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Erityis- ja vaativan tason palveluiden



Edellisessa kokouksessa sovitusti rynmalaiset olivat lahettaneet etukateen

case-kuvauksia, joita pohdittiin kolmen hengen pienryhmissa. Tehtavana oli

erityis- ja vaativan tason palveluiden tavoitteisiin peilaten

a) jasentaa kuvausten perusteella niita kohtia, joissa tyoskentelyprosessi ei ole
toiminut sujuvasti ja

b) visioida, mika olisi voinut olla keino, jonka avulla asia olisi edennyt
paremmin.
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kehitysvammainen 15-vuotias nuori oli lastensuojelun sijoittamana perhehoidossa

nuorella lievan kehitysvamman lisaksi autistiset piirteet ja hankalia kaytdsoireita: sylkeminen, kuolaaminen, pissaaminen, tuijottelu, itsetyydytys ja
ulosteella sotkeminen

nuori oli perhehoidosta opiskelupaikan harjoittelujaksolla sisdoppilaitoksessa

jaksolla tapahtui jotain, minka jalkeen nuoren psyykkinen vointi romahti

palasi perhehoitoon ja peruskouluun, mutta jouduttiin hakemaan kesken paivan kotiin

parin paivan jalkeen viety Acutaan -> Tukikeskuksessa ei ollut paikkaa, joten lahetettiin kotiin
yritettiin saada paikkaa oman kunnan terveyskeskuksesta, mutta paikkaa ei ollut

sijaisperhe ei parjannyt enda nuoren kanssa, joten hanet sijoitettiin lastenkotiin odottamaan Tukikeskukseen paasya, oli lastenkodissa muutaman paivan
paasi Tukikeskukseen 6 pv:n jaksolle, sielté kotiutui lastenkotiin
vointi huono, jonotti uutta jaksoa Tukikeskukseen, jakso luvattu 2 kuukauden paahan, sitd ennen jalkautuvien palveluiden kaynti lastenkotiin

voinnin huononnuttua paatyi lastenkodista Acutan kautta nuorisopsykiatrian osastolle, josta oltiin siirtdmassa muualle vuorokauden hoidon jalkeen ->
Tukikeskuksessa ei ollut paikkaa

nuorisopsykiatrialta vaadittu jatkopaikkaa Tukikeskuksesta

Tukikeskuksen ylilaakari oli kehitysvammahuoltoon yhteydessa ja edellytti, ettd kehitysvammahuolto neuvottelee nuorisopsykiatrian kanssa
jatkopaikasta, koska asiakasohjaus onkehitysvammahuollossa -> todettu, ettd meilld on avohuollon asiakasohjaus, ei laitoshoidon asiakasohjausta vaan
laitoshoidon tarpeen arvioi l&akari ja jatkohoito jarjestetdan laitoshoidon kautta

Tukikeskus oli sita mielta, etta kv-huolto on velvollinen selvittdmaan muiden kuntayhtymien laitoshoitotilanteen

asia ohjattiin kv-huollosta jalkihuoltoon, josta oltiin yhteydesséa nuorisopsykiatrialle

kerrottu etta kyse tahdosta riippumattomasta hoidosta, mutta kyseinen osasto ei sovi nuorelle hoitopaikaksi

jalkihuollosta soitettu Tukikeskuksen ylilaakarille, hanen mielestdan myds kehitysvammaisella nuorella on oikeus nuorisopsykiatriseen hoitoon
jalkihuolto ilmoittanut tAman nuorisopsykiatrialle

psykiatrian ja Tukikeskuksen valinen yhteisty6 oli hankalaa ja mukaan joutuivat kehitysvammahuolto ja jalkihuolto, vaikka kyse laitoshoidon sisaisesta
siirrosta

lopulta Tukikeskus jarjesti asiakkaalle ylimaaraisen paikan osaston huoltotiloista samana paivana, josta myohemmin paasi siirtymaan varsinaiselle
paikalle
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Kehitysvammaisen nuoren psykiatrinen hoito

Ongelmia, kysymyksia Kehittamisideoita Muita huomioita

Tapahtumat vydryivat prosessin
nakokulmasta - asiakkaan pallottelua monen
eri paikan valilla (paivystys —
kehitysvammahuolto — nuorisopsyk. —
tukikeskus — tk )

Autistisen asiakkaan/potilaan voinnille monet
muutokset tekevat erityisen huonoa

Mika on ydinongelma? -Tukikeskuksessa
(mika olisi oikea paikka kehitysvammaiselle
autistille) ei ollut tilaa

Psykiatrinen osasto ei oikea paikka ko.
nuorelle

Missa on nuorelle tehty
asiakas/hoitosuunnitelma jonka mukaan
toimitaan?

