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Tassa selvityksessa luodaan katsaus neurokirjon lasten, nuorten ja heidan perheidensa palvelujen ti-
lanteeseen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushankkeen paattyessa.

Lapsi- ja perhepalveluja on kehitetty Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) kautta jo vuo-
desta 2015. Vuosina 2020-2023 LAPE-ohjelmaa toteutettiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman osana.Vuoden 2021 tdydennyshaussa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten pal-
velut oli nostettu yhdeksi LAPEn rahoitettavaksi painopistealueeksi. Taman selvityksen tarkoituk-
sena on luoda tilannekuvaa naiden palvelujen kehittamisesta hyvinvointialueilla seka sitd ennen kun-
nissa ja kuntayhtymissa.

LAPE-muutosohjelman ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toimeenpano paattyy
vuoden 2023 lopussa. Neuropsykiatristen hoito- ja palvelukokonaisuuksien kehittdminen jatkuu
osassa hyvinvointialueita muun muassa Euroopan kestdavan kasvun rahaston (RRP) hankkeiden
kautta. Selvitys tarjoaa evaita myos jatkotyohon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisaksi neurokirjon lapset ja nuoret tarvitsevat usein arjen
ymparistdjen mukauttamista, kuten sopivia oppimisymparistoja, seka laajemmin esteettomyyden ja
saavutettavuuden huomioimista yhteiskunnassa. Moninaisuuden arvostaminen, mahdollisuus oman
nakoiseen eldamaan seka osallisuus ja yhdenvertaisuus ovat keskeisida hyvan elaman elementteja.
Naita tarkeita aiheita ei kasitella tdssa raportissa, vaan nakokulmana on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarkastelu. Selvitys on suunnattu hyvinvointialueiden johtajille ja ldhiesimiehille, lasten ja
nuorten palvelujen kansallisen tason kehittdjille seka kaikille aiheesta kiinnostuneille.
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Tassd selvityksesséd luodaan katsaus neurokirjon lasten, nuorten ja heiddn perheidensd palvelujen tilanteeseen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushankkeen péattyessd. Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelman kautta on toimeenpantu Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaa (LAPE),
jossa neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret ovat olleet yhtené palvelujen kehittimisen kohderyhména.

Kaikille 22 hyvinvointialueelle ldhetettiin kesdlld 2023 Webropol-kysely neurokirjon lasten ja nuorten
palvelujen jérjestamisestd. Kysely kohdentui sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteisiin peruspalveluihin
sekd niiden yhteistydrakenteisiin erityistason palvelujen seké koulujen ja oppilaitosten kanssa. Vastaukset
saatiin 21 hyvinvointialueelta.

Yleiskuvana hyvinvointialueiden vastauksista piirtyi suuri vaihtelu palveluketjujen jatkuvuudessa ja pal-
velujen jarjestimisen tavoissa kansallisella tasolla. Oma-avun digitaalisia palveluja, jotka voisivat parantaa
maantieteellistd saatavuutta, ei ole otettu tiedon jakamisessa vield systemaattisesti kdyttoon. Varhaista tukea
neuropsykiatriseen oireiluun oli periaatteessa melko kattavasti tarjolla alle 13-vuotiaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa, mutta 13—19-vuotiaiden varhainen tuki oli puutteellisemmin jérjestetty. Myos diag-
nostiikka ja ladkitysten aloittaminen naytti kdyvin mutkikkaammaksi sen mukaan, mitd vanhemmista lap-
sista oli kyse.

Selkeitd eroja hyvinvointialueiden vililld oli paitsi palveluketjuissa, myds monialaisissa konsultaatio- ja
yhteistyorakenteissa. Kehittdmisen yhteisty0 sosiaalihuollon erityispalveluihin, kuten lastensuojeluun ja
vammaispalveluihin, ndyttiytyi vastausten valossa véhéisend. Monialaisen yhteistyon suunnittelussa varhais-
kasvatuksen, koulun ja oppilaitosten kanssa vain kolmasosalla hyvinvointialueista oli pdédosin vakiintuneet
ja hyvinvointialueen kattavat yhteistydrakenteet. Haasteet hoito- ja palvelukokonaisuuksien kehittimisessa
liitettiin vastauksissa esimerkiksi hyvinvointialueiden jarjestdytymiseen, osaamisen tunnistamisen puuttei-
siin, monialaisen tyon johtamiseen seké viestintdén ja tiedonvaihtoon.

Kaikilla hyvinvointialueilla tehtiin parhaillaan jonkinlaista kehittdmista neurokirjon lasten, nuorten ja hei-
dén perheidensé palveluihin liittyen. Aihetta pidettiin hyvinvointialueilla tirke&nd. Kehittdmiseen toivottiin
kansallista tukea esimerkiksi sen suhteen, millaisia palvelujen tulisi olla, mika taho on lain mukaan jérjesta-
misvastuussa sekd mitd hyvinvointialueen tulee minimisséén tarjota.

Avainsanat: ADHD, autismi, autismikirjo, nepsy, neurokirjo, neuropsykiatria, LAPE, Lapsi- ja perhepalve-
lujen muutosohjelma, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma
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Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret

1. Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja
nuoret

Neuropsykiatrisella oireilulla viitataan téssé selvityksessé kehityksellisiin neuropsykiatrisiin héiri6ihin, joita
ovat muun muassa autismikirjo, ADHD, Touretten oireyhtymé, kielellinen kehityshdirié sekd oppimisvai-
keudet. Puhekielessd varsinkin kolmeen ensimmaiiseen niistd viitataan usein puhumalla nepsysté tai nepsy-
oireilusta. Tdssé selvityksessa tarkastelua ei ole rajattu sen mukaan, onko lapsi tai nuori saanut kehitykselli-
sen neuropsykiatrisen hiirién diagnoosin. Tuen tarpeet ndkyvit yleensd jo ennen diagnoosin saamista ja usein
myd0s ilman diagnostisten kriteerien tiyttymistd. Raportissa kdytetdfinkin my0s termid neurokirjon lapset ja
nuoret, jonka voi ajatella viittaavan laajemmin neuroepétyypillisid piirteitd omaaviin lapsiin ja nuoriin. Nuo-
ren ikédrajaa ei ole madritelty, mutta selvityksen pohjana ollut kysely keskittyi 0—19-vuotiaiden palveluihin.

Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot lapsilla ja nuorilla

Useat neurokehityksellisiin hdiridihin liittyvit diagnoosit ovat lisdéntyneet maailmanlaajuisesti ja Suomessa
2000-luvun aikana' 2. Tdmai nikyy sosiaali- ja terveydenhuollon kiyntimérissi. Vuonna 2020 yli puolet 7—
12-vuotiaiden suomalaislasten mielenterveysperusteisista kdynneistd perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa oli kirjattu lapselle, jolla oli jokin neuropsykiatrisen hiirién diagnoosi’.

Erityisesti ADHD-diagnoosit ja ADHD-lifikehoito ovat lisddntyneet. Esimerkiksi HUSin alueella lahet-
teet lastenpsykiatriaan lisdéintyivit 140 prosenttia vuosina 2011-2020%. Lastenpsykiatrian lihetteisti selvi
enemmistd koskee ADHD-epdilyéd. Koko maan tasolla 7—14-vuotiaiden ikdryhmassd ADHD-diagnoosit ovat
perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriss yli kaksinkertaistuneet vuodesta 2019 vuoteen 2022°.

Vastaava kehitys nikyy lddkkeiden kdytossd. Kelan maksamien ADHD-l44kekorvausten médrd 6—12-
vuotiaille pojille kasvoi 5,1 prosentista vuonna 2019 kahdeksaan prosenttiin vuonna 2022. Tyt6illa 1ddkeos-
tojen miird miltei kaksinkertaistui 1,2 prosentista (2019) 2,3 prosenttiin (2022).°

ADHD-l4dkeostoissa alueellinen vaihtelu on kuitenkin suurta. ADHD-ladkekorvauksia saavien poikien
miird vaihtelee eri hyvinvointialueilla 4,6 prosentista 16,4 prosenttiin. Tytoilld hyvinvointialueiden luvut
ovat alimmillaan 1,2 prosenttia ja korkeimmillaan 5,9 prosenttia®. Liikkeettdmien, psykososiaalisten hoito-
muotojen tulisi olla lasten ADHD:n hoidossa ensisijaisia, joten lddkeostojen lisddntyminen erityisesti pojilla
herittdd kysymyksid. ADHD:n yleisyydeksi lapsivdestdssd on maailmanlaajuisesti arvioitu noin 5 prosenttia.
Poikien ADHD-diagnoosit ovat yleisempii kuin tyttdjen.>

My0s autismikirjon diagnoosit ovat lisddntyneet viime vuosikymmenind sekd kansainvélisesti ettd Suo-
messa.! Autismin esiintyvyyden lapsilla ja nuorilla on arvioitu olevan noin prosentin luokkaa. Tietoisuus
autismikirjosta on lisdéintynyt viime vuosina muun muassa aktiivisen yhteiskunnallisen keskustelun kautta.
Kehityksellinen kielihiirio ja oppimisvaikeudet ovat kuitenkin autismin kirjoa yleisempid® 7. Usein neu-
rokehityksellisten héirididen diagnoosit esiintyvit myds samalla henkil6lld yhté aikaa.

Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret ovat yliedustettuina paitsi erikoissairaanhoidossa, myos las-
tensuojelussa. Lastensuojelun sijaishuollossa 26,1 prosentilla lapsista oli jokin neurokehityksellisen héirién
diagnoosi, kun lapsilla, joita ei ole koskaan sijoitettu kodin ulkopuolelle, diagnoosi oli vain 7,2 prosentilla®.

Sekd ADHD:n ettd autismikirjon diagnoosien yleistymisen syiksi on arveltu tunnistamiseen ja palvelujér-
jestelmasn liittyvia tekijoita' 2. Asiantuntija-arvioiden mukaan tima ei kuitenkaan yksiniin seliti esimerkiksi
ADHD:n yleistymiskehitysté, kuten eivdt mydskéén erot geeniperiméssd. Virhe- tai ylidiagnostiikan mah-
dollisuutta on pohdittu: ADHD:n diagnostiikka voi olla haastavaa muun muassa lapsilla yleisen liitdnndisoi-
reilun vuoksi. Oireiden taustalla voi olla myos ahdistus, masennus, traumaperdinen oireilu, liiallinen ruutu-
aika, liian véhéinen liikunta ja nukkuminen, perheympériston ongelmat tai lapselle haastava oppimisympa-
risto.’
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Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret

On tarkedd tunnistaa ne neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret, joille on perusteltua tehdé varsinai-
nen diagnostinen tutkimus ja arvioida hoidon tarvetta. Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan lapsen ja
perheen oma kasitys tilanteesta, lapsen oireet, toimintakyky, kehityksen eteneminen, lapsen ja perheen ko-
konaistilanne sek lapsen ja perheen vahvuudet ja voimavarat®. Kun neuropsykiatriset oireet ovat lievii tai
kohtalaisia, jarjestetdén neuropsykiatristen hdirididen hoito ja kuntoutus perustason palveluissa. Vaikeassa
oireilussa tarvitaan erikoistason osaamista, joka voidaan jirjestdd erikoissairaanhoidon konsultaatiotukena
perustasolle tai erikoissairaanhoidon yksikdssé. Perus- ja erikoistason tehtdvit maéritellddn yhtendisissa kii-
reettdmsin hoidon perusteissa’ sekd Kéypa hoito -suosituksissa.

Monialaiset tukitoimet ja tarpeenmukainen ympariston muokkaus tulee kuitenkin kéynnistdd heti, kun
herédd epdily lapsen tai nuoren kehityksellisestd neuropsykiatrisesta héiriostd. Tukitoimien aloittaminen ei
vaadi diagnoosia. Lapsille ja nuorille tuen antamisessa korostuvat ldhiaikuisten ohjauksen tarve seké toimin-
taympaériston suuri merkitys. Tukitoimia ovat esimerkiksi lapselle, nuorelle ja vanhemmille annettava tieto
ja ohjaus, varhaiskasvatuksessa ja opiskelussa annettava pedagoginen tuki, psykologin tai puhe-, toiminta-
tai fysioterapeutin arvion perusteella annettava ohjaus tai kuntoutus sekd muut tukimuodot, esimerkiksi tu-
kihenkild tai -perhe ja perhety6' 2 ©. Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja varhaiskasvatuk-
sen ja oppilaitosten rooli on kuntoutuksessa merkittiv oireilun vaikeusasteesta riippumatta.'® Sujuvista alu-
eellisista hoito- ja palvelukokonaisuuksista sopiminen on keskeisen tarkeéa.

Lainsaadanto ja palvelujarjestelma

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuorten ja heiddn perheidensd oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin perustuu viime kédessa kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin ja Suomen perustuslakiin. YK:n
lapsen oikeuksien sopimuksen neljd yleisperiaatetta ovat syrjiméttomyys, lapsen edun ensisijaisuus, lapsen
oikeus eldmiin, henkiinjiimiseen ja kehittymiseen seki lapsen oikeus tulla kuulluksi'®. Perustuslain 19 §:n
mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vieston
terveyttd. Julkisen vallan on my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdolli-
suuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen kasvu.!!

Kun neurokirjon lapsi, nuori tai hdnen perheensi tarvitsee tukea, yleislainsddddnnon mukaiset palvelut
ovat ensisijaisia. Tarkeitd yleislakeja neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten kannalta ovat esimer-
kiksi varhaiskasvatuslaki, perusopetuslaki, sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestii (612/2021)!? sifidetiiin, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jarjestiminen Suomessa on hyvinvointialueiden tehtédva. Hyvinvointialueen on suunnitel-
tava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asi-
akkaiden tarve véestotasolla edellyttaa.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014)"* ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010)'* sdddetisin tarkemmin esi-
merkiksi palvelujen jéarjestdimisen ja toteuttamisen tavoista, palvelujen sisdllostd ja asiakkaan tai potilaan
oikeudesta niihin. Sosiaali- ja terveydenhuoltolaki ovat yleislakeina ensisijaisia lakeja jérjestettiessé sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja neurokirjon lapselle, nuorelle ja hinen perheelleen. Sosiaalihuoltoa toteutetta-
essa asiakkaalla on oikeus palvelutarpeen arvioon ja asiakassuunnitelmaan. Terveydenhuollossa tehddin vas-
taavasti hoidontarpeen arvio ja hoitosuunnitelma.

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan lapsella ja hinen perheellddn on oikeus saada viipymétti lapsen tervey-
den tai kehityksen kannalta vélttimattomét sosiaalipalvelut. Sosiaalipalveluina on jirjestettiva esimerkiksi
perhety6td, kasvatus- ja perheneuvontaa, sosiaalista kuntoutusta ja opiskeluhuollon kuraattoripalveluja. Kai-
kessa lasta koskevassa sosiaalihuollon toiminnassa on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu (5 §). Palveluja
on kehitettéivd lapsen kasvatuksen tukemiseksi, ja niitd jarjestettdessd on kiinnitettdva erityistd huomiota las-
ten ja nuorten tarpeisiin ja toivomuksiin (10 §).

