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Varhaista, perhekeskeista, koordinoitua — terveydenhuollossa tydskentelevat
kaipaavat kokonaisvaltaisuutta neurokirjon lasten ja nuorten palveluihin

Riina-Maria Leskeld, projektipaallikkd, Kela

Kysyimme syksylla 2024 terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten kokemuksia
neurokirjon lasten ja nuorten palveluista ja kuntoutukseen ohjautumisesta. Saimme kyse-
lyyn 447 vastausta, mika oli huomattavasti odotettua enemman. Vastausten perusteella
ammattilaiset kokevat aiheen tarkedksi, mutta ovat huolissaan palvelujen mahdollisuuksista

vastata asiakkaiden tarpeisiin.

Lahetimme kyselyn kaikille hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille, HUSille seka
YTHS:lle. Aiheena olivat hyvinvointialueiden ja Kelan kuntoutuspalvelut neurokirjon lap-
sille ja nuorille. Kysely liittyy Kelan Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten arjessa -pro-

jektiin (Kirjo-projekti).

Kelan kuntoutuspalvelut neurokehityksellisissa hairidissa

Keskityimme kyselyssa Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluihin, joita ovat neu-
rokehityksellisten hairiéiden osalta sopeutumisvalmennuskurssit, LAKU-perhekuntoutus ja
Oma vayla -kuntoutus. Nama Kelan kuntoutusmuodot ovat hyvin tunnettuja nimenomaan
neurokehityksellisten hairididen varhaisen vaiheen kuntoutuksessa. Kelan neurokehityk-
sellisten hairididen harkinnanvarainen kuntoutus on muotoutunut noin viimeisen kymme-
nen vuoden aikana tdydentdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuulla olevia
palveluja. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen jarjestiminen kuitenkin vaihtelee eduskunnan
Kelalle vuosittain myontaman maararahan mukaisesti, eika siihen ole asiakkaalla subjektii-

vista oikeutta.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen lisdksi Kela jarjestdd muun muassa vaativaa ladkinnal-
listd kuntoutusta, kuten erilaisia yksiloterapioita. Asiakkaan oikeus vaativaan laakinnalli-
seen kuntoutukseen on lainsddddnndssa harkinnanvaraista kuntoutusta sitovammin maari-
telty. Lapset, joilla on neurokehityksellisen hairion diagnoosi, ovat Kelan vaativassa ladkin-
nallisessa kuntoutuksessa suurin yksittdinen asiakasryhma. Emme kysyneet tassa kyselyssa

vaativasta ladkinnallisestd kuntoutuksesta, mutta moni vastaajista kuitenkin tunnisti timan
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kuntoutusmuodon merkityksen ja otti vastauksissaan kantaa my0s vaativaan ladkinnalli-

seen kuntoutukseen.

Vastaajat

Pyysimme kyselyyn vastauksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta, jotka tydsken-
telivat terveydenhuollossa. Vastaajia pyydettiin ilmoittamaan tyoskentely-yksikkonsa, tai se
yksikko, jossa oli padsadntoisesti tavannut neurokirjon lapsia ja nuoria. Vajaa 40 % vastaa-
jista nimesi yksikokseen erikoissairaanhoidon. Koulu- tai opiskelijaterveydenhuollon ni-
mesi 25 % ja muun perusterveydenhuollon 15 % vastaajista. Vastaajista 9 % tyoskenteli
yksityisessa terveydenhuollossa. Suurin osa vastaajista ilmoitti nimikkeekseen sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja tai lahihoitaja (yhteensa 40 %). Vastaajista 19 % oli psykologeja tai
neuropsykologeja, ja 12 % ladkareitd. Muita ammattiryhmia olivat sosiaalitydntekijat ja so-
siaaliohjaajat (yhteensa 8 %), toimintaterapeutit (6 %) seka kuntoutuksen ohjaajat ja puhe-
terapeutit (molempia alle 5 %). Vastauksia saatiin kaikilta Suomen hyvinvointialueilta, Hel-

singistd seka HUSista.

Halusimme selvittda kyselylld, miten asiakkaat ohjautuvat terveydenhuollon toimipisteista
Kelan kuntoutuspalveluihin ja millaisia nakemyksia terveydenhuollossa tyoskentelevilla
ammattilaisilla on palvelujarjestelman toimivuudesta ja Kelan kuntoutuspalveluista. Koska
kyseessa oli vapaamuotoinen kysely, tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkien terveyden-

huollossa tydskentelevien kokemuksia. Tuloksia voi pitda suuntaa antavina.

Ennen Kelan kuntoutuspalveluja saadut palvelut

Hakemukset Kelan neurokehityksellisten hairiéiden kuntoutuspalveluihin! ovat olleet kas-
vussa viime vuosina. Kyselyn yhtena tarkoituksena olikin selvittdd, mita hyvinvointialueen
palveluissa tapahtuu ennen kuin lapsi tai nuori ohjataan Kelan LAKU-perhekuntoutukseen,
Oma vayla -kuntoutukseen tai neurokehityksellisen hairion sopeutumisvalmennuskurssille.
Ovatko lapset ja nuoret saaneet tarvittavaa hoitoa ja kuntoutusta hyvinvointialueen jarjes-
tdmana ennen Kelan kuntoutukseen ohjaamista? Pyysimme vastaajia nimeamaan valikosta
useimmiten saadut tuki- tai hoitomuodot. Vastauksista erottui selvasti kolme useimmiten

kaytettya hoitomuotoa: psykoedukaatio, ladkehoito ja yksilollinen terapia. Naiden lisaksi

1 Kyselyssa kaytettiin termia Kelan neuropsykiatriset kuntoutuspalvelut. Sittemmin Kelassa on alettu viitata naihin
palveluihin termillda Kelan neurokehityksellisten hairi6iden kuntoutuspalvelut. Tdssa artikkelissa kdytetdan rinnak-
kain molempia késitteita asiayhteydesta riippuen.
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neuropsykiatrista valmennusta ja kotiin vietdvaa perhety6ta oli ollut tarjolla jonkun verran.