24.5.2017

Vastuukoordinaattori

Puuttuuko kehitysvammaisilta akuuttihoito-
osasto?

Pitaisi olla riittavasti paivystysresurssia
akuuttitilanteita varten

Moniammatillinen yhteistyd prosessin alusta
asti:

psykiatrian puolelta tulisi jarjestya
konsultaatioapua ja yhteisty6ta muiden
toimijoiden kanssa

Selkea asiakas/hoitosuunnitelma, joka
kaikkien tiedossa ja kaytettavissa:
Suunnitelmasta loytyisi ohjeistukset myos
hankalampien jaksojen varalta, jos/kun
asiakkaan vointi huononee

Vastuukoordinaattori kehitysvammahuollon
vai lastensuojelun puolelta?

Hoitopaikan resurssipuute ei ole syy sysata
vastuuta toiselle yksikolle

Psykiatrinen hoito ei ole sama asia kuin
psykiatrinen osastohoito
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Tilanne, jossa lapsella on asiakkuus lastensuojelussa ja lastenpsykiatrialla ja perheessa tapahtuu yllattava
kriisi, esimerkiksi toisen vanhemman akillinen kuolema. Lastensuojelun nakokulmasta toiveena on saada
lapselle ja perheelle apua ja tukea mieluusti psykiatrian puolelta, jossa asiakkuus on jo olemassa.
Lastenpsykiatrialta puolestaan esitetaan lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle perheen kriisitilanteen vuoksi,
vaikka kiireellisen sijoituksen kriteerit eivat tayty (perheessa toinen vanhempi, joka huolehtii lapsesta). Naissa
tilanteissa ristiriitaiset odotukset ja ymmartamattomyys toisen tyosta puolin ja toisin tulevat esille, miten tasta
tilanteesta paastaan yhteiseen keskusteluun ja saadaan lapselle/nuorelle apua? Kyseisessa
esimerkkitapauksessa paadyttiin lopulta siihen ratkaisuun, etta perheelle ostettiin lastensuojelun kautta
psykiatrista kotisairaanhoitoa ulkopuoliselta yritykselta.

Lisaksi hammentavia tilanteita muodostuu, kun lasten- ja nuorisopsykiatrialla vedotaan perheen epavakaisiin
olosuhteisiin, joiden vuoksi lapselle/nuorelle ei voida tarjota apua, esimerkiksi terapiaa, psykiatrialta.
Lastensuojelun nakokulmasta tama on haasteellista, koska asiakasperheiden tilanteet ovat usein epavakaita
ja perheessa tapahtuu paljon asioita, eivatka sijoituksen kriteerit silti tayty ja epavakaista olosuhteista
huolimatta lapsi/nuori voi tarvita psykiatrian hoitokontaktia. Tahan liittyy edellisessa kappaleessa esitetty
kysymys: miten saadaan kaynnistettya sellainen moniammatillinen yhteinen keskustelu, jossa eri tahot
pohtivat minkalaista apua ko. taho voi tarjota perheelle? Usein keskustelu kaantyy siihen, etta eri tahot
arvostelevat toistensa toimintaa ja vaativat palveluita, joita ei voida tarjota. Tama patee mielestani
lastensuojeluun ja psykiatriaan, koska my0Os lastensuojelusta voidaan vaatia palvelua, jota ei ole mahdollista
toteuttaa psykiatrian nakokulmasta .
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Erilaisten tulokulmien yhteensovittaminen

Lastensuojelun ja psykiatrian eriava kasitys Avoimella yhteiselld keskustelulla tulisi lisata
jatkohoidosta/ lapselle tarvittavista tukitoimista ~ ymmarrysta eri tahojen lainsaddanndsta ym.
tyoskentelyyn vaikuttavista perusteista

