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Vaativien neuropsykiatristen palvelujen jarjestaminen lapsille ja nuorille -

Webinaari

Vaativien neuropsykiatristen palvelujen jarjestaminen lapsille ja nuorille -webinaari jarjestettiin 15.9.2022.
Webinaarin tarkoituksena oli lisdta tietoa ja ymmarrysta vaativahoitoisista neuropsykiatrisista hairidista ja
niihin liittyvista lasten ja nuorten palveluista, sekd edistdd moniammatillista yhteistoimintaa. Tilaisuuden
jarjestdjana toimivat Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskushanke (OT), yhteistydssa KYSin
Koulutuspalvelujen kanssa. Aihealueina olivat katsaus OT-hankkeeseen, kehityksellisen neuropsykiatrinen
hairion yleisesittely ja samanaikaishairididen vaikutukset ja huomioon ottaminen, seka hoidon porrastus ja
vaativa hoito, Lastenpsykiatrian ADHD-digihoitopolun esittely, Keskittynyt nepsy-palvelu lapsen ja nuoren

seka perheen ja verkoston tukena, ja perheiden kanssa tyoskentely vaativissa, kompleksisissa tilanteissa.

Katsaus OT-hankkeeseen

Tilaisuuden puheenjohtaja, lastenpsykiatrian professori, yliladkari llona Luoma aloitti webinaarin
katsauksella Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan OT-keskus -hankkeeseen. OT-keskus on
valmisteilla oleva uusi palvelurakenne lasten, nuorten ja perheiden, seka heidan kanssaan tyoskentelevien
ammattilaisten tueksi. OT-keskus on suunnitteilla kaikille tuleville YTA-alueille. OT-keskuksen apua
tarvitaan, kun on kyse vaativinta erityisosaamista, monitieteisyytta ja integraatiota vaativista tapauksista.
Kun on kysymys harvinaisista tai erityisen monimutkaisista tai vaativista tilanteista, ongelmista tai uusista
ilmidista. OT-keskusten ydintda on ammattilaisten tuki ja integroitujen palvelujen tutkimus- ja kehittamistyo.
OT-keskus jarjestad myos suoraa asiakas- ja potilastyotd, fokusoidusti pienille ryhmille vaativinta
erityisosaamista tarvitseville asiakkaille. OT-keskusten ydinta ovat integratiivinen, verkostomainen

tyoskentely, sekd monialainen koordinaatio.

Aiempia OT-hankkeita ovat olleet OT-keskuksia valmistelleen kansallisen tyéryhman valmistelutyon
tulokset ja ehdotukset jatkovalmisteluun (2019), seka Lasten, nuorten ja perheiden vaativien palvelujen
osaamis- ja tukikeskuksia (OT-keskuksia) valmistelevan tyoryhman ehdotukset (2021). llona Luoma kertoi,
etta OT-keskushanke koskee monenlaisia ongelmatilanteita, joille yhteista on, etta ne ovat kompleksisia ja
monialaisia, yhteista tydskentelya vaativia tilanteita. Hankkeen aikana kaikkiin ei pystytd paneutumaan,
mutta Ita- ja Keski-Suomen alueella OT-keskushankkeen 2022-23 painopistealueet ovat mm. OT-seulan

kdyttaminen, OT-palveluohjauksen ja digitaalisen, monialaisen OT-alustan kehittdminen, vaativa
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eroauttaminen, lastensuojelun ja lasten psykiatrian yhteistyon kehittdminen, ja vaativat neuropsykiatriset

palvelut, johon paneuduttiin tarkemmin tassd webinaarissa.