Terveyspalvelujen saamisen aikarajoja ja sisdltod on médritelty terveydenhuoltolaissa. Kiireettdmén pe-
rusterveydenhuollon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jarjestettava 14 vuorokauden aikana hoidontarpeen ar-
viosta (5la §). Perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tehdyn ldhetteen pohjalta tehtévéin
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Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret

hoidontarpeen arviointi on lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa aloitettava kolmen viikon kuluessa ja
tarkemmat tutkimukset kuuden viikon kuluessa. Tarvittava hoito on jérjestettdvé alle 23-vuotiaille kolmen
kuukauden kuluessa (59 §). Lapselle on kuitenkin jarjestettdva viipymattd lapsen terveyden ja kehityksen
kannalta vélttimattomaét terveydenhuollon palvelut, jos lapsi on lastensuojelun tarpeessa riittiméttomien ter-
veydenhuollon palvelujen vuoksi (69 §). Ladkinnillinen kuntoutus, esimerkiksi kuntoutusneuvonta ja kun-
toutusohjaus, kuuluu hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle (29 §).

Erityislainsaadanto ja neurokirjon lasten ja nuorten palvelut

Erityislait tulevat sovellettavaksi, jos henkild ei saa tarvitsemiaan palveluita yleislakien perusteella. Neuro-
psykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten kannalta merkityksellisid erityislakeja ovat esimerkiksi vammais-
palvelulaki (675/2023)' ja lastensuojelulaki (417/2007).

Vammaispalvelulain perusteella jérjestetddn erityispalveluita vammaiselle henkil6lle, joka ei saa yksi-
161lisen tarpeensa mukaisia, sopivia ja tavanomaisessa eldméssa tarvittavia palveluita muutoin. Jokaiselle
palvelulle on liséksi omat, tarkemmat myontdmisedellytyksensa.

Seki vammaispalvelulakiin etti kehitysvammalakiin (519/1977)" perustuvia palveluita tulee aina myon-
tdd yksilollisen tarpeen perusteella. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestiminen
ei siis perustu diagnoosiin, vaan henkilon vammasta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen. Palvelujen saa-
misen edellytyksend on pitkdaikainen vamma tai sairaus, joka aiheuttaa erityisid vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista eldmin toiminnoista (2 §). Palvelujen tarve arvioidaan yhdessi asiakkaan ja tarvittaessa l&hiomais-
ten tai muiden tahojen kanssa vammaissosiaalitydn palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé (4 §). Kaytannossa
on usein katsottu, ettd neuropsykiatrinen oireilu yhdistettynd vaikeaan autismiin tai élylliseen kehitysvam-
maan aiheuttaa sellaisia tarpeita, jotka oikeuttavat vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin.

Vammaispalvelujen lainsdddéntdd ollaan parhaillaan uudistamassa. Lain soveltamisalaa tarkennetaan
erikseen annettavalla hallituksen esitykselld vuoden 2024 aikana. Uusi vammaispalvelulaki tulee voimaan
1.1.2025. Uuteen vammaispalvelulakiin on koottu myds palveluita, joita nykyddn myonnetdén kehitysvam-
malain perusteella. Kehitysvammalakiin jadvat vuoden 2025 alusta 14htien vain itseméarddmisoikeuden vah-
vistamista ja perusoikeuksien rajoittamista sekd tahdosta riippumatonta erityishuoltoa koskevat sdénnokset.

Lastensuojelulaissa sdddetdin muun muassa avohuollon tukitoimista (36 §) seké ehkdisevistd lastensuo-
jelusta (3a §). Avohuollon tukitoimia ovat esimerkiksi lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut,
tehostettu perhetyd sekéd perhekuntoutus. Ehkdisevéd lastensuojelua on tuki ja erityinen tuki, jota annetaan
esimerkiksi opetuksessa, nuorisotydssi, pdivdhoidossa, ditiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Ehkidisevé lastensuojelu on siis laajasti eri toimijoiden tehtdva.

Lastensuojelulaissa sdddetddn myds terveydenhuollon erityisistd velvollisuuksista (15 §): hyvinvointialu-
een terveydenhuollon on annettava asiantuntija-apua ja tarvittaessa jéirjestettdva lapsen tutkimus seki hoito-
ja terapiapalveluja lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle. Sdddokset palvelujen piiriin péédsystd ovat
olennaisia, koska tilld hetkelld neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret ovat yliedustettuina lastensuo-
jelun palveluissa.

Kéaytinnossa se, minkd lainsdddinnon perusteella tukea saadaan, ei yleensi ole lapselle, nuorelle tai per-
heelle olennaista. Térkeintd on, ettd apua saadaan oikea-aikaisesti ja matalalla kynnyksell4 ja ettd se vastaa
tarpeisiin. Keskeistéd on, ettd eri palvelut toimivat lapsi- ja nuorildhtdisend kokonaisuutena. On tirkedé var-
mistua my®ds siitd, ettd koko perhe saa tarvitsemansa tuen. Monialaisuus ja yhteisty0 sosiaali- ja terveyden-
huollon seké perus- ja erityistason palvelujen vililld on kirjattu velvoittavana lainsdddantdon. Kirjaamiseen
ja tiedonhallintaan liittyvien sddddsten tunteminen on myds olennaista palvelujen sujuvuuden kannalta.

Jirjestojen tarjoama apu ja tuki tdydentdd lakisédteisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Jarjesto-
jen rooli matalan kynnyksen neuvonnan, vertaistuen ja kdytinnon avun ja tuen tarjoajana on monelle neuro-
kirjon lapselle, nuorelle ja hinen perheelleen keskeinen.

Kelan kuntoutus

Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi Kelan rooli on kuntoutuksen tarjoajana merkittava
neuropsykiatrisesti oireileville lapsille, nuorille ja heidén perheilleen. Perustason hoito ja siihen liittyva
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Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret

kuntoutus kuuluvat hyvinvointialueiden vastuulle. Kelan roolista sdidetdéin laissa Kansanelikelaitoksen
Kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005)!°. Kelan jéirjestimisvastuulla on vaativa
ladkinnéllinen kuntoutus, joka tulee kyseeseen, kun sairaus tai vamma rajoittaa merkittavasti ja pitkdaikai-
sesti toimintakykyd ja vaikeuttaa arjen sujumista. Neurokirjon lapsi tai nuori voi saada vaativana ladkinnél-
lisend kuntoutuksena esimerkiksi neuropsykologista kuntoutusta.

Kela jérjestdd my0Os neuropsykiatrisesti oireileville lapsille, nuorille ja heidén perheilleen radtilsityéd kun-
toutusta Oma Véyla- ja Laku-perhekuntoutuksen muodossa. Ne ovat niin kutsuttua harkinnanvaraista kun-
toutusta, jonka mééré riippuu eduskunnan vuosittain myontdmésti madrarahasta. Myos nuorten ammatillisen
kuntoutuksen Nuotti-valmennukseen on ohjautunut neurokirjon nuoria'’. Kelan kuntoutuksia ei ole tarkoi-
tettu ensisijaiseksi palveluksi neurokirjon lapsille, nuorille ja heiddn perheilleen. Kaytdnnossa vaikuttaa kui-
tenkin siltd, ettd Kelan kuntoutuksia kéytetddn myos paikkaamaan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen puutteita'”.
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2. Hyvinvointialueille tehty kysely neuropsy-
kiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palve-
luista

Kaikille 22 hyvinvointialueelle ldhetettiin kesélld 2023 Webropol-kysely neuropsykiatrisesti oireilevien las-
ten ja nuorten palvelujen jarjestamisesti (liite 1). Vastausaikaa oli elokuun loppuun saakka. Kysely ldhetettiin
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankejohtajille, joita pyydettiin kerddméadn tarvittavat
tiedot hyvinvointialueensa lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen vastuuhenkil6iltd. Kyselyn saatesa-
noissa vastauksia pyydettiin kerddméan monialaisesti eri palveluista. Hankejohtajat valikoituivat kyselyn le-
vittdmisen kanavaksi, koska lasten ja nuorten neuropsykiatrisia palveluja on kehitetty osana Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman alaista LAPE-ohjelmaa. Vastauksia arveltiin myds saatavan enemmén
hyvinvointialuekohtaisen koordinoivan henkil6n kautta verrattuna siihen, ettd kysely olisi ldhetetty yksittdi-
sille, eri palveluista vastaaville esimiehille. Vastausten kerddmisen avuksi kyselyn liitteeksi oli laadittu
Word-lomakepohja, johon vastaukset pystyi kerddméén ennen niiden syottdmistd Webropoliin.

Kyselyd muotoiltaessa jouduttiin karsimaan ja yhdistelemain kysymyksii, jotta kyselystd ei tulisi liian
pitkd. Kyselystd rajattiin myds pois kasvatus- ja opetustoimen toimintaan liittyvét sisdllot sekd jérjestdjen
tarjoama omaehtoinen tuki hyvinvointialueilla. Kysely kohdentui siis sosiaali- ja terveydenhuollon lakiséa-
teisiin peruspalveluihin sekd niiden yhteistyorakenteisiin erityistason palvelujen sekd koulujen ja oppilaitos-
ten kanssa.

Vastaukset saatiin 21 hyvinvointialueelta.

1 Helposti saatavilla oleva tieto ja oma-apu

Ensimmadiselld kysymykselld kartoitettiin lapsen, nuoren ja hidnen vanhempiensa mahdollisuutta saada hy-
vinvointialueella mahdollisimman vaivattomasti tietoa neuropsykiatrisista piirteistd ja tarjolla olevista oma-
avun kanavista ja palveluista.

1 HELPOSTI SAATAVILLA OLEVA TIETO JA OMA-APU

Kansallisella tasolla on kehitetty erilaisia tiedon ja oma-avun kanavia, kuten Mielenterveystalo, joissa
huomioidaan my0s neuropsykiatrinen oireilu. Naméi ovat usein ensimmdisié paikkoja, joista lapset,
nuoret ja vanhemmat etsivét tietoa ja tukea liittyen keskittymis- ja ylivilkkausoireisiin tai ei-toivotta-
vaan kdytokseen. Millaista lapsille, nuorille ja perheille helposti saatavaa tietoa, oma-apua ja tukea on
kansallisen tason lisdksi saatavilla hyvinvointialueenne jarjestiméni? Kyseessd voi olla esimerkiksi
neuropsykiatriseen oireiluun liittyva kirja- tai materiaalilainaamo, mahdollisuus kysyi neuvoa neuvon-
tapuhelimesta, tietoa erityisesti nepsyoireilevan lapsen vanhemmille suunnatuista palveluista, kiytos-
tai neuropsykiatriseen oireiluun liittyvaa perustietoa tai -koulutusta vanhemmille. Oma-avun tai tuen
palvelu tai digitaalinen sisdlto voi olla joko hyvinvointialueen itse toteuttama tai ostopalveluna tuo-
tettu. Jos tietoa ja oma-apua on saatavilla joko hyvinvointialueen kattavasti tai osittain, tarkenna mil-
laista. Vastaa valitsemasi ikdryhmén / ikdryhmien osalta.

Valtaosassa hyvinvointialueista oli tarjolla hyvinvointialuekohtaista tietoa ja oma-apua matalalla kynnyk-
selld. Alle 13-vuotiaille tukea ei ollut lainkaan tarjolla kolmella alueella ja 13—19-vuotiaille neljélla alueella.
Muilla alueilla oma-apua ja tietoa oli saatavilla kaikille ikdryhmille, joskaan ei valttdiméttd koko hyvinvoin-
tialueen kattavasti.

Tarkentavista avovastauksista selvisi, ettd tukea on tarjolla monessa muodossa. Eniten mainintoja matalan
kynnyksen tiedon vilityksessd sai neuvontapuhelin, josta sai tietoa tai palveluohjausta neuropsykiatrisesta
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oireilusta. Neuvontapuhelin oli kiytossa kahdeksalla hyvinvointialueella. Lisdksi kaksi aluetta mainitsi ylei-
sen lapsiperheiden palveluohjausnumeron.

Digitaaliseen tukeen oli listattu jonkin verran kansallisia digitaalisia palveluja, kuten Zoturi.com-sivus-
ton neuropsykiatrisesta oireilusta kertovat videot. Usealla alueella oli kehitetty ndiden liséksi omia sdhkoisen
tiedon ja tuen kanavia. Kenties kattavin esimerkki oli Pirkanmaan neuropsykiatrista oireilua koskeva tietosi-
vusto, joka on aiemmin toiminut Tampereen kaupungin yllapitdiména. Viidelld muullakin alueella oli inter-
netissé tietoa neuropsykiatrisen oireilun omahoidosta tai palveluketjuista. Lapissa oli kdytossd oma nepsy-
chat. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue oli tuottanut oppaan lapsen kiytos- ja neuropsykiatrisesta oireilusta
vanhemmille sekéd tehnyt hyvinvointialueen Youtube-kanavalle perheille suunnatun videosarjan neuropsyki-
atrisesta oireilusta. Yksi hyvinvointialue suunnitteli jarjeston kanssa yhteistyond podcastia. Lisdksi vastaajat
mainitsivat yleisid lapsiperheiden palvelujen sdhkoisid yhteydenottokanavia, kuten Pyyda apua -napin.

Mahdollisuus padstd keskustelemaan kynnyksettomisti neuropsykiatrisesta oireilusta ammattilaisen
kanssa oli harvinaista. Yhden hyvinvointialueen perhekeskuksissa ammattilaiset olivat tavattavissa niin kut-
sutulla nepsy-pysékilld, josta sai kertaluonteista neuvontaa ja ohjausta. Vanhempien inforyhma mainittiin
kahdessa vastauksessa ja ohjaaminen jarjeston toteuttamaan neuvontakdyntiin oli kdytossa yhdella alueella.
Usea alue kuitenkin nosti esiin, etti ammattilaiset antavat tietoa ja ohjausta neuropsykiatrisesta oireilusta
osana muita kohtaamisia ja palveluita, kuten neuvolan perhety6td, varhaiskasvatusta tai sosiaalihuollon pe-
ruspalveluja.

Viidelld hyvinvointialueella oli kirjastoon tai muuhun palveluun perustettu nepsy-tietopiste tai apuvéli-
nelainaamo.

2 Varhainen ja perustason tuki

Kysymyksessd numero kaksi selvitettiin perustasolla annettavan sosiaali- ja terveydenhuollon varhaisen tuen
tarjontaa hyvinvointialueilla. Vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisia tukimuotoja ja menetelmid hyvin-
vointialueella on kdytossd missékin palvelussa. Vaihtoehdot oli annettu lomakkeessa valmiiksi, ja palveluita
pyydettiin kuvaamaan erikseen alle 13-vuotiaille ja 13—19-vuotiaille.

