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Asia

Esittely, keskustelu, jatkotoimenpiteet

Kokouksen avaus

Nanna Miettunen avasi kokouksen. Hyvaksyttiin tyojarjestys.

Ajankohtaiskatsaus LAPE ja sote

Pirkanmaan ajankohtaiskatsaus liitteen ppt-esityksessa.

Eteld-Pohjanmaa:

Valmistelutilanne on hyvin samantyyppinen kuin Pirkanmaalla. Valmistelijoiden
tyosopimukset tehddan vuoden lopulla ja on huoli siita, ettd kuka valmistelee
sosiaalipalveluja jatkossa. Hankkeen aikana lasten ja perheiden palvelujen
sote-valmistelu on ollut hyvin pitkalti LAPE-hankkeen vastuulla. Hankkeen
aikana on tyostetty palveluprosesseja ja -kuvauksia seka mallinnettu yhteistyon
tekemisen tapoja esimerkiksi lastensuojelun ja lastenpsykiatrian valilla.
Maakunnallista yhteisty6ta on tiivistetty niin, etta tiettyja kokonaisuuksia
vieddan eteenpain, vaikka sote-ratkaisut eivat toteutuisi.

Kanta-Hame:

Samantyyppinen tilanne kuin Eteld-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla. LAPE-
hankkeen paatyttya LAPE-tyOssa jatkaa maakunnallisesti yksi suunnittelija,
projektipaallikko ja projektisihteeri maaliskuun loppuun saakka.

Tilannekatsaus valtakunnallisen
OT-rukkasen, yhteistoiminta-
aluetydryhmien ja VIP-
verkoston tyoskentelysta

Koordinaattori Nanna Miettusen esitys liitteessa.

Sote- ja maakuntauudistukseen liittyvat ratkaisut vaikuttavat vahvasti myds OT-
keskusten toteutukseen. OT-keskusesitys tehddan sote-valmisteluun.

Valtakunnallinen OT-keskustydn loppuraportti kokoaa yhteiset perusperiaatteet
ja linjaukset, alueiden suunnitelmat tehddan naiden pohjalta.




Yhteistydalueen kokouksessa on kasitelty tdman alueen OT-keskustydston
pohjalta tehtyja esityksid. Linkki yhteistydalueen tydryhman loppuraporttiin ppt-
esityksessa.

Vip (koulun vaativa ja erityinen tuki)-verkostotyoskentelyn kanssa tehtava
yhteistyd on edistynyt hitaasti. Syyskuussa jarjestetdan tapaaminen Seindjoella.

OT-perustamissuunnitelma

Nanna Miettusen esitys liitteessd, jossa myos linkki sharepoint-tyétilassa
olevaan suunnitelma-aihioon. Toivotaan kommentteja dokumenttiin.
Suunnitelman sovittu aikataulu on, etta se on valmis 31.10. OT-kokoukseen
mennessadopullinen suunnitelma tulee olla valmis marraskuun loppuun
mennessa.

Kutsu sharepoint-tilaan OT-ryhmé&an on lahetetty kesdkuussa. Mikali silloin jai
kirjautumatta, on linkki nyt vanhentunut. Jos siis ndin on paassyt kdymaan, ole
ystavallinen ja lahetd tieto Nannalle 28.9. mennessa, jotta voimme pyytaa
uuden linkin.

OT-keskuksen perustamissuunnitelman on tarkoitus olla napakka ja
konkreettinen suunnitelma keskuksen perustamiseksi.

Keskustelusta poimittua:

On hyva kirkastaa sita, etta ketka ovat OT-keskuksen asiakkaita. Ovatko kaikki
keskittamisasetuksen mukaiset palvelut OT-keskuspalveluja? Kaikki vaativat
sosiaalihuollon palvelutkaan eivét ole OT-keskuspalvelua, vaan voivat olla selkeé
jatkumo. OT-keskusasiakkaat tulisi maaritella valtakunnallisesti (erilaisia
nakemyksia eri maakunnista). Erilaista ndkemystd on my®os siita, etta tarvitaanko
sosiaalihuollolle oma samantyyppinen huippuyksikkd kuin yliopistosairaaloissa
on.