Cynefin-viitekehysmalli, joka tulee Luoman mukaan johtamisen ja asioiden hallinnan puolelta, sopii aika
hyvin myos selvittamaan, milloin on kyse OT-keskusmallisista, kompleksisista ja moniasiantuntijuuden
tarpeista. Valtaosa kysymyksistd, jotka tulevat yleensa esiin, ovat perustaltaan kuitenkin yksinkertaisia,
joissa toimii syy-seuraus-suhteet, jotka koostuvat yksinkertaisista moduuleista (Kdypa hoito -malli ym.).
Luoma totesi, ettd elama on kuitenkin yleensa monimutkaisempaa, jolloin tarvitaan kokemusperusteista
asiantuntijuutta ja sen tunnistamista, milloin voidaan kayttaa kaypa hoito-, tai nayttoon pohjautuvia
interventioita. Nama ovat yleensa vaikeita, mutta tiedettavissa olevia, tiedossa olevia ja kokemuksellisia

asioita, joissa edellytetdaan asiantuntijuutta juuri kyseisen ongelman osalta.

Milloin kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié on vaativahoitoinen?

Osastonyliladkari Anita Puustjarvi, joka toimii lastenpsykiatrian palvelulinjajohtajana KYS:ss3, totesi etta
neuropsykiatrisiin hairiéihin kuuluvat kaikki ne hairiot, joissa on mukana neurologista puolta, eli aivojen
toimintaan liittyvaa erilaisuutta/poikkeavuutta, joka ndkyy mm. kdyttaytymisen saatelysss, ja
toimintamallissa, miten reagoi erilaisiin tilanteisiin. Neuropsykiatriset hadiriot ovat kattokasite, jonka alla
ovat neuropsykiatriset kehitykselliset hadirict, ja mydhemmin ilmaantuvat neuropsykiatriset hairiot. Tassa
webinaarissa keskityttiin nimenomaan neuropsykiatrisiin kehityksellisiin hairidihin, ja nama ovat se ryhma

hairioita, jotka nakyvat jollakin tavalla jo lapsuudesta asti aina vanhuuteen saakka.

Miksi sitten puhutaan kehityksellisita hairidista? Puustjarven mukaan kyse on oikeastaan historiallisesta
taustasta, miten aikaisemmin kehityshairidista on ajateltu, ettd kyseiset hairiot ovat kehityksellisen viiveit,
joista kasvetaan ulos. Nykyisin kuitenkin jo tiedetdan, ettd valtaosa kehityksellisista hairidista on olemassa
my0s aikuisuudessa. Hairio ei valttdmatta edes ndy voimakkaasti lapsuudessakaan, ja osalla haittakynnys

ylitetdankin vasta myohemmalla ialla, kun vaatimukset henkildn toimintaa kohtaan aikuisialla kasvavat.

Neuropsykiatriset hairiét on paremmin ruvettu tunnistamaan vasta parin-, kolmenkymmenen vuoden
aikana. Kehityksellisiin hairicihin lasketaan ADHD, autismikirjo, tic-oireet/Tourette ja aistitiedon kasittelyn
vaikeudet. Puustjarvi totesi, ettd kehitykselliset neuropsykiatriset hdiriot ovat tavallisempia pojilla kuin

tytoilla. Pojilla oireet nakyvat yleensa ulospain enemman kayttaytymisen tasolla, helpommin havaittavissa,
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kuin sellaiset sisdanpain kdantyneemmat oireet kuten tarkkaamattomuus, jotka eivat ndy niin selkeasti.

Nama vahemman nakyvat oireet ovat vaarassa jadda tunnistamatta, Anita Puustjarvi totesi.

ADHD

ADHD on suurin yksittdinen syy erikoissairaanhoitoon lahetettyjen lasten diagnooseista. Se on myds
tavallisin kehityksellisistad hairioista, esiintyvyys kouluikaisilld on noin 5—7 %. ADHD:ssa on kolme
ydinoirealuetta, tarkkaavaisuuden saatelyn vaikeus, aktiivisuuden saatelyn vaikeus
(ylivilkkaus/aliaktiivisuus) ja impulsiivisuus. ADHD:n hoitomuotoja ovat psykososiaaliset hoitomuodot
(ohjaustaitojen opetus aikuisille, ympariston muokkaus, taitojen opettelu), seka ladkehoito, josta tiedetdan

hyvin tarkkaan hyddyt ja haitat (kts. tarkemmin Kaypa hoito -suositus).