2 VARHAINEN / PERUSTASOLLA ANNETTAVA TUKI NEUROPSYKIATRISEEN OIREI-
LUUN

Millaista hyvinvointialueenne jarjestimaa, sosiaali- ja terveydenhuollon varhaista tai perustason tukea
on tarjolla niille neuropsykiatrisesti tai kdytokselld oireileville lapsille, joilla ei valttimatta ole diagnoo-
sia, mutta lapsi tai perhe tarvitsee oireilun vuoksi tukea kotiin, koulunkédyntiin tai opiskeluun? Tayta so-
veltuvin osin, mité tukea, misséd palvelussa ja mink& ammattiryhmén toimesta on saatavilla myds ilman
diagnoosia. Palvelu tai tukimuoto voi olla hyvinvointialueen toteuttama tai ostopalveluna tuotettu.

Varhaisen tuen tarjonta kattavampaa alle 13-vuotiaille

Alle 13-vuotiailla monen varhaisen tuen tukimuodon tilanne néyttaytyi suhteellisen hyvénd. Neuropsykiat-
riseen oireiluun liittyvidi konsultaatio- ja ohjauskiynteji Kkotiin, varhaiskasvatukseen ja kouluun oli
varhaisen tuen muodoista parhaiten tarjolla: ainoastaan yhdelli alueella tdtd tydmuotoa ei toteutettu lainkaan.
Kolmella hyvinvointialueella toiminta oli vahéisté eli sitd tarjottiin esimerkiksi vain yhdessi tai kahdessa
kunnassa. Useimmilla hyvinvointialueilla oli kuitenkin monta eri palvelua, jotka jalkautuivat tarvittaessa
neuropsykiatrisesti oireilevien alle 13-vuotiaiden arkeen. Useimmin matalan kynnyksen ohjausta arkiympé-
ristossé tekivit kasvatus- ja perheneuvonnan, opiskeluhuollon, kuntoutuspalvelujen seki lapsiperheiden so-
siaalihuollon palvelujen tyontekijét. Parissa vastauksessa mainittiin varhaiskasvatuksen erityisopettajat seké
vammaispalvelut. 13—19-vuotiailla konsultaatio- ja ohjauskéyntien saatavuus nuoren arkiymparistéon oli
huonompi. Yhdeksélld alueella ei ollut palvelua tarjolla lainkaan tai sitd sai vain pisteméisesti yksittdisesté
palvelusta tai tyontekijélta.

Neuropsykiatriseen oireiluun painottuvaa perhetyota oli myos hyvin tarjolla nuoremmille lapsille ja
heidan perheilleen. 19 hyvinvointialueella tyontekijoitd oli sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssé
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koulutettu neuropsykiatrisiksi valmentajiksi ja he hyddynsivét osaamista tydssdén. Palvelu oli joko omaa
toimintaa tai vahdisessd mairin ostopalvelua. Toiminta erosi hyvinvointialueiden siséll4 siten, ettd kunnasta
riippuen kédytossd saattoi olla eri tapa jarjestdd perhety6td. Perhety6té tarjottiin myds 13—18-vuotiaille nuo-
rille ja heidédn perheilleen 17 hyvinvointialueella, useimmiten sosiaalihuoltolain mukaisena perhety6ni mutta
my0s lastensuojelun tehostettuna perhetyona. Néistd ainoastaan neljéllé alueella perhety6ta tarjottiin nimen-
omaan nuorten omista palveluista, esimerkiksi nuorisoasemalta, késin.

Lisdksi kysyttiin my0s varsinaisesta neuropsykiatrisesta valmennuksesta. Viisitoista aluetta ilmoitti
jarjestavinsd neuropsykiatrisen valmennuksen jaksoja sekd alle 13-vuotiaille ettd 13—19-vuotiaille joko
omana toimintana tai ostopalveluna. Jaksot my6nnettiin useimmiten tiettyjen kriteerien pohjalta, esimerkiksi
kuntoutustyéryhmén arvion kautta. Niissd vastauksissa, joissa lakiperusta oli mainittu, palvelua kerrottiin
jérjestettdvén seka sosiaalihuoltolain (5 mainintaa) ettd terveydenhuoltolain (2 mainintaa) perusteella. Toteu-
tus oli joko hyvinvointialueen omana toimintana (7 mainintaa) ja/tai ostopalveluna (5 mainintaa). Neuropsy-
kiatrisen valmennuksen jaksoja ei ollut omana palvelumuotonaan saatavilla 7 alueella. Nédiden alueiden vas-
tauksissa mainittiin, ettd alueilla on neuropsykiatrisen valmentajan koulutuksen saaneita tyontekijoita, jotka
kayttavit osaamista osana omaa tyotidn esimerkiksi opiskeluhuollossa tai sosiaalihuoltolain mukaisessa per-
hety0ssa.

Erikseen kysyttiin my0s psykoedukaatiosta eli systemaattisesta tiedon jakamisesta. Kolmella alueella
sitd ei ollut perheille tarjolla, muilla alueilla tietoa neuropsykiatrisesta oireilusta taas jaettiin sekd nuorem-
mille lapsille ettd teini-ikéisille ja heidén perheilleen. Psykoedukaatiota annettiin laajasti eri palveluissa sekd
osana tyonkuvaa ettd erikseen esimerkiksi vanhemmille suunnatuissa ryhmissa.

Alueista 12 mainitsi alle 13-vuotiaiden vanhemmille jonkin vertaistuen muodon, esimerkiksi kohtaamis-
paikkatoiminnan tai jarjestoyhteistyon. Teini-ikdisille ja heiddn vanhemmilleen vertaistukea oli huonommin
tarjolla: 10 aluetta ilmaisi jarjestdvénsd jonkinlaista vertaistukea joko nuorille itselleen tai heiddn vanhem-
milleen, mutta tuki oli usein pistemadisté, yhdelld paikkakunnalla tai vain ajoittain tapahtuvaa.

Perheterapiaa tai perheterapeuttista tyoskentelyé oli tarjolla kattavasti nuoremmille ikdryhmille. Vain
kolme aluetta ilmoitti, ettd perheterapiaa tai perheterapeuttista tyoskentelyé ei ole tarjolla alle 13-vuotiaille
neurokirjon lapsille. Teini-ikéisilld tilanne oli huonompi: 9 alueella perheterapiaa ei ollut saatavilla. MDFT-
terapiaa jirjestettiin 5 alueella joko alle tai yli 13-vuotiaiden ikéryhmiéille.

Ladkinnillisen kuntoutuksen jirjestimisen tavat erosivat paljon. Toimintaterapiaa, puheterapiaa ja fy-
sioterapiaa oli kattavasti saatavilla alle 13-vuotiaille kaikilla hyvinvointialueilla. Terapiat jarjestettiin joko
omana toimintana, palvelusetelillé tai ostopalveluna. Noin puolet alueista ilmoitti jérjestdvinsd myds neuro-
psykologista kuntoutusta paisidintoisesti erikoislaékarin tai neuropsykologin arvion perusteella. 13—19-vuo-
tiailla kuntoutuksen saatavuus ei ollut yhtd hyva. Vain 10 alueella oli saatavilla joko toimintaterapiaa, puhe-
terapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta teini-ikéisille. Terapiapalvelujen saatavuuden ongelmat ja pula
esimerkiksi puheterapeuteista ja neuropsykologeista mainittiin muutamissa vastauksissa. Yksi alue mainitsi
kuntoutuksen kohdalla vammaispalvelulain mukaiset palvelut.
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Varhainen ja perustason tuki
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Neuropsykiatriseen oireiluun liittyvat konsultaatio- ja
ohjauskaynnit kotiin, varhaiskasvatukseen ja kouluun

Psykoedukaatio (eli systemaattinen tiedon jakaminen)
neuropsykiatrisesta oireilusta lapselle, nuorelle ja...

Nepsypainotteinen perhetyo

Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhempien tai
nuorten itsensa vertaistukiryhma

Perheterapia tai perheterapeuttinen tyéskentely, mukaan
lukien monimuotoinen perheterapia (esim. MDFT)

Toimintaterapia

Neuropsykologinen kuntoutus

Muu, mika (esim. puheterapia, fysioterapia)
M Alle 13-vuotiaat ®13-19 -vuotiaat

Kuvio 1. Varhaista tukea tarjoavien hyvinvointialueiden maara tyomuodoittain, alle 13-vuotiaat
seka 13-19-vuotiaat.

Myos strukturoitujen interventioiden tarjonta painottui nuorempiin ikaryhmiin

Hyvinvointialueilta kysyttiin my®s erilaisten strukturoitujen interventioiden tai muiden ryhmien tarjonnasta
neuropsykiatrisesti oireileville lapsille ja nuorille.

Strategia-vanhempainohjausmenetelmé, joka on kehitetty nimenomaan ADHD:n hoitoon, oli kysy-
tyistd menetelmistd kattavimmin kaytossé alle 13-vuotiailla. Sitd oli tarjolla 16 hyvinvointialueella. Toisaalta
teini-ikdisten vanhemmille strategiaryhmia tarjottiin vain 5 hyvinvointialueella.

Alle 13-vuotiaiden kaytosoireisiin yleiselld tasolla kohdentuvista ryhmistd Thmeelliset vuodet -vanhem-
painryhmié oli 15 alueella tarjolla perustason palveluissa, joskin muutama alue mainitsi, ettd ryhmét eivét
ajankohtaisesti olleet toiminnassa. Ihmeelliset vuodet -ryhmia pidettiin useimmiten kasvatus- ja perheneuvo-
lassa tai osana sosiaalihuoltolain mukaista perhety6ta. Yhdelléd alueella ryhmé toimi vain erikoissairaanhoi-
dossa ja 5 alueella ei ollenkaan. Voimaperheet -ohjelma oli kiytossd 12 alueella ainakin joissakin osissa
hyvinvointialuetta. Vanhemmuustaito-ohjelma Oppi tai NettiOppi ei ollut laajalle levinnyt, se oli kidytossa
vain kahdella alueella.

Hyvinvointialueilla oli kiytossda myds tunneséételytaitojen ja tietoisuustaitojen harjoitteluun tarkoitettuja
ryhmémenetelmid. Ryhmié oli tarjolla alle 13-vuotiaille yhteensi 14 alueella ja 13—19-vuotiaille 11 alueella.
Pédosin ryhmit toteutuivat koulu- ja opiskeluhuollossa tai nuorten mielenterveyspalveluissa. ART oli useim-
min mainittu ryhmad, lisdksi monta mainintaa saivat Somebody, Zones of regulation, CoolKids, DKT ja IPC
sekd kognitiiviset menetelmait yleisesti. Lisdksi autismikuntoutuksen SOTOKU-menetelmé mainittiin pari
kertaa.

Teini-ikéisten kohdalla kysyttiin my&s muun arkea tai opiskelua tukevan ryhméatoiminnan tarjonnasta hy-
vinvointialueella. Noin puolella alueista oli tarjolla joitakin téillaisia ryhmié, esimerkiksi itsendistyvien
nepsy-nuorten valmennusryhmad, yldkouluikéisille nepsy-nuorille jirjestetty Toimex-ryhmaé tai sosiaalisten
taitojen ryhma.

—
[
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Ryhmamenetelmat, alle 13-vuotiaat

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Strategia-vanhempainohjausmenetelma

lhmeelliset vuodet -vanhempainryhma

Voimaperheet -ohjelma

Vanhemmuustaito-ohjelma Oppi tai
NettiOppi

Tietoisuustaitoihin tai tunnesaatelyyn liittyva
ryhma

Kuvio 2. Strukturoituja tai muita ryhmainterventioita tarjoavien hyvinvointialueiden maara me-
netelmien mukaan jaoteltuna, alle 13-vuotiaat.

Ryhmamenetelmat, 13-19 -vuotiaat

o

2 4 6 8 10 12

Strategia-vanhempainohjausmenetelma

Muu ryhmamuotoinen toiminta esim. arjen
hallinnan tai opiskelun tueksi

Tietoisuustaitoihin tai tunnesaatelyyn liittyva _
ryhma

Kuvio 3. Strukturoituja tai muita ryhmainterventioita tarjoavien hyvinvointialueiden maara me-
netelmien mukaan jaoteltuna, 13-19-vuotiaat.

Ryhmétarjontaa ei voitu tdssa kyselyssd kovin tarkalla tasolla selvittdd. Saatujen avovastausten perus-
teella varsinkin nuorten ikdryhméssd muutaman laajalle levinneen menetelmain liséksi kdytossé oli laaja va-
likoima eri tavoin jérjestettyjé ja eri sisdltoisid sosiaalista parjadvyytté ja arkea tukevia ryhmid. Niité jérjes-
tettiin eniten opiskeluhuoltopalvelujen tyontekijoiden toimesta, usein myds nuorten mielenterveyspalveluissa
sekd jonkin verran sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa, esimerkiksi lastensuojelussa ja perhetyGssa.
Ohjaamo mainittiin nuorten ryhmétoiminnan jérjestdjand kaksi kertaa.
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3 Terveydenhuollon monitoimijaiset hoitoketjut

Kolmanneksi kysyttiin, onko hyvinvointialueella sovittu yksi tai useampi terveydenhuollon monitoimijainen
hoitoketju lasten ja nuorten neuropsykiatristen héirididen tutkimuksiin, diagnostiikkaan ja hoitoon.

3 NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVIEN LASTEN JA NUORTEN HOITOKETJUT
Onko hyvinvointialueella sovittu terveydenhuollon monitoimijainen hoitoketju / monitoimijaiset hoito-
ketjut lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairididen tutkimuksiin, diagnostiikkaan ja hoitoon?

Kaksi hyvinvointialuetta vastasi, etti kaikkien alle 20-vuotiaiden osalta hoitoketjut oli hyvinvointialueen
laajuisesti sovittu ja ne toteutuivat myos kdytdnndssd. Loput vastauksista hajaantuivat voimakkaasti: useim-
milla hyvinvointialueilla joidenkin ikdryhmien, esimerkiksi alle kouluikédisten, hoitoketjuista oli sovittu. Ne
eivit valttaméttd kuitenkaan toteutuneet kdytéinnossé, ja muiden ikdryhmien hoitoketju saattoi olla sopimatta.
Samoin hyvinvointialueen sisilli saattoi olla alueittain tai kunnittain suurta vaihtelua siind, oliko yhteistyo-
kaytannoistd sovittu tai miten ne toteutuivat. Kolmella hyvinvointialueella ei ollut sovittu vield minkdén ika-
ryhmén monitoimijaisia hoitoketjuja.

Terveydenhuollon monitoimijaiset hoitoketjut

Hyvinvointialueella ei ole sovittu hoitoketjua tai -
ketjuja

Hoitoketjut on sovittu mutta ne eivat toteudu
kaytannossa

Hoitoketjut on sovittu vain jollekin ikaryhmalle _
tai joillekin ikdaryhmille

Hoitoketjut on sovittu ja ne toteutuvat

o
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Kuvio 4. Monitoimijaiset terveydenhuollon hoitoketjut hyvinvointialueilla.

