT-keskus nadyttaa sosiaalihuollon ndkékulmasta olevan
pidemmalla, |lahes valmis. Porrasteisuus on kunnossa ainakin somaattisten
sairauksien osalta. Porrasteisuus on selkedd my0s psykiatriassa, vaikkakin




Millaista osaamiskeskusta
Pirkanmaalle halutaan
rakentaa?

Miten osaamis- ja
tukikeskuksen
suunnittelutyo tulisi
organisoida?

ongelmana on se, ettei ole resurssia hoitaa juuri niin kuin lapsi tarvitsisi.
Esim. laitoshoitoa on Suomessa tietoisesti haluttu vahentaa.

Huomionarvoista tassa vaiheessa on suunnitella, miten integraatio saadaan
toteutumaan.

Haasteita yhteiseen suunnittelemiseen tuo esimerkiksi samojen kasitteiden
eri merkitykset. Esimerkiksi asiakas, kliinikko, palvelutarpeen arviointi,
perhekuntoutus -termit tarkoittavat eri asioita terveydenhuollossa ja
sosiaalipuolella.

OT-keskuksen johtaminen ja resursointi olisi tarkeaa saada kiireesti tyon alle,
koska sisalt6ja on vaikea hahmotella ennen kuin ndma raamit on olemassa.
Tallakin hetkelld on haasteellista tehda johtamista kliinisen tydn ohella. Jos
samoille henkildille tulee vield OT-keskus —asiat hoidettavaksi, saattaa aika
loppua.

Muita esiin nousseita asioita:

- digitaalisuuden hyGdyntdminen

- Tampere3-hanke: Kaupin
hyvinvointikeskuksen
poikkeuslupahakemukseen kirjattu my0s
varaus OT-keskuksen tiloja varten

- Yhteys perustasolle tarked sdilyttda, koska
lapsi hoidon ohella varhaiskasvatuksessa,
koulussa, neuvolassa

Nanna Miettunen: OT-
keskus —kuva

Esitys muistion liitteena.

Keskustelua ja kommentteja aiheesta:

Missa OT-keskukset sijaitsevat? Sijaitseeko OT-keskus aina
yliopistosairaalassa?

OT-keskus tulee naillda nakymin olemaan rakenteeltaan verkostomainen,
mutta osittain lienee tarkoituksenmukaista perustaa myos kiinteita
tiimeja/yksikoita?

Tarkoittaako OT-keskus kaarikuvan vaativaa tasoa, vai onko se viela erillinen
taso erityis- ja vaativan tason ulkopuolella?

Ketd osaamiskeskukset konsultoivat ja ohjaavat? Perustasoa vai erityistasoa?
Harvinaisten sairauksien hoidon keskittaminen, nailla asiantuntijoilla ei
valttamatta ole annettavaa perustasolle, lahipalveluihin.

—>Todettiin, etta kuvassa tulee ndkya selkedsti, etta erityistason palvelut ovat
ensisijainen tuki peruspalveluille, OT-keskus pienena erityisyksikkdna ei voi
palvella koko isoa palvelukokonaisuutta (taytyy ndkya myos nuolissa).

OT-keskuksesta puhuttaessa on syyta erottaa toisistaan terveydenhuollon
keskittdmisasetuksen mukainen osaamiskeskus ja Lape-konseptin mukainen
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen, integraatioon vahvasti liittyva
osaamis- ja tukikeskus. Sen mukaisesti OT-asioiden maaritelmaan liittyy




harvinaisuuden lisdksi my0s se, etta asiat ovat hankalia ja kompleksisia, ja
vaativat monialaista tyoskentelya ja tutkimusta.

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan osalta paikalliset olosuhteet ja tarpeet
tulee ottaa huomioon. Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat esittdneet, etta
tulevaisuudessa perustettaisi viisi osaamiskeskusaluetta — voisivatko nama
mahdollisesti olla osa OT-keskusta?

Riittakerttu Kaltiala-
Heino: Katsaus
erikoissairaanhoidon OT-
keskusvalmisteluun

Esitys liitteena

Liitteend myo6s Lasten ja nuorten terveydenhuollon jakautuminen
perhekeskustoimintamallin, erityistason ja osaamiskeskustason 3- portaiseen
malliin Tays -piirissa.