Autismikirjon hairiot

Anita Puustjarven mukaan autismikirjon hadirididen esiintyvyys ndyttdisi olevan 1-2 % luokkaa. Kyseessa on
kattokasite, johon kuuluvat autismi, Aspergerin oireyhtyma, sekd muut laaja-alaiset kehityshairiot (termia
ei tule kdyttad muuten kuin autismikirjon yhteydessa). Puustjarvi totesi, etta tulevaan ICD 11 siirryttdessa
muutaman vuoden sisalld, sen jalkeen kaytdssa on autismikirjon hairid -diagnoosi, autismi ja Asperger
diagnoosinimikkeind poistuvat kaytosta. Naissa hadiridissa luonteenomaista ovat vaikeudet muodostaa ja
yllapitaa vastavuoroisia sosiaalisia vuorovaikutussuhteita ja kdyttda siina tarvittavaa kommunikaatiota, seka
rajoittuneet, toistavat ja joustamattomat kayttaytymismallit ja kiinnostuksen kohteet. Hoitomuotoina
Puustjarvi mainitsi ennakoivan vanhemmuuden/ohjauksen, ymparistén muokkauksen toimintaa tukevaksi,

seka tarvittavien taitojen opettamisen tarkeyden. Kaypa hoito -suositus on valmistumassa loppuvuodesta.

Tic-oireet/Tourette

Tic-oireet voivat olla motorisia ja vokaalisia, mutta myds sensorisia tai kognitiivisia. Lyhytaikaisia tic-oireita
esiintyy noin 10-20 %:lla lapsista, pitkdaikaisia 1-10 %:lla. Samanaikaisen, pitkdaikaisen aanellisen ja
motorisen monimuotoisen nykimishairion, eli Touretten oireyhtyman esiintyvyys on lapsilla 0,4 %, ja
aikuisilla 0,05 %. 5-10 % oireet ovat erittdin vaikeita, jopa invalidisoivia. Valtaosalla tic-oireet lievittyvat tai
havidvat aikuisuuteen mennessa. Hoitomuotoina Puustjarvi mainitsi tavankadantémenetelman ja
ladkehoidon, seka hyvin vaikeissa tapauksissa on kokeiltu mm. syvaaivostimulaatiota ja

magneettisimulaatiota ym.
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Toiminnanohjauksen ongelmat

Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy keskeisena ongelmana toiminnanohjauksen puutteita, jotka vaikeuttavat
arjen hallintaa ja heikentavat toimintakykya. Naita puutteita ilmenee usein itsendista toimintaa vaativissa
tilanteissa ja vaativissa arkipaivan toimissa, ja ndma voidaan jakaa ydintaitoihin, toiminnanohjauksellisiin

taitoihin ja saatelytaitoihin. Lisatietoa toiminnanohjauksesta 16ytyy mm. seuraavista linkeista: aivotalo.fi ja

terveyskyla.fi.

Aistiedon kasittelyn vaikeudet

Aistitiedon késittelyn vaikeutta esiintyy 5—10 % vadestdstd, mutta vaikeudet ovat Puustjarven mukaan
huomattavasti yleisempia motorisen kehityksen hairion (88 %) ja neuropsykiatristen hairididen yhteydessa.
Aistitiedon késittelyn vaikeudet pitavat sisallaan aistitiedon sdatelyn vaikeuksia (aistiyli- ja aliherkkyys,
aistimushakuisuus), vaikeuksia aistitiedon erottelussa (hahmotusvaikeus, avaruudellisen hahmottamisen
vaikeus), seka kehoaistimusten vaikeuksia (koordinaation, tasapainon ja asennon hallinnan ongelmat).
Hoidossa hyodynnetdaan ympariston muokkausta, aistijarjestelman harjaannuttamista ja selviytymistaitojen

harjoittelua, kuten myds sensorisen integraation (Sl)-painotteista toimintaterapiaa tai fysioterapiaa.