Kirjallinen kuvaus neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja nuoren diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvista
terveydenhuollon hoitoketjusta oli tehty Kymenlaakson, Satakunnan, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja La-
pin hyvinvointialueilla (liite 2). Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa oli tehty lasten ja nuorten ADHD-
palveluketjukuvaus. Useimmilla néisté alueista terveydenhuollon hoitopolku oli siséllytetty osaksi laajempaa
lasten ja nuorten palveluverkko- tai palveluketjukuvausta. Mallinnuksen olemassaolo ei vélttdmatta tarkoit-
tanut, ettd hoito- tai palveluketju toteutui kiytannossa koko hyvinvointialueen tasoisesti. Vastauksissa tuotiin
esiin myds palveluketjukuvausten péivittdmisen tarvetta.

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan vastaustaan ja kertomaan hyvinvointialueensa sovituista hoitoketjuista
ja niiden puutteista. Puutteet liittyivét vastausten mukaan esimerkiksi osaamisen tunnistamiseen, resurs-
sien jakautumiseen ja monialaisen tyon johtamiseen:

Laajojen integratiivisten hoitopolkujen johtamis-, kehittdmis- ja juurruttamistyohon ei ole sel-
keitd rakenteita. Ty0 tehty pddosin hanketuella. Palveluiden kuormittuneisuus, jonot ja
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Hyvinvointialueille tehty kysely neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palveluista

henkildstovajeet vaikeuttavat asiakkaan tuen saantia ja heikentavét palveluiden jatkuvuutta ja
laatua. Moniammatillinen verkostotyd ja hoidon ja palvelun tarpeen arviointi, josta monia pal-
veluja kéyttdva nepsy-asiakas hyotyisi, ei meilld vield toimi toivotulla tavalla.

Kaytdnnot eivit ole yhtendisid, koska tydvoiman ja resurssin kiytto ei ole tasaista. Osaamista
ei kaikilta osin ole tunnistettu.

Resurssia tarvittaisiin perustasolle ja varhaiseen puuttumiseen sekd vanhempien ohjaukseen
lisda.

Varhainen tunnistaminen ontuu. Perheneuvolan nakékulmasta hoitoketjut ovat erittdin epéasel-
vid. Lasten ja nuorten neuropsykiatrinen palvelupolku laadittu 2020. Paljon péivitettdvai on.

Hyvinvointialueiden organisoituminen nousi myos esiin:

Hyvinvointialue on organisoitumassa ja ollut toiminnassa vasta reilu 6 kuukautta. Hoitoketjua
on luotu, mutta tulee péivittdd uuden organisaatiomallin mukaiseksi kaikissa palveluissa.

Hyvinvointialue aloitti toimintansa vasta 2023 alussa ja késiteltévid asioita on niin paljon, ettd
hoitoketjun rakentaminen on vield kesken. Hoitoketjusta tulee todella monitoimijainen, mu-
kana on kuntoutusta, perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa, sosiaalipalveluita jne. toi-
mintakin on vasta hahmottumassa. Télld hetkelld alueella toimii erilaisia hoitoketjuja, jossain
terveydenhoitaja kartoittavat ja koulu-/opiskeluldékérit diagnosoivat, toisaalla diagnoosit teh-
déén lapsipolilla. Alueella on toteutettu erilaisia malleja, varsinkin diagnoosin suhteen. Hoito-
ketjuja on sovittu (viime vuosikymmenelld) ja niitd toteutetaan alueellisesti, kunnes yhteinen
hoitoketju saadaan rakennetuksi. Pikkulasten autismi erikoissairaanhoidossa, muuten autismi-
diagnoosien teko kiinni yksittdisistd ladkareistd ennen kuin saadaan yhteinen linja sovittua.

Viestinnilli ja tiedonvaihdolla oli myds roolinsa:

Palveluverkko on tehty 2018, koskettaa alle 18-vuotiaita. Haasteena verkon jalkauttaminen
sekd ammattilaisten 16ytyminen sovittuun toimintamalliin. Verkko vaatii pdivittimistd ja sen
loytaminen on haasteellista.

Osassa aluetta sovittu, osassa ei. Vakiintuneita hoitoketjuja, joita ei kuitenkaan ole dokumen-
toitu.

Yksikoissd on tehty omia prosessikuvauksia ja sovittu tyonjaosta ja ohjautumiskaytannoisté
eri yksikdiden vélilla. Yhteistd monitoimijaista hoitoketjua ei ole kuitenkaan vield kuvattu kir-
jallisena.

Sovittu lastenneurologian hoitoketju on olemassa, mutta tieto ei ole levinnyt hyvinvointialu-
eella ja hyvinvointialueen muodostamisen vuoksi tulee hoitoketju tdsmentéd nykyisen organi-
saation mukaiseksi.

4 ADHD:n diagnostiikka ja laakehoito

Talla kysymykselld haluttiin saada tarkempaa tietoa nimenomaan ADHD:n diagnostiikasta. Kysymys esitet-
tiin ikdryhmittédin: alle kouluikéiset, alakouluikéiset, ylakouluikéiset ja 16—19-vuotiaat.

4a ADHD:N DIAGNOSTIIKKA

Miké hyvinvointialueen palvelu tai yksikko (tai mitkéd palvelut tai yksikot) vastaa hyvinvointialueella
padsaantdisesti ADHD-diagnostiikasta? Jos asiasta ei ole sovittu hyvinvointialueen yhteistd kaytantod,
valitse 'ei sovittua kaytintod'.

4b ADHD:N LAAKEHOITO
Jos hoidossa paddytdan aloittamaan lddkehoito, missda ADHD-ladkehoidon aloitus tehdd4n?
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Kahdella hyvinvointialueella ei ollut sovittu minkdin ikdryhmén kohdalla ADHD-diagnostiikan vastuu-
tahoja. Yhdelld alueella kaikkien ikdryhmien ADHD-diagnostiikka oli kokonaan keskitetty erikoissairaan-
hoitoon. Ladkitys aloitettiin miltei poikkeuksetta samassa yksikdssd kuin missd diagnoosi tehtiin: vain kol-
men hyvinvointialueen vastauksessa oli jonkin yksittdisen ikdryhmén kohdalla maininta, ettd laakityksen voi
aloittaa my6s muu taho kuin diagnoosin tehnyt ladkari.

Iké&ryhmittéin tarkasteltuna alle kouluikéisten diagnostiikka ja ladkehoidon aloitus painottuivat valtakun-
nallisesti erikoissairaanhoitoon. Yhdeksilld alueella ADHD-diagnostiikka ja lddkehoidon aloitus alle kou-
luikaisille oli keskitetty kokonaan erikoissairaanhoitoon tai perus- ja erikoistason integroivaan yksikkdon.
Lisdksi neljélld alueella diagnostiikkaa tehtiin vaihdellen sekd perus- ettd erikoistasolla tarpeen mukaan.
Viisi aluetta oli linjannut, ettd diagnostiikka ja lddkehoidon aloitus tehddidn perustasolla, pddosin lastenneu-
volassa, kehityksellisissd palveluissa, perusterveydenhuollon moniammatillisissa yksikoissa tai kasvatus- ja
perheneuvolassa. Kolmella alueella alle kouluikiisille ei ollut sovittu mitdén vastuutahoa.

Ala- ja ylikouluikiisten ikdryhmaissé diagnostiikka ja ldékehoidon aloitukset tapahtuivat valtaosin, eli
12 hyvinvointialueella, perusterveydenhuollossa. Kaikilla ndilld alueilla vastuutahona oli kouluterveyden-
huolto, mutta joillakin alueilla oli lisdksi mainittu kasvatus- ja perheneuvola tai lasten ja nuorten mielenter-
veys- tai kehitykselliset palvelut. Alakouluikédisten osalta 4 ja yldkouluikdisten osalta 5 hyvinvointialuetta ei
ollut sopinut ikdryhmaélle vastuutahoa ADHD-diagnostiikkaan ja 14ékitysten aloitukseen. Erikoissairaanhoi-
don tasoiseen yksikkoon peruskouluikiisten diagnostiikka oli keskitetty kahdella alueella. Lopuilla 2-3 alu-
eella diagnostiikkaa tehtiin vaihtelevasti sekd perus- etté erityistasolla.

16—19-vuotiailla perustaso vastasi diagnostiikasta ja ldfkehoidon aloituksesta kymmenelld hyvinvointi-
alueella. Kuudella alueella kdytdnndisté ei ollut sovittu mitdén. Vastuu diagnostiikasta oli kolmella alueella
erikoissairaanhoidossa, ja kahdella alueella vastuu jakautui vaihtelevasti perustason ja erikoissairaanhoidon
kesken.

ADHD:n diagnostiikasta vastaava taho

Perusterveydenhuolto —
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisty6
Erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteinen yksikko
e sovittua kiytintos !

2 4 6 8 10 12 14

M 16-19 -vuotiaat M Ylakouluikdiset M Alakouluikdiset  ® Alle kouluikaiset

Kuvio 5. ADHD:n diagnostiikasta vastaava taho terveydenhuollon yksikkdjen ja ikaryhmien mu-
kaan jaoteltuna.
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5 Kasvu- ja oppimisymparisto

Kysymyksessé viisi kartoitettiin systemaattisen yhteistyon rakenteita varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppi-
laitosten sekd hyvinvointialueiden valilla.

5 KASVU- JA OPPIMISYMPARISTO

Tekeeko hyvinvointialue suunnitelmallista yhteistyotd alueen kuntien varhaiskasvatuksen, koulujen ja
oppilaitosten kanssa tuen kokonaisuuksien rakentamiseksi neuropsykiatrisesti oireileville lapsille ja
nuorille? Tarkenna, millaista ja kenen toimesta?

Kolmasosalla vastanneista hyvinvointialueista yhteisty hyvinvointialueen seké kasvatuksen ja sivistyk-
sen toimialan kanssa oli melko systemaattista ja vakiintunutta. Esimerkiksi Kymenlaakson niin kutsutussa
nepsy-polkutydryhméssi on hyvinvointialueen, varhaiskasvatuksen ja oppilaitosten edustus. Ryhméssi arvi-
oidaan sdinnollisesti neuropsykiatrisen palvelupolun toimivuutta. Sielld my6s méadritelldin, mitd mittareita
ja kartoituksia koulut ja oppilaitokset tekevét ennen nuorten mielenterveyspalveluihin ohjaamista, seké suun-
nitellaan koulutuksia ja hyvinvointialueen ja kasvatus- ja sivistystoimen yhteistyota.

Palveluketjuja tydstettiin kattavasti hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyond myds esimerkiksi Vantaalla
ja Keravalla, Helsingissé, Lapissa seka Eteld-Karjalassa. Pohjois-Pohjanmaalla oli kdytossa yhteisovaikutta-
vuusmallin mukainen toimintamalli.

Yhdellétoista hyvinvointialueella yhteistyota tehtiin, mutta se ei ollut suunnitelmallista, koko hyvinvoin-
tialueen kattavaa tai vield vakiintunutta. Kolmella hyvinvointialueella yhteistyd oli vasta suunnitteluasteella.

Yhteistyon konkreettisina foorumeina mainittiin perhekeskusverkosto seka erilaiset lakisdéteiset suunni-
telmat, esimerkiksi lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tai alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman
teko.

6 Neuropsykiatriseen oireiluun liittyvan osaamisen varmistaminen

Télla kysymykselld selvitettiin neuropsykiatriseen oireiluun liittyvén osaamisen kehittdmistd ja ylldpitoa
sekd moniammatillisen ja -alaisen yhteistyon rakenteita.

6 NEUROPSYKIATRISEEN OIREILUUN LIITTYVAN OSAAMISEN VARMISTAMINEN
Miten hyvinvointialueen perustason palveluissa on varmistettu neuropsykiatriseen oireiluun liittyvé
osaaminen ja asiantuntijuus? Téydennd kohdat a-e soveltuvin osin.

a. Perustason tyOntekijoitd on koulutettu hyvinvointialueen (tai aiemmin kuntien) toimesta kéy-
tosoireiden ja neuropsykiatristen piirteiden ymmartdmisessi, varhaisessa tuessa tai hoidossa ja
kuntoutuksessa.

b. Perustason palveluissa on moniammatillinen tai monialainen tiimi tai tyoryhmaé (tai useita alu-
eellisia tiimejé / tydryhmid), johon on keskitetty osaamista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
ja nuorten sekd heidin perheidensé palvelujen koordinoinnissa, perheiden tukemisessa ja/tai
neuropsykiatrisen oireilun hoidossa ja kuntoutuksessa.

c. Sovitut konsultaatio-, yhteistyo- tai tyonohjausrakenteet perustason eri toimijoiden kesken,
esim. neuropsykiatriseen oireiluun liittyva verkosto tai asiantuntijaryhmaé, josta ammattilaiset
voivat saada tukea tyodlleen.

d. Sovitut konsultaatiorakenteet perustason palvelujen ja erikoissairaanhoidon/erikoislddkérita-
soisen asiantuntijan valilla

e. Muu kiytinto tai malli osaamisen lisddmiseen ja ylldpitoon

Koulutus

Yhtd hyvinvointialuetta lukuun ottamatta kaikilla alueilla tyontekijat olivat saaneet koulutusta neuropsykiat-
riseen oireiluun liittyen. Noin puolet hyvinvointialueista kuvasi vastauksessaan koulutuksia vain yleiselld
tasolla:
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Runsaasti koulutuksia pidetty, ohjataan myds kdyméain ESH koulutuksissa. Jatkuva lisdkoulu-
tustarve on. Ne joita asia kiinnostaa kay eniten koulutuksissa, muita on vaikeampaa kouluttaa.
Nepsy pitdisi kuulua laajemmin peruskoulutukseen.

Yksitoista vastaajaa luetteli tarkemmin, mité koulutuksia hyvinvointialueella oli jarjestetty. Se, ketd oli kou-
lutettu ja mitd koulutusta saatu, vaihteli paljon hyvinvointialueiden kesken. Osa koulutuksesta oli laaja-
alaista, kaikille tarjottavaa yleistietoa esimerkiksi webinaarien vélityksella:

Koko hyvinvointialueen henkilstolle on tarjottu webinaarisarjaa syksylle. Osallistumisinnok-
kuus on ollut vahvaa, noin 600 tydntekijdi on jo ilmoittautunut.

Osa koulutuksesta taas oli kohdennettuja menetelmikoulutuksia:

Koulutusta hankittu perustason tydntekijoille sekd ostopalveluna ettd omana tyond siséisind
koulutuksina/ty6pajoina. Osin koulutukset toteutuneet yhteisty0ssé erityistason palveluiden
kanssa. Koulutukset olleet moniammatillisia ja niiden siséllot ja kohderyhmit suunniteltu yk-
sikdiden toiveiden mukaan. Liséksi tyontekijoille ostettu koulutusta tiettyjen tutkimus- ja kun-
toutusmenetelmien kéyttoon (esim. ADI-R, ADOS-2, Sotoku jne.).

