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Neurokirjon lasten ja nuorten monialaisen palvelukokonai-
suuden kehittaminen kolmella alueella

PAALOYDOKSET

Lasten ja nuorten nepsy-palvelu-
kokonaisuuksien ja -ketjujen ke-
hittdmisen taustalla tunnistettiin
kolmella alueella samoja tarpeita:
esim. tarve selkeyttaa palvelujar-
jestelmaa seka palveluita ja vas-
tuita perustasolta aina erikoissai-
raanhoitoon asti; ongelmia on
etenkin palveluiden saatavuu-
dessa, katkoksissa ja siina, ettei
perheella ole tiedossa, keneen
olla yhteydessa; tarve vahvistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon seka
sivistystoimen henkiléston nepsy-
osaamista.

Kehittaminen oli kaikilla alueilla
viela kesken eika palvelukokonai-
suus tai -ketju ollut vield kaytossa.

Tarkastelluissa esimerkeissa neu-
rokirjon lasten ja nuorten palvelu-
kokonaisuuksien ja -ketjujen
maadrittely eteni hyvin monialai-
sella, moniammatillisella ja poik-
kihallinnollisella tavalla.

Keskeisin osin yhteisen, kansalli-
sesti kuvatun palvelukokonaisuu-
den tai -ketjun mallinnuksen so-
veltaminen kaikilla alueilla vaikut-
taa taman tutkimuksen perus-
teella hyodyllisemmalta kuin jon-
kin alueen palveluketjun mallin-
nuksen siirtdminen toiselle alu-
eelle.
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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin neurokirjon lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksien
kehittamistd ja toteuttamista kolmella alueella syksylla 2023. Tutkimus oli osa THL:n laajaa
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota koskevaa tutkimuskokonaisuutta, jota sosiaali-
ja terveysministerio rahoitti vuosina 2022-2023.

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda ymmarrysta monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -
ketjujen maarittelyn, kehittamisen ja toteuttamisen dynamiikasta seka palvelukokonai-
suuksien ja -ketjujen siirrettavyydesta ja toistettavuudesta yli hyvinvointialueiden. Tarkem-
paan tarkasteluun valittiin neurokirjon lasten ja nuorten asiakasryhma, jonka palvelukoko-
naisuuksien tai -ketjujen maarittelya ja kehittamista tutkittiin Paijat-Hameen, Helsin-
gin/HUSIn ja Pirkanmaan alueilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) mukaan hyvinvointialueen on huo-
lehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiak-
kaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluket-
jujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta. Yksittaisen asiakkaan henkilokohtai-
nen palvelupolku suunnitellaan ja toteutetaan palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maari-
tyksia hyodyntaen.

Palvelukokonaisuus tarkoittaa tassa tutkimuksessa jollekin asiakasryhmalle maariteltya
monialaisten palvelujen yhteensovitettua kokonaisuutta, jossa palveluja voivat tuottaa eri
palveluryhmien, toimialojen ja sektorien palveluntuottajat. Palveluketju tarkoittaa téssa
tutkimuksessa jollekin asiakasryhmalle maariteltya perattain ja osin yhtaaikaisesti toteutu-
vien monialaisten palvelujen saumatonta prosessia, johon palveluja voivat tuottaa eri pal-
veluryhmien, toimialojen ja sektorien palveluntuottajat. Esimerkkeina olleilla alueilla Pai-
jat-Hameessa ja Helsingissa kaytettiin nimitysta palvelupolku, jolla viitattiin palveluketju-
jen kaltaisiin prosessikuvauksiin.

Aiemmin tutkittua

Taman tutkimuksen ensimmaisessa osassa kevaalla 2023 tarkasteltiin kyselytutkimuksen
avulla monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamisen ja toteuttamisen ti-
lannetta yleisemmin kaikilla hyvinvointialueilla (Koivisto ym. 2023).

Tutkimuksessa hyvinvointialueita pyydettiin nimeamaan 2-5 palveluketjua tai -kokonai-
suutta. Tasta otoksesta tunnistettiin kuusi keskeista asiakasryhmaa, joita varten palvelu-
ketjua tai -kokonaisuutta oli kehitetty: 1) lapset, nuoret ja perheet, 2) mielenterveys- ja paih-
deasiakkaat, 3) tyottomat, 4) ikdantyneet, 5) monialaista tukea tai paljon palveluja tarvitse-
vat sekd 6) muut asiakasryhmat.

Kyselyvastaajat ilmoittivat yhteensa 67 palvelukokonaisuutta tai -ketjua. Vastauksissa ku-
vatuista palvelukokonaisuuksista ja -ketjuista 18 madrittely oli kdaynnissa, mutta kokeilua
tai pilotointia ei vield ollut aloitettu. Kokeilu tai pilotointi oli aloitettu 14 ja kayttoonotto oli
kaynnissa 21 palvelukokonaisuudessa tai -ketjussa. Palvelukokonaisuuksista tai -ketjuista
14 oli madritelty valmiiksi, ja niita toteutettiin jo osana arkista palvelutoimintaa yksittdisten
asiakkaiden kanssa.

Tutkimuksessa havaittiin seuraavia haasteita tai ongelmia palvelukokonaisuuden tai -ket-
jun kehittamiseen ja toteuttamiseen liittyen: hyvinvointialueille siirtyminen kehittamisen
hidasteena ja kehittamisresurssien vajeena, monialaisen toiminnan ja tyon johtamisen
haasteet, akuutti tydvoimapula, organisaatiokeskeinen toimintakulttuuri ja vahvat profes-
siot, tiedon puutteet ja tiedon siirtdamisen haasteet, seka kehittdamisen hankemaisuus.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimus koostui kolmen alueen neu-
rokirjon lasten ja nuorten palveluko-
konaisuuden tai -ketjun kehittamisen
ja toteuttamisen tarkastelusta.

Kolmella alueella tehtiin teemapoh-
jainen ryhmahaastattelu, johon osal-
listui alueen palvelukokonaisuuden
kehittdmiseen ja/tai toteuttamiseen
osallistuneita sote-ammattilaisia ja
johtajia, koulutoimen ammattilaisia
seka kokemusasiantuntijoita.

Haastattelut tehtiin vuoden 2023 elo-
syyskuussa ja ne kestivat 2-3 tuntia.
Haastateltavia oli ryhmissa 7-14 hen-
kiloa. Lisaksi tutkimusaineistona hyo-
dynnettiin palvelukokonaisuuksien
kehittamisprosesseissa syntyneita
julkisia dokumentteja ja taustaselvi-
tyksia.
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Tutkimuksen perusteella hyvinvointialueiden palveluja tuottavissa yksikdissa olisi ensiar-
voisen tarkead luopua organisaatioiden vanhoista menettelytavoista ja kdytanndista, etsia
koko alueen yhteisia toimintamalleja ja siirtaa katsetta omasta palveluryhmasta myds pal-
velujen ja palveluryhmien valiseen vuorovaikutukseen ja ndiden yhdyspintoihin. Hyvinvoin-
tialueiden tulisi panostaa laaja-alaiseen toimintakulttuurin muutokseen. Monialaisten pal-
velujen jarjestdminen ja tuottaminen edellyttda uudenlaista, jaettua johtajuutta alueilla,
kun palvelukokonaisuudet ja -ketjut ylittavat toimialojen, sektorien ja palveluryhmien ra-
joja.

Palvelukokonaisuudet ja -ketjut kaytantoina

Tassa tutkimuksessa palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamistd ja toteuttamista tar-
kasteltiin laveasti relationaalisen kaytantotutkimuksen kehyksessa (Koivisto 2007; Koivisto
& Pohjola 2015; Koivisto ym. 2015; Price et al.2009; Gherardi & Laasch 2021; Gherardi 2019;
Laasch & Gherardi 2019) eri toimijoiden toimintana ja kadytantdind seka naiden valisena
vuorovaikutuksena. Lahestymistavan mukaan inhimillisten toimijoiden vuorovaikutus to-
teutuu ja organisoituu sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi tietojarjestelmien, datan,
asiakassuunnitelmien, lakien, saantdjen ja periaatteiden valittamana. Palvelukokonaisuu-
det ja -ketjut konkretisoituvat ja toteutuvat silloin, kun toimitaan yksittdisten asiakkaiden
kanssa. Muutoin ne ovat olemassa vain esimerkiksi kirjattuina toimintamalleina suunnitel-
missa, asiakirjoissa ja/tai asiakas- ja potilastietojarjestelmissa. Asiakas on oman palveluko-
konaisuutensa aktiivinen toimija ja toteuttaja, ei sen kohde.