Perheen huomioivia hoitomuotoja naytti kyselyn perusteella olevan huomattavasti vihem-

man kaytossa kuin yksiloon kohdistuvia.

Psykoedukaatio, lddkehoito ja yksiléllinen terapia olivat vastaajien mukaan
yleisimmat hoito- ja tukitoimet ennen Kelan kuntoutuspalveluja

“Mita tuki-, hoito- ja kuntoutuspalveluja kohtaamasi lapset ja nuoret useimmiten ovat saaneet ennen Kelan
neuropsykiatrisiin kuntoutuspalveluihin ohjaamista? Valitse korkeintaan nelja mielestasi useiten kaytettyd.”

Psykoedukaatiota

Ladkehoitoa

Yksilokuntoutusta®

Neuropsykiatrista valmennusta

Sosiaali- tai terveydenhuollon perustason kotiin vietdavaa perhetytta
Palveluohjausta tai kuntoutusohjausta

Perheterapiaa tai perhekeskeista hoitoa

Ryhméamuotoista kuntoutusta**

Vanhemmat ovat osallistuneet vanhemmuustaitoryhmaan™**
Erikoissairaanhoidon jalkautuvaa tyota

Kuntoutusjaksoja esimerkiksi perhekuntoutuksessa

Muuta, mita?

% vastaajista
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*Esim. puheterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia
**Esim. toimintaterapiaryhmd, sosiaalisten taitojen ryhma, mindfulness -ryhma

***Esim. Strategia, Inmeelliset vuodet
Vastauksia yhieensa 447.

Monialainen yhteisty6

Grafiikka: Kela

Kartoitimme kyselyssa myos terveydenhuollon tekemaa yhteistyota kasvatuksen ja koulu-

tuksen seka sosiaalipalvelujen kanssa. Vahintddan melko usein yhteistyota kasvatus- ja ope-

tusalan ammattilaisten kanssa teki 84 % terveydenhuollon ammattilaisista, ja sosiaalihuol-

lon kanssa 70 % ammattilaisista. Monialainen yhteistyd ndiden neurokirjon lasten ja nuor-

ten verkostojen kanssa koettiin terveydenhuollon palveluissa erittdin tarkeaksi. Miltei 100

% vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyOsta kasvatus- ja opetusalan ammattilaisten ja so-

siaalihuollon kanssa on hyotya lapselle, nuorelle tai hdnen perheelleen.

Lapsen tai nuoren edun koettiin olevan vahva yhteinen lahtokohta ty6lle yli organisaatio-

tai ammattikuntarajojen. Yli 70 % terveydenhuollossa tyoskentelevista vastaajista oli sita
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mieltd, ettd tukitoimista sekd kasvu- ja oppimisympariston muokkauksista sopiminen yh-
dessa kasvatuksen ja opetuksen ammattilaisten kanssa on useimmiten sujuvaa. Toisaalta
sama osuus (yli 70 %) oli sitd mieltd, etta tarvittavia tukitoimia tai palveluja ei ole resurssi-
tai muista syista saatavilla lapsen tai nuoren varhaiskasvatus- tai opetusymparistossa. Yh-
teistyohon siis pyrittiin, ja vuoropuhelu useimmiten toimi, mutta kiytannossa tuen saami-
nen ei usein kuitenkaan toteutunut. Sosiaalihuollon palvelujen suhteen tilanne oli vield hie-
man huonompi, silla 80 % vastaajista oli sitd mieltd, etta tarvittavia sosiaalihuollon palve-

luja ei ole riittavasti saatavilla.

Yhteisty6 nayttaytyi muutenkin hieman sujuvampana kasvatuksen ja koulutuksen kuin so-
siaalipalvelujen kanssa. 79 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tiedonvaihto kasvatuksen ja
koulutuksen kanssa oli vahintddn melko usein sujuvaa. Suhteessa sosiaalihuoltoon tiedon-
vaihtoa piti yhta sujuvana vain 40 % vastaajista. Sosiaalihuollon kanssa tehtiavaa yhteis-
tyota vaikeutti lisdksi vahintdan melko usein terveyden- tai sosiaalihuollon henkil6ston
vaihtuvuus. 62 % vastaajista oli tata mieltd. Kasvatus- ja opetusalan ammattilaisten koh-

dalla henkiloston vaihtuvuutta piti haasteena vain 33 % vastaajista.

Ajanpuute haittasi monialaisen yhteistyon tekemistd: vain 40 % oli sitd mielt3, etta yhteis-
tyohon kasvatuksen ja opetuksen ammattilaisten kanssa oli vahintdan melko usein riitta-
vasti aikaa. Sosiaalihuollon kanssa osuus oli vield pienempi: vain 34 % oli sitd mieltd, etta
aikaa yhteistyolle oli riittavasti. Suhteessa sosiaalihuollon palveluihin 60 % vastaajista ajat-
teli lisdksi, ettd monialaista yhteistyo6ta vaikeuttaa epaselva vastuunjako sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelujen tai ammattilaisten valilla.

Pyysimme vastaajia myos arvioimaan ammattilaisten asenteita liittyen neurokirjon lapsiin
ja nuoriin. Terveydenhuollossa tydskentelevistd 68 % oli sitd mieltd, ettd asenteissa on
vain harvoin tai ei koskaan parantamisen varaa, kun yhteistyotd tehdaan sosiaalihuollon
kanssa. Kasvatuksen ja koulutuksen ammattilaisten kanssa tehtavassa yhteistyossa

pienempi osuus, 57 % vastaajista, oli tatd mielta.