Neuropsykiatrisen valmentajan koulutus oli useimmin mainittu yksittdinen koulutus. Se nostettiin esiin kuu-
den hyvinvointialueen vastauksissa:

Kyll4, koulutettu omia neuropsykiatrisia valmentajia esim. sosiaalihuoltolain mukaisissa pal-
veluissa.

Nepsyvalmentaja-koulutukseen on osallistunut psykologeja, kuraattoreita, terveydenhoitajia,
perhetyontekijoitd, sosiaaliohjaajia- ja tyontekijoita.

Koulutusta saaneiden joukossa oli laajasti eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmié. Viisi hyvinvoin-
tialuetta mainitsi koulutusten toteutuneen yhteistyossa sivistystoimen kanssa tai koulutuksen olleen suun-
nattu myos sivistystoimelle:

Sivistyksen toimijoita (varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen henkilost6d) on koulutettu hy-
vinvointialueen toimesta.

Neljé aluetta toi esiin, ettd aktiiviset tyOntekijét olivat kouluttautuneet itse tai oma-aloitteisesti, eivét aina
hyvinvointialueen tukemana tai maksamana:

Monesti ammattilaiset ovat kouluttautuneet itse, hva ei sitoutunut nepsy-koulutuksiin. Tdma
siis erittdin vaihtelevaa. Koulutukseen on hakeuduttu oman kiinnostuksen vuoksi, ei organi-
saation kannustamana. Kouluttautuneita on kuraattoreja, terveydenhoitajia, sosionomeja, per-
hetydntekijoita.

Monialainen yhteistyo

Seitsemén hyvinvointialuetta oli kiinnittinyt huomiota hyvinvointialuetasoiseen perustason palvelujen mo-
nialaiseen osaamiseen. Néillé alueilla oli perustettu neuropsykiatriseen oireiluun liittyvid moniammatil-
lisia tai monialaisia tiimejé tai neuropsykiatrista osaamista oli koottu esimerkiksi kehityksellisten palvelu-
jen tai kuntoutuksen arviointi- tai konsultaatiotyéryhmédén. Ndiden niin kutsuttujen nepsy-tyoryhmien asiak-
kaiden ikdryhmaia ei kysytty, mutta ryhmien toiminta vaikutti nimen perusteella kiinnittyvan useimmiten alle
13-vuotiaiden palveluihin (lasten kuntoutustyoryhmad, lasten erityisvastaanotto). Koko hyvinvointialueen
kattava, neuropsykiatrista osaamista kokoava tiimi tai -tiimeja vahintéén jollekin ikdryhmadlle oli Helsingiss4,
Kanta-Hameessd, Varsinais-Suomessa, Pdijat-Hémeessd, Keski-Suomessa, Eteld-Karjalassa ja Kymenlaak-
sossa.

Kolmella hyvinvointialueella neuropsykiatriseen oireiluun keskittyvad tyoryhméda oltiin juuri perusta-
massa. Kahdeksalla alueella oli toiminnassa jokin pienimuotoisempi tyéryhma tai muu rakenne, jossa oli
neuropsykiatrista osaamista, kuten yksittdisen yksikon tai perhekeskuksen arviointitiimi. Namé palvelivat
vain osaa hyvinvointialueen kunnista tai useampaa kuntaa mutta vain tiettya ikdryhmaa.
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Nepsy-tyoryhmiit tai -tiimit asemoituivat useimmiten terveydenhuollon kontekstiin, mutta yleensé sosi-
aalityontekija oli osa tiimid. Neljén alueen vastauksissa oli erikseen mainittu sosiaalipalvelujen kanssa teh-
tava yhteisty0, esimerkiksi siten, ettd mukana tiimissé oli lapsiperheiden sosiaalityon sosiaaliohjaaja tai lap-
siperheiden palvelutarpeen arvion tyontekijd. Yksi alue, Helsinki, mainitsi vastauksessaan avoperhekuntou-
tuksen nepsy-tydryhmain, joka tarjoaa palvelua lastensuojelulain perusteella lastensuojelun avohuollon tuki-
toimena.

Moni nepsy-tiimi tarjosi asiakastyon lisdksi myos tukea ja konsultaatioita muille yksikdille ja ammatti-
laisille. Lisédksi neljdlld hyvinvointialueella oli olemassa laajempi ammattilaisten yhteistyoverkosto, joka
oli koottu neuropsykiatrisen oireilun teeman ympérille ja joka tiedotti, kokosi toimijoita yhteen ja antoi kou-
lutusta muille ammattilaisille.

Perustason palvelujen ja erikoissairaanhoidon vilisid konsultaatiorakenteita oli eritasoisesti yhteensa
18 alueella, joskin seitsemén niistd mainitsi kiytdntdjen kehittdmisen olevan kesken. Kaikilla niilld alueilla
perustason ladkérit pystyivit konsultoimaan puhelimitse tai kirjallisesti esimerkiksi lasten- tai nuorisopsyki-
atria tai lastenneurologia. Néistd kuudella alueella yhteisty6té tehtiin myds laajemmin: konsultaatiorakenne
kattoi muutkin ammattiryhmaét kuin 134karit, tai perus- ja erikoistason vélilla oli yhteisid sddnnollisié tiimira-
kenteita. Lisdksi kolme aluetta mainitsi, ettd heilld on perus- ja erikoistason yhdistdvé palvelumalli, kuten
avopediatriamalli tai lasten erityispalvelut, jonka rakenteissa konsultaatiot tapahtuvat.

Kolme aluetta ei ollut vastannut kysymykseen perus- ja erikoistason vilisistd konsultaatiorakenteista.

Yhteistyo- ja konsultaatiorakenteet seka perus- ettd erikoistasolla ndyttaytyivét toimivina ja laaja-alaisina
erityisesti Kymenlaaksossa ja Eteld-Karjalassa. Ndilld kahdella alueella monialaisen tyon rakenteet kattoivat
my0s kaikki ikdryhmét alle kouluikaisistd 19-vuotiaisiin saakka.

Esimerkkeja vastauksista, joissa kuvattiin nepsy-tiimien toimintaa:

Osana neuropsykiatrista osaamiskeskusta on aloittanut kevaalla 2023 lasten ja nuorten neuropsykiatrinen tiimi, joka toimii
hallinnollisesti Kehityksellisissa palveluissa. Moniammatillinen tiimi tukee neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja nuoria per-
heineen kytkeytyen muihin perustason toimijoihin silloin, kun niiden antama tuki ei riita (tarkentavat tutkimukset, ohjauk-
sellinen tyd, kuntoutus). Tiimi tarjoaa ammattilaisille konsultaatiotukea seka jarjestaa tarpeen mukaan myos koulu-
tusta/tyopajoja neuropsykiatrisiin teemoihin liittyen. Osaamiskeskusmallin mukaisesti tiimi koordinoi alueen neuropsykiat-
risia palveluita ja kytkeytyy myos aikuisten palveluihin. Yli 18-vuotiaiden neuropsykiatrisella poliklinikalla toimii moniamma-
tillinen tiimi. Yhdessa lasten ja nuorten neuropsykiatrisen tiimin kanssa nama muodostavat neuropsykiatrisen osaamiskes-
kuksen. (Etela-Karjala)

Nepsy-tiimit toimivat alueilla, joko itsendisesti ja osina kuntoutustyoryhmaa, niihin on koottu asiantuntemusta, mm. lasten-
neurologi, toimintaterapeutti, puheterapeutti, terveydenhoitaja, oppilashuollon psykologi, lapsiperheiden sosiaalityon sosi-
aaliohjaaja, palvelutarpeen arvion sosiaaliohjaaja, perhetydntekija, perheneuvolan tyontekija sekd neuropsykiatrinen val-
mentaja. (Kanta-Hame)

Alaikaisten mielenterveys- ja perheneuvolapalveluissa monialainen nepsy-tiimi alaikaisille koko hyvinvointialueen laajui-
sesti. Alle kouluikaisille osalla alueista monialainen konsultatiivinen lasten kuntoutustiimi. (Paijat-Hame)

Kehityksen tuen tiimi, kun tarvitaan vahvempaa perustason tukea (neuvola-kouluterveydenhuolto-kehityksellisten palvelui-
den vastaanotto ja lasten kuntoutus).

Nuorten Matalan nepsy-tiimi (perustettu Tulsote-hankkeen tuella vuonna 2022)

Perheneuvolan ja kehityksellisten palveluiden vastaanoton yhteistyotiimi, kun asiakkaan asiassa tarvitaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyonjaon selkiyttdmista tai yhteisasiakkuutta. (Kymenlaakso)

THL - TySpaperi 41/2023 18 Neurokirjon lasten ja nuorten palvelut hyvinvointialueilla
Katsaus kehittamiseen syksylla 2023



Hyvinvointialueille tehty kysely neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palveluista

7 Jatkosuunnitelmat ja toiveet kehittamisen tuelle

7 JATKOSUUNNITELMAT JA TOIVEET KEHITTAMISEN TUELLE
Millaista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen kehittdmistd hyvinvointialueella on
meneillddn tai suunnitteilla? Millaista kansallista tukea kehittdmiselle toivoisitte?

Jatkosuunnitelmat

Kaikki hyvinvointialueet kertoivat jonkintasoisista jatkosuunnitelmista neurokirjon lasten, nuorten ja perhei-
den palvelujen parantamiseksi.

Kolmetoista hyvinvointialuetta nimesi vastauksessaan neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten
palvelujen kehittdmiselle alueellisen kotipesén, vastuutahon tai muun kehittdmisrakenteen. Useimmiten ke-
hittdminen ulottui laajasti yli yksikko- ja palvelurajojen: mainintoja saivat esimerkiksi moniammatillinen
nepsy-tyoryhmaé, perhekeskusverkosto ja mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen kehittimisen hanke. Niista
viidelld alueella neurokirjon lasten ja nuorten palvelujen kehittdminen kiinnittyi kapeammin tiettyihin am-
mattiryhmiin tai tiettyyn kohtaan palveluissa, esimerkiksi lasten ja nuorten kuntoutukseen ohjautumiseen.
Seitsemén hyvinvointialuetta mainitsi jatkavansa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen
kehittdmistd nimenomaan Euroopan kestdvan kasvun rahaston (RRP) hankkeena.

Kahdeksalla alueella kehittamistyd jatkui osana perustyotd ilman, ettd vastauksesta olisi ilmennyt sille
erityistd vastuutahoa tai sovittua rakennetta. Ndistd viidelld hyvinvointialueella jatkokehittdiminen néyttiytyi
epésystemaattisena, muun tyon ohella ilman lisdpanostusta tehtdvéni tai hyvin rajattuna, vain yksittdiseen
yksikkdon tai tydmuotoon kohdentuvana.

Toiveet kehittamisen tuesta

Valtaosa vastanneista hyvinvointialueista eli 15 aluetta toivoi jatkossa kansallista tukea ja suuntaviivoja neu-
ropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuorten ja heiddn perheidensé palvelujen kehittdmiseen.

Kansallisen tuen toivottiin keskittyvan neljdén asiaan:

e kansallisten suositusten ja toimivien mallien levittimiseen
o lainsdddédnnon ja sen myOtd vastuunjaon selkeyttdmiseen
e verkostoitumiseen ja sen koordinoimiseen

e varhaisen tuen tehostamiseen.

Yksitoista mainintaa tuli yleisen kansallisen ohjauksen tarpeesta. Tétd sanoitettiin vastauksissa toivo-
malla esimerkiksi valtakunnallisia suosituksia palvelujen jérjestdmisestd, kansallista ohjausta ja tukea tai
kansallisia mielenterveystyon malleja. Toivottiin myds suosituksia siitd, mitd palveluita hyvinvointialueilta
pitdisi minimissdan 16ytya.

Kaikki kansallinen tuki ja toimivien mallien levittiminen ovat tirkeitd esim. monia palveluja
kayttdvin nepsy-asiakkaan ja -perheen verkostotyon ja palveluiden koordinoinnin toimivat
mallit.

Toiveena on kansallinen tuki vakiintuneille kdytinnossa vaikuttaviksi todetuille menetelmille
esimerkiksi neuropsykiatriselle valmennukselle. Tutkimustieto laahaa perdssd, mutta esim.
Kéaypihoito -suositukset jo nditd palveluita asiakasléhtoisesti suosittelevat.

Kehittdmiseen toivotaan kansallista ohjausta ja suuntaviivoja. Kehittdminen vaatii pitkéjéntei-
syyttd ja pitkdjanteisyyden toivotaan ndkyvan myos kehittdmistyon rahoituksessa.

Kaikki apu on tarpeen. Kokonaiskuvan luominen on haastavaa.

Vastuunjaon selkeyttiiminen nousi esiin toisena suurena tarpeena. Kymmenen aluetta toivoi kansallista oh-
jausta lainsdddénnon ja tehtidvdjaon selkeyttdmiseen esimerkiksi kouluterveydenhuollon tehtdvistd suhteessa
mielenterveyspalveluihin:
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Palvelujen kehittdmisté vaikeuttaa se, ettei laissa ole selkedsti médritelty kenen vastuulla sai-
raanhoidollisesti ovat lievésti ja keskivaikeasti oireilevat lapset ja nuoret. Kansallisesti tukea
toivotaan vastuun selkeyttdmiseen kehittdmistyon tueksi

Toivotaan laajemmin kansallisia malleja lasten mielenterveystyohon, ja eri ammattiryhmien
tehtéviin hoitopoluissa. Mitkd palvelut sisdltyvit lain kuvaamaan ’yhtendiseen kokonaisuu-
teen’? Terveydenhuoltolain ja neuvola ja koulu ja opiskeluterveydenhuollon toiminnan ase-
tuksen ja perustason lasten mielenterveysoireiden hoitotydn vastuun ristiriitojen ratkaisu tar-
peellinen. Lastenneuvolalle ja kouluterveydenhuollolle méadritelty tehtédviaksi ennaltachkaisy,
seulonta ja hoitoonohjaus, ja sen mukaan valtakunnalliset suositukset henkilostomitoituksiin
ja toimintaohjeet. Todellisuudessa lastenneuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon kohdistuu toi-
veita ja tarpeita hoitovastuusta seulonnan ja hoitoon ohjaamisen lisidksi lasten mielenterveysoi-
reiden hoidosta perustasolla. Hoitovastuullinen taho méiriteltdva tarkemmin ja henkilstomi-
toitussuosituksien kuvattava todellista tilannetta kyseisissé palveluissa.