Oireiden ilmeneminen

Anita Puustjarven mukaan kehityksellisille neuropsykiatrisille hairioille tyypillistd on, etta oireet ilmenevat
usein eri tavoin eri ikdvaiheissa ja eri ymparistdissa/tilanteissa. Oirekuva on yksildllinen, ja diagnoosi voi
taydentyd, tarkentua tai muuttua ajan myota. Aivokuoren kypsyminen ja taitojen oppiminen voivat lievittda
oireita ja niiden vaikutusta toimintakykyyn. Puustjarvi totesi, ettd joskus yhden héirion oireet voivat olla
niin voimakkaita, etta jotkin muut oireet voivat jadda huomaamatta (esim. ADHD-oireet voivat peittda
muita hairioita, ja painvastoin). Kehitykselliset neuropsykiatriset hdiriét voivat esiintyd samanaikaisesti, ja
voivat altistaa muille hairidille (masennus, kdytdsoireet, pdihderiippuvuus). Valtaosalla esiintyy yksi tai
useampi samanaikainen sairaus, ja samanaikaiset hairidét on otettava huomioon hoidossa hoitojarjestyksen,
synergian ja hoidon aiheuttaman toisen vaikeutumisen osalta. Jos oirekuva muuttuu, voi kyse olla toisen
hairion puhkeamisesta. Suurella osalla aikuisista, joilla on havaittu psykoosi, oireet ovat alkaneet jo

lapsuudessa/nuoruudessa.

Taustatekijoista
Anita Puustjarven mukaan perimalla on keskeinen vaikutus kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen

syntyyn, mutta yksilotasolla periman ja ympariston vaikutussuhteet voivat vaihdella. Usein altistavia ja eri


https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/
https://www.terveyskyla.fi/
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hairicille yhteisidkin geenialueita. Kehittymiseen voivat vaikuttaa muutkin aivojen rakenteeseen ja
toimintaan vaikuttavat riskitekijat. Altistuminen sikidvaiheessa tupakalle, alkoholille, didin voimakkaalle,
stressille jne. ovat riskitekijoitd. Syntyman jalkeen kokemukset ja esim vuorovaikutuksessa opittavat taidot
muokkaavat toimintakykya. Puustjarvi mainitsi riskistekijana talle tarvittavien taitojen oppimiselle
erityisesti nykypaivana hyvin voimakkaasti lisddntyneen ruutuajan, puhelimet, tabletit, television
katsomiset yms. Yleensa nykyinen digikulttuuri, ja lapsen lisdksi vanhempien ruutuun uppoutuminen.
Normaali vuorovaikutuksesta tuleva harjaantuminen, joka on erityisesti naille lapsille hankalampaa,
vahenee edelleen ruutuajan vahentaessa vuorovaikutusta. Neuropsykiatristen hairididen arvioinnissa
tarvitaan laaja-alaista kokonaistilanteen kartoitusta (kehityshistoria, aiemmat tutkimukset ja hoidot,
elaméntilanne ja -historia, ympariston vaikutukset oireisiin, ja aiemmat ja ajankohtaiset riskitekijat).

Puustjarven mukaan kontekstin huomioon ottaminen on hyvin tarkeda oireita arvioitaessa.

Nepsyhairion oireet voivat olla Puustjarven mukaan hyvin kuormittavia vanhempien nakékulmasta. Arjen
hallinta, kayttaytyminen, psyykkiset oireet, sosiaaliset suhteet, taitojen ja vahvuuksien hyédyntaminen,
seka oppiminen ja akateemiset taidot vaativat enemman ponnisteluja ja ulkoista tukea.

Toiminnanohjauksen hankaluudet lisddvat hankaluutta. Taitojen portaittainen harjoittelu on ensisijaista.

Lasten ja nuorten hoidon erityispiirteita
Hoidossa muistettava, ettd lapsi ei ole aikuinen, lapsi ei tule hoitoon yksin, vanhempien ja muiden
ldhiaikuisten ohjaus on valttamatonta, koko perhe otettava huomioon, ja vanhempien omien hairididen

hoito parantaa lapsen toimintakykya, Puustjarvi painottaa.