Keskustelua ja kommentteja aiheesta:

Tulevia rakenteita, myos OT-keskusta valmistellessa tulee huomioida myds
se, kenelld on vastuu paatoksenteosta lapsen asioissa. Terveydenhuollossa
hoitovastuu aina jollain, ja myds sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki
maarittavat selkedsti, mista asioista paattaa lapsen asioista vastaava
sosiaalisosiaalityontekija ja mista johtava viranhaltija. Tuleeko OT-
keskukselle hoito- tai paatoksentekovastuuta?

Keskeistd on myos asiakasohjauksen maarittdaminen. Kuka osaa tunnistaa,
minka tason palvelut ovat tarpeen? Kuka kokoaa juuri tdmén lapsen ja
perheen tarpeisiin tarvittavan verkoston? Kriteeriston luominen on tarkeaa.

Erds esimerkki ”asiakasohjauksesta” on lasten oikeuspsykiatrian seula-
palaveri poliisin ja syyttajan kanssa. Seulapalaverissa mietitddn yhdessa
moniammatillisesti, onko syyta kdynnistaa LPS oikeuspsykiatrian
tutkimukset vai ldhetetaan tapaus lastensuojeluun, joka lahtee selvittdamaan
tilannetta.

Asiakasohjaus ei voi olla kovin pitkalle keskitettyd, koska sellaiseen kykenevia
kaikkien asioiden ja erikoisalojen erityisasiantuntijoita ei ole olemassa.
Terveydenhuollon ohjauksesta tulisi vastata terveydenhuollon
ammattilaisen.

Myds tiedonsaannin ja salassapidon kysymykset tulee selkiyttaa. Kenelle ja
mille aloille OT-keskuksessa voidaan tietoa jakaa?

Nanna Miettunen:
Sosiaalihuollon
porrasteisuus

Jatetdan seuraavaan kertaan

Tdssa yhteydessa todettiin kuitenkin, ettd ryhmien kokoonpanoissa on
tarkeda muistaa myds jarjestoedustus, seka kokemusasiantuntijat.

Tutkimus- ja
kehittdminen tyoryhman
nimedminen

Sovittiin, ettd koordinaattori Nanna Miettunen laittaa vield tydryhmaan
esitetyille henkildille viestin, jonka jalkeen alueet vahvistavat omat
edustajansa.




Nanna Miettunen on vield yhteydessa myds niihin tahoihin, jotka eivat ole
vahvistaneet edustajaansa tyéryhmaan (TAMK, PSHP, kuntapuolen edustaja)

Koulukodit tulevassa
sotessa ja 0saamis- ja
tukikeskuksissa
tyOpajapaivaan
osallistujista sopiminen

Suomen koulukotien edustajat (1-3 / yksikko)

OT-keskuskehittéjia jokaiselta tulevalta OT-alueelta (1-2henkil6d/ alue)
Paakaupunkiseudun suurten kaupunkien edustajat

EVA-yksikéiden edustajat (1-2 / yksikkd)

THL:n edustuksen ja Elinan Nuorisotutkimusseurasta

Aika: 16.1.2018 klo 10.30.-16.00, Paikka: Helsinki, Kallion virastotalo,
neuvotteluhuone 3, Toinen linja 4 A

Alustavasti olemme kaavailleet paivaan seuraavia aiheita:

>

*  QOsaamis- ja tukikeskusten tilanne

* Rajapinta EVAan. Miten koulukodit liittyvat tahan?
* Vankiloissa olevien nuorten tilanne

*  EHO-keskustelu

* Ruotsinkielisen koulukodin tilanne

Sovittiin, ettd koulutuspaivaan osallistuvat OT-keskustyoryhman
edustajina Eija Toppari-Ala-Peltola ja Nanna Miettunen. Riittakerttu
Kaltiala-Heino osallistuu EVA-yksikon edustajana.

Sovittiin myos, ettd Nanna Miettunen ilmoittaa osallistujat.

OT-keskusvalmistelun
toimintasuunnitelma ja
kevaan
kokousaikataulusta
sopiminen

23.1. kl 12-15 (Paikka ilmoitetaan myéhemmin)

20.2. klo 12-15 (Riittakerttu, Sari ja Titta pois)

27.3. klo 12-15 Pirkanmaan liitto 3.krs kokoushuone Roine
25.4. klo 12-15 Pirkanmaan liitto 3.krs kokoushuone Valimo
22.5. klo 12-15 Pirkanmaan liitto 3.krs kokoushuone Roine

Kokouksen pdattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 14.55.