Ei kodin ulkopuolisia sijoituksia/laitoshoitoa Koko vrk- osastohoito olisi jarjestyttava, jos
muuta kuin viimesijaisena vaihtoehtona < lapsen vointi kotona tukitoimista huolimatta
olisi I6ydyttava tukea lapselle omassa romahtaa

ymparistéssaan

Perhetydlle saatavissa konsultaatioapua
lastenpsykiatriasta, tarvittaessa laakitysta
lapselle

Olisi tarkeaa, etta lapsen jo olemassa olevat
tyontekijat tuntisivat toisensa, eli kaikkien
toimijoiden yhteystiedot olisi saatavissa <
mahdollisuus jarjestaa palaveri nopeastikin

Vapaa tiedonsaanti kaikilla ammattilaisilla
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Syomishairidisten asiakkaiden hoito tuntuu jaavan lastensuojelun vastuulle.
Ratkaisuina on ollut muun muassa kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seka
perhetyo. Perhetyontekijat voivat kayda kotona vahtimassa syomista, mutta
toiveena olisi saada lisaksi psykiatrialta asiantuntevaa apua nimenomaan
syomishairididen hoitoon.

Syomishairidisten lasten ja nuorten hoitopolku ja solmukohdat siina?
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Syomishairioiset lapset ja nuoret

Ongelmia, kysymyksia Kehittamisideoita Muita huomioita
Sydmishairion hoito on pitka Olisi Ioydyttava pitkaaikaista apua Syomishairidpotilaan palveluverkko
prosessi, nuoren omaan ymparistéon, kotiin on olemassa

hoito taytyy turvata kotiolosuhteissa

Sybmishairiopotilas tarvitsee
kuitenkin usein pitkia aikoja jatkuvaa
valvontaa

Kotona tyoskentelevan
perhetydntekijan rooli epaselva
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a)

Asiakkaalla 1aakarin puheiden perusteella usko Kelan myodnteiseen paatdkseen. Kauan odotettu Kelan paatds onkin kielteinen.
Hataantynyt asiakas soittaa eri paikkoihin saadakseen selityksen tapahtuneelle, jatkotoimenpiteille ja pyytdakseen apua
pettymykseensa. Vastauksena sihteeri sanoo kylmasti, etta ei tdalla sinua kukaan tandan ehdi auttamaan, 1aakarin kalenteri
taynna. Kyseessa on vielapa kesaloma-aika jolloin hoitohenkildkuntaa vahemman / huonommin tavoitettavissa. Kovan
tunnemyllerryksen ja huonon puhelinkeskustelun jalkeen asiakas viiltda itsedan helpottaakseen ahdistustaan. Seurauksena verta
vuotava haava, shokki, ambulanssi jonka kaveri soittaa.

Muistoksi tapahtuneesta jaa 9 tikkia, jotka parantumisen jalkeen ovat arpena mukana lapi elaman ja epailys siita, ettei kukaan ole
kiinnostunut auttamaan kiireen seasta. Pelko siita, etta niin voi kdyda kenellad tahansa koska tydntekijoilla on liian kova kiire
pysahtyakseen kuuntelemaan ihmista hadan keskella.

Tarvitaan tydntekijdille tarpeeksi aikaa kalentereihin jotta olisi mahdollisuus miettia toimintaansa, puheitaan ja etta
terveydenhuollon ammattilaisilla olisi mahdollisuus asettua sen toisen ihmisen asemaan ja kokea empatiaa ja katsoa diagnoosin
taakse siella olevaa ihmista ja kohdata hanet ja olla ihminen ihmiselle.

Monilla aloilla tunnutaan tekevan kohtalokas virhe: tydntekijoitéd vahennetaan ja jaljelle jaa ylikuormitettu tydntekija joka
pahimmassa tapauksessa itsekin uupuu ja sen seurauksena joutuu kayttamaan terveydenhuollon palveluita.