Kelan kuntoutuspalveluihin ohjautuminen

Kartoitimme kyselyssa my0s Kelan kuntoutukseen ohjautumisen oikea-aikaisuutta ja suju-
vuutta sekd kohderyhmien selkeyttd. Kehotimme vastaajia arvioimaan kolmea eri vaitetta

liittyen LAKU-perhekuntoutukseen, Oma vayla -kuntoutukseen seka neurokehityksellisten
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hairididen sopeutumisvalmennuskursseihin.

Suurin osa vastaajista suhtautui myonteisesti Kelan kuntoutukseen ohjautumisen
selkeyteen ja sujuvuuteen

"Ohjautuminen palveluun tapahtuu asiakkaan kuntoutuksen nakokulmasta oikea-aikaisesti”, % vastaajista

Téaysin tai jokseenkin samaa mieltd Tdysin tai jokseenkin eri mieltd

"Ohjautumisen prosessi on selked ja sujuva”, % vastaajista

Taysin tai jokseenkin samaa mieltd Tdysin tai jokseenkin eri mielta

"Palvelujen kohderyhmat ovat selkeat”, % vastaajista

Tdysin tai jokseenkin samaa mieltd Tdysin tai jokseenkin eri mieltd

Grafiikka: Kela

Yleisesti ottaen vastaajien kokemukset olivat melko myonteisig, silla positiivisesti naita

vaittamia arvioi kaikkien kuntoutusmuotojen kohdalla 70-90 % vastaajista. Kuitenkin noin
kolmasosa vastaajista oli eri mielta erityisesti LAKU-perhekuntoutukseen ohjautumisen oi-
kea-aikaisuudesta ja prosessin selkeydesta. Myos sopeutumisvalmennuskursseille ohjautu-

miseen ei aina oltu tyytyvaisia.
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Niitd vastaajia, jotka ilmaisivat vastauksissaan tyytymattomyyttd, pyydettiin kertomaan ko-
kemuksistaan lisdd vapaamuotoisesti. Vapaamuotoisia vastauksia saatiin yhteensa 249.
Vastausten analysoinnissa kaytettiin avuksi tekodlytyokalua. Vastauksissa reflektoitiin
usein Kelan kuntoutusta laajemmin koko palvelujarjestelman ongelmia ja esimerkiksi puut-

teita hyvinvointialueiden palveluissa.

Mitka asiat haastavat Kelan kuntoutukseen ohjautumista?

Keskeisimmaksi haasteeksi koettiin se, ettd ohjautuminen LAKU-perhekuntoutukseen, Oma
vayla -kuntoutukseen tai sopeutumisvalmennukseen tapahtuu vasta, kun lapsen tai nuoren

haasteet ovat vakavia.

"LAKU ja Oma Vayla pitdisi padsta aloittamaan ennen kuin vyyhti on valtava.
Moni lapsi hyotyisi varhaisemmasta tuesta kuin mitd nyt sitd mydnnetaan.
Myontdmisprosessi kestda ja tilanne voi selvasti hankaloitua sen aikana ja sit-
ten Laku ei riitdkaan.” (Laakari, perusterveydenhuollon yksikkd, Etela-Savon

hyvinvointialue)

Suurin syy myohaiselle ohjautumiselle oli vastaajien mukaan se, ettd kuntoutuksen edelly-
tyksend olevan diagnoosin saaminen venyy kohtuuttoman pitkdan. Diagnoosin saaminen

viivastyy usein vuosia pitkien jonojen, resurssipulan ja monimutkaisten prosessien vuoksi.

"Kaikkiin tarvitaan lddkarin lahete ja sitd ladkariaikaa ei saa resurssisyista!”
(Hoitotyon ammattilainen, koulu- tai opiskeluterveydenhuolto, Satakunnan

hyvinvointialue)

"Usein vastaan tulee nuoria, jotka ovat oireineen selvinneet jotenkin koulusta
ja vasta nuoruusidssa saadaan diagnoosi tehtya, jolloin kuntoutus tulee myo-

héssa ja on vaikuttanut jo lapsen itsetunnon kehitykseen ja ollut alisuoriutuja
koulussa.” (Hoitoty6n ammattilainen, erikoissairaanhoito, Keski-Pohjanmaan

hyvinvointialue)

My®6s tiedonkulku Kelan ja hyvinvointialueiden valilla takkuaa.
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"Lasten mielenterveysvastaanotolle on ohjautunut useita lapsia pelkdstaan
saamaan tarkennusta LAKU-kuntoutushakemukseen, koska kouluterveyden-
huollosta tehty B-lausunto ei ole ollut riittava eikd Kelan tarkennuspyynto ole
saavuttanut koululadkaria.” (Hoitotyon ammattilainen, perusterveyden-

huolto, Eteld-Savo)

"Hylkaavia paatoksia ei aina seliteta selkokielelld, miksi se on hylatty tai on
paatetty vastoin potilasta tavannutta lddkarid.” (Hoitotydn ammattilainen,

erikoissairaanhoito, Satakunta)

Syyksi viivastyksille mainittiin myos se, etta terveydenhuollossa ei tunneta Kelan kuntou-

tuspalveluja riittdvan hyvin.

"Tyontekijoilld ei ole riittavasti tietoa kuntoutusvaihtoehdoista ja niihin oh-
jaamisesta. Talloin palvelua ei osata valttdmatta suositella oikea-aikaisesti.”