ADHD ei nyt resurssien puitteissa hoidu kouluterveydenhuollossa, mutta joudutaan silti hoi-
tamaan niitd sielld, koska muualla ei hoideta ja se soveltuu sinne aika hyvin. Toiveena olisi
ettd THL, STM ym. tiedostaa timén haasteen, tiedottaa siitd (niin ettd PTH johtajat ymmarta-
vit) ja kuvaa minkélaiset resurssit tarvitaan jos aiotaan hoitaa seké lakisdateiset tarkastukset
ettd ADHD/nepsy kouluth:ssa. Hyva olisi selvittdd mikd on toimiva struktuuri perustasolla,
jolla saadaan néille riittdvat palvelut. Tarvitaan KELAN kautta enemmaén sopeutumisvalmen-
nuskursseja, myos ruotsiksi ja englanniksi.

Muidenkin palvelujen tehtéviin sekd ylipdénsa perustason palvelujen rooliin kaivattiin selvennyksié:

Sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen vililld on haasteellista 16ytdd hoidon ja tuen vastuun-
jakoa. Valtakunnallisestikin on epdselvad, kuinka maéritelldan, mikéd on mielenterveyden hoi-
toa ja mikd on mielenhyvinvoinnin tuen ja sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen perusteella
toteutettavaa apua ja tukea. Tédmai nikokulma koskee my6s neuropsykiatrisesti oireilevia lap-
sia ja nuoria.

Perheneuvolan nakokulmasta toivoisimme kansallistakin tukea palvelurakenteiden ja resurssi-
tarpeiden selkiinnyttdmiseen: esim. paljonko resurssia tarvitaan, etti asiat voidaan hoitaa hy-
vin? Sosiaali- ja terveyspalvelujen selkedmpi tyonjako tai méérittely siitd, mikéd kuuluu min-
nekin. Perheneuvolassa tehddin tdlld hetkelld paljon terveyspalveluihin kuuluvaa ty6té, vaikka
olemme osa sosiaalipalveluja ja kirjaamme sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmédn.

Yhtendisempad linjausta, mitd pitdd tarjota, helpompi resursoida, tasavertainen saatavuus asi-
akkaiden nikokulmasta.

Kansallisesti olisi hyvé saada selkeitd suosituksia, mitd hyvinvointialueilta pitdisi minimisséédn
16ytya.

Useassa vastauksessa nostettiin esiin nimenomaan perustason tyon vahvistaminen eri keinoin, esimerkiksi
koko perheen huomioimisella ja sosiaalihuollon palvelujen vahvistamisella.

On huomattu perustason palvelussa aukko. Perustason tukea ei ole riittdvésti tarjolla niille neu-
ropsykiatrisesti tai kdytokselld oireileville lapsille ja nuorille/perheille, joilla ei valttimatta ole
diagnoosia, mutta tarvitsevat oireilun vuoksi tukea kotiin ja koulunkéyntiin. Sosiaalihuollon
palvelua tulee kehittid, jotta estetidéin raskaampien palvelujen tarvetta.

Kasvatus- ja perheneuvonnan ydintehtéviin jad yhd vdhemmaén aikaa, silld terveyspuolelle
kuuluvat asiat kuten nepsy-selvittelyt vievat yha enemmaén tyoresurssia. Meilld on osaamista
hoitaa kasvatus- ja perheneuvonnan ydintehtdvien liséksi myds terveyspuolta (lasten ja nuor-
ten perustason mielenterveyspalveluita), mutta timanhetkinen resurssi ei meilld riitd kaiken
hoitamiseen.
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Vanhempien tuki koetaan tirkedksi. Nepsy tulisi huomioida laajasti yksilon ja perheen jaksa-
misena ja tukena, Nepsy-ystavilliseen ympéristoon pitdisi kiinnittdsd huomioita. Koulutusta ja
kohtaamisen taitojen lisddmistd henkilostolle.

Tarvitaan enemmain erityisosaamista ja ryhmamuotoisia psykoedukaatio-kuntoutusmuotoja
perustasolle.

Suunniteltu jarjestimisvastuun mukainen tyonjako erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueen
palvelujen vililla ei kaikilta osin toteudu. Lahetteitd palautuu merkittdvd maédrd. Lahetteiden
palautumisen jélkeistd tilannetta on mahdoton seurata (1dhettdvia tahoja useita) ja varmistaa,
ettei yksikéédn lapsi/nuori putoa palvelujen véliin. Perustason palvelujen rakenteet eivit ole
télld hetkella riittavat keskivaikeiden mielenterveydenhéirididen hoitoon tai pitkakestoista tu-
kea edellyttidvien (esim. kehityksellisten erityisvaikeuksien) héirididen seurantaan.

Liséksi toivottiin, ettd vuoropuhelua pidettéisiin yll4 ja keskindistd verkottumista tuettaisiin.

Varhaiseen vaiheeseen ja perustasolle suuntautuvan Nepsy tiimin kehittdmistyd jatkuu osana
Suomen kestévén kasvun ohjelmaa ja toive on kansalliselle nepsy-verkoston koordinoinnille.

Nepsytychon toivotaan kansallista koordinointia ja ylldpitdvaa puhetta. Nama asiakkaat ovat
usein paljon palveluita tarvitsevia jotka ndkyvét joka "luukulla".

voisimme jatkossa tiiviimpéa ja koordinoidumpaa verkostoa, jotta voisimme hyddyntda entista
paremmin valtakunnallisen kehittdmistyon nimenomaan neuropsykiatrisiin palveluihin liit-
tyen.

Erityisesti toivotaan kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyota tukevaa rahoitusta ja tukea. Hy-
vinvointialueen viestintd on kiinnittdnyt huomiota my®ds erityispiirteisten tavoitettavuuteen.

Jatkossa tarve kehittdd systemaattisempaa yhteistyotd sote-jarjestotoimijoiden kanssa.
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3. Johtopaatokset

Téssd luvussa kyselyn tuloksia peilataan 16yhésti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyoty-
tavoitteisiin, jotka ovat:

e palveluyjen yhdenvertaisuuden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen;

¢ painotuksen siirtdminen ehkdisevédn ja ennakoivaan ty6hon;

e palvelujen monialaisuuden ja yhteentoimivuuden vahvistaminen sekd

e laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen.

Néiden lisdksi ohjelman tavoitteena on ollut kustannusten kasvun hillintd seké ldpileikkaavana teemana
digitaalisten palvelujen vahvistaminen.

Kysely toteutettiin loppukesistd 2023, jolloin hyvinvointialueet olivat olleet toiminnassa noin seitsemén
kuukautta. Alueiden tilanne uusina ja osin jarjestdytyméttdmind toimijoina nékyi kyselyn vastauksissa. Moni
vastaaja nosti esiin sen, ettd hyvinvointialueen sisdinen vastuunjako ja palvelujen kehittdmisty on vasta
kaynnistyméssid. Kyselyn vastauksista oli my0s péiteltivissd, ettd eri hyvinvointialueilla vastaukset oli
koottu eri tavoin ja eri ammattilaisilta. Tima kuvastanee palvelujen erilaista jarjestimistapaa eri hyvinvoin-
tialueilla, mutta liittyy varmasti myos keskenerdisiin organisaatiorakenteisiin. Joillakin alueilla vastaajana oli
yksittiinen asiantuntija, esimerkiksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman lapsi- ja perhepal-
velujen kehittdmisestd vastaava hanketyontekija tai tietyn palvelun ylilddkari. Toisilla alueilla vastaukset oli
koottu eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteistyona.

Hyvinvointialueiden erilaiset tilanteet toivat painotuseroja vastauksiin. Selvityksen tulokset ovatkin en-
nen kaikkea yleiskatsaus valtakunnalliseen tilanteeseen, eivitka ne tarjoa tdsméllistd vertailutietoa eri hyvin-
vointialueiden valilla.

Yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus - neurokirjon
lasten ja nuorten palveluissa on alueellisia eroja

Yleiskuvana hyvinvointialueiden vastauksista piirtyi suuri vaihtelu palveluketjujen jatkuvuudessa ja palve-
lujen jérjestamisen tavoissa kansallisella tasolla. Palvelujen tarkkaa saatavuutta asiakkaan nikokulmasta ei
kyselyn perusteella pystytd arvioimaan, koska kysymykset kohdistuivat palvelujen jarjestimisen tapoihin ja
palvelujen siséltdihin. Selkeiden palvelukokonaisuuksien puute useilla hyvinvointialueilla kuitenkin viittaa
sithen, ettd palveluita on valtakunnallisesti saatavilla eri tavoin.

Vain kolmasosalla alueista oli tehty jonkinlainen kuvaus hyvinvointialueen neuropsykiatrisesti oireile-
vien lasten ja nuorten hoito- ja palveluketjuista. Parhaimmassa tapauksessa ndma kuvaukset oli rakennettu
kayttdjalahtoisesti selkedn visuaalisen ulkoasun avulla, ne palvelivat seki perheité ettd ammattilaisia ja olivat
julkisesti saatavilla esimerkiksi Terveysportin kautta. Yhdeksén aluetta kertoi, ettd hyvinvointialuetasoisen
palveluketjun tekeminen neuropsykiatrisesti oireileville lapsille ja nuorille oli parhaillaan ty6n alla. Kahdella
niistd valmista oli odotettavissa syksyn 2023 aikana. Viidelld alueella palveluketjuja ei ollut vield ryhdytty
tarkastelemaan hyvinvointialueen tasoisesti. N4illd viidelld alueella saattoi olla aiheesta kunta- tai yksikko-
kohtaisia kdyténtojé ja ohjeistuksia.

Suurin ero hyvinvointialueiden vililld neurokirjon lasten ja nuorten palvelujen nykytilassa ndyttadkin liit-
tyvén siihen, miten pitkélld eri hyvinvointialueilla ollaan palveluketjujen tai -kokonaisuuksien kehittdmi-
sesséd. Osa hyvinvointialueista on rakentunut entisten kuntayhtymien tai sairaanhoitopiirien pohjalle, ja ndissé
yhteistyOtd on oletettavasti kehitetty pitkdjénteisesti jo ennen hyvinvointialueiden aloittamista. Osa hyvin-
vointialueista on aloittanut yhteisten palvelukokonaisuuksien rakentamisen vasta sote-uudistuksen myota.
Tama tausta saattaa osaltaan selittdd hyvinvointialueiden eritahtisuutta myos neurokirjon lasten ja nuorten
palvelukokonaisuuksien tai -ketjujen kehittdmisessa.

Kyselyn vastauksissa puutteet hoito- ja palveluketjujen kehittdmisessa liitettiin esimerkiksi hyvinvointi-
alueiden jirjestiytymiseen, osaamisen tunnistamisen puutteisiin, monialaisen tyon johtamiseen seki
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viestintifin ja tiedonvaihtoon. Vastaajien esiin nostamat syyt ovat varsin yhtenevéisid Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen keviilld 2023 tekemin monialaisten palvelujen selvityksen kanssa'>. Selvityksessi neuro-
kirjon henkildiden palveluketjut nousivat selkedsti esiin omana kehittdmistd vaativana kokonaisuutenaan.
Palveluketjujen kehittdmisen tarve yhdistyi selvityksessd muun muassa palveluiden pirstaleisuuteen ja koko-
naisuuden vaikeaan hahmotettavuuteen seké riittdiméttoméan tyonjakoon yksikodiden vililla.

Hyvinvointialueen tasolla sovitut palveluketjukuvaukset ovat tarkeitd sen vuoksi, ettd neuropsykiatrisesti
oireilevat lapset ja nuoret perheineen saisivat palveluja lainmukaisesti ja yhdenveroisesti asuinkunnasta riip-
pumatta. Palveluketjujen mallintaminen myds tuo yhteen eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt ja toimijat,
kuten myds muut keskeiset kumppanit, esimerkiksi kasvatuksen ja koulutuksen toimialan. Monialainen pal-
veluntarve tulee tunnistettua ja siithen vastataan oikea-aikaisesti ja koordinoidusti.

Painotuksen siirtaminen ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon - tukea
perustasolla on vahemman tarjolla teini-ikaisille kuin nuoremmille

Matalan kynnyksen tietoa ja oma-apua lapsille, nuorille ja perheille oli tarjolla hyvin eri tavoin ja sattu-
manvaraisesti eri puolilla Suomea. Vastausten perusteella tiedon jakamisessa ei ole otettu vield systemaatti-
sesti kayttoon digitaalisia palveluja, jotka voisivat parantaa maantieteellistd saatavuutta. Tietoa neuropsyki-
atrisesta oireilusta matalalla kynnyksell4 tarjottiin useimmin osana siti sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lua, joka oli muutenkin ensisijainen palvelun tarjoaja perheille. Tamé taho oli yleensé jokin kaikki lapset ja
nuoret tavoittava universaali palvelu, kuten neuvola tai opiskeluhuolto, tai jokin sosiaalihuoltolain mukainen
palvelu, kuten lapsiperheiden sosiaaliohjaus.

Naissé sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa tehtdvin tyon sisdltod kartoitettiin tarkemmin lis-
tauksella eri matalan kynnyksen palveluista tai tydmuodoista. Varhainen tuki oli kysymyksen asettelussa
muotoiltu (my0s) ilman neuropsykiatrista diagnoosia tarjottavaksi tueksi.

Tiettyja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai tukimuotoja vaikutti timén kyselyn perusteella
olevan erityisesti alle 13-vuotiaille periaatteessa hyvin tarjolla kaikilla tai melkein kaikilla hyvinvointialu-
eilla. Naitd olivat nepsy-painotteinen perhetyd, neuropsykiatrinen valmennus, toimintaterapia sekid ohjaus-
ja konsultaatiokdynnit kotiin, varhaiskasvatukseen ja oppilaitoksiin. Kaikkia niitd tukimuotoja ilmoitti jar-
jestdvénsd vahintddn 20 aluetta. Toimintaterapiaa lukuun ottamatta kyseisid tydmuotoja toteuttivat useim-
milla hyvinvointialueilla laajasti eri ammattiryhmét: esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajat, sosiaalihuollon
perhetyontekijét, kuntoutusohjaajat seka kasvatus- ja perheneuvonnan ja opiskeluhuoltopalvelujen ammatti-
laiset. Valtakunnallisesti tarkasteltuna koulutusta ja osaamista oli siis kattavasti, ja sitd hyodynnettiin tiiviisti
pdivittdisessd tyOssd. Yksittdisen hyvinvointialueen sisélld saattoi silti olla vaihtelua palvelun tarjonnassa
siten, ettd palvelua tarjottiin vain osassa kuntia tai tietyn yksikon kautta.

Tamaén kyselyn kautta ei voidakaan arvioida sitd, miké on tietyn palvelun tosiasiallinen saatavuus hyvin-
vointialueilla yksittdisen lapsen, nuoren tai perheen ndkdkulmasta. Varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saata-
vuus neuropsykiatriseen oireiluun riippuu paljolti siitd, miten kyseistd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua
on yleisesti saatavilla. Tiedetddn, ettd koronapandemian jéljiltd esimerkiksi opiskeluhuollossa on edelleen
hoito- ja palveluvelkaa, johon ei pystyti riittivisti vastaamaan'®. Samoin monet sosiaalihuollon peruspalve-
lut ovat kuormittuneet ja perheet kokevat, etteivit saa tarvitsemaansa tukea'®. Vaikka tiedon ja varhaisen
tuen antaminen olisi siis organisaatiossa laajalti monen ammattilaisen ja yksikon tehtdva, tuki ei valttamatta
kuitenkaan tavoita riittdvisti kaikkia tarvitsevia.