Valtakunnallisesti ajatus, ettd joko harvinainen tai vaativuus olisi peruste OT-
keskuspalvelua. Selkeinta olisi, jos OT-tydssa keskittyttaisiin niihin asiakkaisiin,
joiden tilanne on monimutkainen ja monialaista erityisosaamista vaativa.

Nanna vie tydryhman terveisia valtakunnalliseen valmisteluun.

Sote-muutostiimissa Kanta-Hameessa on kayty keskustelua siita, etta kuka
maksaa OT-keskustydntekijdiden palkan? Miten laskutus hoituu? Liittyyko
yleisempaan erikoissairaanhoidon laskutukseen vai onko irrallinen kysymys?

Mietittava myos sita, ettd miten vastuukysymykset ja verkoston tyontekijoiden
ajankayttd mahdollistuu? Voiko OT-keskuksilla olla omia asiakkaita? OT-
keskuksen omat asiakkaat tuntuvat tosi vieraalta ajatukselta. Laitokset vield
selkedmpia, mutta miten kdynnit toteutettaisiin?

Jos OT-keskusalueet erikoistuvat, niin miten tyon tarjoamien eri OT-keskusten
alueille kdytanndssa toteutuu? Jos Pirkanmaa erikoistuu johonkin, niin onko
velvollisuus tydskennelld esim. Lapin suuntaan? Miten laskutus toteutuu eri OT-
keskusten valilla?




On tarve, etta OT-keskuksella olisi joitain omia tyontekijoitd. Jos OT-keskuksesta
otetaan kantaa jonkun lapsen asiaan, niin tulisi olla velvollisuus tehda myds
kirjallinen lausunto asiasta. Tama osittain haastaa; hankala ajatella, etta |Oytyisi
yksittaisia asiantuntijoita, jotka pystyvat ottamaan kantaa asioihin. Tekeekd
lausunnon/kannanoton verkosto?

Tuleeko sosiaalihuollon osalta tehda samanlainen jarjestamissuunnitelma ja
tyonjaot kuin mita on erikoissairaanhoidon puolella?

Kaytiin keskustelua koordinointivastuusta. Olisi hyva, ettd OT-keskuksessa olisi
ihmisid, joilla laaja nakemys koko palvelujarjestelmasta. Asiakasohjauksen
nakokulma. Monialaista yhteistydta tarvitsevilla asiakkailla usein kymmenia
ammattilaisia mukana; tarvitaan koordinoivaa tahoa siita, etta kaikki mukana
olevat ammattilaiset huolehtivat sovitut asiat loppuun. Millad tasolla OT-keskus
voi ottaa koordinointivastuun ja mita tarkoittaa OT-keskuksen
koordinaatiovastuu? Koskeeko erityista kysymysta, johon on haettu apua? Koko
asiakkaan tilanteen koordinaatiovastuu vai erityiskysymykseen liittyen?
Jokaisella sailyy kokonaisvastuu. Onko OT-keskuksella vastuu yhteistyén
koordinoinnista?

Kehitysvammahuollossa pshp:ssa jo nyt konsultointivelvoite. Lastensuojelussa ei
ole vastaavaa rakennetta.

Huoli siita, ettd OT-keskuksesta tulee iso, uusi organisaatio. Puhuttiin siita, etta
OT-verkosto on laajempi, mutta OT-keskuksen palveluksessa olisi pienempi
porukka. Johtoryhma johtaa OT-verkostoa. OT-keskuksesta tulisi linjaukset ja
lausunnot.

Kaytiin 1api eropalvelujen esimerkkia: Vaativat ero- ja vakivaltapalvelut: tydstetty
mallinnusta monialaisessa tydryhmassa. Esitys kiintedsta tyoryhmasta ja
asiantuntijaverkostosta. Kiintedn tyéryhman suuruus heréatti keskustelua. On
hyva miettid, ettd mika on kiintedan OT-keskuksen tydryhman tydntekijdiden
madra. Koska tydoryhman tehtavand on tutkia ja tehda itsensa tarpeettomaksi,
niin on tarkoitus, ettd asia/asiakaskohtaiset tydryhmat todella lakkaavat siing
vaiheessa, kun tehtdva on hoidettu.