(Puheterapeutti, perusterveydenhuolto, Pirkanmaan hyvinvointialue)

”Ammattilaisenakin selkeiden ohjeiden I6ytadminen ja hoitopolun hahmotta-
minen on vaikeaa. Kaipaisin enemman tietoa, milloin ndihin ohjaudutaan ja
mita niihin padsya varten tarvitaan.” (Hoitotyon ammattilainen, koulu- tai

opiskeluterveydenhuolto, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue)

Vastaajien mukaan prosessin hitaus jattad perheet ja nuoret pitkiksi ajoiksi tyhjan paille, ja

kuntoutus ei myodntovaiheessa enda vastaa tarpeeseen tai sen vaikuttavuus heikkenee.

"Det finns for lite allmént stod att erbjuda till familjer och i skolan i tidigt
skede, risk att utmaningarna 6kar med tiden. Familjerna kan ha svart att se-
nare orka/kunna ta emot ett mer omfattande eller langvarigt stod.” (Psyko-
logi tai neuropsykologi, koulu- tai opiskeluterveydenhuolto, Pohjanmaan hy-

vinvointialue)

Prosessia hidastavaksi seikaksi nostettiin myos Kelan myontokriteerien muutokset ja epa-
selvyys. Monet vastaajat kokivat, ettd kuntoutukseen padsemisen kriteerit ovat epaselvit ja

vaihtelevat erityisesti LAKU-perhekuntoutuksen kohdalla.
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"Vaikka meista erikoissairaanhoidossa Kelan sivujen ohjeiden ja omien tieto-
jemme perheesta perusteella LAKU-kuntoutus olisi juuri paras ja ajankohtai-
nen kuntoutus, Kela usein hylkda kuntoutuksen, sattumanvaraisilta vaikutta-

vin perustein.” (Laakari, erikoissairaanhoito, Paijat-Himeen hyvinvointialue)

”Osa on saanut Laku-kuntoutuksesta kieltdvan vastauksen siksi, ettd diagnoo-
sista ei ole kulunut tarpeeksi aikaa, ja osa siksi, ettd diagnoosista on kulunut
liikaa aikaa. Osa koska oireilu on lilan voimakasta ja osa koska oireilu ei ole
tarpeeksi voimakasta.” (Psykologi tai neuropsykologi, erikoissairaanhoito,

Pohjanmaan hyvinvointialue)

Lisdksi vastaajat kokivat, etta erityisesti lapset ja nuoret, jotka oireilevat vakavimmin, karsi-

vat kehitysviiveista tai joilla on erityistarpeita, eivat paase Kelan kuntoutuspalveluihin,

vaikka hyotyisivatkin niista.

"LAKU-kuntoutus on nepsyille, mutta sitd evatian sijoitetuilta lapsilta tai liial-
listen haasteiden vuoksi. Kohderyhmaa pitdisi rajata paremmin, ettei haettaisi
turhaan jos tosiasiallista mahdollisuutta ei sithen naissa tilanteissa ole.” (Sosi-
aalityontekija tai sosiaaliohjaaja, erikoissairaanhoito, Satakunnan hyvinvoin-

tialue)

"Neurokirjon lapsilla voi olla eriasteista ja lievadkin kognitiivisen kehityksen
viivettd, on epdselvad minkaasteinen viive poissulkee kuntoutuksen, vaikka
nahtdisiin ettd perhe ja lapsi hyotyvat timankaltaisesta kuntoutusmuodosta.”

(Laakari, erikoissairaanhoito, HUS)

"Moni nuori ohjautuu kuntoutukseen, kun ongelmat ovat kasvaneet niin suu-
riksi, ettd mukana on jo liitdnnaisilmi6inad mielenterveysongelmia ja koulupu-
dokkuutta. Talloin kdy usein niin, ettd Kela evaa nuorelta paasyn kuntoutuk-
seen.” (Hoitotyon ammattilainen, Nuorisoasema, Keski-Uudenmaan hyvin-

vointialue)

Vastauksissa kaivattiin lisaa erityisesti nuorille suunnattuja sopeutumisvalmennuskursseja,

koska hitaan prosessin vuoksi moni saa diagnoosin vasta nuoruusiassa.
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"Nykyisin asetetaan paljon dg yli 13v mutta ei ole tarjolla sopeutumisvalmen-

nusta.” (Laakari, erikoissairaanhoito, Pirkanmaan hyvinvointialue)

"Diagnosointi venyy yleensa liian pitkalle, jotta sopeutumisvalmennus tulisi
ajallaan. Meille ohjautuvista saattaa autismi ja adhd diagnoosi tulla vasta yla-
koulun kieppeill4, jolloin soppareita ei enda tarjolla timan ikaisille.” (Toimin-

taterapeutti, 2. porras perustason jalkeen, Keski-Suomen hyvinvointialue)

Kokemus siit3, ettd sopeutumisvalmennukset tayttyvat lilan nopeasti, oli yleinen. Kelalta

toivottiin parempaa tiedottamista.

"Sopeutumisvalmennus kurssit: Kelan sivut heikot, kurssit aina tdynna. Tama
on ensivaiheen kuntoutus ja sinne pitdisi pddsta nopeasti. Ei voi odottaa 2

vuotta.” (Sosionomi, yksityinen palveluntarjoaja, Eteld-Pohjanmaa)

"Lahes poikkeuksetta perheet tuovat esille, ettd ovat saaneet jo vuosia aikai-
semmin suosituksen sopeutumisvalmennuskurssille ohjautumisesta, mutta
paikat kursseilla tayttyvat heti. Sitten lapsi ehtiikin yldkouluikaan, eikd enaa
voi edes hakea.” (Psykologi tai neuropsykologi, perusterveydenhuolto, Keski-

Suomen hyvinvointialue)

Perheiden sitoutumattomuuden nahtiin myds olevan joskus syyna Kelan kuntoutuksen saa-
misen viivastymiseen. Vastaajat huomauttivat lisdksi, ettd aidinkieli vaikuttaa mahdolli-
suuksiin saada kuntoutusta, silld suomea didinkielendan puhuvat perheet saavat helpom-

min tukea kuin esimerkiksi maahanmuuttajataustaiset.