Voisiko olla niin, ettéd asiakkaiden huono vointi johtuu osaltaan tydntekijdiden huonosta voinnista tydssa (kovat paineet ja kiire)?
b)

Ongelmakohdiksi muodostuvat tiukat aikataulut, koska kalenterit ovat niin tdynna. Lapsen tai nuoren kotiutustilanteessa saamme
kylla herkasti kutsun palaveriin mutta niihin ei ole aina mahdollista osallistua muutaman paivan varoitusajalla.
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Kiire

10

Vaikuttaa liian usein asiakkaan
kohtaamiseen

Asiakkaalla ei nimettya
omatyontekijaa

Ei palveluohjausta

Tyobntekijoiden kalenterit niin taynna,
etta vaikea 16ytaa yhteisia
neuvotteluaikoja

24.5.2017

Lomake varasuunnitelma (?)

Olisi oltava toimiva palveluohjaus,
josta saisi selkeat toimintaohjeet

Selkeat ja organisoidut tyoprosessit

Mietitdan aina niin varhain kuin
mahdollista, keta kaikkia on tarpeen
olla asiakkaan/potilaan verkostossa ja
kaikille ilmoitetaan suunnitellut
palaveriajat mahdollisimman hyvissa
ajoin
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17-vuotiaan asiakkaan jatkohoito Selviamishoitoasemalta. Asiakas kayttanyt huumeita ja on taysin sekava. Sijoitetaan
kiireellisesti, mutta laitoksessa ei voida vastaanottaa asiakasta, joka on totaalisen sekaisin huumeista ja laakkeista.
Selvidmishoitoaseman laakari arvioi, etta asiakas tarvitsee tiivista tarkkailua terveydenhuollossa. Acuta ei ota asiakasta
vastaan. Ylipitkaksi venahtaneen Selviamishoitoasemakaynnin jalkeen asiakas paasee lopulta Acutaan ja sielta
Nuorisopsykiatrisella osastolle pariksi paivaksi, joiden aikana han on tullut lastensuojelulaitoskuntoiseksi.

13v asiakas saa saanndllisesti raivareita kotona aidille. Asiakas ly6 ja potkii. Sosiaalipaivystyksesta asiakas ohjataan
Acutaan. Acutan laakari teki lahetteen Pitkdniemeen, mista laakari lahetti asiakkaan ja huoltajan yolla kotiin. Pitkaniemesta
oli kerrottu huoltajalle, ettd osastohoitoon paastakseen lapsen pitaisi olla joko psykoottinen ja itsetuhoinen. Heille annettiin
ladkariaika Pitkdniemeen seuraavalle paivalle. Asiakas on aikaisemmin ollut Pitkaniemen nuorisopsykiatrian osastolla ja on
ollut osastohoidossa myo6s Taysin lastenpsykiatrialla. Sosiaalitydntekijoiden nakemyksen mukaan asiakas tarvitsisi
ensisijaisesti psykiatrista hoitoa, mutta Pitkaniemen 1aakarin nakemyksen mukaan ratkaisu tilanteeseen olisi sijoittaminen
lastensuojelulaitokseen. Huoltajan mukaan heidan saamansa palvelu heikentyi huomattavasti, kun lapsi taytti 13-vuotta ja
asiakkuus siirtyi NPS:lle.

Asiakkaasta tehdaan lahete nuorisopsykiatriselle. Siella todetaan, etta asiakas on heille liian sairas ja asia siirtyy Taysiin,
josta todetaan, etta asiakas ei kuulu heille. Asiakkaan avun saanti pitkittyy liiaksi.

15-17-vuotiaiden kaltoin kohdeltujen asiakkaiden kriisiapu ei aina toimi. Asiakas voi joutua odottamaan aikaa viikkoja.
(Vertaa taysi-ikaisten saamaan nopeaan palveluun Valita-yksikko).

17-vuotiaalle asiakkaalle ei tarjoa aikaa Nuorisopsykiatriselta. Asiakasta ei kuitenkaan oteta vastaan aikuisten puolelle,
koska kriteerit asiakkuuteen eivat tayty.

17-vuotiaan asiakkaan tilanne kriisiytynyt ja palaverissa Taysin nuorisopsykiatrisella on keskusteltu avuntarpeesta. Vain
henkea uhkaavassa tilanteessa oli mahdollisuus paasta osastojaksolle. Asiakas puukotti seuraavana paivana
hengenvaarallisesti. Komisario keskusteli tapahtuneen jalkeen ladkarin kanssa osastohoidon tarpeesta, mutta koska asiakas
ei ollut psykoottinen niin asiakas ei paassyt osastolle. Kahden paivan tutkintavankeuden jalkeen asiakas paasi
vankimielisairaalaan.
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Kriisi ja paivystysasiat

Mika on Valité — yksikké?

Pallottelua — ei kuulu meille —asiakas voi
jaada jopa kokonaan ilman palvelua

Kaikki tahot niin kuormittuneita, etta seuraa
omien rajojen vahtimista

Pitaisiko lisata entisia palveluja, esim. osasto-
ja laitospaikkoja? Vai puuttuuko jotakin
sopivampia palveluja?

Missa hoidetaan talla hetkella alaikaisen
paihdekatko?

Paihdepalvelut talla hetkella irrallaan
psykiatriasta

12 24.5.2017

Koordinaattori

Viranomaiskeskustelu ja yhteistyo tarkeaa,
ettei asiakasta siirrella turhaan paikasta
toiseen < tarkeaa ja oleellista etta asiakas
saa avun silloin kun sita tarvitsee

Resurssit tulisi olla riittavat ja sellaisiin
paikkoihin kohdistunut, etta asiakas/potilas
saa tarvittaessa oikea-aikaista hyvaa hoitoa

Ei yolla kotiutusta vaan kiireellinen sijoitus ja
hoidon tarpeen arviointi

Palvelujen integroiminen: paihdehoito-
psykiatria-lastensuojelu...

Ovatko kriteerit hoitoon paasylle liian

kovat?

Nuorisopsykiatrinen osastohoito ei ole
aina oikea, nuorta ja hanen
tilannettaan hyddyttava ratkaisu

Paljon nuoria, joilla eri asteisia
ongelmia, psykosomaattista oireilua,

vieraantumista
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« Tahan teemaan liittyy paljon solmukohtia ja kehittamisen paikkaa. Erityisesti
eri ammattiryhmilta tulevan tiedon hyodyntaminen aidosti asiakkaan ja
taman laheisverkoston hyvaksi, hyvan, riittavan ja tarpeen mukaisen tuen
varmistamiseksi. Dialogisen verkostotyon seka eri osapuolten kuulemisen
haaste, ts. kuinka saada aikaan toimintamalleja seka kaytantoja, jotka
tukevat asiakkaiden ja laheisverkostojen kuulemista mm sosiaalihuoltolain
edellyttamassa laajuudessa..? Kuinka tata voitaisiin tarkastella ja kehittaa
osana eri ammattiryhmien koulutusta, nykyisten korkeakouluopiskelijoiden
kolutusta jne..

— Tama tehtava jai kasittelematta
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Isona "peikkona” naen edelleen vaitiolovelvollisuuden. Tormaan toistamiseen
niihin tilanteisiin, joissa tarvitsisin tietoa lapsen vanhemman psyykkisesta
voinnista. Jos esim. lasten aidilla on hoitosuhde psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa, en valttamatta saa tietoa aidin voinnista, vaikka lasten etu onkin
kyseessa. Perusteluna on ollut, etta luottamuksellinen hoitosuhde karsii, jos
kertoo aidin voinnista. Tama on varmaan ihan totta mutta, kuinka sitten
paasemme kasiksi oikeisiin asioihin.
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Perheen aikuiset osana lapsen hoitokokonaisuutta
Vaitiolovelvollisuus

Yksityisyyden suojan kunnioittaminen tarkedd  Asiakkaiden kohtaaminen ja puhuminen Miten lastensuojelulaki huomioidaan muiden
tarkeaa, jotta ilmapiiri mahdollistaa avoimen alojen esim. aikuispsykiatrian toiminnassa ?
ja luottamuksellisen hoitosuhteen (“ei
paperien kautta tyoskentelya”)

Puheeksi ottamisen taidon kehittdminen ja
yllapitaminen

Omatyontekija tiedon kokoajana,
luottamuksellisen suhteen rakentajana ja
kokonaisuuden koordinoijana

Luottamuksellisen hoitosuhteen
aukikirjoittaminen — selkiytettava myos rajat

Asiakasneuvotteluissa riittavan laaja
edustus

Lastensuojeluun liittyvét pelot Aktiivinen tydskentely pelkojen
poistamiseksi
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Esitiedot:

Monikulttuurinen perhe

Vanhemmat + 5 lasta (2-12v), iti raskaana LA 12/2017

Molemmilla vanhemmilla traumatausta, sos.verkosto niukka

Aidilla kontakti MTK:een, hoitojaksoja teini-idsté I&htien

Isa ohjattu Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin, jossa kontakti alkanut 1/2017

Perheella asiakkuus perheneuvolaan v.2013 Iahtien (lastensuojelun lahetteelld), talldin tunne-eldaman tutkimukset kahdelle vanhimmalle lapselle +
vanhemmuuden tukikaynnit

Katkos palveluissa;2014 perhe asui toisessa kaupungissa, josta palasi kuntaan 1/2015
6/2015 lastenpsykiatrin Iahete Taysin lastenpsykiatrian perheosastolle

lahete paatynyt traumayksikkoon, josta siirretty perheosastolle kevaalla 2016, verkostoneuvottelu ja muutama kaynti Taysissa syksylla 2016 -> hoito
perheneuvolaan (odottelivat paasya perheosastolle)

Palveluita Perhekeskuksesta 11/2016-4/2017:

Molemmat vanhemmat Ihmeelliset vuodet -ryhmassa (20 krt + puhelut 20 krt + kotikaynnit 4krt)
Vanhimman lapsen psyk.tutkimukset + vanh. tapaamiset + kouluyhteisty®

Vanhempien omat kaynnit psyk.sh + psykologi + parikaynnit omien tyontekijéiden kanssa

Lapset puheeksi -neuvonpito (pene+ mtk+ perusterveydenhuollon mielenterveystyéryhmassa) x2
Tiivis yhteistyo lastensuojelun kanssa

Tays-verkostoneuvottelu tulossa kesalla 2017

Haasteet:

16

Erikoissairaanhoitoon lahetetty 6/2015, jonka jalkeen kevaalla 2016 1-2 kayntia Taysissa ja siirto talon sisalla eri yksikkdon.

8/2016 verkostoneuvottelu Taysissa perheneuvolan ja lastensuojelun kanssa, jossa tehtiin hoitosuunnitelma (ks. yst. kohta "Palveluita
Perhekeskuksessa”)

-> taman jalkeen hoitava laakari (Tays) vaihtunut ja suunnitelmaa muutettu Taysissa. Taman johdosta kahdella hoitavalla taholla (Tays ja pene) oli eri
kasitykset perheen hoidosta ja taman ollut haasteen yhteistydssa (seka epajohdonmukaista perheelle)

Tays-verkostoneuvottelu tulossa kesalla 2017
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Muualla kootun tiedon ja aiemman tyoskentelyn hyodyntaminen

Ongelmia, kysymyksia Kehittamisideoita

My0s vaikeissa, moniongelmaisissa tilanteissa Monikulttuurisuus: Kulttuurin
muistettava myos peruspalvelut, mm. kotipalvelu tietdminen, ymmartaminen ja
huomioon ottaminen tarkeaa

Onko viisasta niputtaa koko perhe? Voi olla Kotiin vietaviin palveluihin integroitava muut (erityis)

kovin eri-ikaisia lapsia joilla erilainen palvelut

problematiikka

Voiko yhdella perheella olla monta Eri toimijoiden valinen tiedonkulku tarkeaa

sosiaalityontekijaa?

Mita tarkoittaa tiivis yhteistyo? Eri toimijoiden yhteinen paatdsten tekeminen tarkeaa

Koordinoijalla tulisi olla monenlaista Vastuutyontekija - koordinoija

nakemysta ja osaamista — onko realistista?

Ei ole realistista, ettéd kovin moniongelmaisen  Yhteinen suunnitelma
perheen asioita hoitaisi yksi tiimi

Eri tahojen roolit epaselvia Perhekeskuksen ja perheneuvolan roolin tdsmentaminen

Erikoissairaanhoidon roolin tasmentaminen (suhteessa
peruspalveluihin, perheneuvolaan)

Perhetta tukeva paikka, perheosasto voisiko olla
ratkaisu?
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Pohdi ryhmatyotehtavasta nousseiden ajatusten ja keskustelun pohjalta, mitka
voisivat olla erityis- ja vaativan tason palveluiden kehittamisen tavoitteiden
mukaiset konkreettiset toimenpiteet, joita ryhma lahtee kokeilemaan/viemaan

eteenpain.
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