Kyselyn vastauksista voi kuitenkin tehdé tulkinnan, ettd valtakunnallisella tasolla mainitut nelja palvelu-
muotoa (toimintaterapia, perhetyd, neuropsykiatrinen valmennus ja ohjauskdynnit kouluun ja kotiin) on ai-
nakin alle 13-vuotiailla tunnistettu keskeisiksi varhaisen tuen muodoiksi, joissa on tirkeédd olla neuropsyki-
atrista osaamista.

13-19-vuotiaille perustason tukea oli kautta linjan huonommin tarjolla. Osassa niistdkin hyvinvointi-
alueista, joissa teini-ikdisten tuen kéytdnndistd oli sovittu, se koski vain 16—17-vuotiaita ja 18 vuoden kyn-
nyksen ylittyessa palvelupolku oli episelvd. Myos diagnostiikka ja lddkitysten aloittaminen néytti kdyvan
mutkikkaammaksi sen mukaan, mitd vanhemmista lapsista oli kyse. Kolme hyvinvointialuetta ei ollut sopinut
alle kouluikaisille vastuutahoa diagnostiikkaan. 16—19-vuotiaiden vastuutaho oli epéselvi kuudella alueella.
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Huomion tehokkaampi kiinnittdminen nuorempiin ikdryhmiin on ymmaérrettdvaa mahdollisimman var-
haisen tunnistamisen ja tuen ndkdkulmasta. Kaikkia ei kuitenkaan onnistuta tunnistamaan ja auttamaan alle
kouluidssa tai alakouluikdisend. Lain mukaan myds teini-ikaisilld perheineen on oikeus saada tarvitsemansa
laaja-alainen arjen tuki, diagnoosi ja hoito yhtd sujuvasti kuin nuoremmilla. Neurokirjon nuoren itsendisty-
misvaihe voi olla kriittinen koko loppueldmin pérjddvyyden kannalta. Teini-ikdisen oireilu voi vaikuttaa
my0s voimakkaasti koko perheen hyvinvointiin ja heijastua muiden perheenjdsenten suurempana palvelujen
tarpeena.

Palvelujen monialaisuuden ja yhteen toimivuuden vahvistaminen - perus-
ja erityistason palvelujen yhteistyossa on parantamisen varaa

Selkeité eroja hyvinvointialueiden kesken oli ndhtévissé paitsi aiemmin kuvatuissa palveluketjuissa, myos
monialaisissa konsultaatio- ja yhteistyorakenteissa. Vain noin kolmasosalla alueista oli kehitetty hyvin-
vointialuetasoisia monialaisen tydn rakenteita neuropsykiatriseen oireiluun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluissa moniammatillisuus ja monialaisuus toteutuivat pa-
osin kahdella tavalla. Erikoissairaanhoitoon oli kattavasti olemassa perinteisid konsultaatiorakenteita eri-
tyisesti ladkédreille. Muiden ammattiryhmien osalta erikoissairaanhoidon ja perustason palvelujen yhteis-
tyOssd nédhtiin parantamisen varaa. Toisaalta monialaisuutta ja laajaa asiantuntemusta oli varmistettu kolmas-
osassa hyvinvointialueita erityiselld nepsy-tiimilld, johon oli perustasolla tai perustason ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyoné koottu eri ammattialojen osaamista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten hoi-
dossa ja tukemisessa. Nama nepsy-tydryhmiit tai -tiimit ndyttivét asemoituvan useimmiten terveydenhuollon
kontekstiin, mutta useimmissa oli sosiaalitydntekijd osana tiimié tai jonkin sosiaalihuollon palvelun, esimer-
kiksi perhetyon, edustus mukana tiimissi. Kahdella kolmasosalla hyvinvointialueista erityistd neuropsykiat-
rista tiimié tai monialaisen osaamisen rakennetta ei ollut.

Yhteistyd sosiaalihuollon erityispalveluihin, kuten lastensuojeluun ja vammaispalveluihin, ei tullut
vastauksissa juuri esiin. Lastensuojelulain mukaiset avohuollon tukitoimet, kuten tehostettu perhety6 tai avo-
kuntoutus, saivat koko kyselyssd muutaman maininnan. Vammaispalvelut mainittiin kaksi kertaa. Kaikille
kyselyyn vastaajille ldhetettiin jalkikdteen sdhkopostitse lisdkysymys vammaispalvelujen kanssa tehtidviastd
yhteistyOstd. Ndiden vastausten perusteella yhteistyd vammaispalvelujen kanssa koettiin vdhdiseksi tai haas-
tavaksi. Virallisia yhteistyorakenteita perustason ja vammaispalvelujen vililld ei monella alueella ollut ja
vammaispalvelujen saanti koettiin asiakkaalle vaikeaksi.

Osittain kuvattiin myos véahdisempad yhteistyon tarvetta, koska vain pieni osa neuropsykiatrisesti oireile-
vista lapsista ja nuorista on vammaispalvelujen tarpeessa tai niithin lainsdaddnnoén mukaan oikeutettu. Eri-
koissairaanhoidon ja vammaispalvelujen yhteistyo vaikuttikin toimivan paremmin. Kuudestatoista tihédn ky-
symykseen vastanneesta alueesta kolmella tai neljilla oli vammaispalvelujen kanssa onnistuneita kokemuk-
sia yhteisestd kehittdmisestd tai rakenteellisen tason vuoropuhelusta. Valtaosa kyselyn vastaajista toivoi tii-
viimpii ja parempaa yhteistyotd vammaispalvelujen kanssa. Yhteistyon rakenteiden kehittdmiseen toivottiin
my0s kansallista tukea ja ohjeistusta.

Monialainen yhteistyd varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten kanssa on neurokirjon lapsen ja
nuoren tukemisessa erittdin keskeistd. Tahdn kyselyyn ei voitu siséllyttdd varhaiskasvatuksen, koulujen ja
oppilaitosten toimintaa, mutta selvitykseen otettiin mukaan kysymys hyvinvointialueiden tekemistd syste-
maattisesta yhteistyostd niiden kanssa. Kahdella kolmasosalla vastanneista alueista vakiintuneita kaytant6jé
kasvatuksen ja sivistyksen toimialan kanssa ei ollut vield olemassa. Yksittdisten oppilaiden asioissa yhteis-
tyota tehtiin, mutta hyvinvointialueen ja kunnan rajapinnalla ei ollut vakiintunutta yhteistydn tapaa suunni-
tella toimintaa. Vain kolmasosalla hyvinvointialueista oli pddosin vakiintuneet ja hyvinvointialueen kattavat
yhteistyorakenteet.
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Laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen - alueiden suunnitelmat ja
toiveet palvelujen parantamiseksi

Laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvét teemat nousivat Webropol-kyselyssa esiin ennen kaikkea kohdissa, joissa
kysyttiin osaamisen varmistamisesta, jatkokehittdmisen suunnitelmista sekd mahdollisista toiveista kehitté-
misen tuelle.

Laatua ja osaamista oli hyvinvointialueilla pyritty varmistamaan muun muassa kouluttamalla henkil6-
kuntaa, perustamalla nepsy-tiimeji sekd kehittimélld konsultaatio- ja yhteistydrakenteita. Joillakin
alueilla ndma asiat olivat huomattavasti pidemméllé kuin toisilla. Parhaiten oli tunnistettu koulutuksen tér-
keys, ja neuropsykiatriseen osaamiseen liittyvid koulutuksia oli keskimdirin jérjestetty hyvinvointialueilla
melko paljon. Palvelujirjestelmin puutteet liittyivétkin timén kyselyn valossa enemmaén palveluketjujen ja -
kokonaisuuksien hajanaisuuteen ja riittimattomiin moniammatillisen yhteistyon rakenteisiin. Hyvinvointi-
alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen hyddyntdmiseen tulisi siis kiinnittdd huo-
miota. Tdssé yhteisesti sovitut vastuut seké sujuvat moniammatilliset palvelukokonaisuudet tai -ketjut ovat
keskeinen tekijé. Erityistason palvelut, kuten lastensuojelu ja vammaispalvelu, on my0s tarkedd kytked mu-
kaan.

Kaikilla hyvinvointialueilla oli suunnitteilla ainakin jokin toimenpide, jolla neurokirjon lasten ja nuorten
palveluja aiottiin jatkossa kehittdd. Kehittimiseen toivottiin kansallista tukea esimerkiksi sen suhteen, mil-
laisia palvelujen tulisi olla ja mitd hyvinvointialueen tulee minimissddn jarjestdd. Vastausten perusteella tuli
vaikutelma, ettd usealla hyvinvointialueella pohditaan samantyyppisié asioita ja ratkotaan niité eri kokeiluilla
ja malleilla. Kéypé hoito -suositukset mainittiin muutamassa vastauksessa, mutta tukea toivottiin ilmeisesti-
kin enemmén kdytinnonldheiseen tyon organisointiin ja toimintamalleihin, joiden avulla esimerkiksi Kédypa
hoito -suosituksia voitaisiin hyvinvointialueella toteuttaa.

My®és sosiaali- ja terveydenhuollon roolien keskinfinen selkeyttiminen ja sosiaalihuollon palvelujen
kehittdminen suhteessa neuropsykiatriseen oireiluun tuli esiin tarpeena, jolla palveluja voitaisiin tulevaisuu-
dessa parantaa. Sosiaalityon viitekehykseen sopivia tydmenetelmid neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja
heidédn perheidensd tukeen on kansainvilisesti kehitetty mutta ei valttdiméattd Suomessa pilotoitu. Kuitenkin
asiantuntemusta ja tydmenetelmid neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten ja heidin perheidensé tukeen tar-
vittaisiin esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisessa lapsiperhesosiaalitydssi ja lastensuojelussa.?’ Varsinais-
ten neuropsykiatriseen oireiluun liittyvien tydmenetelmien liséksi tarvitaan riittdvaa yleistd tukea perheiden
arkeen ja vanhemmuuteen. Hyvinvointialueiden ja kuntien tulee yhteistydssé rakentaa neurokirjon lapsille ja
nuorille heidén tarpeensa huomioivia arki- ja oppimisympéristoja.

13-19-vuotiaiden neurokirjon nuorten palveluissa oli timén kyselyn perusteella enemmain puutteita
kuin alle 13-vuotiaiden palveluissa. Teini-ikdisten ja itsendistyvien nuorten tuen kokonaisuuksiin ja yhteyk-
siin muihin palveluihin tulisi kyselyn perusteella kiinnittda selvésti enemmén huomiota. My&s nuorisoikais-
ten vanhemmat kaipaavat tukea vanhemmuuteen ja hyotyvat esimerkiksi ammatillisesti ohjatusta vertaistu-
esta.

Kustannusten kasvun hillintd on ollut Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman yksi lépileik-
kaava tavoite. Monella hyvinvointialueella on tdlld hetkelld akuutti paine karsia kuluja ja palveluja. Selkeit
palvelukokonaisuudet sekd panostukset riittdvadn varhaiseen tukeen ovat paitsi inhimillinen ja asiakasldahtoi-
nen tapa jirjestdd palvelu, myos kustannustehokas tapa tukea perheiti?!. Systeemiset, arkiympiristoon jal-
kautetut palvelut saattavat tuoda pitkédlld aikavélilla merkittdvid kustannussédst6jd neuropsykiatrisesti oirei-
levan lapsen tai nuoren palvelupolulla.

THL - Tyopaperi 41/2023 25 Neurokirjon lasten ja nuorten palvelut hyvinvointialueilla
Katsaus kehittamiseen syksylla 2023



Yhteenveto ja suositukset

4. Yhteenveto ja suositukset

Yleiskuvana hyvinvointialueiden vastauksista piirtyi suuri vaihtelu palveluketjujen jatkuvuudessa ja palve-
lujen jarjestdmisen tavoissa kansallisella tasolla. Vain kolmasosalla eli seitsemélld hyvinvointialueella oli
tehty kuvaus hyvinvointialueen hoito- ja palveluketjuista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten
palveluihin. Lisiksi yhdeksén aluetta kertoi, ettd hyvinvointialuetasoisen palveluketjun tekeminen neuropsy-
kiatrisesti oireileville lapsille ja nuorille oli parhaillaan tyon alla. Suurin ero hyvinvointialueiden vililld neu-
rokirjon lasten ja nuorten palvelujen nykytilassa nayttadkin liittyvén siithen, miten pitkélld eri hyvinvointi-
alueilla ollaan palveluketjujen tai -kokonaisuuksien kehittdmisessd. Puutteet hoito- ja palveluketjujen kehit-
tdmisessd liitettiin vastauksissa esimerkiksi hyvinvointialueiden jérjestdytymiseen, osaamisen tunnistamisen
puutteisiin, monialaisen tyon johtamiseen sekd viestintdin ja tiedonvaihtoon.

Matalan kynnyksen tietoa ja oma-apua lapsille, nuorille ja perheille oli tarjolla hyvin eri tavoin ja sattu-
manvaraisesti eri puolilla Suomea. Vastausten perusteella tiedon jakamisessa ei ole otettu vield systemaatti-
sesti kdyttoon digitaalisia palveluja, jotka voisivat parantaa maantieteellistd saatavuutta.

Tiettyjé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai tukimuotoja vaikutti timén kyselyn perusteella olevan
erityisesti alle 13-vuotiaille periaatteessa hyvin tarjolla kaikilla tai melkein kaikilla hyvinvointialueilla. N&ité
olivat nepsy-painotteinen perhetyd, neuropsykiatrinen valmennus, toimintaterapia sekd ohjaus- ja konsultaa-
tiokdynnit kotiin, varhaiskasvatukseen ja oppilaitoksiin. 13—19-vuotiaille varhaista tukea oli kautta linjan
huonommin tarjolla. Osassa niistékin hyvinvointialueista, joissa teini-ikdisten tuen kaytdnnoisti oli sovittu,
se koski vain 16—17-vuotiaita ja 18 vuoden kynnyksen ylittyessé palvelupolku oli epdselvd. My0s diagnos-
tiikka ja ladkitysten aloittaminen ndytti kdyvin mutkikkaammaksi sen mukaan, mitd vanhemmista lapsista
oli kyse.