Kysyimme ammattilaisilta myos, tietavatko he, mista etsia tarvittaessa lisatietoa Kelan kun-
toutuspalveluihin ohjaamisesta. Vastaajista 80 % kertoi tietavansa, ja 20 % ilmoitti, ettei

tieda.

Kelan kuntoutuspalvelujen kohdentaminen

Tiedustelimme vastaajien ajatuksia myos siitd, miten Kelan harkinnanvaraisia neurokehi-

tyksellisten hairididen kuntoutuspalveluja voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa paremmin.
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Halusimme kysya asiaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta, koska kyselyn teko-
hetkelld Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahoituksen suuruus tulevaisuudessa oli

avoinna.

Suurinta kannatusta sai vaihtoehto, jossa muokattaisiin Kelan nykyisid kuntoutuspalveluja
kevyemmiksi ja lyhyemmiksi, jolloin kuntoutusta voitaisiin samansuuruisella rahoituksella
myo6ntad useammalle hakijalle. Seuraavaksi eniten kannatusta sai vaihtoehto, jossa nykyiset
kuntoutuspalvelut sdilytettdisiin, mutta niitd kohdennettaisiin selkeammin niille, jotka ovat
ennen Kelan kuntoutukseen ohjaamista saaneet kattavasti kuntoutuspalveluja hyvinvointi-

alueilta.

Tulevaisuudessa Kelan kuntoutuspalveluita toivotaan kehitettivin muun muassa
kevyemmiksi ja lyhyemmiksi

Milla keinoin Kelan neuropsykiatrisia kuntoutuspalveluja voitaisiin tulevaisuudessa paremmin kohdentaa niistad eniten
hyotyville? Valitse korkeintaan kaksi vaihtoehtoa.

% vastaajista

Muokkaamalla Kelan nykyisid kuntoutuspalveluja kevyem-
miksi ja lyhyemmiksi, jolloin kuntoutusta voitaisiin pienem- 46
malla rahoituksella myontaa useammalle hakijalle.

Sailyttamalla kaikki nykyiset kuntoutuspalvelut, mukaan
lukien LAKU ja Oma vayla, mutta rajaamalla kuntoutuspalve-
lut entista selvemmin vain niille, jotka ovat saaneet kattavasti
kuntoutuspalveluja ensin hyvinvointialueilta.

Sailyttamalla kaikki nykyiset kuntoutuspalvelut, mukaan
lukien LAKU ja Oma vayla, mutta tekemalla tiukempia rajauk-
sia esimerkiksi diagnoosi- tai ikdryhmiin, jotka voivat kuntou-
tusta hakea.

28

Muokkaamalla Kelan nykyisid kuntoutuspalveluja tiivimpaa ja
kattavampaa tukea tarjoaviksi, jolloin kuntoutusta kohden- 17
nettaisiin vain vaikeammin oireileville.

Lopettamalla sopeutumisvalmennukset tai jonkin kuntoutus-
palvelun.

Muu tapa, mika? 13
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Parjaamista haastavat tekijat

Kyselyn lopussa ammattilaisille esitettiin kaksi laajempaa kysymyst4, joihin he saivat vas-
tata omin sanoin. Kysymykset koskivat neurokirjon lasten ja nuorten parjaamista haastavia
tekijoita seka tulevaisuuden kuntoutuspalvelujen hyviad elementteja. Lisdksi vastaajat saivat

jattaa vapaamuotoisesti terveisia Kelalle.

Nakemykset siitd, mika vastaajan omalla hyvinvointialueella tai maakunnassa haastaa neu-
rokirjon lasten ja nuorten parjaamista, noudattelivat kyselyn aiemmissa kohdissa saatuja
vastauksia. Esiin nousivat erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen resurssipula,

epaselvat hoitopolut ja pitkit jonotusajat.

"Resurssipula joka puolella. Perheet eivit saa tarpeeksi ajoissa kaikkia tuki-
toimia kayntiin, silld joka paikkaan on pitkat jonot. Alkaa siis jo siitd, kun neu-
volassa tulee ongelmat esille ja tehddan lahetteet toimintaterapia-arvioon,
psykologin arvioon jne niin pelkdstddn arviojono on jo pitkd. Arvion jalkeen
voi joutua taas odottelemaan pitkan aikaa ennen kuin terapia tai joku muu
tukimuoto alkaa.” (Hoitotyon ammattilainen, lastenneuvola, Lapin hyvinvoin-

tialue)

"Hyvinvointialueen ainoa ohjeistus tuntuu olevan, ettd asiakkaat on ohjattava
KELAn palveluihin, mutta koska niihinkdan ei paase, jad moni neurokirjon

asiakas tyhjan paalle.” (Sosionomi, yksityinen palveluntarjoaja, Etela-Savo)

Myds koulujen tukitoimien puute ja ammattilaisten yhteistyon vahaisyys mainittiin suurena

vaikeuttavana tekijana.