Anita Puustjarvi painotti, ettd neuropsykiatristen hairididen, ja varsinkin vaikean hairion hoidon
kokonaisuutta suunnitellessa ja toteuttaessa monen hoitomuodon yhdistaminen ja verkostoituminen ovat
aivan valttamatonta, jotta paastdan eteenpain. Puustjarvi totesi, ettd on epaselvyyksia siitd,missa tapahtuu
lievien ja keskivaikeiden hairididen hoito, joka lahtokohtaisesti kuuluu perustasolle. Lasten
mielenterveystydssa OT-keskus on tarkedssa roolissa varsinkin vaikeiden hairididen (tarkentava)

diagnosoinnin, hoidon ja kuntoutuksen osalta.

ADHD-digihoitopolku vanhempien valmennuksen vilineena
Osastonhoitaja Jari Rdsanen KYS:n lastenpsykiatrian poliklinikalta kertoi, etta digihoitopolku tdydentda

perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottokdynteja. Se voi kohdentua diagnosointivaiheen ja hoitoon liittyvan
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tiedon kerdamiseen (erilaiset hoitoon liittyvat kyselyt), psykoedukaatioon (potilasmateriaalit) ja hoidon
toteutukseen ja oireiden seurantaan. Digihoitopolku tarjoaa my6s mahdollisuuden olla yhteydessa hoitaviin
ammattilaisiin viesteilla tai etdvastaanotolla. Huoltaja voi asioida digihoitopolulla alaikdisen lapsensa
kanssa. Lasten ADHD:n hoidossa keskeistd Jari Rdsasen mukaan on psykoedukaatio seka vanhempien
ohjaaminen kadyttaytymisohjauksen keinoista. Alkuvaiheen ohjauksen tulisi sisdltda ohjausta myds arjen
sujuvuutta ja oirehallintaa parantavista keinoista. Tasta syysta KYS lastenpsykiatrialla luotiin ADHD-

digihoitopolku psykoedukaatioon ja vanhempien ohjaamiseen painottuen.

Miksi ADHD-digihoitopolku

Jari Rasanen totesi, ettda ADHD-potilaan vanhempien ohjaus on ollut vaihtelevaa liittyen mm. tyontekijan
perehtyneisyyteen ja potilaan muihin ongelmiin. On oletettu muun muassa, etta joku muu on jo antanut
ohjausta, annetut materiaalit vaihtelevat, tyontekija unohtaa kertoa itselleen tutuista asioista, ohjaus on
voinut jadda muiden ongelmien ja asioiden jalkoihin ym. Asianmukaisen ohjauksen puute aiheuttaa
liitdnnaisongelmia kuten kaytosoireita, negatiivista vuorovaikutusta lapsen ja vanhempien vilille. ADHD-
digihoitopolku antaa tietoa ja keinoja kotiin, tsemppaa ja vahvistaa perheiden selviytymista, seka pyrkii
ehkaisemaan muiden pulmien syntya. Tyontekijan osana on olla opastaja, tsemppaaja, ja vastata
kysymyksiin. Digihoitopolun voi saada kaytt6on KYSin lastenpsykiatrialla hoidossa oleva perhe.
Digihoitopolun alussa suoritetaan alkukysely lahtotilanteesta, ja tdma ohjaa myos tyontekijaa, Rasanen
sanoi. Digihoitopolun voi saada kayttoon, KYS:n lastenpsykiatrialla hoidossa oleva, ADHD-diagnoosin saanut
lapsi perheineen. Digihoitopolulle paasevat kirjautumaan vain lapsen huoltajat. Sijaishuollossa olevaa lasta
ei tasta syysta voida ottaa digihoitopolulle. Digihoitopolku ei ole mahdollinen niissa tilanteissa, joissa

perheessa jollakin on turvakielto. Tiedot tulevat suoraan Vaestorekisterikeskuksesta.

Tavoitteena digihoitopolulla on tasalaatuinen ja monipuolinen ohjausmateriaali helposti kdytettavissa,
samassa paikassa. Polun kautta on myos mahdollisuus yksildlliseen sisallon painotuksiin ja
viestitoimintoihin. Polun paatyttya materiaali jad myo6s perheelle, Rdsdnen totesi. Polun lopussa on aina

palautekysely vanhemmille.