OT-keskus tuottaa alueelle toimivia malleja, jotka tulevat tulevaisuudessa
tekemaan sadstdja. Jotta henkildstoresurssia saataisiin uuteen yksikkoon, tulee
pystyd osoittamaan palvelun tuottama kustannussaasto euroina.
Lastenpsykiatrian konsultaatioyksikdsta on saatavilla seurantatietoja
vaikuttavuuden arviointiin. Sosiaalipalveluista huonommin |oydettavissa
vaikuttavuustutkimusta.

Selked esitys henkilostdresurssista tarvitaan. Tatd tyostetdaan valtakunnallisesti.
Lokakuun rukkaseen THL:n tilastoihmiset, STM ja HUS tekevat arvion
asiakasmadristd ja kustannuksista.

Kaytanndssa kaikissa OT-keskussuunnittelussa tulee huomioida koulupuoli.
Tulee tiivistaa yhteistyota. Koordinoiva johtoryhmd; tassa hyva olla mukana




sivistyspuolen tydntekija mukana. Konkreettinen tekeminen VIP-verkoston
osalta vasta alussa.

Toimintamalli:

- riskiarviointilomake auttaa arvioinnissa; paikallisten toimijoiden
yhteistyd tulee olla kaynnistetty. Tarkistuslista.

- herattanyt paljon keskustelua se, etta voiko tiimiin olla suoraan
yhteydessa esim. soittamalla. Vahvoja mielipiteitd puolesta ja vastaan
valtakunnallisesti.

- Toisaalta on nayttoa, ettd varhaisessa vaiheessa tarjottu
konsultaatiotuki on helpottanut tyon tekemista perustasolla ja
vahentdnyt kustannuksia.

- Tulee olla konsultaatiomahdollisuudet mallinnettuna erityistasollekin.

Tutkimus- ja kehittaminen:

Tutkimus- ja kehittdmiskokonaisuuden osuus epdselvempi kuin palvelujen
kokonaisuus.

Miten tutkimus- ja kehittamistoiminta linkittyy maakunnan TKI-toimintaan? Ei
ole saatu tdhan yksiselitteistd vastausta. Odotetaan vastausta kansallisella
tasolla.

Kirjoittamisvaiheessa tulee kansallista keskustelua ja kansallisia linjauksia, silla
eri alueilla on erilaisia nakemyksia.

Miten OT linkittyy Tampere3/Kehys-hankkeeseen?; Kaija Puura tdssa mukana.
Nanna ottaa yhteyttd Puuraan tdmankin asian tiimoilta. Kysytddn myos,
padsisikd Kaija Puura mukaan tutkimus- ja kehittaminen tyéryhmaan.

Tutkimus- ja kehittdminen tulee integroida samaan koriin. Ei ole jarkes, etté
tulee useita yksikoita, vaan olisi hyvd, jos olisi valtakunnallinen malli ja
maakuntaan yksi TKI-yksikkd, jossa esim. lasten ja perheiden kokonaisuus.
Yhteisen hyvan toimintamallin levittdminen.

Valtiontason osalta tulee huomioida, ettd mita tapahtuu osaamiskeskuksille. Jos
sote menee lapi, niin Pikassos intgroituu osaksi maakuntaa. Asetettu uusi
selvitystyoryhma sosiaalikekuksien asiaa varten.

Terveydenhuollon nakékulma suunnitelmaan. Pyydetdan erikoissairaanhoidon
edustajia tydryhmassa tydstamaan tata.

Nanna kirjoittaa suunnitelmaa. Toivotaan kommentteja 26.10.2018 mennessa.
Suunnitelman tulee olla valmis marraskuun loppuun mennessa.

Muut asiat -

Seuraava kokous 31.10.2018 kello 12-15




Paikka: Pirkanmaaliiton neuvotteluhuone Roine
Kelloportinkatu 1 B, 3. krs
33101 Tampere

Kokouksen paattdminen