"Myohaan venyvat diagnoosit, diagnoosin kytkeytyminen saatavilla olevaan
tukeen, liian isot ryhmakoot kouluilla ja varhaiskasvatuksessa, liian vahan
pienryhmamahdollisuuksia, toisinaan my6s vanhempien haluttomuus sijoit-
taa lasta pienryhmaan leimaamisen pelossa. Joskus myos koulujen halutto-
muus mahdollistaa eri tukimuodot oppilaille, esimerkiksi ei onnistu toiminta-
terapia koulun tiloissa tuntien puitteissa, tai vaikka jo pienempien apuvalinei-
den kaytto tunneilla saa vastustusta= ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietoa
neurokirjoon liittyen.” (Hoitotyén ammattilainen, koulu- tai opiskelutervey-

denhuolto, Lapin hyvinvointialue)
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"Koulujen resurssien vahaisyys ja tukitoimien rajallisuus, mutta myos ettd
samaa erityista tukea jaetaan nyt niin paljon isommalle porukalle kuin silloin,
kun niiden muodot on alunperin suunniteltu. Tarve lisddntynyt varmaan
my0s nuorten pahoinvoinnin vuoksi. Nepsyt eivat parjaa nykyisessa itseoh-
jautuvuutta vaativissa opinnoissa ja isoissa ryhmissa - nima kuormittavat
heita liiaksi ja pahimmillaan aiheuttavat vakavia mielenterveydenongelmia.
My®ds digilaitteiden lisdantynyt kdytto voi haastaa nepsynuoria, joilla ne haas-
tavat keskittymisen jakamista ja on vaikea itse sdddelld omaa ruutuaikaansa -
jalleen korostunut itseohjautuvuuden tarve.” (Toimintaterapeutti, erikoissai-

raanhoito, Keski-Suomen hyvinvointialue)

My6s Kelan kuntoutuspalveluihin liittyvat ongelmat sekd vanhemmuuden haasteet mainit-

tiin usein neurokirjon lasten ja nuorten parjadmista haastavina tekijoina. Moni ammattilai-

nen naki puutteita olevan monipuolisesti eri palveluissa.

"Useat nuoret ovat vanhempien jatkuvan kannattelun varassa, eivatka he saa
riittavasti tukea ja palveluja nimenomaan arkeensa. Sos. puolelta saavat ken-
ties perhety6td vanhempien jaksamisen tueksi, mutta jos kyse on autismin
kirjosta, niin vammaispalvelut pesevat katensa. Asumispalveluja ei ole, nuoret
sijoitetaan nuorisokoteihin, joissa heididn kanssaan ei parjatd. Osaamistaso
nuorisokodeissa vaihtelee ja sen myo6ta ylitulkintoja esim. psykoottisista lapi-
lyonneista tulee ilmi, vaikka kyseessa olisi autistinen fantasiointi. Terveyden-
huollosta taas on karsittu palveluja. Tilanne on huolestuttava ja yksilétasolla
ajateltuna sietimatonta kiarsimysta aiheuttavaa. Eettinen kuormittuneisuus
terveydenhuollon tyontekijand on myos valtaisaa.” (Psykologi tai neuropsy-

kologi, erikoissairaanhoito, Keski-Suomen hyvinvointialue)

Tulevaisuuden nakymia

Vastaajia pyydettiin my6s nimedmaan elementteja, joista toimiva kuntoutuspalvelujen ko-

konaisuus voisi tulevaisuudessa rakentua. Annetussa 447:ssa vastauksessa korostui toive

seka yksilon ettd perheen kokonaisvaltaisesta ja varhaisesta huomioimisesta. Mitdan yksit-

taista palvelua tai kuntoutusmuotoa ei nahty ratkaisevana, vaan tarve olisi ennen kaikkea

kokonaisuutena suunnitelluille ja johdetuille palveluille.
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"Mielestani tarvitaan yhteistd kehittamista yli hallintorajojen, jotta kokonai-
suudet asuinpaikasta riippumatta saadaan toimivaksi. Myo6s lisaa rahaa palve-
luihin ja kuntoutukseen. Talla hetkelld asuinpaikka vaikuttaa siihen millaista
hoitoa ja tukea nepsy-lapset sekd heidan perheensa saavat.” (Sosionomi, yksi-

tyinen palveluntarjoaja, Etela-Pohjanmaa)

"Sellainen kokonaisuus, jossa kuntoutuspalvelut voitaisiin miettia yhdessa
esim. perustason, lastenneurologian ja lasten-/nuorisopsykiatrian kesken ja
ottaa samalle potilaalle elementteja eri tahojen kuntoutuspalveluista. Tarvit-
taisiin myos paljon nykyistd enemman kuntoutusmuotoja toteutettavaksi jo
perustasolla, vaikka diagnoosi ei viela olisi selvilld. Esim. neuropsykiatrista
valmennusta ja autismiohjauksen saatavuutta tulisi lisata selvasti nykyisesta.”

(Laakari, erikoissairaanhoito, Varsinais-Suomen hyvinvointialue)

"Jokaisen asiakkaan tulisi saada ehyt ja yhtenevainen kuntoutuspolku, vaikka
palvelut ja palveluntarjoajat vaihtuisivat matkalla. Hyvinvointialueiden vas-
tuulla tulisi olla asiakkaan pitdminen polulla myo6s Kelan kuntoutusten aikana
- mutta tdma vaatii molemminpuolista yhteisty6ta seka Kelan ettda kuntoutuk-
sen tuottajan kanssa. Tdhan yhteistyohon tulisi velvoittaa.” (Sosiaalitydntekija

tai sosiaaliohjaaja, erikoissairaanhoito, Kymenlaakson hyvinvointialue)

Erityisesti perhekeskeisyyden merkitys palvelujen toimivuuden kannalta nousi esiin.