Sairaalaklovnit ja digihoitopolku
Jari Rdsanen mukaan sairaalaklovnit ovat tehneet polulle lisimateriaaliksi videoita, joita voi katsoa yhdessa
lapsen kanssa. Ideana on ollut kertoa asiasta hauskasti ja viihdyttavasti. Polulta 16ytyy seitseman muutaman

minuutin videota.
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Hyoty ja jatkosuunnitelmat

Jari Rasdnen kertoi, etta tyontekijoiden mukaan digihoitopolun kaytto ei ole vienyt paljon tydaikaa, ja
perheet ovat ottaneet toiminnan hyvin vastaan. Polkua tarjotaan kaikille perheille, jos lapsella on ADHD.
Rasdasen mukaan digihoitopolulle on tulossa myds mobiilisovellus, joka nyt on vield pilotointivaiheessa, se
tulee helpottamaan asiointia. Jari Rdsanen sanoo heidan yksikkénsa toiveena olevan, etta digihoitopolun
kayttoonotto laajemminkinhyvinvointialueella olisi mahdollista.

Digitalisaation edistaminen EU:ssa on tarkealla sijalla, ja digihoitopolun tyyppiset sovellukset ja hoito- seka

ohjausmuodot on yksi esimerkki toimivasta, kdytantdon saaduista menetelmista.

Keskittynyttd nepsy-palvelua lapsen ja nuoren seka perheen ja verkoston tukena

Neuropsykologi, psykoterapeutti, PsL Nina Kultti-Lavikainen Jyvaskylan kaupungin nepsy-tiimista ja Niilo
Maki Instituutin ja Jyvaskyldan perheneuvolan Lastentutkimusklinikalta totesi luentonsa alussa, etta nepsy-
tuen suunnittelussa lahtokohtanaisena tavoitteena on pyrkia sattumanvaraisuudesta systemaattisuuteen.
Nepsy-tiimin toimintaan kuuluu olennaisesti neuvonta ja tuki. Tiimin ydinajatus on, etta keskittynytta
osaamista omaavan yksikon keskeinen tehtdva on tiedon valittdminen ja jakaminen arjen ihmisten,

hoitotahojen, ja sote-palveluyksikéiden kesken.

Nepsy-tsempparitoiminta alkoi Keski-Suomessa vuonna 2021 Opetus- ja kulttuuriministerion hankkeena.
Mukana toiminnassa oli kunnista Jyvaskyla, Hankasalmi, Muurame ja Laukaa. Toiminta kdynnistettiin siten,
etta esi- ja perusopetuksen henkildstoélle esitettiin viesti teemalla: ”jos olet kiinnostunut nepsy-
kysymyksista, haluat [ahtea tyoyhteisosi nepsy-tukihenkiloksi ja haluat pitaa nepsy-tematiikkaa ylla omalla
tyopaikallasi, niin lahde mukaan.” Kyselyn tuloksena 77 tsempparia ilmaantui, Kultti-Lavikainen totesi. Nyt
hankkeessa on mukana reilut 100 nepsy-tsempparia. Tavoite on, ettd tsempparitoiminta jatkuu hankkeen
paatyttyakin, koska on todella ilahduttavaa, miten valtava innostus toiminnassa on ollut mukana. Nina
Kultti-Lavikainen toi luennossaan esille nepsytietoa.fi-sivuston, ja Tarmokkaasti nepsysta-kasikirjan, joka on
ladattavissa netista. Nepsytieto.fi —sivuston “tietoa kouluun”-osiossa on kuvattu nepsy-tsempparitoimintaa
tarkemmin. Tarkoitus on, ettd nepsy-toiminta olisi hyvin [dhelld kouluarjessa tapahtuvaa yhteisollista

toimintaa.