Sosiaalisia ja organisatorisia rakenteita tarkastellaan relationaalisen kaytantotutkimuksen
kehyksessa toiminnan ja kaytantdjen jatkuvasti tuottamina ja yllapitamina seurauksina.
Tallaisia rakenteita ovat esimerkiksi monialaiset palvelukokonaisuudet ja -ketjut. Niita ei
ole olemassa toiminnan ja kaytantojen ulkopuolella. Kdytannot eivat ala mistaan eivatka
ne lopu mihinkaan, eika niilla ole sisdisia ominaisuuksia, kuten toimiva, vaikuttava tai hyva.
Kaytannot eivat ole universaalisti toimivia tai vaikuttavia, vaan ne toimivat tiettyjen ehtojen
ja edellytysten vallitessa. Toimivuus ja vaikuttavuus syntyy kaytannon eri elementtien vuo-
rovaikutuksessa. Kdytantojen siirtaminen ja toteuttaminen jossakin muussa ymparistossa
kuin alkuperaisessa kehittamisymparistossa edellyttaa seka alkuperaisen kaytannon etta
uuden sovellusympariston (ehdot ja edellytykset) muokkausta ja raatalointia. Kaytantoja ei
voi kirjaimellisestisiirtad, vaan ne kommunikoidaan esimerkiksi kirjallisten toimintamallien,
kuvioiden, kuvien, videon ja kasvokkaisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation keinoin.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus ja haastatteluteemat jasennettiin palvelukokonaisuuksien ja -ketju-
jen maarittelyn, ohjauksen ja seurannan mallia (Koivisto ym. 2020) hyodyntden. Tutkimus-
kysymykset olivat seuraavat:

1) Millaisia ilmioita, tarpeita tai muita lahtokohtia palvelukokonaisuuden tai -ketjun
kehittamisen taustalla on?

2) Milla tavoin palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittdminen ja madrittely on
edennyt?

3) Minka tyyppiset palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen elementit ja toiminnot ovat
siirrettdvia tai toistettavia hyvinvointialueiden valilla?

Tutkimus koostui kolmen alueen neurokirjon lasten ja nuorten palvelukokonaisuuden tai -
ketjun kehittamisen ja toteuttamisen tarkastelusta. Kullakin alueella tehtiin teemapohjai-
nen ryhmahaastattelu, johon osallistui alueen palvelukokonaisuuden kehittamiseen ja/tai
toteuttamiseen osallistuneita sote-ammattilaisia ja johtajia, koulutoimen ammattilaisia
seka kokemusasiantuntijoita. Haastattelut tehtiin vuoden 2023 elo-syyskuussa ja ne kesti-
vat 2-3 tuntia. Haastateltavia oli ryhmissa 7-14 henkiloa. Lisaksi tutkimusaineistona hyo-
dynnettiin palvelukokonaisuuksien kehittamisprosesseissa syntyneita julkisia kirjallisia do-
kumentteja ja taustaselvityksia.
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Alaikaisten nepsy-palvelupolku Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen hyvinvointialueen tavoitteena on kuvata palvelupolku alaikaisille lapsille,
joilla on neuropsykiatrisia hairidita. Nepsy-palvelupolkua on kehitetty Paijat-Hameessa
osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa, ja talla hetkelld nepsy-palvelu-
polun kuvaus on sisdllytetty alakohdaksi alaikdisten mielenterveyspalveluiden toimenpide-
ohjelmaan. Lisaksi se kytkeytyy perhekeskuksen moniammatillisen tiimin ja case manager
-toimintamallin kehittamiseen.

Palvelupolun kuvaamisella halutaan vahvistaa neuropsykiatrisista hairidista karsivien las-
ten ja heidan vanhempiensa saamaa varhaista tukea ja kuntoutusta sekd ammattilaisten
osaamista. Lisdksi tavoitteena on selkiyttad palvelujarjestelman kokonaisuutta, porrastei-
suutta ja eri toimijoiden vastuita palvelupolulla. Palvelupolun kuvaaminen on vasta alku-
vaiheessa, eika sen kayttoonotto ole vield toistaiseksi ajankohtaista.

Palvelujarjestelman puutteet kehittamistyon taustalla

Paijat-Hameen hyvinvointialueella neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvat palvelut ovat olleet
pirstaleisia, minka vuoksi nepsy-palvelupolku on ollut hajanainen ja vanhemmille tarjottu
tuki puutteellista. Haastateltavat kertoivat, etta hyvinvointialueen eri kunnissa on erilaisia
linjauksia ja jopa epaselvyytta siita, mista lapsen hoitopolku alkaa, missa lasten neuropsy-
kiatrista diagnostiikkaa tehddan seka miten ja missa vaiheessa lapsi ohjataan palveluun.
Vanhempia ei myoskaan ole riittavasti kuultu lapsensa asioissa, eika perheille ole nimetty
yhteyshenkiloa, johon he voisivat tarvittaessa olla yhteydessa lapsen hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyen.

Haastattelussa nostettiin esille myds muita puutteita palveluissa ja niiden yhteensovittami-
sessa. Lapsi on voinut jaada ilman tarvitsemaansa pitkakestoista kuntoutusta, eivatka siir-
rot palvelujen valilla ole aina toimineet. Joskus kuntoutuksen jalkeista jatko-ohjausta ei ole
osattu tehda tai ei ole ollut mitaan palvelua tai toimintoa, jonne perhe olisi voitu ohjata.
Vaikeina pidettyja asiakkuuksia on voitu ohjata peruspalveluista erityispalveluihin, vaikka
lasta ja perhetta kuuntelemalla soveltuvien ratkaisuja olisi voitu l6ytaa jo peruspalveluissa.
Laakaripalvelujen neuropsykiatrisessa osaamisessa on paikoin ollut puutteita.

Haastateltavat kertoivat liséksi, etta asiakas- ja potilasjarjestelmien tietojen hyodyntami-
sessa on ollut olennaisia haasteita. Esimerkiksi arjen tuen palvelut ovat tarkea osa Paijat-
Hameen hyvinvointialueen nepsy-palvelujen kokonaisuutta, mutta koska ne ovat matalan
kynnyksen neuvontaa ja ohjausta, niissa ei ole kaytetty asiakastietojarjestelmaa tai tehty
asiakastyon kirjauksia. Ladkari ei puolestaan nde sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman
kirjauksia. Tietojen vaihdon vaikeudet hankaloittavat ammattilaisten ty6ta ja kuormittavat
erityisesti perheita, jotka joutuvat kertomaan tilanteestaan uusille tyontekijoille yha uudel-
leen.

Palvelupolun kehittaminen

Haastateltavat kertoivat nepsy-palvelupolun kehittamisen monimuotoisesta ja poikkihal-
linnollisesta toimintaymparistosta ja kehittamistyon monialaisuudesta. Kehittamisen mo-
niammatillisessa ydinryhmdssa ovat olleet mukana laakari, sosionomi, psykologi ja palve-
lumuotoilija. Lisaksi muita asiantuntijoita, esimerkiksi sivistystoimen edustajia varhaiskas-
vatuksesta ja opiskeluhuollosta sekd kokemusasiantuntijoita, on pyydetty tarvittaessa mu-
kaan tyoskentelyyn. Mukana on ollut my6s neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhem-
pia vertaistukiryhmasta. Kehittamistyohon on lisaksi kattavasti osallistunut tyontekijoita ja
esihenkil6ita lasten ja nuorten hyvinvoinnin yksikdstd, mielenterveys- ja perheneuvolapal-
veluista, arjen tuen palveluista, perheoikeudellisista palveluista, neuvolasta seka lasten ja
nuorten kuntoutuksesta.

Laaja-alaisten verkostojen lisaksi palvelupolun kehittamistda on monimutkaistanut Paijat-
Hameen hyvinvointialueen monituottajamalli. YhteistyOsta ja yhteisista kdytanndista tulee
taman vuoksi aina sopia myos esimerkiksi [ddkaripalvelujen ulkopuolisen palveluntuotta-
jan kanssa. Laakaripalvelut ovat kuitenkin keskeinen osa nepsy-palvelupolkua. Ladkarin
vastuualueena nahtiin nepsy-palvelupolun kokonaisuuden ja asiakasprosessin hallinta.
Perheet my0s tarvitsevat laakarinlausunnon saadakseen tarvitsemansa etuudet, kuten
vammaistuen ja riittavan pitkan kuntoutuksen.
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Nepsy-palvelupolkuun tulisi haastateltavien mukaan yhdistaa case manager -tai vastuu-
henkilomalli. Kyse on ty&tekijastd, joka toimisi perheiden tukena ja koordinoisi perheen
palvelujen kokonaisuutta. Palvelujen yhteensovittamisen ja koordinoinnin valineena on li-
saksi haluttu hyddyntaa asiakas- tai hoitosuunnitelmaa perheen tietoja kokoavana pohjana.
Asiakastietojen kirjaaminen onkin ollut olennainen osa monialaisen tuen mallin kehitta-
mistd, joka puolestaan linkittyy nepsy-palvelupolun kehittamiseen.

Kehittamistarpeista huolimatta haastateltavat totesivat perhekeskusten kehittyneen hy-
vaan suuntaan. Eri toimijoiden kesken on saatu aikaiseksi hyvaa matalan kynnyksen yhteis-
tyota (mm. lasten ja nuorten kuntoutus, alaikdisten perheneuvola- ja mielenterveyspalvelut
sekd arjen tuen palvelut) ja vahvistettu kokonaisvaltaista ldhestymistapaa, jossa lasta ja
vanhempia kuullaan ja koko perhe otetaan tyoskentelyssa huomioon. Tama luo edellytyk-
sid my0s nepsy-palvelupolun kehittamistyélle.

Palvelupolun maarittely

Nepsy-palvelupolusta on Paijat-Hameen hyvinvointialueella jo olemassa eri yksikdiden yk-
sittaisia palvelupolkuja, ikdan kuin ketjun patkia. Haastateltavat kertoivat, etta palvelupo-
lun jatkokehittamisessa ketjujen osat on tarkoitus koota yhteen ja kuvata, jotta palvelu-
polku voidaan ottaa yleisesti kayttoon. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta julkisen sekto-
rin toimintojen ohella palvelupolkuun liitetaan jarjestot ja niiden perheille tarjoama tuki ja
palvelut. Lisaksi vanhempien asiantuntijuus tulee tunnistaa ja heita tulee kuulla lapsensa ja
perheensa asioissa. Taman haastateltavat nakivat jopa keskeisena palvelupolun onnistu-
misen kriteerina.

Vaikka kehitteilla olevaa kuvausta on kutsuttu nepsy-palvelupoluksi, haastateltavat katsoi-
vat, etta palvelukokonaisuuden kasite saattaa kuvata paremmin sitd, mihin kehittamis-
tyolla pyritaan. Tarkoituksena on, etta palvelujen yhteensovitetusta kokonaisuudesta pi-
kemminkin valitaan asiakkaalle hanen tarvitsemansa osa-alueet kuin ettd asiakas kulkisi
palvelujen polkua maaratietoisesti eteenpain. Myods palvelujarjestelman porrasteisuuteen
kiinnitetdan maarittelytydssa huomiota. Lapsen ja perheen tarvitsemat palvelut, kuntoutus
ja hoito pyritaan jarjestamaan siten, etta erikoissairaanhoito tarjoaa peruspalveluille kon-
sultatiivisen tuen ja perustyo tehdaan ensisijaisesti lapsen arkisessa elinpiirissa, kuten ko-
tona, paivakodissa ja koulussa.

Haastateltavat totesivat, etta hyvin maaritelty ja kuvattu palvelupolku tukee lasten palve-
luihin paasya. Palvelupolun kuvaus kertoisi, miten missakin vaiheessa edetaan ja milloin
tarvitaan diagnostiikkaa, tukipalveluja, kuntoutusta, vertaistukea tai muuta tyéskentelya
lapsen ja vanhempien kanssa. Haastateltavat nostivatkin viela esille ajatuksen palvelupo-
lun monialaista toimintaa jasentavasta systeemisesta viitekehyksesta, joka edistaisi lapsen
elaman eri osa-alueet huomioon ottavaa tydskentelytapaa ja toimintojen yhteensovitta-
mista kokonaisvaltaisella tavalla.

Moniammatillinen yhteistyo palvelupolun toteutuksessa

Haastateltavien mukaan nepsy-tyoskentelyyn olisi mahdollista muodostaa kevytrakentei-
nen perustiimi, joka tukisi perhetta silloin, kun perheen haasteet eivat ole isoja. Jos tdman-
kaltainen varhainen tai kevyt tuki ei riitd, perheen tilanteeseen tulisi paneutua laajemman
kokoonpanon monialaisessa tiimissa.

Lapselle ja perheelle koottavan nepsy-palvelupolun tiimin kokoonpano voi vaihdella,
mutta tiimissa tulisi aina olla mukana ainakin laakari, psykologi seka mahdollisesti lapsen
ian mukaisesti toiminta- ja puheterapeutteja. Ladkarin tehtdvan haastateltavat nakivat tii-
missa keskeisend, koska hanen vastuullaan on seka diagnoosin tekeminen etta lapsen ja
perheen palvelujen ja hoidon kokonaisuus. Myos vanhempien on tarkeaa olla mukana lap-
sensa asioita hoitavassa tiimissa. Lapsen kanssa nahtiin tarkeana tyoskennelld ikatasoisesti
siten, ettd lapsi ei kuormitu ja ettd vanhemmat voivat vapaasti tuoda esille huolen aiheitaan.

Lisaksi tiimiin tulisi haastateltavien mukaan kuulua perheen tilanteen mukaan arjen tuen
palvelujen tyontekijoitd, neuvolaterveydenhoitaja tai koulunterveydenhoitaja ja lapsen
opettaja tai varhaiskasvatuksen tyontekija. Sosiaalihuollon tyontekijan olisi syyta olla tii-
missa mukana silloin, kun perheelld on sosiaalihuollon palvelujen tarvetta. Haastateltavat
arvioivat lisaksi, ettd tiimissa tulisi olla mukana lapselle tai perheelle nimettava vastuutyon-
tekija tai case manager, joka toimii perheen tukena ja yhdyshenkilona tyoskentelyn aikana.
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Palvelupolun johtaminen

Haastateltavat kertoivat nepsy-palvelupolun edellyttdvan varsin laaja-alaista ja verkosto-
maista johtamistapaa, koska palvelupolku toteutuu monialaisessa ja poikkihallinnollisessa
toimintaymparistossa. Yksi johtaja ja johtoryhma ei riita toiminnan seurannan ja ohjauksen
nakokulmista. Palvelupolun johtamisen rakenne voi siten rakentua hyvinkin monimuo-
toiseksi, mutta haastateltavien mukaan johtaminen on hyvinvointialueilla silti yksinkertai-
sempaa kuin mitd se oli kuntapohjaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen mal-
lissa.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden toimenpi-
deohjelman toteuttamiseksi on koottu edustuksellinen ohjausryhma, jota johtaa perhe- ja
sosiaalipalveluiden toimialajohtaja. Nepsy-palvelupolku on toimenpideohjelman alakohta,
joten ohjausryhma ohjaa myos nepsy-palvelupolun kehittamisty6ta. Ohjausryhmassa ovat
mukana terveys- ja sairaanhoitopalvelujen seka lapsiperhepalvelujen tulosaluejohtajat.
Myos sivistystoimen mukanaoloa on pidetty aiheellisena. Haastateltavat nostivat lisaksi
esille lapsi- ja perhepalveluiden yhteistydryhman merkityksen, koska siella nepsy-palvelu-
polun kuvaamisesta on mahdollista keskustella hyvinvointialueen kaikkien kuntien sivis-
tystoimen edustajien kanssa.

Haastateltavat korostivat, etta henkiloston osallistaminen kehittamistyohon on tarkeaa.
Kukin ohjausryhmassa mukana oleva johdon edustaja viestii tyoskentelyn etenemisesta
omille esihenkildalaisilleen ja he edelleen omille tyontekijoilleen.

Palvelupolun siirrettavyys tai toistettavuus muilla hyvinvointialueilla

Haastateltavat totesivat, ettd nepsy-palvelupolku rakentuu jokaiselle asiakkaalle eri tavoin.
Joitakin kaikille asiakkuuksille yhteisia osa-alueita kuitenkin tunnistettiin riippumatta siita,
milld hyvinvointialueella tai missa kunnassa nepsy-palvelupolkua toteutetaan.

Haastateltavien mukaan lapselle ja hanen vanhemmilleen tulee ensinnékin nimeta oma,
pitkakestoinen tyontekija, johon perhe voi tarpeen mukaan olla aina yhteydessa. Toiseksi
systemaattisen tyoskentelyn ja tukimuotojen tulee alkaa jo ennen diagnoosin tekemista,
kun perheen palvelujen tarve on tunnistettu. Kolmanneksi lapsen oireet ja perheen koko-
naistilanne tulee arvioida huolellisesti ja moniammatillisesti. Neljanneksi lapselle tulee laa-
tiaarviointiin ja diagnoosiin perustuva hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Viidenneksi lapselle
tulee tarjota hanen tarvitsemansa ja hdnelle soveltuva terapiamuoto ja muu tarvittava tuki,
ja vanhempien jaksamista tulee tukea. Eri hyvinvointialueiden nepsy-palvelupolkujen kes-
keiset, yhteiset elementit mahdollistaisivat palvelupolkujen toistettavuuden ja keskindisen
vertailun.

Haastateltavat pitivat lisaksi toivottavana, etta nepsy-palvelupolkujen kuvausta varten olisi
saatavilla valtakunnallista ohjausta siitd, miten toiminta tulee hyvinvointialueilla jarjestaa.
Haastateltavien mukaan olisi esimerkiksi hyodyllista maaritelld, minkalaista eri tilanteisiin
soveltuvaa kuntoutusta lapsille tulee hyvinvointialueilla olla saatavilla alkaen varhaisen tu-
esta ja perustason kuntoutuksellisista palveluista ja tukimuodoista aina harkinnanvarai-
seen ja vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen asti.

Nepsy-lasten ja nuorten palvelupolku Helsingissa

Helsingissa on kehitetty syksysta 2021 alkaen neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja nuo-
ren palvelupolkua. Tarkemmin kyseessa on nimetty olevan optimaalinen palvelupolku,
joka sisaltaa konkreettisen kuvauksen polun alkupaasta liittyen varhaiskasvatuksen, esi-
opetuksen, perusopetuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyohon. Haastatellussa
asiantuntijat kertoivat, ettd nepsy-palvelupolulle mietittiin myds muita nimivaihtoehtoja
jasitd, miten aiheesta kannattaa asiakkaiden kanssa puhua niin, ettad korostetaan diag-
noosikeskeisyyden sijaan ihmisilla olevan monenlaisia piirteita.

Haastateltavien mukaan kehittaminen lahti liikkeelle erikoissairaanhoidon ohjauksen tyo-
ryhmassa todetusta tarpeesta kehittaa yhteistyota koko Uudellamaalla ja Helsinki valittiin
pilottialueeksi. Nepsy-palvelupolun kehittaminen alkoi syksylla 2021 Rakenneuudistus-
hankkeessa ja kytkeytyi HUS-jarjestamissopimuksen mukaiseen Uudenmaan ohjaus- ja
yhteistyomallin kehittamiseen. Vuonna 2022 kehittaminen jatkui Kestavan kasvun -
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ohjelmassa ja vuonna 2023 Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa, jossa se on osa Hel-
singin lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden palveluketjun kehittamista.

Kehittamisen tavoitteet

Helsingin Nepsy-palvelupolun kehittdmisessa ldhtokohtana on, ettd asiakasryhmaan kuu-
luvat lapset ja nuoret kayttavat samoja palveluja kuin muutkin ja niissa edetdan olemassa
olevan porrastuksen mukaisesti. Olennaista olisi, etta asiakkaat saisivat tukea arjessaan,
kuten paivakodissa tai kouluun siirryttdessa.

Helsingin nepsy-palvelupolulle nimettiin haastattelussa useita tavoitteita. Tavoitteina oli
palvelupolku, joka on lapsi- ja perheléhtdinen ja jossa palvelut kootaan tarpeen mukaan
perheen ymparille. Tavoitteena oli myds, ettd tukea saisi aiemmin, ei vain raskaimpia pal-
veluita, ja ettd polku ulottuisi varhaiskasvatuksesta erikoissairaanhoitoon. Lisdksi tavoit-
teena oli yli- tai alidiagnosoinnin ja medikalisaation valttaminen. Henkiloston osaaminen,
yhteistyo ja alueellinen yhdenmukaisuus nimettiin myos tavoitteiksi ja ratkaisuna tavoitel-
tiinkin koko Uudellemaalle soveltuvaa kuvausta.

Osallistujat toivat my0s esiin, etta tarkoituksena ei ole luoda uutta byrokraattista systeemia
vaan ideaalimalli. Kuvattua palvelupolkua luonnehdittiin yleistasoiseksi ja enemman visi-
oksi, jota on tarkoitus syventaa tarkemmalle tasolle. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole tehda
kuvausta, jossa kerrotaan, kuka tekee lahetteen ja minne. Haastattelussa korostettiin, etta
on tarkeaa keskittya kuvaamaan visiota ja kysyntaa, ei niinkaan kuvata nykyista ei-toimivaa
jarjestelmaa. Toisaalta osana kehittamisprosessia nykytilan kuvauksen tekemisen koettiin
voivan auttaa huomaamaan, mika ei toimi.

Kehittamisen taustalla tunnistettuja haasteita

Kehittamisen taustalla tunnistettiin nykytilaan liittyvia haasteita asiakkaan nakékulmasta.
Pitkat jonot ja tukipalveluiden riittamaton tarjonta viivastyttavat hoidon tai tuen piiriin paa-
sya. Merkittavia katkoksia palveluihin ja viivastyksia kuntoutukseen paasyssa voi aiheutua
silloin, kun asiakas siirtyy lastenpsykiatriasta nuorten palveluihin. Hankaluuksia palvelui-
denyhteensovittamisessa seka hoitoon paasyssa voisi vahentaa se, etta tukea voitaisiin tar-
jota lapsille jo varhaiskasvatuksessa tai iltapaivakerhossa. Lapselle tarkeimpia tukijoita voi-
vatkin olla hanen arjessaan vanhempien lisaksi olevat ammattilaiset, kuten koulunkayn-
tiavustaja tai iltapdivakerhon ohjaaja.

Lapsen ja nuoren lisdksi tunnistettiin vanhempien tukemisen merkitys. Haasteeksi kuvat-
tiin sitd, ettei vanhempia tueta tarpeeksi eika perheille tarjota aktiivisesti tukea. Kokemus-
asiantuntija kuvasikin, etta kun tukea ei tarjota, sen saamisesta pitaa toisinaan riidella. Kai-
killa vanhemmilla ei ole yhta hyvid mahdollisuuksia hakea lapselleen tarvittavaa tukea.

Haasteeksi nimettiin my0s se, etteivat ammattilaiset aina uskalla kertoa huomioitaan lap-
sesta vanhemmille tai ottaa huoliaan puheeksi. Diagnoosivaiheessa vanhemman kannalta
on haastavaa se, ettei han saa riittavasti tietoa. Vanhemmille ei valttamatta anneta riitta-
vasti tietomateriaaleja, vaikka perheelle tarjotaan jo ylivilkkaaseen kdytokseen tukea. Tie-
don antaminen vanhemmille on tédrkeda, etteivat vanhemmat kokisi tarpeetonta syylli-
syyttd vanhemmuudesta. Vanhemmat ovat myos kokeneet hyotyneensa siita, ettad heita
koulutetaan tukemaan lastaan. Silloin kun lasta koskevat tiedon vastaanottaminen on van-
hemmalle vaikeaa, sita voi helpottaa se, ettd heidat kohdataan ja ettd he voivat luottaa am-
mattilaisten tukeen.

Haastateltavat kuvasivat nepsy-palvelupolkuun liittyvan haasteita eri ammattilaisten yh-
teistyOssd, osaamisessa, kdytdanndissa ja toimintatavoissa. Heidan mukaansa tarvitaan
ajattelutavan muutosta siita, mita lapsi on siihen, mita han tarvitsee. Myos keskindisen
osaamisen tunnistaminen ja arvostaminen on tarkea osa moniammatillista yhteistyota.

Tietojen vaihtoa koskevat saanndkset ja erilliset tietojarjestelmat vaikeuttavat yhteistyota
ja esimerkiksi aiempia diagnoositietoja ei valttamatta ole kaytettavissa. Opettajat eivat
myoskaan valttamattd tunne nepsy-piirteita eika tieto erityistarpeista liiku koulussa eri
opettajien valilla. Toisaalta yhteistyon tueksi tunnistettiin toimivia tapoja vaihtaa tietoja
asiakkaan suostumuksella.
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Palvelupolun kehittamisen eteneminen ja tuotokset

Kehittamista on tehnyt tiivis ydinryhma, mutta tydpajoihin on osallistunut laajasti henkilos-
t6a. Kehittaminen kdynnistyi sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ja ammattilais-
ten isolla tyopajalla, johon osallistui noin 50 henkildd. Tyopajan jalkeen tehtiin Helsingin
nepsy-verkosto ja toiminnanohjaus kohti optimaalista palvelupolkua -kysely, joka suunnat-
tiin Helsingin eri toimialojen ylemman johdon johtajille ja paallikdille seka Hus lasten psy-
kiatrian ja nuorisopsykiatrian linjajohtajille. Lisdksi tehtiin asiantuntijahaastatteluja.

Toisessa tyOpajassa hyddynnettiin kyselyn tuloksia ja sovittiin konkreettisista piloteista.
Ty6ryhman apuna on ollut konsulttiyritys, joka on tukenut ideaalipolun kuvaamista ja li-
saksi osana kehittamistd on valmistunut opinnaytetyd palvelupolkuskenaarioista ja niiden
kustannuksista (Tikkakoski 2023).

Palvelupolun kehitysty6ta jatkettiin syksylla 2023 ja tarkoituksena on valmistella paivitetty
polkukuvaus siséltdineen valmiiksi. Lisaksi syksylla pilotoidaan kdytannon yhteisty6ta Hel-
singin kaupungin erityisvastaanottojen ja koulujen kanssa. Pilotoinnissa nepsy-osaajia jal-
kautuu lilkkkumaan joustavasti kouluihin, jolla pyritddn tuomaan apu mahdollisimman |&-
helle lasta ja perhetta, jotta tuen tarve pystyttdisiin ymmartamaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Aiemmin tehdysta seka syksyn aikana tehtavasta tyosta kootaan lopuksi
raportti, jotta se olisi valmiina siirrettavaksi jatkokehitykseen mille vain foorumille tai ta-
holle. Lisaksi haastattelussa mainittiin tuotoksina Terapiat etulinjaan -hankkeessa valmis-
tuneet omahoito- ja psykoedukaatiomateriaalit ja ammattilaisille tarkoitetut tukimateriaa-
lit.

Haastattelussa kerrottiin, etta kehittaminen on jatkossa tarkoitus kytkea osaksi juuri aloit-
taneita HUSIin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden tyoryhmia, joissa kehitetaan mielenter-
veyden hoitoketjua seka erityisen vaativa lastensuojelun ja psykiatrian tukea.

Kehittamisen jarruttajia

Osallistujien mukaan monialaisen palvelupolun kehittamisen haasteet liittyvat talouteen ja
johtamiseen. Kun toiminta jakautuu erillisista budjeteista vastaavien johtajien alaisuuteen,
omista resursseista pidetaan kiinni etenkin tilanteessa, jossa on paljon lakisaateisia tehta-
via ja suuret asiakasmaarat. Taloudelliset reunaehdot vaikeuttavat myds resurssien koh-
dentamista varhaiseen tukeen, esimerkiksi toiselle toimialalle varhaiskasvatukseen, vaikka
satsaukset voisivat vahentdaa myohemmin kuluja.

Kaikki tyoryhman suunnitelmat ja ideat eivat edenneet. Esimerkiksi suunnitelmissa oli las-
kea koulutettujen nepsy-valmentajien maara mutta se ei onnistunut. Toisena kehittamis-
ideana oli liikkkuva ryhma nepsy-kouluttajia tai -valmentajia, jotka olisi voinut tyoskennella
varhaiskasvatuksessa. Tama idea tyssasi resurssien puutteeseen. Myds Mielenterveystalon
materiaalien hyddyntamisen esimerkiksi pdivakodin infoissa kuvattiin tuntuneen kaukai-
selta mielenterveys -sanan takia, vaikka sisalto olisi hyodyllista.

Haastateltavat toivatkin esiin kehittamisessa haasteena olevan, etta konkreettisten muu-
tosten toteuttaminen etenee huonosti. Haastateltavat toivat esiin, etta kehittamista pitaisi
jatkaa jarjestelmallisesti vuosia. Liséksi uudenlaisen toiminnan jalkauttaminen edellyttaa
esihenkildiden sitoutumista ja aktiivista tukea palvelupolun kayttoonotolle.

Johtaminen, ohjaus ja siirtaminen

Helsingin nepsy-palvelupolulle on nimetty omistaja. Haastateltavat pitivat omistajan ni-
medmistd ylemmasta johdosta tarkedna siksi, etta alemmista johtoportaissa resurssien lii-
kuttelu on hankalampaa. Haasteltavat kokivat, etta jaettu budjetti tai rahoituksen jousta-
vampi liikuttelu toimialojen ja palveluiden valilla tukisi kehittamista.

Koska nepsy-palvelupolku koskettaa eri toimialoja, yhteistyo edellyttaa toimialajohtajien
sitoutumista. Haastateltavien mukaan toimivan palveluketjun kehittamisessa onnistumi-
nen edellyttaa johtajilta keskindista luottamusta, aitoa pyrkimysta yhteistychon ja ylem-
man johdon kannustusta. Kehittdmista tukisi se, ettd ”lahdetadn rakentamaan sita hom-
maa siita asiakkaasta lahtoisin”, kuten yksi haastateltava kuvasi.

Johtamisen kannalta keskeista on my6s henkilosuunnittelu ja osaamisen johtaminen.
Osaajien kouluttamista tulisi suunnitella ja johtaa huolellisemmin, silla nyt esimerkiksi
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nepsy-valmentajia on koulutettu paljon, mutta kun toimintaa toteutetaan oman tyon
ohessa, tyopanos liudentuu yleiseksi sivistykseksi eika kohdistu tarkoituksenmukaisella ta-
valla tarvitsijoille. Haastattelussa my0ds pohdittiin, ettd lisékoulutuksen kautta saadun
osaamisen sdilymista edesauttaisi se, ettd nepsy-palveluja ei hajautettaisi vaikkapa var-
haiskasvatukseen vaan erityisosaajat liikkuisivat sinne keskitetysta yksikosta.

Haastateltavat arvioivat, ettd nepsy-palvelupolku olisi sellainen, joka voitaisiin suunnitella
eri hyvinvointialueille soveltuvaksi. Toisin sanoen ratkaisun koettiin olevan siirrettavissa.
Siirtdminen kuitenkin edellyttdaa yhteisia keskusteluja ja eri osapuolien mahdollisuutta
osallistua mallin muokkaamiseen, jotta se tuntuisi omalta ja siihen voisi sitoutua. Jos pal-
velupolkua haluttaisiin levittaa esimerkiksi Uudellamaalla, olisi tarkeda sopia prosessin
omistajat. Mikali nepsy-palveluketjua tai -kokonaisuutta haluttaisiin levittda ja juurruttaa
valtakunnallisesti, tarvittaisiin haastateltavien mukaan kansallisen toimijan koordinaatiota.

Kouluikdisten ADHD-diagnosointi ja -palvelukokonaisuus Pirkan-
maalla

Pirkanmaalla on perustettu moniammatillinen tyoryhma, jonka tehtavana on suunnitella
kouluikaisten ADHD-diagnostiikan vastuu- ja tehtavanjakoa. Kouluikdisten ADHD-hoitoket-
jun maarittely koko Pirkanmaalle oli vield kesken. Ryhmahaastattelussa pohdittiin diagnos-
tiikan lisaksi laajasti ADHD-lasten ja yleisemminkin neurokirjon lasten palvelukokonaisuu-
den kehittamista. Haastatteluun osallistui tydryhman jasenid, johtoryhman jasenia, jotka
eivat kuuluneet tydryhmaan, ja kokemusasiantuntijoita.

Kehittamisen tarve ja eteneminen

Ty6ryhman tehtdvana oli maaritelld kouluikdisten ADHD-epailyissd, 1) mika on kouluter-
veydenhuollon, lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka pe-
rustason lastentautien erikoislaakarien tydnjako diagnostiikassa, 2) miten ADHD:n diagno-
sointi mahdollisesti toteutetaan nykyista kattavammin kouluterveydenhuollossa, 3) sopia
konsultaatiosta ja muusta riittavasta tuesta erityispalveluiden ja kouluterveydenhuollon
valilld ja 4) yhtenaistad kaytannot, mita tulee tehda ennen diagnoosin asettamisen proses-
sia ja mita diagnosointiprosessin jalkeen.

Koko Pirkanmaan tasolla oli tarve yhtendistaa aiemmat kuntien kdytannot. ADHD-diagnos-
tiikkaa oli tehty 23 kunnassa niilla voimavaroilla ja henkiloston osaamisilla kuin oli ollut
mahdollista. Nahtiin tarve kehittda malli, jossa voitaisiin vahvemmin tuoda diagnostiikkaa
myos perustasolle ja nimenomaan oppilashuoltoon: mita tekee terveydenhoitaja, mita te-
kee kuraattori, mitd tekee psykologi, mita tekee ladkari ja missa kohtaa mielenterveyspal-
velut tulee mukaan kokonaisuuteen. Haastateltavien mukaan alueella oli tunnistettu myos
haaste, etta kunnissa, joissa ei tehda diagnostiikkaa kouluikdisten osalta koululaakareiden
tai vastaavien tahojen toimesta, keskitetyt palvelut olivat ruuhkautuneita.

Mielenterveyspalveluiden nakokulmasta haasteeksi nahtiin, etta perheneuvoloihin ja las-
ten mielenterveystiimeihin ohjautuu paljon perusdiagnostiikkaa vaativia ylivilkkaita keskit-
tymishairioisia lapsia, jotka pystyttdisiin aikaisemmin diagnosoimaan perustason palve-
luissa ja koulun opiskeluhuollossa. ADHD:n diagnostiikka ja hoitoa olisi jarkeva toteuttaa
opiskeluhuollossa, mikali se olisi mahdollista. Tarkkaavuuden ongelmat ilmenevat haittaa-
vina usein juuri kouluymparistossa, jossa opettajien arvioit tilanteesta tuovat merkittavaa
nakemysta ongelman kartoittamis- ja hoitovaiheissa. Lisaksi monialainen opiskeluhuollon
henkilosto (terveydenhoitaja, ldédkari, psykologi, kuraattori) muodostaa kokonaisuuden,
jossa ongelma voidaan tarvittaessa ratkaista ammattitaitoisesti eri nakokulmista. Haas-
teeksi on tunnistettu resurssitilanne ja lisdksi osin osaamistarpeet.

Tuoreiden kouluterveydenhuollon henkilostomitoitussuositusten yhteydessa THL maarit-
teli, ettd ADHD-hoito on sairauden hoitoa ja sellaisenaan se ei ole kouluterveydenhuollon
lakisaateisten tehtavien piirissa. Pirkanmaalla oli ajateltu aikaisemmin, etta ADHD on kehi-
tyksellinen ilmio, joka voidaan huomioida osana kouluterveydenhuollon sisaltoa. Koska
Pirkanmaalla on paikoin merkittava vaje koululadkariresursseissa eivatka esimerkiksi laki-
saateiset laajat terveystarkastukset toteudu kattavasti, haastateltavien mukaan on vaikea
laajentaa tehtavia ei-lakisaateiseen tyohon. Lisaksi haastateltujen mukaan on huomioitava
diagnostiikan ja erotusdiagostiikan edellyttdma osaaminen, jota ei voida edellyttaa
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esimerkiksi lyhytaikaisilta sijaisilta. Konsultaatiotuen tarve diagnostisessa tyossa ja myos
ladkehoidon toteuttamisessa on merkittava.

Pirkanmaalla oli koulutettu paljon nepsy-valmentajia, ja nepsy-ohjausjaksoille nahtiin
tarve jo ennen diagnoosia seka diagnoosin jalkeen matalalla kynnyksella. Neuvoloita ja esi-
koulua haastettiin tunnistamaan yliaktiivisia lapsia esimerkiksi erilaisten kysymyslomak-
keiden avulla.

Tyoryhma oli jatkamassa tyoskentelya silld idealla, ettd maaritelldan tasmalliset roolit,
jossa terveydenhoitaja tekee tiettya skannausta ja kdy lapi check-listaa tilanteen kartoitta-
miseksi ja maaritelldaan mita kuraattorija psykologi tekevat. Tyoryhmassa vallitsi optimismi,
ettd voidaan luoda ihan hyva jarjestelma sille, mita jatkossa toteutetaan Pirkanmaan laa-
juisesti, mita toteutetaan alueellisesti kolmella lahijohtamisen alueella ja mita ldhipalve-
luina olettaen, etta resurssikysymykset saadaan ratkaistua.

Sote-ammattilaisten yhteistyo ja osaaminen ADHD-lasten palvelukoko-
naisuudessa

Lastenneuvoloiden osalta oli havaittu, etta tietotaito ja osaaminen neuropsykiatrisista hai-
ridista on aika erityyppista eri alueilla ja kunnissa. Tunnistamiseen liittyvd osaaminen nah-
tiin aika pieneksi, ja nahtiin tarve oppia tunnistamaan lapsia ja perheit3, jotka tarvitsevat
tukea varhaisessa vaiheessa. Pirkanmaan lastenneuvoloissa tyoskentelee vain pieni maara
terveydenhoitajia, jotka ovat myds nepsy-valmentajia. Alueella kaivattiin perheelle tarjot-
tavaa tyokalupakkia, kun tunnistetaan ylivilkas 4-vuotias. Lisdksi ndhtiin tarve monialai-
selle verkostolle 4 ikdavuoden jalkeenkin, jotta saadaan ennen kouluikaa tarvittavat tukitoi-
met pydrimaan lapsella ja perheella.

Esikouluvaihetta kuvattiin haasteellisena ADHD-lasten kohdalla, koska silloin vallitsee epa-
tietoisuutta siitd, onko kyse neuvolan tai oppilashuollon asiasta. Haastateltavien mukaan
on tarpeellista suunnitella, mita esikoulussa voi tehda. Osallistujat arvelivat, ettd jos pystyt-
taisiin vield enemman tekemaan oikeata yhteistyota keskenaan, niin voitaisiin antaa mah-
dolliseen diagnosointiin lisdapua. Nyt tehdadan jossain maarin paallekkaista tyota eika tie-
deta toisten tekemisista.

Koulun merkitys nahtiin suurena. Alakoulussa lapsi on voinut saada tuen, kun opettajalla
on ollut mahdollisuus tukea lasta. Yldkoulussa opettajilla ei valttamatta ole riittavasti osaa-
mista huomioida nuorten haasteita ja tuen tarpeita. Perhetyo edellyttaa sosiaalihuoltolain
mukaista palvelutarpeen arviointia ja palvelutarpeen selvityksen jalkeen voi olla jonoa.
Haastateltavien mukaan varhaisen vaiheen nepsy-perheohjausta on ollut tarjolla joissakin
kunnissa, mutta ei kaikissa. Kelan nahtiin tuovan oman haasteensa yhteistyohon tekemalla
tarkkoja rajauksia sille, miten sieltd saa apua.

Haastateltavat tunnistivat monipuolisesti ADHD-lasten ja heidan perheidensa haasteita ja
tarpeita. Todettiin, ettd ammattilaisilla on "omat asiakkaansa” ja portaittainen rakenne
siitd, ettd minkalaista tukea missakin tilanteessa tarjotaan ja pystytaan tarjoamaan. Tama
kokonaisuus nahtiin tarpeelliseksi suunnitella Pirkanmaalla kokonaan uudelleen.

Haastateltavien mukaan on tarpeellista miettia, mita perheelle tarjottavaan pakettiin kuu-
luisi diagnoosin jalkeen, esimerkiksi perustietoinfo vanhemmalle, strategiakurssi, ja 2-3 ly-
hyttd tapaamista perheen kanssa asioiden lapikaymiseksi.

Yksi haastatelluista piti seulontaa epaeettisena silloin, kun ei ole olemassa selkeata mallia
mitd tapahtuu sen jalkeen, kun seulonnassa tulee korkeat pistemaarat: kuka tarttuu asiaan,
milld tavalla ja onko siihen resurssia. Tulisi olla selvat palvelupolut ja suunnitelma siita, mi-
ten asian kanssa edetdan diagnosointiin ja mahdollisesti tarvittaviin tukitoimiin.

Palvelujen yhteentoimivuus asiakkaan nakokulmasta

Haastateltavat nakivat ADHD-lasten kannalta kriittisind kohtina 5-vuotisneuvolan, koulun
alun ja viidennen luokan. 5-vuotisneuvolassa asia jaa helposti tunnistamatta, ensimmai-
sella luokalla koulupolku voi jo ldhted vaaraan suuntaan, ja viidennelld luokalla vaatimuk-
set ovat jo sen tasoisia, etta lapsi voi pudota “kyydista”. Lisaksi haastavaksi nahtiin nivel-
vaihe alakoulusta ylakouluun, jolloin myds saman aikaisesti lapsuus loppuu ja jos ollaan
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lastenpsykiatrian asiakkaana, my0s asiakkuus loppuu ja siirrytadn nuorisoikaisten palvelui-
hin.

Asiakkaan ndakokulmasta palveluita kuvattiin pirstaleisina. Diagnoosin jalkeen vanhemmat
joutuvat usein yksindan miettimaan, etta mita tuki voisi olla. Lapsi, nuorija perhe saatetaan
ohjata useamman tahon palveluihin ja nama tahot eivat aina keskustele keskenaan. Koulu
taas ei useinkaan tunnista ADHD-lapsia, koska lapset saattavat “maskata” oireitaan, jolloin
tutkimukset eivat valttamatta etene. Lapsi voi jadda pois koulusta ja sitten voidaan joutua
lastensuojelupolulle.

Haastateltavien mukaan ADHD-lapsien perheilld ei ole rinnalla kulkijaa, joka tuntisi perheen
tilanteen ja osaisi tukea kokonaisuutta. Asia jaa lilan usein vanhempien vastuulle. Tyonte-
kijoiden vaihtuvuuden takia perhetta vastassa voi olla joka kerta uusi ihminen. Katsottiin,
ettd koulutettuja nepsy-valmentajia on kylla lastensuojelussa ja perhepalveluissa, mutta
matalan kynnyksen valmennusta tilanteessa, jossa ei viela olla lastensuojelun asiakkuu-
dessa, pitdisi ehdottomasti olla enemman ja ehdottomasti ennen diagnoosia.

Pirkanmaalla ei ollut kehitteilla erillista moniammatillista tiimimallia nepsy-perheille,
mutta koko hyvinvointialueella oli sovittu otettavaksi kayttoon Minun tiimini -tiimimalli,
jota voidaan soveltaa my6s nepsy-perheiden kohdalla. Tiedon kulkua kuvattiin haasteel-
liseksi, mutta silloin kun on voitu pitda monialainen yhteistyopalaveri, niin on myos sovittu,
miten tiedon kulku toteutetaan perheen kohdalla.

Pirkanmaalla tai yleensdkaan koko maassa ei ole tapaa tai jarjestelmaa tehda yhta ainoaa
asiakassuunnitelmaa. Kukin monialaiseen palaveriin osallistujista kirjaa omaan jarjestel-
madnsa oman palvelunsa osuuden yhteisesta tyosta. Ideaalitilanteesta muodostuu yhte-
ndinen suunnitelma. Aika ndyttda, miten Minun tiimini -tiimimalli alkaa toimimaan ja saa-
daanko siind laadittua rakenteet yhteisille suunnitelmille.

Pirkanmaan alueella on haastateltavien mukaan ollut paljon erilaisia ja hyvinkin edistyksel-
lisia palveluja, mutta hyvinvointialuetta rakennettaessa on "sekoitettu pakkaa” ja yhden-
vertaisuuden vuoksi on pyritty yhtendistamaan palveluja ja joistakin hyvina koetuista kay-
tannoistd on tassa muutosvaiheessa luovuttu tai ne on laitettu jaihin. Sittemmin on kuiten-
kin todettu, ettd kaikkialla ei voi olla samanlaista. Olennaista on yhdenvertaisuus ja siihen
pyrkiminen. Palvelut voivat saada eri muotoja eri puolilla hyvinvointialuetta. Haastattelun
mukaan tulisi satsata ennaltaehkdisyyn, matalan kynnyksen palveluihin ja vertaistukeen

Palvelukokonaisuuden johtaminen ja samanlaisuus hyvinvointialueilla

Haastateltavat kuvasivat kuinka Pirkanmaan johtamisrakenteessa jokainen johtaja johtaa
omaa toimialuettaan. Johtamista yhdistaa strategia, jossa on toimeenpanosuunnitelmat.
Nepsy-palveluja kehitetdan ja johdetaan useasta paikasta Pirkanmaan sisalla. Pirkanmaan
integraatiotydryhma pitaa yhteytta kuntiin. Lapset, nuoret ja perheet -linjalla on laajenne-
tut johtoryhmat. Perhekeskuksissa on mukana sivistyspuoli, jarjestot, seurakunta ja Kela.
Lisaksi on olemassa alueelliset perhekeskusverkostot.

Nepsy-palvelukokonaisuus on mukana strategiassa isona kokonaisuutena lapset, nuoret ja
perheet -linjan aihiona, josta on nostettu esiin ensimmaisena ADHD-diagnostiikka. Seuraa-
ville vuosille on suunniteltu laajemmin neurokirjon asioita.

Haastateltavat nakivat, etta johtamisen rakenteet ovat Pirkanmaalla olemassa, mutta joh-
tamisen kaytannot ovat toistaiseksi suunnittelematta. Johtamista ja sen suunnittelua haas-
tavat nepsy-palvelujen tapaiset kokonaisuudet, jotka koskettavat kaikkia toimialoja. Pir-
kanmaan organisaation katsottiin kuitenkin olevan sen tyyppinen, joka mahdollistaa hyvan
integraation, kunhan asiaa paastaan kehittamaan.

Haastateltavien mukaan ADHD-lasten ja perheiden palvelukokonaisuudessa voi olla paljon
sellaista, jota voisi kansallisesti ohjeistaa ja maaritelld, jotta joka alueella ei tehtdisi omia
versioitaan. Tallaisia asioita voisivat olla esimerkiksi, missa tehddan, mita tehdadan, kuka te-
kee ja miten perheen tuki organisoidaan.