"Perheen ja vanhempien kanssa tyoskentelya seka yksilotyoskentelya lapselle
toimintaterapeutin ja/tai psykologin kanssa. Enemman mahdollisuuksia ta-
vata koko perhetti. Neuropsykiatriset haasteet kietoutuvat vahvasti vuoro-
vaikutukseen ja kuormittavat koko perhetts, jolloin yksilokeskeinen tyosken-
tely ei riitd.” (Hoitotydn ammattilainen, erikoissairaanhoito, Pirkanmaan hy-

vinvointialue)

"Kuntoutus olisi tirkeaa toteuttaa jotenkin kodin omaisesti, jotta rutiinit ja
struktuurit olisi vietdvissa suoraan lapsen ja nuoren arkeen. Neurokirjon nuo-
rilla etenkin myds impulsiivisuus ja tunnetaitojen harjoittelun tarkeys on tar-

keda tyota, jossa my0s nuori tarvitsee vanhemmilta tukea ja vanhemmat kai-
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paisivat tukea vanhemmuuteen. Ajattelen, ettd kun vanhemmilla olisi tydkalu-
pakissa enemman keinoja ja ymmarryst3, se helpottaisi kotiarkeakin jokaisen
osalta.” (Toimintaterapeutti, perusterveydenhuolto, Keski-Suomen hyvin-

vointialue)

Perhekeskeisen ldahestymistavan lisdksi ammattilaiset toivoivat palveluilta yksilollisyytt3,

esimerkiksi valikkoa, josta voidaan valita kullekin lapselle tai nuorelle perheineen tarvit-

tava tuki riittdvan ajoissa ja matalalla kynnyksella.

"Sopeutumisvalmennuskurssit, yksilokuntous (mm. toimintaterapia, neuro-
psykologinen kuntoutus, psykoterapia), ryhmakuntoutus, perhety6, Oma
Vayla... Tarvitaan laaja-alainen kattaus kuntoutustarjontaa, jotta niista voi-
daan raataloida jokaiselle nuorelle aidosti hantad hyodyttava kokonaisuus.”

(Psykologi tai neuropsykologi, erikoissairaanhoito, Pohjois-Pohjanmaa)

"Enemman resursseja ensilinjan palveluihin neuvoloihin (pikkulapsiperhei-
den tuki ja varhainen tuen tarpeen tunnistaminen) ja perhetyéhdén, oppilas-
huoltoon ja perheneuvoloihin. Kuntoutuspalvelut osana koko pakettia sopi-
vassa ajankohdassa/rinnalla, eritoten perheille tarjottavat kuntoutuspalvelut.
Kuntoutuspalveluiden jalkautuminen ruohonjuuritasolle, yhteistyon koulujen
kanssa lisddminen.” (Psykologi tai neuropsykologi, opiskeluhuolto, Ita-Uusi-

maan hyvinvointialue)

Kuntoutuspalvelujen toimivaa kokonaisuutta kuvattiin perhekeskeisyyden ja yksilollisyy-

den lisdksi sanoilla varhainen ja moniammatillinen.

"Moniammatillinen kokonaisvaltaista toimintakykya tukeva kuntoutus, jota
toteutettaisiin myods ennaltaehkaisyn nakokulmasta.” Fysioterapeutti, erikois-

sairaanhoito, Helsinki

"Kuntoutuksen pitaisi alkaa varhain hyvinvointialueilla silloin, kun neuvo-
lassa/varhaiskasvatuksessa tms. tunnistetaan lapsen haasteet. Perheen tuke-
miseen/ympdariston muokkaamiseen ja lapsen tarpeiden huomioimiseen ei
tarvita diagnoosia vaan varhain aloitetulla tuella vadhennetdan varmasti myos

my6hempia suurempia haasteita. Talla hetkelld rakenne on sellainen, etta



15 (17)

Kela|Fpa

odotetaan liian pitkddan ennenkuin kevyemmat keinot otetaan kayttéon.” (Pu-

heterapeutti, yksityinen palveluntarjoaja, Uusimaa)

Kasvatuksen ja koulutuksen tukitoimien ja yhteistyon merkitys nahtiin erittdin keskeisena

tekijana toimivassa kuntoutuspalvelujen kokonaisuudessa.

"Joskus koulumaailmassa neurokirjon jumitukset ja piirteet tulkitaan auktori-
teetin kyseenalaistamiseksi ja siita voi paisua iso negatiivinen kierre aikuisen
jalapsen vilille. Pahimmillaan tdma estda lapsen tuen saamisen ja lapsen lei-
maamisen hankalaksi lapseksi ja jopa lapsen aggressiiviseen kdytokseen. Mité
aiemmin lapselle saadaan myonteinen koulupolku ja mydnteisia ihmissuh-
teita vakassa ja koulussa aikuisten ja ikdtovereiden kanssa niin sitd paremmin
lapsi voi.” (Hoitotydn ammattilainen, koulu- tai opiskeluterveydenhuolto, La-

pin hyvinvointialue)

"Varhaiskasvatuksessa, koulujen alaluokilla pitaisi tydskennellda kuntoutuk-
sen ammattilaisia (toiminta- ja puheterapeutit psykologi lahikonsulttina) yh-
dessa pedagogien kanssa. Haasteet tunnistettaisiin aikaisemmin ja niihin tar-
tuttaisiin varhain ilman kankeaa terveydenhuoltoa ja diagnostiikkaa.” (Laa-

kari, erikoissairaanhoito, Kanta-Hameen hyvinvointialue)

Pohdinta

Terveydenhuollossa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nake-
myKkset neurokirjon lasten ja nuorten saamista palveluista olivat padsaantoisesti huolestu-
neita ja kriittisia erityisesti liittyen hyvinvointialueiden ja koulujen tukitoimiin ja palvelui-
hin. Toisaalta joidenkin alueiden vastaajat nostivat esiin toimivia kiaytantoja ja hoitopolkuja
oman alueensa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ammattilaiset tunnistivat myos sen, etta
joissakin kouluissa tukitoimet toteutuvat hyvin ja osaaminen neurokirjon lasten ja nuorten
tukemisessa on vahvaa. Nama vastaukset viittaavat siihen, ettd haasteisiin on myos mahdol-

lista vastata.