Nina Kultti-Lavikaisen mukaan nepsy-tiimin perustehtavina, Jyvaskylan perheneuvolan tiimina, ovat nepsy-

tiedon vélittaminen, neuvonta, palveluihin vietdva konsultaatio, tdydentadvat tutkimukset ja kouluttaminen,
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psykoedukaatio ja nepsy-palveluseteli, jota on hyvin paljon kadytetty. Lisdksi nepsy-tiimin tyontekijat
yhdessa perhekeskustoimijoiden kanssa tapaavat vanhempia nepsy-pysakilla, johon voi tulla hyvin matalalla
kynnyksellda. Nepsy-tiimi ei paikkaa muita toimijoita, vaan tarjoaa muille toimijoille tukea nepsy-
kysymyksissa. Palveluihin vietdvan konsultaation ytimessa on se, ettd nepsy kuuluu ihan kaikille, ja tiimin

tehtavana olla ikdan kuin tulkkina sita tarvittaessa.

Nepsy-konsultaatioryhma

Nina Kultti-Lavikaisen totesi, ettd nepsy-konsultaatioryhman tarkoitus on keskittda osaamista ja tukea
peruspalveluihin. Toiminta lahti lasten ryhmasta ikdhaarukassa 7-13 v, nuorten ryhmat tulleet myéhemmin
rinnalle. Ryhma toimii konsultoivana tydryhmana, mukana lasten ja nuorten psykiatri, muu tyéryhma tulee
peruspalveluista. Palaute ollut hyvaa, sita pidetty hyvana asiana, etta tyoskentely on ollut
moniammatillista. Toiminta on Teams-alustalla, ja tulee siella olemaankin. Paatavoitteena nepsy-palvelulla

on, ettd lapsen ja nuoren on hyva olla.

Perheiden kanssa tyoskentely vaativissa, kompleksissa tilanteissa

Kuntoutuksen johtaja Maarit Rantakurtakko ja kuntoutuskoordinaattori Minna Moilanen Vaalijalasta
kertoivat, etta Vaalijala on muotoutunut osaamis- tukikeskukseksi pitkan 115 vuoden historiansa aikana,
erityisalueinaan erityisen tuen lasten ja nuorten kuntoutus. Vaalijalaan on keskittynyt monidiagnostinen
kuntoutus. Talla hetkella hoitopaikkoja on 81-85, ja jonot ovat todella pitkat. Rantakurtakko totesi, etta
nayttaa silta, etta lasten ja nuorten tilanne on huonontunut, diagnooseja lapsella saattaa olla 5-10, on ollut
useita sijoituspaikkoja, koulupudokkuutta, lastensuojelun ja vaativan erityisen tuen tarvetta, psykiatrista ja
psykososiaalista kuntoutusta. Kehitysvammadiagnoosi paasyna Vaalijalaan ei ole valttamaton.

Rantakurtakon mukaan perheiden halukkuus osallistua kuntoutukseen on lisdantynyt huomattavasti.

Kompleksiset tilanteet

Maarit Rantakurtakko totesi, ettd kuntoutukseen ja lastensuojeluun tuleminen on kompleksinen ja
haastava tilanne itsessdan. Perheessa voi olla erityisen tuen tarvetta myds vanhemmilla, heilld voi olla omia
sairauksia, traumoja, kiintymyssuhdeongelmia, tyottomyytta, vakivaltaa ja mielenterveysongelmia ym.
Perheissa voi olla todellista koyhyytta, rahankayton priorisointia jne. Nain ei kuitenkaan aina ole, joukossa
on my0s varakkaita ja hyvin toimeentulevia perheita. Kulttuurierot tulleet enemman esille, lisdantynyt
maahanmuuttajataustaisten osuus. kulttuurierot vaikuttavat muun muassa siisteyteen, tavat ja
yhteiskunnan pelisadannot seka arjen struktuurit voivat olla poikkeavia, ajankdytdssa voi olla ongelmia, ja

perhekulttuuriset erot hankaloittavat tilannetta. Perheiden monimuotoisuus ja erilaiset verkostot voivat
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olla hyvin moninaisia. Eroperheet, vaikeutuneet ja pitkittyneet tilanteet, perhe ja ldhisukulaiset,
adoptioperheet, sijaisperheet, perheisen keskeiset sijaisuudet, lasten kiintymyssuhdeongelmat ja erilaiset

sairaudet vaikeuttavat perheiden jaksamista.