Haastateltavat eivat kaivanneet ammattilaisten rooleihin kovin tiukkaa ohjausta, vaan
enemman "hyviad toimintamalleja”, joita voisi kokeilla ja raataloida alueilla.
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Kansallinen asioiden yhtendistaminen nahtiin aikaa vievaksi prosessiksi, koska asioita teh-
daan hyvin eri tavalla eri puolilla Suomea. On paikkakuntia ja alueita, joissa koulu ja koulu-
laakari on ollut toimija, jolla on ollut vahvin ote asiaan. Ja sitten on alueita, joissa on tehty
toisilla tavoilla.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa olemme olleet kiinnostuneita siitd, millaisia ilmioita, tarpeita tai lah-
tokohtia esimerkkeind olleiden lasten ja nuorten nepsy-palvelukokonaisuuksien ja -ketju-
jen kehittamisen taustalla on. Eri alueilla tunnistettiin samoja tarpeita tai tavoitteita. Niihin
kuuluivat muun varhaisen tuen tarjoaminen, oikea-aikainen tuki ja palveluiden kokoami-
nen perheen ymparille sekd vanhempien tukeminen.

Vastauksissa nousi esiin tarve selkeyttda palvelujarjestelmaa seka palveluita ja vastuita pe-
rustasolta aina erikoissairaanhoitoon asti. Ongelmia oli etenkin palveluiden saatavuudessa,
katkoksissa ja siind, ettei perheelld ollut tiedossa, keneen olla yhteydessa. Palveluiden ko-
konaisuuden hahmottamista pidettiin tarkean, silla sen avulla voitaisiin paremmin raken-
taa yksilollista tukea tai palvelupolkuja. Tavoitteena olikin luoda yleistetty kuvaus tai visio
sujuvasta palvelukokonaisuudesta tai -ketjusta, jonka avulla voitaisiin myos yhdenmukais-
taa kaytantoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoimen henkildoston osaamisen vahvistamista tai
tukemista pidettiin tarkeana tavoitteena. Yhdeksi lahtokohdaksi nimettiin myos se, ettei
tieto lapsen tai nuoren tilanteesta valttamatta vality eri ammattilaisten ja yksikoiden valilla.
Edella kuvatut lahtokohdat, tarpeet ja tavoitteet nousivat esiin myds aiemmin hyvinvointi-
alueille tehdyssa kyselyssa (Koivisto ym. 2023).

Toiseksi olimme kiinnostuneita siita, milla tavoin palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen ke-
hittdminen ja maarittely olivat edenneet. Kehittaminen oli kaikilla alueilla viela kesken eika
palvelukokonaisuus tai -ketju ollut kaytossa. Kehittamisryhmat olivat erittdin monialaisia
jamukana olilaajasti asiantuntijoita perusterveydenhuollosta, sosiaalihuollosta, erikoissai-
raanhoidosta, sivistystoimesta ja kehittamishankkeista. Lisaksi kehittamisessa oli hyodyn-
netty kokemusasiantuntijoita. Osalla alueista kehittamista oli viety eteenpadin osana erilai-
sia valtionavustushankkeita.

Kehittaminen kytkeytyi osaksi laajempaa mielenterveyspalveluiden ja/tai perhekeskuspal-
veluiden kehittamista. Kehittamisessa hyodynnettiin paitsi kehittajaryhman sisdista tyos-
kentelya myos henkilostoa laajemmin osallistavia tyopajoja, kyselyd, asiantuntijahaastat-
teluita, konsulttitukea tai opinndytetyotutkimusta.

Kolmessa tarkastellussa esimerkissa neurokirjon lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksien
ja -ketjujen maarittely eteni hyvin monialaisella, moniammatillisella ja poikkihallinnolli-
sella tavalla. Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kuvauksissa oli mukana toimijoita lapsen
arjesta, kuten neuvolasta, paivakodista ja koulusta, mutta myds jarjestoista, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluista, lastensuojelusta ja erikoissairaanhoidosta. Samoin ku-
vausten kuntoutuspalvelut ulottuivat arjessa tapahtuvista toiminnoista vaativaan laakin-
nalliseen kuntoutukseen asti.

Neurokirjon lasten palveluissa on kyse laajasta kokonaisuudesta, jonka toimintojen ja jo-
hon kohdistettujen tarpeiden kenttda on vaikea rajata. Haastatteluiden perusteella tyoryh-
milla oli kuitenkin varsin selkea kasitys kehittamisen lahtokohdista ja tehtavaksi annosta,
mika edesauttoi tyoskentelyd, kuten myos aiemmat kokemukset sujuvasta yhteistyosta.
Kehittamista oli tehty monialaisesti ja henkilostoa osallistaen. My&s erilaisia tuotoksia oli
valmistunut, ja esimerkiksi Paijat-Hameessa oli jo alkanut muodostua ymmarrys palvelu-
polun keskeisista ja valttamattomista osa-alueista.

Organisaatioiden erilaiset toimintakulttuurit, tietojarjestelmien yhteensovittamisen ja tie-
tojen jakamisen vaikeudet seka eri hallintosektoreille hajautuvat johtamis-, ohjaus- ja seu-
rantarakenteet hankaloittavat toiminnan kehittamista ja yksiselitteisten ratkaisujen mal-
lintamista (myo6s Koivisto ym. 2023). Haastatteluissa tuotiin esille tarve monialaiselle ver-
kostojohtamiselle, jossa on tunnistettu ja jaettu eri toimijoiden vastuualueet ja sovittu yh-
teisjohtamisen kaytannaista.
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Monialaisessa palvelukokonaisuudessa tai -ketjussa erityisena haasteena mainittiin johta-
misen ja budjettien jakautuminen eri toimialojen ja esihenkildiden alaisuuteen. Kehittami-
sen ja kayttoonoton tuessa tarvitaan horisontaalista tukea johtajilta. Johtajilta edellytetaan
keskindista luottamusta ja aitoa pyrkimysta yhteistyohon. On myds tarkeda nimeta proses-
sinomistaja, jolla on riittavat valtuudet ratkaisujen tekemiseen. Prosessinomistajan nimea-
minen on tarkeda myods silloin, kun toimintaa lahdetaan levittamaan. Laaja-alaisen johta-
misen merkitys nousi esiin myds aiemmissa hyvinvointialueiden kyselyvastauksissa (Koi-
visto ym. 2023).

Kolmanneksi pyrimme arvioimaan, missa maarin palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen elementit
jatoiminnot olisivat siirrettévissa tai toistettavissa eri hyvinvointialueilla. Haastatteluissa nousi
esille toive valtakunnallisesta ohjauksesta neurokirjon lasten palvelukokonaisuuden ja -
ketjun monialaisessa mallintamisessa. Keskeisin osin yhteisen, kansallisesti kuvatun mal-
linnuksen toistettavuus alueilla vaikuttaakin haastattelujen perusteella hyodyllisemmalta
kuin jonkin alueen palvelukokonaisuuden tai -ketjun mallinnuksen siirtaminen toiselle alu-
eelle.

Palvelukokonaisuuksien toistettavuudessa ja systemaattisessa kehittamisessa olennaista
on ensin selvittaa, mitka ovat ne yhteiset, valttamattomat palvelukokonaisuuden ja -ketjun
osa-alueet, joiden tulee olla hyddynnettavissa, kun tyoskennelldan neurokirjon lasten ja
heidan perheidensa kanssa. Haastatteluissa nousivat esille muu muassa diagnoosin teke-
minen, lapsen ja perheen oma vastuutyontekija, yhteensovitetut palvelu-, hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmat, perheen osallistaminen ja kuuleminen tydskentelyn aikana seka tarvitta-
van arkieldman tuen ja kuntoutuksen jarjestaminen lapsen ja perheen tarpeita vastaavalla
tavalla.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen keskeiset osa-alueet voidaan maéaritelld yhteisesti,
mutta niiden toteutuksen tapa maarittyy aina aluekohtaisesti ja alueellisten olosuhteiden
pohjalta. Lopullisesti ne konkretisoituvat ja osoittavat toimivuutensa tai toimimattomuu-
tensa kdytannon asiakastyon suhdeperustaisissa yhteyksissa. Monialaisessa toimintaym-
paristoissa eri tahojen yhdessa hyodyntama systeeminen viitekehys voisi toimia ammatilli-
sen toiminnan peilind ja varmistaa, etta tyoskentely lapsen ja hdnen perheensa kanssa su-
juu oikeaan suuntaan.
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