Kelan harkinnanvaraisia kuntoutuspalveluja pidettiin kyselyvastauksissa pddasaantoisesti
hyvina palveluina, joita on kuitenkin vaikea saada. Naihin palveluihin on viime vuosina oh-
jattu kasvava maara asiakkaita, joskin kahden viime vuoden aikana hakemuksia erityisesti

LAKU-perhekuntoutukseen on tullut Kelaan entistd vihemman. LAKU-perhekuntoutus on
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7-15-vuotiaan lapsen ja timdn perheen kanssa arkiymparistoissa tapahtuvaa tyoskentelya.
Terveydenhuollossa tydskennelleistd ammattilaisista 28 % tunnisti, ettda vastaavan tyyp-
pista palvelua, kuten kotiin vietdvaa perhetyota tai neuropsykiatrista valmennusta, on tar-
jolla hyvinvointialueilla. My6s Oma vayla -kuntoutuksessa on paljon elementtej3, jotka voi-
taisiin toteuttaa hyvinvointialueiden omana palveluna. Taméantyyppiselle kuntoutukselle on

selked tarve.

Kelan kuntoutuspalvelujen kehittdmista koskevassa kysymyksessa suurimman suosion sai-
kin vaihtoehto, jossa Kelan kuntoutusta kehitettdisiin kevyempdan suuntaan, jotta sita riit-
taisi entistd useammalle asiakkaalle. Taman toiveen voi ajatella kertovan ennen kaikkea
siitd, ettd ammattilaisten mielesta varhaista tukea ja kuntoutusta ei ole hyvinvointialueilla
tarjolla tarpeeksi. Hoidon ja alkuvaiheen kuntoutuksen tarjoaminen kuuluu kuitenkin yksi-
selitteisesti hyvinvointialueiden vastuulle. Kelan roolin kasvattaminen olisi suuri periaat-
teellinen muutos jarjestelmaan, ja vaatisi myds lainsdadannon muuttamista. Toisaalta suuri
osa vastaajista kannatti my0s sellaista tulevaisuuden skenaariota, jossa Kelan kuntoutus-
palveluja rajattaisiin tiukemmin niille, jotka ovat ensin saaneet asianmukaiset palvelut hy-

vinvointialueelta.

Hyvinvointialueet ovat tdhdn mennessa tarttuneet vaihtelevasti tehtavaansa lasten ja nuor-
ten neurokehityksellisiin hairioihin liittyvan hoidon ja kuntoutuksen jarjestdjana. Vaikka
lainsdddanto ohjaa jarjestimaan palvelut ensisijaisesti hyvinvointialueilla, tosiasiallisesti
tehtdvaa on talla hetkella pitkalti hoitanut myos Kela. Kelan rooli on korostunut vuodesta
2016 eteenpdin, jolloin lainsdadannosta poistettiin vaikeavammaisuuden termi ja vammai-
setuuksien ja kuntoutuksen saamisen yhteys. Tdima mahdollisti laajemman ohjaamisen hy-
vinvointialueilta suoraan Kelan kuntoutuspalveluihin. Taménkin kyselyn perusteella joilla-
kin hyvinvointialueilla on ollut kdytdntona ohjata perhettd hakemaan ensisijaisesti kuntou-
tusta Kelasta, vaikka lainsddddannon mukaan sairauteen liittyvan hoidon ja valittéman kun-
toutuksen tulisi toteutua hyvinvointialueen palveluissa. Osasyyna tdhan lienee tiedon
puute. Kuntoutuksen jarjestdmisen muodot ja vastuutahot ovat moninaiset eika kaikilla hy-
vinvointialueiden tyontekijoilla ole ymmarrettavasti kokonaiskuvaa kuntoutusjarjestel-
masta. Laissa ei mydskaan maaritella tarkkoja kuntoutusmuotoja, joita asiakkaiden tulisi

hyvinvointialueilla saada.
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Kelan kuntoutuspalvelujen tehtdva on joka tapauksessa tdydentava ja kohdentuu siihen vai-
heeseen, kun hyvinvointialueen kuntoutus ei asiakkaan yksiléllisen tilanteen vuoksi ole riit-
tdvaa. ADHD-diagnoosien ja kuntoutuksen kysynnén jatkuvasti kasvaessa Kelan ei pysty
tdydentdvan roolinsa puitteissa vastaamaan kaikkeen kuntoutustarpeeseen, eika se ole Ke-
lan tehtdva. Tata roolien ja tyonjaon Kirkastamista on pyritty Kelan Kirjo-projektissa edista-

maan.

Joissakin vastauksissa viitattiin kokemukseen, ettd Kelan ratkaisutyon alueellisista eroista
johtuen myontava paatos olisi helpompaa saada tietyilla maantieteellisilla alueilla. Kelassa
on siirrytty valtakunnallisesti keskitettyyn ratkaisutydhon vuoden 2024 aikana, joten rat-

kaisutyon pitdisi nykydan olla valtakunnallisesti entista tasalaatuisempaa.

Kyselyssa saatu runsas ja hyddyllinen palaute Kelan toimintatavoista on kasitelty Kelassa
sisdisesti ja tullaan huomioimaan Kelan kuntoutuspalvelujen ohjaamisessa ja kehittami-

sessd niin kattavasti kuin mahdollista.

Kysely tehtiin ennen Kirjo-projektissa syksylla 2025 toteutettuja webinaareja, joissa on ja-
ettu tietoa muun muassa Kelan kuntoutuspalveluihin ohjautumisesta. Webinaareilla on py-
ritty vastaamaan tassa kyselyssa esiin nousseeseen palautteeseen ja tiedon puutteisiin. We-

binaarien tallenteet ovat katsottavissa sivulla Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten ar-

jessa (kela.fi). Sivulta loytyy myos lisatietoa Kirjo-projektista.


https://www.kela.fi/kuntoutus-neurokirjon-lasten-ja-nuorten-arjessa
https://www.kela.fi/kuntoutus-neurokirjon-lasten-ja-nuorten-arjessa
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