Selkeitd eroja hyvinvointialueiden kesken oli ndhtévissé paitsi aiemmin kuvatuissa palveluketjuissa, myos
monialaisissa konsultaatio- ja yhteistydrakenteissa. Vain noin kolmasosalla hyvinvointialueista oli kehitetty
monialaisen tydn rakenteita neuropsykiatriseen oireiluun hyvinvointialueen tasoisesti. Monialaisuutta ja laa-
jaa asiantuntemusta oli varmistettu kolmasosassa hyvinvointialueita erityiselld nepsy-tiimilld, johon oli pe-
rustasolla tai perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyoné koottu eri ammattialojen osaamista neuropsyki-
atrisesti oireilevien lasten ja nuorten hoidossa ja tukemisessa. Yhteistyd sosiaalihuollon erityispalveluihin,
kuten lastensuojeluun ja vammaispalveluihin, ei tullut vastauksissa juuri esiin. Monialaisen yhteisty6n suun-
nittelussa varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten kanssa kolmasosalla hyvinvointialueista oli pddosin
vakiintuneet ja hyvinvointialueen kattavat yhteistyorakenteet, kahdella kolmasosalla ei.

Neuropsykiatriseen osaamiseen liittyvid koulutuksia oli keskimédrin jérjestetty hyvinvointialueilla melko
paljon. Palvelujérjestelmén puutteet liittyivétkin tdmén kyselyn valossa enemmaén palveluketjujen ja -koko-
naisuuksien hajanaisuuteen ja riittdiméattomiin moniammatillisen yhteistyon rakenteisiin kuin osaamisen puut-
teisiin.

Kehittdmiseen toivottiin kansallista tukea esimerkiksi sen suhteen, millaisia palvelujen tulisi olla, miké
taho on lain mukaan jarjestdmisvastuussa sekd mitd hyvinvointialueen tulee minimisséén tarjota.

Tamén selvityksen perusteella neuropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuorten ja heidén perheidensé pal-
velujen kehittdmisessd tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota ainakin seuraaviin asioihin:

e Terveydenhuollon monitoimijaiset hoitoketjut tulee sopia hyvinvointialueen tasoisesti kaikilla alueilla.

e Eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen roolit ja tehtivit tulee selventdéd hyvinvointialueiden palve-
lukokonaisuuksissa.

¢ Yhteistyon rakenteita sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erikoistason vililla tulee vahvistaa, mukaan
lukien sosiaalihuollon erityispalvelut kuten lastensuojelu ja vammaispalvelut.

o Teini-ikdisten ja itsendistyvien neurokirjon nuorten hoidon ja tuen kokonaisuuksia tulee parantaa.

o Tiivis yhteistyd koulutuksen jérjestdjien kanssa on varmistettava rakenteellisella tasolla kunnan ja hy-
vinvointialueen yhteistyona.

e Kansallisen kehittdmisen ja verkostoitumisen rakenteita tarvitaan.
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Teini-ikdisten ja
itsendistyvien neurokirjon
nuorten hoidon ja tuen
kokonaisuuksia tulee
CEIENIEE]

Terveydenhuollon
monitoimijaiset hoitoketjut
tulee sopia
hyvinvointialueen tasoisesti
kaikilla alueilla

Tiivis yhteistyd koulutuksen
jarjestajien kanssa on
varmistettava
rakenteellisella tasolla

. e . Sosiaali- ja
Kansallisen kehittamisen ja terveydenhuollon palvelujen
verkostoitumisen rakenteita roolit ja tehtdvit tulee

tarvitaan selventaa

Yhteistyon rakenteita
sosiaali- ja terveydenhuollon
perus- ja erikoistason valilla
tulee vahvistaa, mukaan
lukien lastensuojelu ja
vammaispalvelut

Kuvio 6. Suositukset neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen paranta-
miseksi.

Tédméinhetkinen palvelujen tilanne niyttaytyy sekd valtakunnallisesti ettd hyvinvointialueiden sisélld hajanai-
sena ja epédtasaisena vaihdellen hienoista onnistumisista ammottaviin aukkopaikkoihin. Kaikilla hyvinvoin-
tialueilla kuitenkin tehddan parhaillaan ty6té palvelujen parantamiseksi. Tdmén selvityksen positiivisena l0y-
doksend voidaan pitdd sitd, ettd neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen kehittimiseen
tuntuu olevan hyvinvointialueilla intoa ja asiaa pidetdin erittiin tirkedna. Tésté kertoi myos korkea vastaus-
prosentti ja hyva yhteisty6 hyvinvointialueiden kanssa vastausten selventdmisessi ja tarvittavien lisdtietojen
saannissa.
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KYSYMYS 1
HELPOSTI SAATAVILLA OLEVA TIETO JA OMA-APU

Kansallisella tasolla on kehitetty erilaisia tiedon ja oma-avun kanavia, kuten Mielenterveystalo, joissa huo-
mioidaan my®s neuropsykiatrinen oireilu. Ndmé ovat usein ensimmdisid paikkoja, joista lapset, nuoret ja
vanhemmat etsivit tietoa ja tukea liittyen keskittymis- ja ylivilkkausoireisiin tai ei-toivottavaan kéytokseen.
Millaista lapsille, nuorille ja perheille helposti saatavaa tietoa, oma-apua ja tukea on kansallisen tason liséksi
saatavilla hyvinvointialueenne jarjestimana?

Kyseessd voi olla esimerkiksi neuropsykiatriseen oireiluun liittyvé kirja- tai materiaalilainaamo, mahdolli-
suus kysyd neuvoa neuvontapuhelimesta, tietoa erityisesti nepsyoireilevan lapsen vanhemmille suunnatuista
palveluista, neuropsykiatriseen oireiluun tai kaytosoireiluun liittyvdd perustietoa tai -koulutusta vanhem-
mille. Oma-avun tai tuen palvelu tai digitaalinen siséltd voi olla joko hyvinvointialueen itse toteuttama tai
ostopalveluna tuotettu.

Kysymys esitetdédn ikdryhmittdin. Vastausvaihtoehdot: 1) tietoa ja oma-apua on saatavilla koko hyvinvointi-
alueen kattavasti 2) tietoa ja oma-apua on saatavilla, mutta ei koko hyvinvointialueen kattavasti 3) tietoa ja
oma-apua ei ole saatavilla.

KYSYMYS 2
VARHAINEN / PERUSTASOLLA ANNETTAVA TUKI NEUROPSYKIATRISEEN OIREILUUN

Millaista hyvinvointialueenne jérjestimid, sosiaali- ja terveydenhuollon varhaista tai perustason tukea on
tarjolla niille neuropsykiatrisesti tai kdytokselld oireileville lapsille, joilla ei vélttdméttd ole diagnoosia, mutta
lapsi, nuori tai perhe tarvitsee oireilun vuoksi tukea kotiin, koulunkayntiin tai opiskeluun? Kysymys esitetdan
ikdryhmittiin (alle 13-vuotiaat ja 13-19 -vuotiaat).

a. Alle 13-vuotiaat. Valitse listasta hyvinvointialueellanne kiytdssé olevat tukimuodot, ja kuvaa tekstikent-
tddn, missd yksikossé / palvelussa ja minkd ammattiryhmén toimesta tukea tarjotaan:

e neuropsykiatriseen oireiluun liittyvid konsultaatio- ja ohjauskédyntejé kotiin, varhaiskasvatukseen tai
kouluun

e psykoedukaatiota (eli systemaattista tiedon jakamista) neuropsykiatrisesta oireilusta lapselle ja perheelle

e neuropsykiatrista valmennusta

e nepsypainotteista perhetyoti

¢ neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhempien vertaistukiryhmié

e Thmeelliset vuodet -vanhempainryhmii

e Vanhemmuustaito-ohjelma Oppia tai NettiOppia

o Strategia-vanhempainohjausmenetelméaa

e muuta kéyttdytymishoitoa, tarkenna mitd?

e tietoisuustaitojen (mindfulness) harjoitteluun tarkoitettuja menetelmid tai ryhmié (esim. MyMind), tar-
kenna mit4?

o tunneséitelytaitojen harjoitteluun tarkoitettuja menetelmié tai ryhmia (esim. ART), tarkenna mitd?

e perheterapiaa tai perheterapeuttista tyoskentelyd, mukaan lukien monimuotoiset perheterapiat (esim.
MDFT), tarkenna miti?

e toimintaterapiaa

e muuta, mitd (esim. puheterapiaa, fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta)
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b. 13—-19-vuotiaat

e neuropsykiatriseen oireiluun liittyvid konsultaatio- ja ohjauskéyntejd kotiin, kouluun tai oppilaitokseen

e psykoedukaatiota (eli systemaattista tiedon jakamista) neuropsykiatrisesta oireilusta nuorelle ja per-
heelle

e neuropsykiatrista valmennusta

e nepsypainotteista perhetyoti

e neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten tai heidédn vanhempiensa vertaistukiryhmia

e Strategia-vanhempainohjausmenetelméa

e muuta kdyttdytymishoitoa, mita?

e tictoisuustaitojen (mindfullness) harjoitteluun tarkoitettuja menetelmia tai ryhmié (esim. MyMind),
tarkenna mitd?

e tunnesddtelytaitojen harjoitteluun tarkoitettuja menetelmii tai ryhmid (esim. ART), tarkenna mit4?

e muuta ryhmémuotoista toimintaa esim. arjen hallinnan tai opiskelun tueksi

e perheterapiaa tai perheterapeuttista tyoskentelyd, mukaan lukien monimuotoiset perheterapiat (esim.
MDEFT), tarkenna mita?

e toimintaterapiaa

e muuta, mitd (esim. puheterapiaa, fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta)

3. NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVIEN LASTEN JA NUORTEN HOITOKETJUT

Onko hyvinvointialueella sovittu terveydenhuollon monitoimijainen hoitoketju / monitoimijaiset hoitoketjut
lasten ja nuorten neuropsykiatristen hdirididen tutkimuksiin, diagnostiikkaan ja hoitoon?

Vastausvaihtoehdot ovat: 1) on sovittu ja hoitoketjut pdédsdéntoisesti toteutuvat kdytdnndssd 2) on sovittu,
mutta hoitoketjut eivét toteudu kéytdnnossa 3) ei ole sovittu

Kuvaile hoitoketju tai liitd dokumentti tai kuvio, jos hyvinvointialueella on olemassa hoitoketju(i)sta valmis
mallinnus. Jos hoitoketjut eivit toteudu tai yhteistd kayténtoa ei ole sovittu, tarkenna miksi.

4a. ADHD:N DIAGNOSTIIKKA

Miké hyvinvointialueen palvelu tai yksikko (tai mitkd palvelut tai yksikot) vastaa hyvinvointialueella péda-
sddntoisesti ADHD-diagnostiikasta? Jos asiasta ei ole sovittu hyvinvointialueen yhteistd kdytintod, valitse
'ei sovittua kéytantoa'.

Vastausvaihtoehdot: 1) neuvola-, koulu- tai opiskeluterveydenhuollon 14dékéri 2) muu perusterveydenhuollon
tai sote-integroitu yksikko 3) erikoissairaanhoito 4) muu yksikko 5) ei sovittua kdytantod. Mikéli valitset
vaihtoehdoksi 'muu perusterveydenhuollon tai sote-integroitu yksikkd’ tai 'muu yksikkd’, tarkenna ja kuvaa,
mika yksikko.

b. ADHD:N LAAKEHOITO
Jos hoidossa paddytdan aloittamaan ladkehoito, missé ADHD-14adkehoidon aloitus tehddén?

Vastausvaihtoehdot: 1) samassa yksikossé, jossa diagnoosi on tehty 2) muussa palvelussa tai yksikossd 3)
hyvinvointialueella ei ole sovittu asiasta yhteistd kiytantdd. Mikali valitset vaihtoehdoksi ‘'muussa palvelussa
tai yksikdssd’, tarkenna, missa.

THL - Tyopaperi 41/2023 30 Neurokirjon lasten ja nuorten palvelut hyvinvointialueilla
Katsaus kehittamiseen syksylla 2023



Liite 1: Webropol-lomakkeen kysymykset

5 KASVU- JA OPPIMISYMPARISTO

Tekeekd hyvinvointialue suunnitelmallista yhteistyotd alueen kuntien varhaiskasvatuksen, koulujen ja
oppilaitosten kanssa tuen kokonaisuuksien rakentamiseksi neuropsykiatrisesti oireileville lapsille ja nuorille?
Tarkenna, millaista ja kenen toimesta?

6 NEUROPSYKIATRISEEN OIREILUUN LIITTYVAN OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Miten hyvinvointialueen perustason palveluissa on varmistettu neuropsykiatriseen oireiluun liittyvéd osaami-
nen, asiantuntijuus ja neuropsykiatriseen oireiluun liittyvén tuen ja palvelujen koordinaatio ja kehittdminen?
Vastausvaihtoehtoja on viisi. Valitse niistd hyvinvointialuetta kuvaavat vaihtoehdot.

Valitse sopiva(t), ja tarkenna kirjoittamalla tekstikenttién.

Perustason tyontekijoitd on koulutettu hyvinvointialueen (tai aiemmin kuntien) toimesta kdytosoireiden
ja neuropsykiatristen piirteiden ymmaértamisessd, varhaisessa tuessa tai hoidossa ja kuntoutuksessa.
Perustason palveluissa on moniammatillinen tai monialainen tiimi tai tyoryhma (tai useita alueellisia
tiimeja / tyoryhmié), johon on keskitetty osaamista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten seké
heidén perheidensi palvelujen koordinoinnissa, perheiden tukemisessa ja/tai neuropsykiatrisen oireilun
hoidossa ja kuntoutuksessa.

Sovitut konsultaatio-, yhteistyd- tai tydnohjausrakenteet perustason eri toimijoiden kesken, esim. neuro-
psykiatriseen oireiluun liittyva verkosto tai asiantuntijaryhmaé, josta ammattilaiset voivat saada tukea
tyolleen

Sovitut konsultaatiorakenteet perustason palvelujen ja erikoissairaanhoidon/erikoisladkéritasoisen asian-
tuntijan valill4.

Muu kaytinto tai malli osaamisen lisddmiseen ja ylldpitoon

7 JATKOSUUNNITELMAT

Millaista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen kehittdmistd hyvinvointialueellanne on
meneillddn tai suunnitteilla? Millaista kansallista tukea kehittdmiselle toivoisitte?

8 LISATIEDOT

Muuta lisittivii tai terveisii Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle?

KIITOS VASTAAMISESTA!
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Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja nuoren polku, Kymenlaakso (kymenhva.fi)

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuorten ja heididn perheidensi palveluverkko Eteld-Pohjanmaalla
(EPSHP) (terveysportti.fi)

Lasten ja nuorten neuropsykiatristen hdirididen palvelupolku, Lapin sairaanhoitopiiri (Ishp.fi)

Lasten ja nuorten neurologisten hiirididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku Satakunnassa (satakunta.fi)

Nepsy — neuropsykiatriset vaikeudet -sivusto, Pirkanmaa (pirha.fi)

Lasten ja nuorten ADHD hoito- ja palveluketju, Pohjois-Karjala (siunsote.fi)

Artikkeli lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion (ADHD) hoitoketjusta, Pohjois-Savo
Kuvio lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion (ADHD) hoitoketjusta, Pohjois-Savo
(terveysportti.fi)
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