Kehittdmista vaativia asioita perheiden ndkdokulmasta

Maarit Rantakurtakko kertoi, etta perheiden nakdkulmasta katsoen saattaa esiin tulla monia haittatekijoita
kuntoutuksessa. Perheen ymparilla on monialaista yhteistyota, jotka toimivat usein erillisesti, palveluiden
koordinointi voi puuttua, tieto ei kulje tarpeeksi hyvin toimijalta toiselle, palvelua ei valttamatta voi saada
saastosyista tai palvelua ei ole edes mahdollista hakea. Tyontekijoiden vaihtuvuus on runsasta, joka
hankaloittaa sitoutumista ja perehtymista, jopa tiedot saattavat kadota vaihtuvuuden vuoksi. Saattaa myos

olla, ettd perheet eivat nde tarvetta apuun, tai heilla on huonoja kokemuksia aiemmasta yhteistyosta.

Perhetoimintamalli

Vaalijalassa on otettu kdytt6on lapset puheeksi-menetelma, jossa perheen toiveet kuntoutukselle tulee
selkedmmin esiin. Toimintatapamallit ohjaavat, miten pidetdan yhteytta, mita yllattavat asiat kasitellaan,
miten lapsi kdy kotona, etta sovitut asiat hoidetaan, kokouskaytannot ja pelisdannot sovitaan tarkkaan.
kdytossa on omahoitajamalli, joka mahdollistaa kiintedmman yhteistyon perheen kanssa. Vaalijalassa on
myds asuntoja, joihin perheet voi tulla viikonlopuksi sovitusti, lisdksi heilta |6ytyvat konsultoivan ja
kuntouttavan perhetyon palvelut, seka perheterapia kuntoutuksessa. Tavoitteena on perhekeskeinen
tyoote. Varsinkin pitkaaikaisissa kuntoutuksissa on tarkeda suunnitella jatkotydskentely muiden toimijoiden

osalta perheiden kanssa.

Perheiden kanssa tydskentelyssa tarvittava osaaminen Vaalijalassa

Vaalijalan kuntoutuskoordinaattori Minna Moilanen totesi omassa puheenvuorossaan, etta Vaalijalasta
|6ytyy tarvittava osaaminen perheiden kanssa tydskentelyyn. Kaytssa heilld on laaja osaaminen ja
menetelmat, kuten esimerkiksi lapset puheeksi menetelm4, joka tukee tyoskentelyd perheen arjessa ja sen
strukturoinnissa, ja se on lisdnnyt yhteistd ymmarrysta perheen tilanteesta ja voimavaroista. tehdaan
kaikille, samoin perhearviointimenetelma (Mieli ry). Myos hyvan kohtelun suunnitelma (lastensuojelulain

madrittama) kaydaan lapi, samoin Symppis, eli lasten ja nuorten RAl-arviointi.

My®ds eldinavusteisuus on yksi tarked osa Vaalijalan kuntoutusmenetelmistd, Maarit Rantakurtakko totesi

heidan puheenvuoronsa lopuksi.
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Lopuksi

Loppukeskustelussa tuli vahvasti esiin kuuntelemisen ja oikeanlaisen kohtaamisen tarkeys perheen ja
yhteistyotahojen vililld. OT-keskustoiminnan tarkeys tuli esiin monelta kantilta, erilaisten kompleksisten
tilanteiden selvittely ja selkeyttamisen apu koetaan OT-keskusten vahvuudeksi ja voimavaraksi. Turhan
paallekkdisen tyon tekemisessa ei ole jarked, joten koordinoidummat menetelmat ja polut ovat tarkeita.
Uusien verkkoratkaisujen ja toimintamallien esille tuominen, jakaminen ja neuvonta ovat tulevien
hyvinvointialueiden palveluiden ytimessa myds nepsy-asioissa. Niitd on hyva ja tarpeellista jakaa eteenpain,
kehittaa ja vahvistaa eri toimijoiden kesken. Ja tassa tyossa OT-keskuksien laaja osaaminen ja yhteistyo

tulee vahvasti esiin. Yhteistydssa on voimaa!

Jari Makkonen, viestintdassistentti, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus



