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Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa
asiakkuutta sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneissa. Aihetta lahestytaan sosi-
aalihuollon tyontekijan nakokulmasta ja selvitetaan, mitka tekijat vaikuttavat palve-
lutarpeen arviointeihin silloin, kun asiakkaana on nepsy-piirteinen lapsi ja heidan
perheensa ja miten nama tekijat niihin vaikuttavat. Lisaksi tarkastellaan palvelutar-
peen arviointien kehittamistarpeita kyseisen asiakasryhman kannalta.

Tutkimusaineisto on keratty haastattelemalla eraan keskisuuren kaupungin lapsi-
perheiden sosiaalipalveluiden ja vammaispalveluiden tyontekijoita ja edellytyksena
haastatteluun osallistumiselle oli, etta tyontekijalla on tai on ollut asiakkaana nepsy-
piirteisia lapsia ja heidan perheitaan. Haastattelut on suoritettu marras-joulukuussa
2019 ja haastattelumenetelmana on kaytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Aineiston analyysitapana on diskurssianalyysi.

Tutkimustulosten mukaan nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutar-
peenarvioinnin tavoitteena ja lahtokohtana on asiakaslahtoisyys ja monitoimijainen
yhteisty0. Asiakaslahtoisyytta ilmentaa perheiden vahvuuksien ja voimavarojen ko-
rostaminen ja haasteisiin pyritaan etsimaan sopivia palveluita. Nepsy-osaaminen
mainitaan myds asiakaslahtoisyytta lisaavana tekijana. Monitoimijainen yhteistyo on
keskeinen elementti palvelutarpeen arvioinneissa, jonka tavoitteena on yhteinen
linja, yhteen hiileen puhaltaminen ja paallekkaisen tydn vahentaminen. Diagnoosit
ja niiden puute seka pirstaleinen palvelujarjestelma puolestaan nahdaan nepsy-piir-
teisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arviointia hankaloittavina teki-
joina. Tulosten perusteella diagnoosi on keskeinen palveluita maarittava tekija ja
diagnooseja selvittaviin tahoihin on jonoa. Palvelujarjestelman laajuus ja pirstalei-
suus aiheuttaa vaikeutta kokonaisvaltaisten palveluiden |0ytymiseen ja palveluiden
koordinointi on haasteellista ja puutteellista.

Palvelutarpeen arviointien kehittdmiseen toivotaan entista asiakaslahtdisempaa ja
monitoimijaisempaa tyoskentelytapaa, jossa koordinoitu ja tavoitteellinen palvelu-
kokonaisuus tarjoaisi konkreettista tukea nepsy-piirteisille lapsille ja heidan perheil-
leen heti haasteiden ilmettya eika diagnoosiperusteisesti pitkien jonojen kautta.
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tarpeen arviointi, palvelujarjestelma, diskurssianalyysi
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This thesis focuses on customer services for children in neuropsychiatric spectrum
and their families in the assessment of service needs in social welfare services. The
thesis seeks answers to: How do the authorities of social services describe assess-
ment on service needs? When are they dealing with the problems of children in
neuropsychiatric spectrum? The developmental needs in assessment of service
needs are also studied in this thesis.

Data were collected by interviewing authorities in disability services and child and
family social services in one medium-large town. The interviews were performed in
November to December 2019 with seven authorities. The interviews were con-
ducted as semi-structured thematic interviews in the working place of each inter-
viewee. The study material was analyzed by discourse analysis.

According to research results, customer orientation, multifunctional co-operation, di-
agnoses and the lack of them as well as fragmental services are all influencing on
assessment of service needs, when the children are in neuropsychiatric spectrum.
Customer-oriented work is to strengthen the potential of children and their families
and to seek for best suitable services for their challenges and problems. While work-
ing in multifunctional co-operation, it is possible to work together towards the same
goal with the families and other authorities and to reduce the overlapping work. On
the other hand, the diagnoses and the lack of them as well as the fragmental ser-
vices are complicating the assessment of service needs while working with this
group of customers. According to the results, the diagnoses are the most important
influencer in finding the suitable services for children in neuropsychiatric spectrum
and their families. Unfortunately, there are due to the services that sort out the di-
agnoses. The fragmentation and the extent of the service system are complicating
the search for holistic help and services for the children and families in need. The
coordination of services is challenging and incomplete. More customer-orientated
and multifunctional work is mentioned as a developmental aspect for the future. Co-
ordinated and goal-oriented services are needed for the children and their families
in neuropsychiatric spectrum, as soon as service needs are noticed. It would be
important that no one is forced to wait for the necessary services.

Keywords: neuropsychiatric challenges, children in neuropsychiatric spectrum, as-
sessment of service needs, service system, discourse analysis.
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatrisesti oireilevien eli nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa ti-
lanteet ja palvelut ovat olleet aktiivisesti esilla mediassa YAMK-opiskelujeni aikana
2018-2020. Autismi- ja Asperger- liiton selvitys Aérirajoilla mennaan (2018) toi esiin
autismikirjon lasten vanhempien uupumiseen, yhteiskunnallisen osallisuuden puut-
teeseen seka ajankayton haasteisiin liittyvia ongelmia. Pirstaloituneet palvelut, am-
mattilaisten valisen tiedonkulun pulmat ja vastuunoton puute olivat asioita, joita au-
tismikirjon lasten vanhemmat nostivat selvityksessa esiin. Vanhempien nakokul-
masta tehdyn selvityksen johtopaatoksena todettiin, etta tukea ja kuntoutusta autis-
mikirjon lapselle, vanhemmille ja koko perheelle olisi saatava tarpeenmukaisesti ja

ajantasaisesti.

Myos lukuisat lehtiartikkelit ja uutisklipit ovat tuoneet tietoon sita epavarmuutta, epa-
selvyytta ja sirpaleisuutta, jota perheet kokevat suhteessa palvelujarjestelmaamme
ja lapsilleen tarvitsemiinsa, ja toisaalta saamiinsa palveluihin. Aamulehden yleison-
osastossa nahtiin syksylla 2019 kirjoitus (Mita jos lastensuojelu...), jossa "Asperger-
lapsen uupunut aiti”-nimimerkki toi esiin palvelujen saamisen pulmia Asperger-diag-
noosin saaneelle lapselleen. Han nosti esille kokemuksiaan, jossa erityislasten
diagnosoinnissa on viiveitd, koska kuntien resurssit ja osaaminen nepsy-asioissa
on heikkoa ja diagnoosien puutteesta johtuen lapsen kuntoutus viivastyy. Autismi-
osaamista han toivoi toimijoilla olevan enemman. Han nosti esiin myos varhaiskas-
vatuksen ja koulujen tukitoimien saamisessa esiintyvia tiedonpuutteista aiheutuvia

ongelmia. Myos vanhempien uupumus oli yksi kyseisen aidin esiin nostamia asioita.

MyoGs uusien opetusmetodien ja opetustilojen vuoksi yha useamman oppilaan on
todettu saaneen lahetteen neuropsykiatrisiin tutkimuksiin. Esimerkiksi Ylen uuti-
sessa (Liikaa vastuuta liian... 2019) haastatellut lastenpsykiatrian erikoislaakarit
kommentoivat uuden opetussuunnitelman ja kouluymparistdéjen muutoksen vaikut-
taneen paljon neuropsykiatrisesti oireilevien lasten selviytymiseen kouluarjesta ja
naiden alakouluikaisten lasten hoitolahetteiden maaran kaksinkertaistuneen vii-
dessa vuodessa. Lasten ei kuitenkaan nahda olevan aiempaa erityispiirteisempia,

vaan lasta ymparoiva yhteiskunta ja aikuisten heille asettamat vaatimukset ovat



muuttumassa. Vaikka lahtokohtaisesti uuden opetussuunnitelman tavoitteina ole-
vien itseohjautuvuuden ja avoimien oppimisymparistdjen voidaan nahda olevan po-
sitiivinen asia tulevaisuuden koululaisille, niin nepsy-piirteisille lapsille ne ovat erilai-
sine aistiarsykkeineen erityisen haastavia. Uutisessa todetaan myos, etta neuropsy-
kiatrisesti oireilevat lapset ohjautuvat hoitoon ja tutkimuksiin aiempaa lievemmilla
erityispiirteilla ja enemman oireilevina, koska he eivat selvia arjen vaatimuksista.
Esimerkkeina uutisessa on ADHD-oireinen lapsi, jonka oman kayttaytymisen hallit-
seminen isossa, vapaamuotoisessa oppimisryhmassa on vaikeaa ja lapsi, joka pie-
nemmassa lapsirynmassa voisi selviytya ilman laaketta, mutta saattaa ison oppi-

misryhman aiheuttamien aistiarsykkeiden vuoksi tarvita laakityksen ja hyotyy siita.

Opinnaytetyon kohdekaupungissa sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen arvi-
ointeja neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan perheidensa tilanteissa val-
mistellaan lapsiperheiden sosiaalipalveluissa silloin, kun yhteydenotto sosiaalihuol-
lon tarpeessa olevasta lapsesta tai lastensuojeluilmoitus saapuu palveluun. Vam-
maispalvelussa palvelutarpeen arviointi puolestaan alkaa useimmiten siita, kun eri-
koissairaanhoidosta saapuu lahete mahdollisesti jatkopalveluiden tarpeessa ole-

vasta nepsy-diagnoosin saaneesta lapsesta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda, miten lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
ja vammaispalveluiden tyontekijat puhuvat palvelutarpeen arvioinnista, kun asiakas-
lapsella on neuropsykiatrisia piirteita tai diagnoosi ja mitka ovat ndiden tyontekijoi-
den mahdollisuudet vastata neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan per-
heidensa tarpeisiin ja haasteisiin Haastatteluaineiston avulla on tarkoitus kartoittaa
my0s tydntekijoiden esittamia kehittamistarpeita palvelutarpeen arviointivaiheeseen

liittyen, nimenomaan kyseisen asiakasryhman asiakkuus huomioiden.

Neuro-kirjoa koskevaa tutkimuskirjallisuutta on I6ydettavissa melko vahan, lahinna
ADHD/ADD-diagnooseihin liittyen, joitakin I0ytyy myds autismikirjoon liittyen. Sosi-
aalihuollon palvelutarpeen arviointiin liittyvaa tutkimusta loytyy ainoastaan aikuisiin
autismikirjolla tai neurokirjolla olevien henkildiden elamaan ja tilanteisiin liittyen ja
yleisemmin lasten palvelutarpeen arviointiin liittyen. Nepsy-piirteisten lasten ja hei-
dan perheidensa palvelutarpeen arviointiin liittyvan teoriakehyksen olen siis koonnut

laajasti eri nakdkulmista.



Selvitan tdman opinnaytetydn teoriakehyksessa yhteiskunnan tuki- ja palvelujarjes-
telmaa nepsy-piirteisen lapsen kannalta ja tutkimuksellinen mielenkiintoni kohdistuu
niihin tilanteisiin, kun nepsy-piirteinen lapsi ja hanen perheensa tulevat sosiaalihuol-
lon asiakkaiksi, palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arvioinnissa sosiaaliviran-
omaiset selvittavat, mita palveluita lapsi ja hanen perheensa jo omiin tarpeisiinsa
ovat saaneet ja miksi heidat on ohjattu tai he ovat itse hakeutuneet lapsiperheiden
sosiaalipalveluiden tai vammaispalveluiden palvelujen piiriin sek& minkalaisia pal-
veluita monitoimijaisella yhteistyoverkostolla on lapselle ja hanen perheelleen mah-
dollisuus tarjota. Taman jalkeen kuvaan omaa tutkimusprosessiani, tutkimukseni tu-

loksia, johtopaatoksia ja lopuksi pohdintaa opinnaytetyoprosessista.

Tutkimusaineiston olen kerannyt seitseman sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioin-
teja tekevan sosiaaliviranomaisen teemahaastatteluissa erdaassa keskisuuressa
kaupungissa. Analyysimenetelmani on diskurssianalyysi, jolla selvitan millaisia dis-
kursseja eli puhetapoja nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutar-
peen arviointien sisaltoon ja kehittamistarpeisiin liittyen tutkimusaineistostani [Oytyy.
Opinnaytetyoni taustalla olevan kaupungin on mahdollista kayttaa tutkimustulok-
siani hyvaksi sosiaalihuollon palvelujen kehittamiseen nepsy-piirteisten lasten ja
heidan perheidensa nakdkulmasta. Opinnaytetyoni voisi toimia myds pohjana pal-

velujarjestelman kehittdmiseen tahtaavan keskustelun ja toiminnan virittamisessa.
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2 NEUROPSYKIATRISET ERITYISPIIRTEET

Tassa luvussa esittelen ensin yleisesti kasitteita neuropsykiatriset hairiot, neurokirjo
ja neuropsykiatriset erityispiirteet eli nepsy-piirteet. Seuraavissa alaluvuissa esitte-
len yleisimpia neuropsykiatrisia hairidita, niiden ilmenemista, niiden vaikutusta las-
ten ja nuorten seka heidan perheidensa elamaan seka niihin vaikuttavia kuntoutus-

menetelmia.

2.1 Neuropsykiatriset hairiot ja Nepsy-piirteinen lapsi

Neuropsykiatria on oppi psyykkisista hairioista, jotka voivat aiheutua aivojen vau-
riosta tai niiden poikkeavasta toiminnasta. Hairio aivoissa voi aiheutua aivosairau-
desta tai kehityksellisesta aivojen toimintahairidsta. Kehityksellinen neuropsykiatri-
nen hairié voi olla synnynnainen tai se voi olla jokin lapsuudessa ilmeneva oireyh-
tyma, joista esimerkkina autismikirjon hairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot
ADHD ja ADD ja Touretten syndrooma. (Virta & Koponen 2019, 362).

Neuropsykiatrinen hairid on seka neurologinen etta psykiatrinen ilmi6. Aivojen neu-
rologinen poikkeavuus vaikuttaa henkilén havainnointikykyyn ja kayttaytymiseen si-
ten, etta se aiheuttaa hanelle my0Os psykiatrisia oireita. Keskushermoston rakenteel-
liset, toiminnalliset ja neurokemialliset poikkeavuudet aiheuttavat taman synnynnai-
sen eli kehityksellisen neurobiologisen hairion, joka aiheuttaa henkildlle erilaisia vai-
keuksia ja ominaispiirteita. (Jantti & Savinainen 2018, 263.) Kehityksellisten neuro-
psykiatristen hairididen varhaisina oireina voi tulla esiin puheen ja motoriikan vii-
vetta, levottomuutta, univaikeuksia, syomisen valikoivuutta seka tunteiden saate-

lyyn ja kaverisuhteisiin liittyva vaikeuksia (Parikka ym. 2017, 11).

Parikka ym. (2017) maarittelevat kehityksellisiksi neuropsykiatrisiksi hairiGiksi
ADHD:n, autismikirjon ja Touretten oireyhtyman lisaksi myods motoriikan hairiot ja
aistitiedon kasittelyn vaikeudet, puheen ja kielen kehityksen hairiot seka oppimis-
vaikeudet. Jokaisella hairidlla on olemassa omat erityispiirteensa ja ydinoireensa,
mutta samanlaisia oireita voidaan todeta lisdoireina jossakin toisessa hairidssa.

Lapsella voidaan todeta olevat useampia hairioita yhta aikaa tai litannaisena muita
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sairauksia. Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy usein vaikeuksia oman toiminnan oh-

jauksessa tai aistitiedon kasittelyssa. (Parikka ym. 2017, 11.)

Kaikkia naita hairiditd kuvataan tassa opinnaytetyossa kokonaiskasitteelld neuro-
kirjo. Neuropsykiatrisia hairioita ja piirteita kuvataan termilla nepsy-piirteet, ja lasta,
jolla on naita nepsy-piirteita tai -diagnoosi, maaritellaan termilla nepsy-piirteinen
lapsi. Talla nimityksella tarkoitetaan kaikkia niita lapsia, joiden lapsiperheiden sosi-
aalipalveluun tai vammaispalveluun tulleissa yhteydenotoissa on mainittu neuropsy-
kiatriset oireet, nepsy-oireet, autismikirjo ja niin edelleen, tai lapsen kayttaytyminen
kuulostaa yhteydenoton vastaanottaneesta tyontekijastd nepsy/autismikirjo-oi-
reelta. Se kasittda seka virallisen diagnoosin saaneet lapset ja ne lapset, joilla on
havaittavissa neuropsykiatrisia piirteita ja oireita, mutta diagnoosia ei ole viela maa-
ritelty tai diagnoosin maarittelyyn vaaditut oirekuvat eivat tayty. Perustelen maarit-
telyn silla, etta opinnaytetyoni lahestyy neuropsykiatrisia hairidita sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvioinnin nakokulmasta, jolloin tyontekijoiden ammattitaitoa on
haasteiden, oirehdinnan ja toimintakyvyn kokonaisvaltainen ymmartaminen ja kyky
ohjata asiakkaat oikeisiin palveluihin ja heidan tarpeitaan vastaavien tukitoimien pii-
riin. Kehitysvammalain (519/1977) kautta subjektiivisiin palveluihin oikeutetut kehi-
tysvammaiset lapset, joilla on my0s autistisia piirteita, rajataan tutkimuksen ulko-

puolelle. Lapsella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan kaikkia 0-18-vuotiaita.

Seuraavaksi esittelen tarkemmin yleisimmat neurokirjon hairiot aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden hairiot ADHD ja ADD, autismikirjo ja Aspergerin oireyhtyma seka
Touretten syndrooma ja tic-oireet. Taten muodostuu konkreettisempi kasitys nepsy-
piirteisen lapsen problematiikasta ja niista yleisimmista piirteista, jotka on hyva

osata tunnistaa, kun ratkaisuja nepsy-piirteisten lasten pulmiin etsitaan.

2.2 ADHD ja ADD vaikuttavat aktiivisuuteen ja tarkkaavuuteen

ADHD (engl. attention deficit hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairio, jonka ydinoireita ovat tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet, impulsiivisuus
ja yliaktiivisuus. Usein oireita alkaa olla havaittavissa jo ennen kouluikaa, mutta ne
voidaan tunnistaa myds vasta koulunkaynnissa esiintyvien vaikeuksien ilmetessa.

Edella mainittujen ydinoireiden lisaksi lapsella saattaa esiintya pulmia tunteiden
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saatelyssa ja oman toiminnan ohjauksessa. Myos lukivaikeudet ja autismikirjon hai-
riét ovat mahdollisia liitdnnaisoireita ADHD:lle. (ADHD: Kaypa hoito- suositus 2019;
Puustjarvi ym. 2018, 17-18.)

ADHD voidaan maaritelld kolmeen ryhmaan, joista ensimmainen on tarkkaamatto-
muuteen painottuva (engl. Attention deficit disorder) ADD, jossa ilmenee keskitty-
misvaikeuksia, mutta ei ylivilkkauden oireita. Toisessa, yliaktiivis-impulsiivisessa
muodossa ei puolestaan ilmene juurikaan keskittymisvaikeuksia ja kolmannessa,
yhdistetyn muodon ADHD:ssa on vaikeuksia kaikilla nailla keskeisilla oirealueilla ja
tama muoto tunnetaan parhaiten. (Rief 2016, 4; Jantti & Savinainen 2018, 299;
Puustjarvi ym. 2018, 28.)

ADHD:ta ilmenee kansainvalisissa tutkimuksissa noin 5 % lapsista ja nuorista (Po-
lanczyk ym. 2007, 945). Tutkimuksissa on eroja ja esiintyvyyden vaihteluvali on 3,6-
7,2 %:lla lapsista ja aikuisista 2,5-3,4 %:lla. Miehilla ADHD on naisia 1,5 kertaa
yleisempaa. (Korkeila & Leppamaki. 2017, ADHD.) ADHD:n ja ADD:n kanssa esiin-
tyy usein samanaikaisesti muita hairidita tai sairauksia, jotka ovat ADHD- ja ADD-
lapsilla ja nuorilla yleisempia kuin muilla saman ikaisilla. Naista yleisimpina voidaan
mainita hieno- ja karkeamotoriikan seka aistitiedon kasittelyn ongelmat, puheen ja
kielen kehityksen ongelmat, erityiset oppimisen vaikeudet, motoriset ja aanelliset
tic-oireet, unihairiot, kaytoshairidt, ahdistuneisuushairiét ja masennus. (ADHD:

Kaypa hoito- suositus 2019.)

ADHD:n ja ADD:n hoidossa kaytetaan psykososiaalisia hoitomuotoja ja Iaakehoitoa
seka niiden lisaksi yksildllisesti arvioidun tarpeen mukaan yksilo- ja ryhmaterapiaa.
Hoidossa on oleellista, etta lapsi tai nuori ja hanen perheensa saa diagnoosin yh-
teydessa ja sen jalkeen riittavasti tietoa siita, mita ADHD on. (Puustjarvi ym. 2018,
33.)

2.3 Autismikirjo on monimuotoinen

Autismi on oireyhtyma, joka perustuu lapsen neurologisen kehityksen hairioon. Au-

tismikirjo koostuu hyvin erilaisista oireyhtymista, joissa yksilon toiminnallisen ja alyl-
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lisen kapasiteetin tasot vaihtelevat paljon. (Kerola ym. 2009, 23.) Autismikirjon oi-
reina esiintyy yksi tai useampi seuraavista: vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ja kommunikaatiossa, toistuvat ja rajoittuneet kayttaytymismuodot ja erityiset
mielenkiinnon kohteet. (Moilanen ym. 2012, 1454,1461; Virta & Koponen 2019, 372;
Raaska & Vanhala 2020, Miksi ja miten autismin...). Moilasen ym. (2012, 1461)
mukaan yksilon myohemman toimintakyvyn kannalta on tarkeaa oireiden varhainen
tunnistaminen ja varhaiskuntoutus. He korostavat myds moniammatillisen yhteis-
tyon merkitystd oireiden diagnosoinnissa, kuntoutuksessa ja hoidon jarjestami-

sessa.

Suurimmalla osalla autismikirjon henkildista ilmenee pulmia oman toiminnan oh-
jauksessa ja tarkkaavuuden saatelyssa ja ne ilmenevat toiminnan suunnittelussa,
organisoinnissa ja joustavuudessa. Haasteita ilmenee myoOs paatosten tekemi-
sessa, toiminnan aloittamisessa ja lopettamisessa. Myos tilanteissa toimimisessa
saattaa olla impulsiivisuutta, poukkoilevuutta ja epatyypillista logiikkaa. (Virta & Ko-
ponen 2019, 373-374.)

Lapsen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa autismi voidaan
nahda jo varhain, useimmiten alle kolmivuotiaalla (Vanhala 2018, Autismikirjon hai-
riét). Autismista puhuttaessa tarkoitetaan yleensa lapsuusian tai varhaislapsuuden
autismia. Autismin oireet, niiden voimakkuus ja yksilon vahvuudet vaihtelevat pal-
jonkin eri yksiloilla. My6s sosiaaliset taidot vaihtelevat paljon yksil6ittain ja autistisen
henkilon sosiaalisuus voi olla vetaytyvaa, aktiivista mutta erikoista, passiivista seka
muodollista ja jaykkaa. Autistisen lapsen puhekieli voi olla kaikkea taydellisen pu-
humattomuuden ja hyvan puhekielen valilta, ja hyvasta puhekielesta huolimatta au-
tistisen henkilon puheen ymmarrys voi olla kuitenkin heikkoa. On muistettava, etta
yhden henkilon autistiset piirteet ovat vain hanen autistisia piirteitdan, ei yleistetta-

vaa kokonaiskuvaa autismista. (Jantti & Savinainen 2018, 283-284.)

ICD-10 tautiluokitus, joka on Maailman terveysjarjest6 WHO:n kehittdma tautiluoki-
tus, erottelee lapsuusian autismin ja Aspergerin oireyhtyman omiksi hairidikseen
(Kerola 2009, 27-29). DSM-5- tautiluokituksessa puolestaan on yksi yhdistetty diag-
noosi autismikirjon hairid (Autism Spectrum Disorder, ASD). Hairién vaikeusaste
maaritelladn DSM 5-luokituksessa vaikeaan, keskivaikeaan ja lievaan muotoon.

Myds tuen tarve ja sen taso maaritellaan samalla. (Jantti & Savinainen 2018, 281.)
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Tassa luokitusjarjestelmassa Aspergerin oireyhtyma on yhdistetty autismikirjon
diagnoosin alle ja samaa ollaan valmistelemassa myds |ICD-luokituksessa. Taman-
hetkisen tiedon mukaan WHO:n uusi ICD11 -luokitus tulisi voimaan Suomessa
vuonna 2022 ja Aspergerin oireyhtyma poistuisi tuolloin tautiluokituksista kokonaan
ja tilalle tulisi yksi sateenvarjodiagnoosi, autismikirjon hairié. (Raaska & Vanhala

2020, Miksi ja miten autismin...).

Asperger-henkilolla iimenee sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksia, mutta alylli-
nen ja kielellinen kehitys etenee vahintaan normaalisti. Asperger diagnosoidaan
useimmiten 4—-8-vuotiaana ja usein koulun alettua lapsen erityiset piirteet sosiaali-
sissa tilanteissa tulevat viimeistaan nakyviksi. Sosiaalisuuden ongelmien lisaksi kir-
joittamattomien saantdjen tai kasvojen ilmeiden ymmartamisen vaikeus, erityiset
mielenkiinnon kohteet, aistitoimintojen poikkeavuus, epatavallinen motoriikka,
huono stressinsietokyky ja pakonomaiset rutiinit ovat mahdollisia Aspergerin oireyh-
tyman ilmenemismuotoja. (Jantti & Savinainen 2018, 286—288.) Asperger-henkilén
kykyprofiili voi olla varsin epatasainen, esimerkiksi ulkomuisti voi henkildlla olla
hyva, mutta vuorovaikutuksen haasteet ja oman ilmaisun vaikeudet voivat aiheuttaa
vaikeuksia lapsen koulunkayntiin. Varhainen tunnistaminen, kuntoutus ja tuki ovat
tarkeassa osassa, kun Asperger-henkiloa autetaan. Talloin tavoitteena on estaa so-
siaalisten ongelmien kasaantuminen ja helpottaa arjen vaikeuksien hallitsemista.
(Vanhala 2018, Muut autismikirjon hairiot.)

Suomalaisia kahdeksanvuotiaita lapsia tutkineessa epidemiologisessa tutkimuk-
sessa todettiin 2000-luvulla autismikirjon esiintyvyydeksi 0,84%, autismin esiinty-
vyydeksi 0,41% ja Aspergerin oireyhtyman esiintyvyydeksi 0,16-0,29% (Timonen
ym. 2019, 52). Autismikirjon hairion yhteydessa esiintyvan ADHD:n esiintyvyydeksi
lapsilla on arvioitu jopa 30-80 % (ADHD: Kaypa hoito suositus 2019). Joka toisella
autismikirjon diagnoosin omaavalla tiedetaan olevan myos kehitysvammaisuutta ja
joka kolmannen kohdalla on havaittu, etta varhaislapsuudessa jo aiemmin saavute-
tut taidot ovat heikenneet. Autismia esiintyy miehilla 2—3 kertaa useammin kuin nai-

silla. (Korkeila & Leppamaki 2017, Autismikirjon hairiot.)

Sukupuolten eroja autismikirjon esiintyvyydessa tarkasteltaessa on syyta kiinnittaa
huomiota siihen, etta diagnostiset kriteerit ovat maaritelty paaasiassa poikia koske-

vissa tutkimuksissa ja tyttdjen ja naisten oirekuva voi olla hieman erilainen ja taten
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vaikeuttaa diagnosointia. Tietoisuus tasta asiasta on jo lisdantynyt, mutta silti tytto-
jen ja naisten autismikirjon hairiét jaavat herkemmin diagnosoimatta edelleen. (Virta
& Koponen 2019, 373.)

Autismikirjon hoidossa ja kuntoutuksessa on ensisijaista, etta lapsi saa apua ympa-
ristbnsa jasentamiseen niin kotona, varhaiskasvatuksessa kuin koulussa seka
muissa toimintaymparistoissaan. Keskeista siina on, etta lapsen toimintaymparisto,
aikataulut ja sosiaaliset tilanteet selvennetaan hanelle kuvilla, esineilla ja toistuvilla
rutiineilla. (Moilanen ym.2012, 1460.) Kuntoutus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhma-
muotoisesti ja se voi olla esimerkiksi puhe- tai kommunikaatioterapiaa, toimintate-
rapiaa tai musiikkiterapiaa. Tarkeaa kuntoutuksen onnistumiselle on, etta perhe si-
toutuu siihen ja toisaalta, etta perhe saa tukea ja ohjausta autistisen lapsen kanssa
toimimiseen. My0s Iaakehoito voi joskus olla tarpeen litannaisoireiden, esimerkiksi

adhd:n ja unihairididen hoitoon. (Vanhala 2018, Hoito ja kuntoutus.)

Esimerkiksi autistisen lapsen opetuksen ja koulunkaynnin jarjestamisessa struktuuri
auttaa oleellisesti. Struktuuri eli ajan, paikan, tilanteiden ja henkildiden selkiyttami-
nen on tarked osa kuntoutusta, se voi olla jopa kuntoutuksen perusmenetelma.
Struktuurin avulla lapsen on turvallista opiskella ja oppia koulunkaynnin perusasioita
ja hanelle muotoutuu mahdollisuus keskittya olennaiseen. Opetuksessa tarkeita
strukturoitavia elementteja ovat yhteistyd, opetuksen tavoitteet ja sisallot, opetus-
menetelmat, kommunikointiin, tiloihin, henkildihin ja ajan hahmottamiseen liittyvat
asiat, valineiden, toimintojen, tunneilmaston huomiointi seka lapsen opetukseen liit-

tyvan seurannan ja palautteen jarjestaminen. (Kerola ym. 2009, 167-175.)

2.4 Tourette ja tic-oireet

Touretten syndrooma eli Tourette, on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, joka
alkaa jo lapsuudessa. Pitkaaikaiset motoriset tic-oireet ja aanelliset tic-oireet ovat
sen ydinoireita. Tic-oireet jaotellaan yksikertaisiin ja monimuotoisiin, joista ensim-
maiset ilmenevat yksittaisina liikkeina tai aannahdyksina, jalkimmaiset puolestaan
ovat kokonaisia sanoja ja lauseita tai ilmenevat liikesarjoina tai muistuttavat suunni-

teltuja liikkeita. Tic-oireille tyypillista on, etta ne esiintyvat akkinaisina, eparytmisina,
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toistuvina ja tarkoituksettomina. Niitd usein myds ilmenee sarjoina tai rydpsahdyk-
sina. (Leivonen ym. 2015, 1058.)

Touretten oireyhtymassa esiintyy usein rinnakkaisia oireita. Jopa 80-90%:lla Tou-
rette-ihmisista, on jokin samanaikainen neuropsykiatrinen oire tai hairio. Naista ylei-
simpia ovat ADHD ja OCD eli pakko-oireinen hairié. Naiden oireiden tiedetaan vai-
kuttavan hoidon ennusteeseen ja sisaltoon jopa enemman kuin Tic-oireet. (Emt.
1060-1062.) Liitannaisoireina voi esiintya myos unihairidita, mielialahairioita, pelko-
ja ahdistuneisuushairidita, uhmakkuus- ja kaytoshairioita, impulsiivista ja aggressii-
vista kaytosta, itseaan vahingoittavaa kaytosta ja aistitoimintojen kasittelyn seka
motoriikan vaikeuksia (Jantti & Savinainen 2018, 273-276).

Tourette esiintyy lapsuus- ja nuoruusiassa noin 1,0%:lla pojista ja 0,3%:lla tytdista
Sen tiedetdan olevan usein alidiagnosoitu ja eika hairidta usein tunnisteta. Tama
johtaa siihen, etta oireileville ei osata antaa tarpeellista, oikea-aikaista tietoa ja he
voivat jaada vaille kohdennettua hoitoa. (Leivonen ym. 2015, 1059.) Touretten hoito
perustuu oireiden haittaavuuteen ja tarkoituksena on saada tic-oireet mahdollisim-
man vahaisiksi, jotta ne eivat hairitsisi lapsen arkielamaa. Laakehoito vahentaa tic-
oireiden maaraa ja helpottaa siten lapsen elamaa, mutta taysin ladkkeet eivat Tou-
rettea poista. Myos laakkeita ja psykososiaalisia hoitomuotoja yhdistelemalla on
saavutettu tehokkaita tuloksia. Stressitasojen laskeminen on Touretten hoidossa
tarkeinta, koska stressin tiedetaan lisaavan tic-oireita. Alhaisen stressitason yllapi-
tamista helpotetaan opettamalla lapselle keinoja stressihallintaan, muun muassa
rentoutukset, saanndllinen liikunta ja ruokailuajat seka lepo ja neuvomalla hanelle
erilaisia ongelmanratkaisukeinoja eri tilanteisiin. (Jantti & Savinainen 2018, 276—
277.)

Stressin saatelyyn ja stressitasojen laskemiseen liittyva tuki on oleellinen osa kaik-
kien neurokirjon lasten paivittaista selviamista arjen tilanteista. Heita tavalliset pai-
van toiminnot voivat kuormittaa ja nostaa stressitasoja jo tavallista korkeammalle.
Niiden paalle lapsen paivassa saattaa olla erilaisiin tilanteisiin sidoksissa olevia
stressitekijoita esimerkiksi erityinen vaatimus, liilan suuret aistiarsykkeet, konfliktiti-
lanteet, sarky tai kipu, kommunikaatiovaikeudet tai muutokset arjessa, jotka pahim-
millaan saattavat aiheuttaa lapselle liiallista kuormittumista ja haastavaa kayttayty-
mista. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 84-85.)
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3 JULKISET PALVELUT JA NEPSY-PIIRTEINEN LAPSI

Tassa opinnaytetyossa palvelujarjestelmaa lahestytaan sosiaalihuollon tydntekijoi-
den nakemysten kautta, nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa tilanteista
kasin. Kasittelen tassa luvussa julkisten sosiaali-, terveys- ja sivistyspalvelujen jar-
jestamista nepsy-piirteisen lapsen ja hanen perheensa ollessa asiakkaana. Kohdis-
tan mielenkiintoni erityisesti siihen, miten tukea tarvitsevan, nepsy-piirteisen lapsen
palvelut jarjestyvat peruspalveluissa, mitka ovat varhaisen puuttumisen tai ennalta-
ehkaisevan tyon kaytannot sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluissa ja mita erityis-
palveluita yhteiskunta Iahtokohtaisesti tarjoaa, jos yleiset palvelut ovat riittamatto-
mid. Lisaksi esittelen nepsy- piirteisten lasten palveluiden jarjestelmassa ilmenevia

haasteita aiempien tutkimusten ja selvitysten valossa.

3.1 Sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen yleiset ja erityispalvelut

Suomen perustuslaki maarittelee julkiselle vallalle velvoitteen huolehtia ihmisten hy-
vinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta ja turvata kaikille riittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut seka edistaa nain vaeston terveytta. Taten jokaisen lap-
sen hyvinvoinnista ja yksilOllisesta kasvusta on huolehdittava tarvittaessa myos jul-
kisen vallan keinoin. (L 11.6.1999/731, § 19.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen kunta voi toteuttaa yksin, kuulumalla kun-
tayhtymaan tai ostamalla tarvittavat palvelut toiselta kunnalta, jarjestolta tai yksityi-
selta palveluntuottajalta. Erikoissairaanhoidon puolestaan jarjestaa sairaanhoitopiiri
tai joidenkin palveluiden osalta niin sanotut miljoonapiirit eli yliopistosairaaloiden eri-
tyisvastuualueet. (Jarjestaminen. [Viitattu 24.4.2020.]; Huikko ym. 2017, 9.) Opetus-
ja esiopetuspalvelut kunta voi jarjestaa itse, yndessa toisen kunnan kanssa tai ostaa

kyseiset palvelut yksityiseltd perusopetuksen toimijalta (L 21.8.1998/628, § 4).

Suomen lainsaadantd maarittelee palveluitaan useiden eri lakien nojalla. Seuraava
kuvio 1. on muodostettu niista sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen yleis- ja erityis-
palveluista, joiden perusteella lapset ja heidan perheensa saavat heille laeissa maa-

riteltyja ja heidan eri elamantilanteissaan tarvitsemiaan palveluita. Kuvion jalkeen
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kuvataan tarkemmin eri palvelusektoreiden palveluita tilanteissa, joissa lapsen neu-
ropsykiatriset piirteet ja mahdolliset diagnoosit edellyttavat tukea ja palveluita joka-

paivaisessa elamassa selviamiseen.

NEPSY-PIIRTEISEN LAPSEN PALVELUT

[ JULKISET PALVELUT J

[ TERVEYSPALVELUT J

KUNNALLINEN PERUS-
——  TERVEYDENHUOLTO, NEUVOLA JA
KOULUTERVEYDENHUOLTO

ERIKOISSAIRAANHOITO,
NEUROLOGIA, LASTEN JA
NUORTEN PSYKIATRIA

" VARHAISKASVATUS }
L JA OPETUS

— OPPILASHUOLTO

VARHAISKASVATUKSEN JA
PERUSOPETUKSEN TUKITOIMET

—  SOSIAALIPALVELUT

SOSIAALIHUOLTOLAIN YLEISET
PALVELUT

ERITYISLAKIEN MUKAISET
SOSIAALIPALVELUT

Kuvio 1. Nepsy-piirteisen lapsen julkinen palvelujarjestelma

Kun vanhemmat, neuvola ja/tai varhaiskasvatus ja/ tai koulu alkavat huomaamaan
lapsessa erityispiirteitd ja hanen kayttadytymisessaan haasteita, on syyta toimia ja

jarjestaa lapselle tukitoimia ja apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tahan
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ei tarvitse olla diagnoosia, vaan ensisijaisen tarkeata on, etta lapsen tukitoimet to-
teutetaan niissa lapsen arkielaman ymparistdissa, joissa han paivittain on. Oleellista
on, ettd hanelle etsitdan sellaisia tukimuotoja, jotka ovat mahdollisimman helposti

siirrettavissa lapsen arkeen ja hanen perheensa arkeen.
Yleiset sivistyspalvelut

Varhaiskasvatuslaissa (L 13.7.2018/540, §3) maaritellaan tavoitteet varhaiskasva-
tukselle. Siina korostetaan lapsen kokonaisvaltaisen kasvun, kehityksen, terveyden
ja hyvinvoinnin seka oppimisen ja koulutuksellisen tasa-arvon edistamista. Lapsen
tuen tarpeen havaitseminen, suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi tehdaan yhteis-
tyossa lapsen, hanen vanhempiensa tai huoltajiensa, varhaiskasvatuksen opetta-
jien ja erityisopettajan yhteisty0ssa. Tarvittaessa monialaiseen yhteistyohon otetaan
myOs muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Lapsen tarvitsema tuki ja
sen tavoitteet kirjataan lapsen henkilokohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan
(VASU) ja varsinainen oppimisen ja kehityksen tuki toteutetaan osana lapsen joka-
paivaista varhaiskasvatusta. Lahtokohtana on, etta lapsen osallistuminen varhais-
kasvatukseen on lapsen hyvinvoinnille, kehitykselle ja oppimiselle tukeva pohja ja
lapsen tuen tarpeita voidaan ratkaista toiminnan eriyttamisella, ryhmien joustavalla
muuntelulla ja muokkaamalla oppimisymparistdja lapsen tarpeita vastaaviksi. (Ope-
tushallitus 2018, 55-56.)

Erja Sandbergin (2017 b) mukaan varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen ammattilais-
ten on tarkea kiinnittda huomiota nepsy-piirteisen lapsen tuen tarvetta arvioides-
saan kasvatusympariston jarjestamisen tarpeisiin, lapsen mahdollisiin aistiherk-
kyyksiin, lapsen tunnetaitoihin ja sosiaalisten tilanteiden taitoihin, lapsen kayttayty-
misen erityispiirteisiin (esim. aggressio), keskittymisen pulmiin seka eskarissa ilme-
neviin oppimisen taitoihin ja pulmiin. Han nakee esikouluvaiheen erityisena nivelvai-
heena varhaiskasvatuksesta kouluun siirtymisessa ja pitaa erityista nivelpalaveria
erityisesti tukea tarvitsevien lasten kohdalla perusteltuna ja tarkeana. Lapsen kou-
lunkaynti alkaa parhaalla mahdollisella tavalla, kun asioita on jo ennakkoon yhdessa
pohdittu ja mahdolliset lapsen tarvitsemat tukitoimet voidaan ottaa heti kayttoon

koulupolun alkaessa. (Sandberg, 2017 b.)
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Kuten varhaiskasvatuksessakin, myos koulussa oppilaalla on oikeus saada riittavaa
tukea ja ohjausta koulunkayntiinsa heti tarpeen ilmetessa. Oppilaan saaman tuen
laadun ja maaran on oltava suhteessa hanen yksildllisiin tarpeisiinsa ja kehitykselli-
seen tasoonsa. (L 21.8.1998/628 §16—17, Opetushallitus 2014, 13.) Sandberg
(2017 a) korostaa, etta perusopetuslaissa ei ole mainintaa diagnooseista, vaan pe-
ruskoulussa oppimisen tukea lapselle annetaan hanen haasteidensa ja tuen tar-
peidensa perusteella. Koulussa tuen tarvetta perustellaan pedagogisin ratkaisuin,
ei diagnoosien perusteella. Erityisen tuen saaminen ei siis edellyta laaketieteellisia
tutkimuksia. Lapsella on oikeus saada samat tuet koulunkaynnilleen ja oppimiseen
sitd tarvitessaan riippumatta siitd, onko hanelld diagnoosia vai ei. (Sandberg
2017a.)

Perusopetuslakiin tehtiin muutoksia (L 24.6.2010/642, §16—18), joiden mukaan kol-
miportaisen koulunkaynnin tuen tasot ovat yleinen tuki, tehostettu tuki ja erityinen
tuki. Lapsi voi saada vain yhta edella mainituista oppimisen tuista kerrallaan. Edella
mainitun lain mukaan maariteltyja tukipalveluja ovat tukiopetus, osa-aikainen erityis-
opetus, tulkitsemis- ja avustajapalvelut ja erityiset apuvalineet. Naita voidaan kayt-
taa joustavasti jokaisella tuen tasolla. Tuen suunnittelu on oltava pitkajanteista ja
lapsen tarpeiden mukaisesti muuntuvaa. Tuen kesto ja tuen taso maaritellaan yksi-

|6kohtaisesti lapsen tarpeiden mukaisesti. (Opetushallitus 2014, 61.)
Terveydenhuollon palvelut

Neuvola on ensimmainen toimija, joka seuratessaan syntymasta lahtien lapsen ke-
hitysta ja kasvua ja kuunnellessaan vanhempien kertomuksia lapsen toiminnasta ja
kayttaytymisesta on avainasemassa tunnistamaan niita erityispiirteita, poikkeavuuk-
sia ja haasteita, joita lapsella mahdollisesti iimenee. Terveydenhuoltolain mukaan
neuvolan tehtava on, kunnan perusterveydenhuollon toimijana lapsen terveen kas-
vun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistamisen ja seurannan lisaksi tukea koko per-
heen hyvinvointia ja edistaa koko perheen terveellisia elintapoja. Lisaksi neuvolalla
on lain mukaan velvollisuus tunnistaa varhaisesti lapsen erityisen tuen ja tutkimus-
ten tarpeita, tukea naissa lasta ja perhetta ja tarvittaessa ohjata heita tarkoituksen-
mukaisiin tutkimuksiin ja hoitoon. Neuvolan on toimittava tarvittaessa yhteistydssa
varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, muun sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon ja

muiden lapsen tilanteen vaativien tahojen kanssa. (L 30.12.2010/1326, §15.)
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Terveysneuvonta ja maaraaikaiset terveystarkastukset on jarjestettava siten, etta
alle kouluikaisen lapsen ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Tarpeen mukainen tuki tulee jarjestaa viiveetta. Erityi-
sen tuen tarve on selvitettava, jos alle kouluikdisessa lapsessa, perheessa tai ym-
paristdssa on tekijoita, jotka voivat vaarantaa terveytta, kasvua ja kehitysta. (Las-
tenneuvola [viitattu 27.7.2020].)

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ovat osa kunnan terveydenhuoltojarjestelmaa ja
palveluista on saadetty terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) ja neuvola-,
koulu-, opiskelu- ja suun terveydenhuollosta sdadetyssa asetuksessa (A 338/2011).
Kuntien on laadittava koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle toimintaohjelma ja palve-
lut alueellaan jarjestettavan peruskoulun, lukion, ammatillisen perusopetuksen seka
korkeakoulu- ja yliopisto- opiskelijoille. Lapsen, nuoren ja koko perheen hyvinvointia
tarkastellaan peruskoulun aikana kouluterveydenhuollossa kolmella laajalla ter-
veystarkastuksella ja tavoitteena on tunnistaa varhaisessa vaiheessa lapsen ja ha-
nen perheensa tuen tarpeet. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on myds osa koulun
lakisaateista oppilashuoltoa, josta kuvausta tarkemmin erikoispalveluja esitelta-

essa. (Sosiaali- ja terveyspalvelut [viitattu 19.5.2020].)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on myos keskeinen toimija lasten ja nuorten mie-
lenterveystyon palveluja jarjestettdessa. Pajari, Rekola ja Mattila (2020, 390) totea-
vat artikkelissaan, etta jos vanhempien ja/tai viranomaisten huoli heraa lapsen mie-
lenterveyden tilanteesta eivatka yleiset ohjeet ole riittavia lapsen tilanteen paranta-
miseksi, on syyta kokonaisvaltaisesti selvittaa mitka mahdollisesti paallekkaisetkin
syyt voivat vaikuttaa lapsen oirehdintaan. Syyt voivat liittya muun muassa lapsen
erilaisiin ominaisuuksiin ja kehitystasoon, kuormittumiseen koulussa, paivahoidossa
tai kotona, somaattisiin sairauksiin tai esimerkiksi aiempaan traumaan. Terveyden-
huollon perustasolla on oltava riittavasti resursseja ja osaamista myds mielenter-
veyden problematiikan varhaiseen tunnistamiseen erikoissairaanhoidon tuella. Tut-
kijat ovat huolissaan erityisesti neuropsykiatristen syiden jadmisesta vahaiselle huo-
miolle ja toteavat, etta niita selittavia tekijoita ei aina oteta riittdvan vakavasti huomi-
oon pohdittaessa lapsen palvelujen tarvetta. Heidan mukaansa syiden selvittaminen
olisi erityisen tarkeaa siita syysta, etta oikea-aikainen tunnistaminen ja diagnosointi

estaa liilankin usein tehdyt vaarat arviot ja vaaralle uralle l1ahtenyt hoito aiheuttaa
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lapselle paljon vaarinymmarrysta ja voinnin huononemista seka hanen vanhemmil-

leen uupumista ja omaan vanhemmuuteen liittyvia vaaria tulkintoja.

Kaikilla lasten julkisilla palveluilla on velvollisuus omalla toiminnallaan edistaa ja tu-
kea perusterveydenhuollon lisdksi myos lapsen mielenterveytta. Vanhempien rin-
nalla julkisten palveluiden edustajat esimerkiksi opettajat, koulupsykologit, kouluku-
raattorit, terveydenhoitajat ovat tarkeassa paikassa lapsen hairididen tunnistami-
sessa. Jo mainittujen toimijoiden lisaksi lapsen mielenterveystyon peruspalveluihin
kuuluvat sosiaalitoimi ja siella erityisesti kasvatus- ja perheneuvonta, myos yksityi-
set palveluntuottajat ja jarjestot rinnastetaan omalla alallaan toimivina ammattilai-

sina tahan velvoitettujen ryhmaan. (Huikko ym. 2017, 16.)

Viimesijaisena terveydenhuollon toimijana toimii erikoissairaanhoito, jota neuropsy-
kiatrisesti oireilevien lasten hoidossa edustavat lastenneurologian ja lasten- ja nuor-
ten psykiatrian toimijat. Esimerkiksi lastenpsykiatrian suurin yksittainen potilas-
ryhma on nimenomaan neuropsykiatriset hairiot ja niista suurin yksittainen hairio on
ADHD/ADD. (Emt. 2017. 59).

Yleiset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuollon lainsaadantd on pitkdan ollut hyvin jarjestelmakeskeista. Vuonna
2014 saadetylla sosiaalihuoltolailla (L30.12.2014/1301) on pyritty muuttamaan na-
kOkulmaa asiakaskeskeisemmaksi ja uudistuksen lahtokohtana on ollut yksild ja
perhe erilaisine tarpeineen. Asiakaskeskeisyytta vahvistamaan sosiaalihuoltolakiin
on maaritelty inmisten tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalihuoltoa ja tarkemmin
sanottuna sosiaalipalveluja jarjestetdan. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017,
38.)

Suuri osa sosiaalihuoltolailla maaritellyista sosiaalipalveluista ovat sidottuja kunnan
maararahoihin ja niiden myontamisessa kunta voi lain asettamissa puitteissa kayt-
taa tarveharkintaa. Naidenkin palvelujen myontaminen vaatii yksilollisen palvelutar-
peen arvioinnin eika nain ollen kunta voi sulkea palvelujen piirista mitaan asiakas-
ryhmaa. (Sosiaalipalvelut [viitattu 19.5.2020].)
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Koska opinnaytetyoni kasittelee neuropsykiatristen lasten ja heidan perheidensa
palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa, seuraavassa kuviossa esitelldaan sosi-
aalihuoltolain (L 30.12.2014/1301, § 14) perusteella sdadetyt sosiaalipalvelut, joita
kuntien on asukkailleen perus- tai erityispalveluina tarjottava.

Yleiset palvelut Erityispalvelut
Sosiaalityd Vammaispalvelut
Sosiaaliohjaus Kehitysvammaisten erityishuolto
Sosiaalinen kuntoutus Oppilas- ja opiskeluhuolto
Perhetyd Lasten ja nuorten huolto
Kotipalvelu Lastensuojelu
Kotihoito Omaishoidontuki
Asumispalvelut Taydentavé ja ehkiiseva toimeentulotuki
Laitospalvelut Sosiaalinen luototus
Liikkumista tukevat palvelut Kuntouttava tyGtoiminta
Piihdetyd Perhehoito
Mielenterveystyd Ottolapsineuvonta
Kasvatus- ja perheneuvonta Perheasioiden sovittelu

Lapsen ja vanhemman vilisten Pdihdehuolto
tapaamisten valvonta Lapsen hueltoon ja tapaamisocikeuteen

Muut asiakkaan hyvinvoinnin turvaamiseksi liittyva sovittelu
viilttimattomét sosiaalipalvelut

Kuvio 2. Yleiset ja erityiset sosiaalipalvelut.

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301, § 13) on saadetty lapsen terveyden ja kehi-
tyksen turvaamisesta, joka maarittelee lapselle ja hanen perheelleen valittdman oi-
keuden hanelle valttamattomiin sosiaalipalveluihin. Palveluita on kyseisen lain mu-
kaan tuotettava siina laajuudessa, mika kulloinkin on tarvittava ja siihen vuorokau-
denaikaan, kun tarve on. Palveluiden avulla on annettava tukea vanhemmille, huol-
tajille ja muille lapsen huollosta ja kasvatuksesta vastaaville toimijoille heidan kas-
vatus- ja lapsen huoltotehtavassaan. Lapsella ja perheella on oikeus saada valtta-
mattomat sosiaalipalvelut tarvittavassa laajuudessaan ilman lastensuojeluasiak-
kuutta. Kaikille lapsi- ja perheasiakkaille on tehtava palvelutarpeen arviointi ja sen
tekemisesta ja kirjaamisesta vastaa peruspalveluissa omatydntekija ja lastensuoje-
lussa sosiaalityontekija. Erityista tukea tarvitseva lapsi ja nuori ovat sosiaalihuolto-
lain kautta oikeutettuja saamaan moniammatillisen paatdoksenteon palveluja, jotka
turvaavat heille heidan kehitykselleen ja terveydelleen valttdamattomat palvelut. (Ha-
meen-Anttila 2017, 217-218.)
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Sosiaalityd on yksilo-, perhe-, yhteiso ja rakennetasoilla tehtavaa sosiaalisia ongel-
mia ehkaisevaa, vahentavaa ja poistavaa asiantuntijatyotad. Sosiaalityon tarkoitus
on varmistaa, etta vaikeimmissa asemissa oleville inmisille I0ydetaan heidan tarvit-
semansa apu ja tuki. Perhekohtaisella sosiaalityolla pyritaan vanhemmuuden tuke-
miseen ja lasten sosiaalisen turvan varmistamiseen ja tassa tyossa yhteistyd mui-
den toimijoiden, esimerkiksi koulun ja varhaiskasvatuksen kanssa on tarkeaa. Sosi-
aaliohjaus puolestaan on yleinen sosiaalipalvelu, jossa apua ja palvelua tarvitseville
henkilbille annetaan ohjausta ja neuvontaa tarjolla olevista palveluista ja niiden saa-
vutettavuudesta. Myos arkielaman sujumiseen ja itsenaiseen suoriutumiseen tah-
taavaa palvelua annetaan sosiaaliohjauksena sita tarvitseville. (Sosiaalityo. [Viitattu
19.5.2020].)

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamaan kasvatus- ja perheneuvontaa lap-
sen hyvinvoinnin, yksilollisen kasvun ja myonteisen kehityksen edistamiseksi, van-
hemmuuden tukemiseksi seka lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen
vahvistamiseksi ja sita toteutetaan monialaisesti sosiaalitydon, psykologian ja laake-
tieteen seka tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa. (L 30.12.2014/1301,
§26). Kasvatus- ja perheneuvonnan ydintehtavat ovat vanhemmuuden tukeminen,
lapsen kehityksen tukeminen, pari- ja perhesuhteiden tukeminen, vauvaperheiden
tukeminen, asiantuntija- ja konsultointiavun antaminen, seka sovittelu ja sita toteut-
tavat ammattikunnat ovat sosiaalityontekijat, laillistetut psykologit seka lasten- ja
nuorten psykiatrit. Kasvatus- ja perheneuvonta on kohdennettu, matalan kynnyksen
palvelu ja tapahtuu sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapinnassa. Asiakkuuden
lahtdkohtia ovat vapaaehtoisuus, avoimuus ja luottamuksellisuus. Asiakkaat tulevat
palveluun oma-aloitteisesti tai yhteydenotto tehdaan yhdessa viranomaisen kanssa.
(Bildjuschkin 2018, 8—13.)

Kasvatus- ja perheneuvonta tekee verkostoyhteistyota laaja-alaisesti muiden lap-
sille ja perheille tukea tarjoavien tahojen kanssa, joita ovat neuvolat, perustervey-
denhuolto, varhaiskasvatus, opiskeluhuolto, perhesosiaalityd, aikuissosiaalityd, las-
tensuojelu, vammaispalvelut, lasten- ja nuorten psykiatria, lasten neurologia,
paihde- ja mielenterveyspalvelut seka kuntoutus- ja terapiapalvelut. Naista kasva-

tus- ja perheneuvonnan rajapinnoilla samojen asiakkaiden kanssa erityisesti toimi-
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vat perhesosiaalityd, lastensuojelu, oppilas- ja opiskelijahuolto seka lastenpsykiat-
ria. Kasvatus- ja perheneuvonta ja perusterveydenhuollon palvelut parhaimmillaan
jariittavasti resursoituna vahentavat lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon tarpeita.
(Bildjuschkin 2018, 15.)

Niin ikaan sosiaalihuoltolain velvoittamana perhetyota tarjotaan erityista tukea tar-
vitsevan lapsen ja hanen perheensa tarpeen mukaan lapsen hoidon ja kasvatuksen
tueksi. Perhetydon monimuotoisina sisaltdina ovat vanhemmuuden tukeminen, lap-
sen hoidon ja kasvatuksen ohjaaminen, perheen toimintakyvyn vahvistaminen, vuo-
rovaikutustaitojen tukeminen, sosiaalisen verkoston laajentaminen ja syrjaytymisen
ehkaiseminen (Perhetyd [viitattu 28.7.2020].). Perhety6ta pyritddn antamaan per-
heille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tavoitteena on estdad ongelmien
vaikeutuminen ja kasautuminen. Perhetyd on sosiaalihuollon palvelua, vaikka sita
matalan kynnyksen periaatteella tarjottaisiin esimerkiksi osana neuvolan perhe-
tyota. Asiakkaalla on talloinkin oikeus sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen
arviointiin. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 58-59.) Terveyden- ja hyvin-
vointilaitoksen, THL:n mukaan perhetyodntekijan keskeisia osaamisalueita ovat lap-
sen kasvuun ja kehitykseen liittyvat tiedot, lapsen ja vanhemman ohjaamiseen ja
kohtaamiseen liittyvat taidot, erilaisten tilanteiden ja ihmisten kanssa tyoskentelyn
taidot, erilaisten tydmenetelmien hyédyntadminen, lapsen kasvatukseen ohjaavien
palveluiden tuntemus seka mielenterveys-, paihde- ja parisuhdetyon tuntemus.
(Perhetyd [viitattu 28.7.2020].)

Erityiset sosiaalipalvelut

Yleisten edella esiteltyjen sosiaalipalveluiden lisaksi lapsilla ja perheillda on oikeus
tarvitsemiinsa erityispalveluihin (Kuvio 2.), joista seuraavassa nepsy-piirteisten las-
ten mahdollisesti tarvitsemina palveluina ensimmaisena esitellaan oppilas- ja opis-
kelijahuolto. Oppilas- ja opiskelijahuoltoon kuuluu opiskelijoiden tarvitsemien opis-
keluhuoltopalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja laadun turvaaminen, monialai-
sen yhteistydn vahvistaminen, yksilokohtainen opiskeluhuolto, opiskeluhuoltosuun-
nitelma ja opiskeluhuolto-ryhmat. Lakisaateisia opiskeluhuollon palveluita ovat kou-
lupsykologit, koulukuraattorit ja oppilashuoltoryhmat seka koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto. Opiskeluhuollon toteuttaminen tapahtuu sosiaali- ja terveystoimen yh-

teistydna, yhdessa opiskelijoiden, huoltajien ja tarvittavien yhteistyétahojen kanssa.
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Peruskouluissa tasta lakisaateisesta ryhmasta kaytetaan nimitysta oppilashuolto-
ryhma ja opiskelijasta nimitysta oppilas. (L 30.12.2013/1287, § 2-14.)

Perusopetuksen jarjestaja eli useimmiten kunta maarittelee oppilashuollon ohjaus-
ryhman ja koulukohtaiset oppilashuoltoryhmat. Yksittaisen oppilaan tilannetta kasit-
telemaan maaritellaan tapauskohtaisesti asiantuntijaryhma, johon osallistujia koo-
taan huoltajien ja opettajan lisaksi muun muassa kouluterveydenhuollosta, kuraat-
tori- ja psykologipalveluista ja sosiaalihuollosta aina sen mukaan, kun kyseessa ole-

van lapsen tilanteessa on tarkoituksenmukaista. (Opetushallitus 2014, 78.)

Vammaispalveluissa lahdetaan siita, etta ensisijainen sosiaalipalveluja maarittava
ja perusteleva laki on sosiaalihuoltolaki. Paaperiaatteena julkisten palveluiden tuot-
tamisessa on, etta ne suunnitellaan kaikille sopiviksi ja esteettomiksi. Jos yleiset
palvelut eivat riita, jarjestetaan erityispalveluita kuten kuljetus-, asumis-, apuvaline-
ja tulkkauspalveluita. Tavoitteena on, etta vammaisten henkildiden omatoimisuutta
ja tyo- ja toimintakykya tuetaan, jotta jokapaivaisesta elamasta selviytyminen olisi

helpompaa. (Vammaispalvelut ja tukitoimet [viitattu 19.5.2020].)

Vammaispalvelulaki (3.4.1987/380 §2) maarittelee vammaisen henkilon henkildksi,
joka vamman tai sairauden vuoksi omaa erityisia vaikeuksia selviytya elaman ta-
vanomaisista toiminnoista. Seuraavat toisistaan eroteltavat maareet voivat oikeut-
taa vammaisen henkilon vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin; erityiset suoriu-
tumisvaikeudet, pitkaaikaisuus, tavanomaiset elamantoiminnot ja valttamaton tarve
(Raty 2017, 252-256.)

Vammaispalveluista on saatavissa kuntoutusohjauksen ja sopeutumisvalmennuk-
sen palveluita. Kuntoutusohjauksen tarkoitus on, ettd vammaisen henkilon toimin-
takyky ja kuntoutuksen edellytykset paranisivat. Vammaista henkil6a ja hanen lahi-
piiriddn ohjataan ja heita tiedotetaan niista erityistarpeista, joita henkilon toiminta-
mahdollisuuksien lisaamiseen liittyy. Kuntoutusohjauksen keskeisia tehtavia on ak-
tivoida asiakasta kayttamaan omatoimisesti yleisia palveluita, seurata asiakkaan
kuntoutumisprosessia, tiedottaa asiakasta hanen oikeuksistaan erilaisiin yhteiskun-
nan tarjoamiin palveluihin, kuntouttaa asiakasta ja antaa palvelusuunnitelman teke-

miseen tarvittavaa asiantuntija-apua seka toimia asiantuntijana vammaisen asiak-



27

kaan tarpeiden selvittamisessa. Kuntoutusohjauksen paamaara on asiakkaan akti-
voiminen omatoimiseen selviytymiseen. Sopeutumisvalmennuksessa tavoite on,
ettd vammaisen henkilon toimintakyvyssa saadaan aikaan positiivista muutosta. Se
on asiakkaan ja hanen lahipiirinsa neuvontaa, ohjausta ja valmennusta. Sita voi-
daan toteuttaa seka yksilo- etta ryhmamuotoisena. Tarkoituksena on saada vam-
mainen henkild hyvaksymaan ne ongelmat, jotka vammasta arkielamaan aiheutuu.
Ensisijaisesti pyritdan auttamaan henkil6a ottamaan vastaan ne psyykkiset paineet,
jotka vammasta hanelle aiheutuu ja selvittdmaan siitd aiheutuvat kaytannon ongel-
mat. Sopeutumisvalmennusta voidaan toteuttaa kurssimuotoisesti monille saman
vamman omaaville henkildille ja heidan perheilleen tai yksilollisesti henkilon kotona.
(Réaty 2017, 509-510.)

Myos palveluseteli on yksi keino, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita voi-
daan asiakkaille tarjota ja mahdollistaa yksityisten palveluntuottajien tuottamina.
Kunta maarittelee ne palveluntuottajat, jotka se hyvaksyy toteuttamaan sovittuja pal-
veluita tarvittaessa kunnan asukkaille. Paatosvalta palvelusta ja sen tuottajasta on
kunnalla. Palvelusetelilld voidaan toteuttaa kertaluonteisia tai pysyvampia palve-
luita. Palvelusetelilla voidaan hankkia sellaisia palveluita, jotka ovat palveluntuotta-
jan toimesta tuotteistettu ja palvelusetelin kayttajaasiakas toimii ikaan kuin kulutta-
jana. (Raty 2017, 668-669.)

Omaishoidon tuki on lakisaateinen erityispalvelu, jota kunnat voivat myontaa, jos
sita hakevalla henkilolla on tarve kotioloissa toteutettavaan hoitoon ja huolenpitoon,
koska hanen toimintakykynsa, sairautensa tai muu vastaava syy sita edellyttaa. Tal-
I6in omaishoito todetaan henkildlle hanen hyvinvointinsa, terveytensa ja turvallisuu-
tensa huomioiden riittdvaksi, yhdistettyna muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Tuen myontaminen on oltava myds hoidettavan henkildon edun mukaista. Omaishoi-
tajalle jarjestetaan tarvittaessa hoitoon ja huolenpitoon liittyvaa valmennusta ja kou-
lutusta ja tehtavan hoitamiseen tarvittavaa tukea. Omaishoitajalla on oikeus vahin-
tédan 2 vuorokautta kuukaudessa pidettaviin omaishoidon vapaisiin ja talle ajalle voi-
daan jarjestaa sijaishoitoa hoidettavalle henkildlle erillisen toimeksiantosopimuksen
mukaisesti. (L 2.12.2005/937, §3—4.)
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3.2 Nepsy-piirteisten lasten palveluiden jarjestamisesta

Erja Sandberg (2016, 131) on tutkinut vaitdskirjassaan sosiaali-, terveys- ja opetus-
toimen tukimuotoja ja niiden koettuja vaikutuksia ADHD-oireisten lasten perheissa.
Tutkimustulokset osoittivat, etta perheet saavat kovin vaihtelevasti tukitoimia eri hal-
lintokunnilta ja tukitoimiin vaikuttavana tekijana on keskeisena ollut Iaaketieteellinen
diagnoosi tai sen puute. Tutkimuksen mukaan yleisin koulun tarjpama tukimuoto
ADHD-lasten koulunkayntiin oli pienryhmaopetus ja seuraavana oli tukiopetus, jota
annettiin sdannollisesti tai tarvittaessa. Ryhmamuotoinen erityisopetus, avustajapal-
velut seka ylos - tai alaspain eriytetty opetus oli myos mainittu perheiden tukimuo-
toina. (Sandberg 2016, 222.)

Terveystoimen tukitoimista yleisin oli Iadkehoito. Sita oli saanut 76,9% niista per-
heista, jotka olivat terveystoimen hoitoa saaneet. Taman jalkeen, huomattavasti
harvemmin (34 perhetta tutkimukseen osallistuneista 208:sta perheesta), mainittiin
kuntoutus, joista yleisimpana toimintaterapia, psykologin ja sairaanhoitajan palvelut
ja sopeutumisvalmennus. Terveystoimen osalta perheet olivat maininneet negatiivi-
siksi asioiksi puutteelliset tiedot ADHD:sta perusterveydenhuollon palveluissa seka
tukitoimien hitauden. Mainintaa oli my0s siita, etta terveystoimen palveluja oikeutti-
vat useammin litannaissairauksien, kuten mielenterveys- ja kaytoshairidihin ja ais-
tisdatelyn hairiot, kuin itse ADHD. (Sandberg 2016, 125-132.) Yksittaisina tukimuo-
toina perheiden vastauksissa esiintyivat neuropsykologinen kuntoutus, neuropsyki-
atrinen valmennus, perheterapia, psykoterapia, sopeutumisvalmennus seka sai-
raanhoitajan ja psykologin palvelut. Kehittamiskohteina terveyspalveluille perheet
toivoivat nopeampia tutkimusprosesseja ja perheiden arkeen helpottavia tukimuo-
toja. Perheiden mukaan laakehoitoa ja tutkimuksia saa henkil6stdon resurssipulan

vuoksi odottaa liilan kauan, jopa vuosia. (Emt., 131-132.)

Sosiaalitoimen palveluista ADHD-perheiden kaytossa yleisin oli sosiaalityd, josta
mainittiin toimeentulotuki, perhetyd, perheneuvola ja lastensuojelu. Vammaispalve-
luista harvakseltaan palveluja oli saatu ADHD-lapsen omaishoidontukena, saattaja-
palveluina, vaikeavammaisille suunnattuina kuljetuspalveluina ja neuropsykiatrisen
valmentajan palveluina. Vammaispalvelun tuottamat palvelut olivat huomattavan

vahaisia, vain kymmenen perhetta (N=208) mainitsivat niitd saaneensa. (Emt, 22.)
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Hallintokuntien valiseen yhteistydhon kaivattiin parantamista ja kolme viidesosaa
perheista toivat esiin, etta tata ei ole olemassa lainkaan. Tyytymattomia hallintokun-
tien valiseen yhteistyohon oli nelja viidesta perheesta. Sosiaalitoimi koettiin vahiten
yhteistyota tekevaksi hallintokunnaksi. Kasvatuksellisia keskusteluja tarjottiin per-
heille, joissa kasvatuksen ongelmia ei ollut. Paikalliset erot naissa asioissa oli suu-
ria. Mainintaa oli myos siita, etta suunnitelmia saatettiin tehda yhdessa, mutta pal-
velujen koordinaattorin ja maksajan puute aiheuttivat usein sen, etta palveluja ei
saatu. Selvat pelisaannaét ja palvelujen koordinointi olikin toiveissa hallintokuntien
valiseen yhteistyohon, jotta kokonaisvaltainen tuki lapselle ja koko perheelle olisi
todennakoisempaa. Varhaisia tukitoimia ja ennaltaehkaisevan tuen merkitysta
ADHD-perheisiin korostettiin tarkeina tukitoimina koko perheelle ja naista esitettiin

toivetta nimenomaan sosiaalitoimen suuntaan. (Sandberg 2016, 224,227.)

2010-luvun loppupuolella on tehty useita tutkimuksiin pohjautuvia selvityksia, joissa
joko paaasiallisesti tai sivujuonteena on kasitelty neuropsykiatrisesti oireilevien las-
ten/nuorten palvelun tarvetta, palveluihin ohjautumista ja palvelutarjontaa seka sel-
vitetty naita asioita helpottavaa ja vaikeuttavaa todellisuutta palvelujarjestelmas-
samme. Nama selvitykset ovat olleet tarkeana ja ajankohtaisena lahdemateriaalina
minulle kootessani teoriakehysta opinnaytetyohoni ja esittelen seuraavassa niiden

tuloksia nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa lahtokohdista.

Laura Yli-Ruka ym. (2018) ovat tutkineet sosiaalihuollon vaativuutta ja tarkemmin
kohdennettuna monimutkaisia ja sosiaalityontekijan erityista osaamista edellyttavia
asiakastilanteita ja todenneet neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ehka vaikeimmin
luokiteltavaksi ryhmaksi. Selvitykseen haastateltujen sosiaalityontekijoiden kom-
menteissa nousi ongelmaksi se, etta diagnosointi ja yhteisen ymmarryksen 10ytami-
nen on vaikeaa ja ammattilaiset eivat tunnu tietavan kenen vastuulle lapsen asia
kuuluu. Nepsy-piirteisella lapsella saattaa olla psykiatrisia ongelmia, mutta diagnoo-
sia ei ole, heidan ei nahty selkeasti kuuluvan vammaispalvelun eika lastensuojelun-
kaan piiriin. Taman kaiken keskellda vanhemmat ovat vaikeuksissa, mutta eivat
tahdo saada lapselleen tarvittavaa apua mistdan, koska eri tahot toteavat, ettei
heilla ole tilanteeseen sopivia palveluita tarjolla. Ongelmallisina autettavina nahtiin
myds nuoret, joilla ei viela ole diagnoosia ja jotka itse ovat haluttomia tutkimuksiin

ja ottamaan vastaan palveluita. Tarkasteltaessa asiaa asiakkaan nakokulmasta,
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huomattiin, ettd palveluiden tarjoamisessa toimitaan kovin organisaatiolahtdisesti,
eika lapsen ja hanen perheensa etu ja tarvitsemansa avun saamisen helppous ole
etusijalla. Myos taloudelliset tekijat vaikuttavat paatoksentekoon. (Yli-Ruka ym.
2018, 17-18.)

Valtion Sosiaali- ja terveyspalvelu- (SoTe) uudistuksen valmistelussa (2015-2019)
palvelut jaettiin peruspalveluihin ja erityis- ja vaativimman tason palveluihin. Jalkim-
maisten nakdkulmasta selvitettiin asiakkaiden kokemuksia sosiaalipalveluiden saa-
jina. Asiakkaat kokivat joutuvansa itse kantamaan vastuun palveluiden kokonaisuu-
desta. Palveluiden tuottaja saattaa muuttua ja vastuutyontekija vaihtaa tyopaikkaa.
Asiakkaiden mielesta palvelut olivat edelleen lilan diagnoosikeskeisia ja he toivoivat,
ettd heidan avun tarvettaan ja elamantilannettaan katsottaisiin laajemmin haastei-
den ja oireiden kautta. Erityisesti tama tuli esiin neuropsykiatrisesti oireilevien tai
harvinaista sairautta sairastavien lasten vanhempien kokemuksissa, joissa tuli esiin,
etta palveluita ja apua on vaikea lapselle ja perheelle saada, jos ei ole diagnoosia.
(Sarkikangas & Tapiola 2017, 60.)

Erikoissairaanhoitoa tarvitsevien 5-12-vuotiaiden maaran on tutkittu lisdantyneen
vuosien 2011-2015 valilla 22%. Yleisimpia erikoissairaanhoitoon ohjautuvien lasten
ongelmia ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot, kaytoshairiot, uhmak-
kuushairiot, tunne- ja ahdistuneisuushairiot, sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden
hairiot ja masennus. (Huikko ym. 2017, 4.) Puolestaan neuropsykiatrisen diagnoo-
sin saaneiden lasten maaraa ja sen kasvua tutkittaessa selvisi, etta viiden vuoden
aikana (2008—-2012) naiden lasten maara oli noussut 10-12 vuotiaiden ikaluokassa
48% ja 13—16-vuotiaiden ikaluokassa 61% (Lamsa ym. 2015, 33).

Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireista on olemassa auki kirjoitettuja hoitoketju-
kuvauksia, joissa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten hoidon prosessi
on kuvattuna. Hoitoketjukuvausten avulla on pyritty muuttamaan toimintakaytantoja,
parantamaan yhteistyota eri toimijoiden valilla, selkeyttdmaan tyonjakoa peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vammaispalvelun valilla seka vahentamaan
“turhia” lahetteita. On kuitenkin todettu, ettad hoitoketjun olemassaolo ei viela takaa,
ettd se toimii. Monissa sairaanhoitopiireissa tehdyt hoitoketjut eivat ole kaytossa,
koska palvelut perustasolla ovat puutteellisia tai terveyskeskusten henkilokunta

vaihtuu usein. Myds hoitoketjujen kuvaukset tarvitsisivat saannodllista paivittamista
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ja jatkuvuutta perustason henkildston kouluttamiselle. (Lamsa ym. 2015, 25-26.)
Myos yleisemmin lasten mielenterveyshairididen hoitoa ja kuntoutuksen jarjesta-
mista selvitettdessa on nahty, etta hoitoketjut selkiyttaisivat myos toimijoiden yhteis-
tyéta (Huikko ym. 2017, 145).

Lamsan ja hanen tydryhmansa haastattelemat erikoissairaanhoidon ylilaakarit tote-
sivat, etta perusterveydenhuollolla ei lakien velvoitteista huolimatta ole aina tarkoi-
tuksenmukaisia palveluita neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten tarpeisiin,
vaan usein puutteita ilmenee ajan, resurssien seka osaamisen alueilla. Erikoissai-
raanhoidon ylilaakarien sanoma oli, etta perusterveydenhuollon osaaminen liittyen
neuropsykiatrisiin hairidihin on haavoittuvaa ja lilan vahaista. Kehittamisehdotuk-
sena kaivattiin kuntoutusohjaajien tydnkuvaa perusterveydenhuollon tueksi, jolloin
pystyttaisiin ohjaamaan neuropsykiatrisia lapsia, nuoria ja heidan perheitaan koulu-
ja kuntoutuspolulla, auttamaan kriisitilanteissa ja toteuttamaan niin sanottua jalkau-
tuvaa psykiatrista hoitoa kyseisen asiakasryhman tarpeisiin. (Lamsa ym. 2015, 51—
54.)

Neuvola- koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon asetuksessa (A 338/2011) edellyte-
taan, etta erityisen tuen jarjestamiseksi kyseisten toimijoiden on laadittava yhteis-
tyossa lapsen ja hanen perheensa kanssa yksilollinen hyvinvointi- ja terveyssuun-
nitelma. Tahan suunnitelmaan on maaritelty kirjattavaksi lapsen tuen tarve, asiakas-
lahtdiset tavoitteet, yhdessa suunniteltu tuki seka suunnitelman seurannan sisalto.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 66.) Erikoissairaanhoidon puolelta tama on ko-

ettu toimivan erittain heikosti (Lamsa ym. 2015, 51).

Lasten mielenterveyspalvelujen selvityksessa haastateltiin myos terveyskeskuslaa-
kareita. Heidan mielestaan edellytyksena lasten ongelmien hoitamiseksi kattavasti
perustasolla, olisi lisattava peruskoulutusta laakareille ja perustason tyontekijoille.
Lasten mielenterveyshairididen tunnistamiseen ja tutkimiseen seka perustason hoi-
tomenetelmien kayttoon kaivattiin lisakoulutusta, jotta olisi mahdollista kattavasti

hoitaa lasten mielenterveysongelmia perustasolla. (Huikko ym., 145.)

Vaikka erikoissairaanhoito lasten mielenterveysongelmien hoidossa on lisaantynyt,
Huikko kumppaneineen (2017, 142) viittaa Gyllenbergin, Marttusen ja Souranderin

ym. vuonna 2016 tekemaan kotimaiseen epidemiologiseen tutkimukseen, jossa on
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todettu, ettd mielenterveysongelmien maarassa ei ole havaittu lisdantymista. Syy
siihen, miksi lasten mielenterveyden ongelmien hoito erikoissairaanhoidossa on li-
saantynyt, saattaa Huikon ym. (2017,142) mielesta selittya silla, ettd ongelmia tun-
nistetaan nykyaan paremmin ja perheet hakeutuvat palveluihin entistda matalam-
malla kynnyksella. Heidan mukaansa syyna voi olla myos se, etta palvelujarjestel-
malla ja siella nimenomaan perustason palveluilla ei ole tarjota riittavia tukimuotoja

lasten tilanteiden selvittamiseen.

3.3 Lasten monitoimijainen palvelutarpeen arviointi

Jokaisella sosiaalihuollon palveluja tarvitsevalla henkilolla on sosiaalihuoltolain no-
jalla oikeus sosiaaliviranomaisen tekemaan palvelutarpeen arviointiin, jossa tarkas-
tellaan hanen palvelun tarvettaan ja haasteitaan. Ainoastaan silloin, jos palvelutar-
peen arviointi nahdaan ilmeisen tarpeettomana, sen tekeminen voidaan sivuuttaa.
Palvelutarpeen arviointi on lain mukaan aloitettava viipymatta ja suoritettava ilman
aiheettomia viivastyksia. Jos asiakkaalla on kiireellisen avun tarve, apu on jarjestet-
tava hanelle heti. Asiakkaalle on myos kerrottava hanen oikeutensa ja velvollisuu-
tensa seka ne erilaiset palveluvaihtoehdot, joita hanen tilanteeseensa voidaan lain-
saadannon perusteella tarjota. (L 30.12. 2014/1301, §36.)

Sosiaalihuoltolaissa todetaan myds, etta jos palvelutarpeen arvioinnissa todetaan
henkilon tuen tarve, on tyontekijoiden maariteltava, onko tarve tilapainen, toistuva
vai pitkaaikainen. Niille henkilGille, joiden tuen tarve on luonteeltaan tilapaista, on
pyrittava oikea-aikaisten ja riittavien tilapaisten palveluiden avulla ehkaisemaan
tarve pidempiaikaisempaan tukeen. Puolestaan jatkuvan ja toistuvan tuen tarpeen
iimetessa, on henkildlle jarjestettava palveluita niin, etta tavoitteena on yhdessa so-
vitun maaraajan jalkeen tilanne, jossa henkild on kykeneva selviytymaan itsenai-
sesti elamastaan ja tukitoimet on mahdollista lopettaa. Pysyvan tai pitkaaikaisen
tuen tarpeessa oleville asiakkaille on jarjestettava tukea niin, etta palveluiden jatku-
minen tulee turvattua, ellei iimene, etta palvelun muuttaminen on henkildon edun mu-
kaista. (L30.12.2014/1301, §37— 38.)
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Sosiaalihuoltolaissa (L30.12.2014/1301, §11) tarkennetaan konkreettisesti 1ahto-
kohtia erilaisten palvelujen tarpeen arviointiin, joka puolestaan vahvistaa asiakkai-
den oikeusturvaa. Laki varmistaa sen, etta asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata
monilla eri palveluilla, eika asiakasta voida sulkea avun ja tuen ulkopuolella vain
silla perusteella, ettei kunnassa ole tiettya palvelua tarjolla. Laki takaa myos sen,
etta asiakkaalla on oikeus saada apua ja palvelua, jos hanella on tuen tarve ole-
massa. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 38.) Kyseisen lain mukaisia (36§)
palvelutarpeen arviointeja tehdaan kaikenikaisten ihmisten tilanteissa, niin aikuis-
ten, vanhusten kuin lastenkin. Tassa opinnaytetydossa palvelutarpeen arvioinnilla

tarkoitetaan lapselle ja hanen perheelleen tehtavaa palvelutarpeen arviointia.

Kaikissa lasta koskevissa sosiaalihuollon toiminnoissa on sosiaalihuoltolain mukaan
ensisijaisesti huomioitava lapsen etu (L 30.12. 2014/1301, §5). Lapsen ja hanen
perheensa tultua sosiaalihuollon asiakkaaksi, heilla on oikeus saada riittavan laaja
ja ammattimaisesti tehty palvelutarpeen arviointi omasta tilanteestaan. Tama on tar-
kea lahtdokohta asiakaslahtoiselle ja laadukkaalle sosiaalitydlle. Palvelutarpeen ar-
vioinnissa kartoitetaan sosiaalihuollon omien palvelujen tarpeen lisaksi myos niiden
palvelujen tarve, jotka ovat muiden hallintokuntien vastuulla. Jotta annettu tuki lap-
selle ja hanen perheelleen olisi mahdollisimman tehokasta ja vaikuttavaa, on tarkoi-
tuksenmukaista pyrkia koordinoimaan ja saattamaan yhteen eri toimialojen tukitoi-
met ja palvelut. (Saastamoinen 2016, 170-171.) Sosiaalihuoltolain mukaisen palve-
lutarpeen arvioinnin yhteydessa on tarvittaessa arvioitava myos lastensuojelun
tarve, ellei lastensuojelun tukitoimia todeta ilmeisen tarpeettomiksi (L
13.4.2007/417, §26).

Vierulan ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan monitoimijaiseen, lapsen ja ha-
nen perheensa palvelutarpeen arviointiin liittyy pulmakohtia. Tydnjakoa selvitetta-
essa ilmeni kolme ongelmakohtaa. Tyon rajaaminen oman tyon ja monialaisen tyos-
kentelyn valilla aiheutti pulmia. Sitd aiheutti se, etta tyontekijéilla ei ollut riittavaa
tietoa muiden ty6ta raamittavasta lainsaadanndsta ja ongelmanratkaisutavat vaih-
telivat toimialojen kesken. Toiseksi tyontekijan oman perustehtavan muodostamaa
asiantuntijuutta oli vaikea soveltaa monialaisessa tyoskentelyssa. Myos epasel-
vyytta ilmeni eri hallintokuntien valisissa vastuukysymyksissa. (Vierula ym. 2019,
296-298.)
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Monialaisessa yhteistydssa voi olla vaikea hahmottaa, milloin on tarkoituksenmu-
kaista hyodyntaa toisistaan eroavaa, moniammatillista asiantuntijaosaamista ja mil-
loin ammattiryhmien sisaiset konsultaatiot olisivat kayttokelpoisempia. Ei kuiten-
kaan riita, ettd monialaista yhteistyota tekevat tyontekijat pyrkivat ratkaisemaan
naita pulmia, vaan on syyta ratkaista rakenteellisia ongelmakohtia, jotta eri ammat-
tilaisten valinen tiedonvaihto on mahdollista parhaiten. Jos naita rakenteellisia vai-
keuksia ei selviteta tai korjata, voi ilmeta loukkaantumisia, keskinaisia jannitteita, ja
kasvavaa epaluottamusta tyontekijoiden ja eri ammattikuntien valille. Pelkkd moni-
toimijaisten rakenteiden olemassaolo ei viela takaa sita, etta monitoimijainen palve-
lutarpeen arviointi onnistuu, vaan tarkeaa on se, miten tata toimintaa palveluissa ja
palvelurakenteissa mahdollistetaan. Monitoimijaisen toiminnan johtaminen, tyon-
jaon selkeys, yhteisen tiedon tunnistaminen seka tyontekijdiden omien orientaatioi-
den tunnistaminen ovat naiden tutkijoiden mukaan erityisen tarkeita asioita tassa
tydskentelytavassa. (Emt., 296-298.) Silloin kun yhteistyd onnistuu, se saa aikaan
lapsen, hanen perheensa ja monialaisen ammattilaisten joukon valille aitoa dialogia
ja nakokulmien yhdistaminen on mahdollista. Yhdessa tekeminen, osallistuminen,
toisten kuunteleminen, oppiminen ja oman nakokulman ja osaamisen antaminen
yhteiseen kayttdoén on tdman monitoimijaisen yhteistydn edellytys. (Petrelius ym.
2017,12.)

Esteina moniammatilliselle yhteistydlle voi Vierulan ym. (2019, 299) mukaan olla se,
etta toiminnan tavoitteista ei saada muodostettua yhteista ja jaettua kasitysta ja se,
ettda oman asiantuntija-alueen kysymysten jakamista mahdollistavia rakenteita ei ole
olemassa. He my0s korostavat, ettd moniammatillisuudessa voidaan néhda myds
epaonnistumisen mahdollisuuksia. Jotta naita pystyttaisiin valttamaan, olisi heidan
mukaansa syyta tehda kriittista ja tarkkaa pohdintaa siitd, missa tilanteissa monia-
lainen palvelutarpeen arviointi on tarkoituksenmukaista, keiden toimijoiden siihen
kulloinkin on tarpeen osallistua ja missa maarin monialaisesta yhteistyosta on siihen
osallistuneille tahoille, lapsi ja perhe mukaan lukien, ollut alkuperaisten tavoitteiden
mukaista hyotya. llman asianmukaista tukea, riittavaa osaamista ja hyvaa tydnjakoa

monialainen ty0 voi kaantya myos itsedan vastaan.



35

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esittelen opinnaytetyoni taustaan, haastatteluiden toteuttamiseen,
analyysimenetelmaan ja sen valintaan seka opinnaytetyon eettisiin nakokulmiin liit-

tyvia yksityiskohtia.

4.1 Opinnaytetyon taustaa ja tutkimustehtavat

Eras keskisuuri kaupunki halusi olla mukana selvittamassa lapsiperheiden sosiaali-
palveluiden ja vammaispalveluiden palvelutarpeenarvioinnin sisaltéja tilanteissa,
joissa asiakaslapsella on neuropsykiatrisia haasteita, piirteita tai diagnoosi. Lisaksi
haluttiin saada esiin tyontekijoiden esittamia kehittamistarpeita kyseisen asiakas-

ryhman kanssa tyoskentelyyn tulevaisuudessa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda, miten lapsiperheiden sosiaalipalvelujen
ja vammaispalvelun tyontekijat puhuvat palvelutarpeen arvioinnista, kun asiakas-
lapsella on neuropsykiatrisia piirteita tai diagnoosi ja mitka ovat naiden tyontekijoi-
den mahdollisuudet vastata neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan per-
heidensa tarpeisiin ja haasteisiin. Haastatteluaineiston avulla on tarkoitus kartoittaa
myaos tyontekijoiden esittamia kehittamistarpeita palvelutarpeen arviointivaiheeseen

liittyen, nimenomaan kyseisen asiakasryhman asiakkuus huomioiden.
Opinnaytetydlle asettamani tutkimustehtavat ovat seuraavat:

Millaisia nakemyksia tyontekijoilld on nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa

palvelutarpeen arvioinnista?

Miten nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arviointia voisi
kehittaa?
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4.2 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtbajatuksena on kuvata arkielamaa ja pyrkimyksena on kuvata sita mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti ja todenmukaisissa tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 160.) Laadullisessa tutkimuksessa ilmididen, tapahtumien ja toiminto-
jen ymmartaminen ja tulkitseminen on oleellista. Keskitytaan siis tietyn ilmion ja sen
ymparilla olevan toiminnan tutkimiseen seka teoreettisesti mielekkaan tulkinnan 16y-
tamiseen. Sen avulla ei ole tarkoitus pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 85.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysin lahtokohta induktiivinen. Ei ole tarkoitus tes-
tata teoriaa tai hypoteeseja, vaan tarkastella aineistoa monitahoisesti ja yksityiskoh-
taisesti. Laadullisen tutkimuksen metodeina kaytetaan menetelmia, joissa tutkitta-
van oma aani ja nakokulma paasevat esiin. Valitsemani strukturoitu teemahaastat-

telu lukeutuu naihin metodeihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei kaytetd satunnaisotoksia, vaan tutkimusjoukko
maaritellaan tarkoituksenmukaisesti juuri tutkittavaan ilmiddn sopivaksi. Kasiteltavat
tapaukset nahdaan ainutlaatuisina ja tutkimuksen aineistoa tulkitaan myds samoin
periaattein. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on ku-
vata ja dokumentoida tutkimusprosessi, sen kulku ja valinnat tarkasti, jolloin tieteel-
liselle tutkimukselle leimallinen lapinakyvyys toteutuu. Nain saadaan tutkimukselli-
set ratkaisut ja vaiheet nakyviin, joka puolestaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
(Kananen 2014, 42.)

4.3 Haastatteluiden toteuttaminen

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppoa, mutta aiheen rajaaminen ja tarkoituksen-
mukaisen viitekehyksen 16ytyminen vaati enemman aikaa. Ensimmaiset hahmotel-
mat opinnaytetyosuunnitelmaksi tein kevaalla 2019 ja kesan aikana etsin laajasti
aihealueeseen liittyvaa kirjallisuutta. Syksylla 2019 esittelin opinnaytetyoni alustavia
suunnitelmia tydelaman edustajille mahdollisessa tutkimuskaupungissa ja yhdessa

hahmotellen saimme rajattua aiheen niin, etta tutkittava ilmié opinnaytetyéssani on
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nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palveluiden saaminen palvelujarjes-
telmassamme. Tutkimuksen kontekstina puolestaan on palvelutarpeen arviointi lap-
siperheiden sosiaalipalveluissa ja vammaispalveluissa. Alkusyksysta hahmottelin
teemahaastattelurungon, viimeistelin opinnaytetydsuunnitelman, rakensin viiteke-
hysta edelleen ja hain tarvittavat luvat opinnaytetyon tekemiseen kaupungin organi-

saatiolta seka pyysin hankkeistamista koskevan luvan oppilaitosta varten.

Edellytyksena haastatteluun osallistumiselle oli se, etta haastateltava tekee tyos-
saan tarvittaessa nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen ar-
viointeja. Sovimme esimiesten kanssa, etta he esittelevat tyontekijoilleen tutkimus-
aiheeni alustavasti ja kavin sovitusti myohemmin paikan paalla esittelemassa aihet-
tani ja kysymassa tyontekijoiden halukkuutta osallistua opinnaytetyoni haastattelu-
osuuteen. Halukkaita haastateltavia oli kyseisessa tilaisuudessa viisi. Haastatte-
luajankohdat sovittiin tyontekijoiden kanssa saman tien. Kaksi haastateltavaa olivat
jo aiemmin kertoneet esimiehelleen halukkuudestaan osallistua haastatteluun, joten
heidan kohdaltaan haastattelujen ajankohdat sovittiin tyontekijoiden toivomuksesta

esimiehen valityksella.

Haastattelumenetelmakseni valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa yk-
sityiskohtaisen kysymyksenasettelun sijaan haastattelun runkona kaytettaan tiettyja
tutkimusaiheelle keskeisia teemoja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esitetaan samat kysymykset, mutta
haastateltavat voivat vapaasti vastata kysymyksiin, eika haastattelijalla ole valmiita
vastausvaihtoehtoja kuten strukturoidussa haastattelussa. (Eskola & Suoranta
2003, 86). Teemahaastattelun kysymykset ja teema-alueet johdetaan tutkimuksen
tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksista seka tutkimuksen pohjaavista aiemmista tut-

kimuksista ja kirjallisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Tiedon keraaminen haastattelujen avulla nahdaan hyodylliseksi muun muassa nii-
den joustavuuden vuoksi. Haastattelulla saadaan kerattya niin paljon tietoa, kuin on
tarpeen. Haastateltavilta on mahdollisuus kysya aiheesta yha uudelleen ja vaihdella
tarpeen mukaan kysymysten paikkoja. Haastattelujen eduksi voidaan katsoa myds
se, etta kysymykset voidaan esittaa haastateltavalle sellaisessa jarjestyksessa,
jonka tutkija nakee aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
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Haastattelut ajoittuivat hyvin tiiviille ajanjaksolle, kolmen viikon ajalle marras-joulu-
kuun 2019 vaihteessa. Haastattelut suoritettiin jokaisen tyontekijan itse tyopaikal-
taan valitsemassa paikassa ja haastattelu nauhoitettiin sanelinlaitteelle ja varmuus-
taltiointi suoritettiin alypuhelimen sanelin-toiminnon avulla. Jokainen haastateltavani
antoi ennen varsinaisen haastattelun alkua kirjallisen luvan haastatteluaineiston
kayttamiseen opinnaytetyoni tutkimusaineistona ja haastattelutapahtuman aanitta-

miseen.

Haastattelin opinnaytetyotani varten yhteensa seitsemaa lapsiperheiden sosiaali-
palvelujen ja vammaispalvelujen tyontekijaa, jotka olivat kaikki naisia ja joiden tyo-
nimikkeina oli sosiaalitydntekija (3) tai sosiaaliohjaaja (4). Tydkokemusta kyseisesta
palvelutarpeenarviointityosta heilla oli vaihtelevasti 8 kuukautta - 7 vuotta, heista
nelja oli tydoskennellyt nykyisessa tehtavassaan 174 vuotta tai sen alle. Tyokoke-
musta nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa parissa heilla oli 1%2-20 vuotta,
viidella heista tyokokemusta kyseisissa tehtavissa oli 10 vuotta tai enemman. Kai-
killa haastateltavilla oli tydssaan asiakkaina muitakin kuin nepsy-piirteisia lapsia ja
heidan perheitaan. Joskus nepsy-piirteisia lapsia oli asiakkaana haastateltavalla

enemman, joskus taas vahemman.

Haastatteluissa voidaan nahda asiantuntijahaastattelun piirteita, jolloin haastatte-
lulla on tarkoitus saada tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Haastatel-
tava ei itse varsinaisesti ole tutkimuksen kohteena, vaan tutkijaa kiinnostaa tutkitta-
vaan ilmioon liittyvat faktat, prosessit ja kaytannot. Asiantuntijahaastattelussa haas-
tateltavat valitaan mukaan siksi, etta he ovat institutionaalisen asemansa vuoksi tai
muuten osallisena tutkimuksen kohteena olevassa iimidssa. (Alastalo & Akerman
2010, 373-374.)

Litteroin jokaisen haastattelun kirjalliseen muotoon sanatarkasti heti samana ja seu-
raavana paivana ja nimesin litteroinnin yhteydessa haastateltavat merkinnaéilla H1—
H7 ja poistin tai anonymisoin niista henkilon ja paikkojen tunnistamiseen liittyvat
kohdat haastateltavien identiteetin suojaamiseksi (Kuula 2006, 214). Haastattelujen
kesto vaihteli 60—95 minuutin valilla ja valmista litteroitua tekstiaineistoa kertyi 166
sivua. Koska tein kaikki haastattelut tiiviisti kolmen viikon aikana ja litteroin jokaisen

haastattelun aina haastattelupaivana ja sita seuraavana paivana, minulla oli koko-
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naiskuva hallussa kaikista haastatteluista koko haastatteluprosessin ajan. Haastat-
telua seuraavana paivana myos kuuntelin haastattelun lapi uudelleen ja tarkistin sa-
malla litteroidun aineiston oikeellisuuden. Litterointivaiheen jalkeen jatkoin nopeasti

analysointivaiheeseen ja luin koko aineistoa lapi useita kertoja.

Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaan oli tarkoitus, etta opinnaytetyoni olisi
kaksiosainen, muodostuen aihepiiria kuvaavasta yksilohaastatteluvaiheesta ja ke-
hittmiseen tahtaavasta ryhmahaastatteluvaiheesta. Yksilohaastatteluista saatujen
tulosten perusteella oli tarkoitus muodostaa ryhmahaastattelulle teemakysymykset
ja toteuttaa fokusryhmahaastattelu yksilohaastatteluun osallistuneille tyontekijoille
helmikuussa 2020. Tutkimuksen toisen osan tarkoituksena oli nostaa aivoriihikes-
kustelusta esiin tyontekijoiden ehdotuksia tydmenetelmien ja tyoskentelyn kehitta-
miseen ja hyodyllisia tydskentelytapoja nepsy-piirteisten lasten palvelutarpeen arvi-

ointia varten.

Valitettavasti minulle sattunut tapaturma muutti ratkaisevasti aikataulujani alkuvuo-
desta 2020, joten paadyimme yhdessa tydelaman edustajien ja ohjaavan opettajani
kanssa siihen, etta tutkimuksen toinen osa jatetaan pois, jolloin opinnaytetyoni ja
opiskelujeni aikataulujen olisi mahdollista pysya suunnitellussa. Tahan ratkaisuun
paadyttiin siksi, etta yksilohaastatteluissa oli myos kysymyksia kehittamiseen liit-
tyen, joten vastaukset toiseen, kehittamisajatuksia koskevaan tutkimuskysymyk-
seen oli koottavissa kyseisistd haastatteluista. Tassa vaiheessa sovittiin, etta tulen
esittelemaan valmiin opinnaytetyoni haastatteluihin osallistuneille tyontekijoille ja
opinnaytetyoni taustalla vaikuttaneille tydelaman edustaijille syksylla 2020. Tuolloin
on tarkoitus my0s jarjestaa keskustelua tutkimusaiheeseen ja sen herattamiin aja-
tuksiin seka kehittamisideoihin liittyen ja mahdollistaa nain alustavaa pohdintaa
mahdolliselle kyseisen tydskentelymuodon ja asiakasryhman valisen tydskentelyn

kehittamistarpeille tutkimuskaupungissa.

4.4 Analyysimenetelma ja sen valinta

Luin valmista aineistoa useaan kertaan ja aloin kiinnostua aineistossa risteilevista

teemoista ja siitd, miten haastateltavat puhuivat palvelutarpeen arvioinnista tilan-
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teissa, joissa asiakaslapsella on havaittavissa nepsy-piirteita tai -diagnoosi. Saman-
aikaisesti luin menetelmakirjallisuutta ja vakuutuin siita, etta voisin saada parhaiten
kuvattua niitd merkityksia, joita haastateltavien puheesta oli nostettavissa, diskurs-
sianalyysin avulla. My0s instituutioiden valinen todellisuus ja vastakkainasettelut
nousivat haastateltavien puheissa esiin niin, etta koin tarkoituksenmukaiseksi tulkita

sita siihen soveltuvalla diskurssianalyysilla.

Diskurssianalyysin kontekstuaalinen luonne mahdollistaa tutkimuskohteesta nouse-
vien puhetapojen ja tulkintojen tarkastelun tietyssa paikassa ja tiettyna aikana. Dis-
kurssianalyysi voidaan maaritella kielenkayton ja muun merkitysvalitteisen toimin-
nan tutkimukseksi, jossa analysoidaan, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan eri-
laisissa sosiaalisissa konteksteissa (Jokinen, Juhila & Suoninen 2016b, 37; 20163,
17). Diskurssianalyysi ei ole selkearajainen tutkimusmetodi vaan Iahinna valja teo-
riakehys, minka sisalla erilaiset metodiset sovellukset ovat mahdollisia (Vilkka 2015,
175).

llImosen (2015,134—135) mukaan diskurssianalyysissa on puhuttua tai kirjoitettua
kieltd ensin ymmarrettava yksittaisten, subjektiivisten merkitysten valittajana, mutta
analyysin edetessa aineisto on jaoteltava kollektiivisiksi merkitysrakenteiksi ja eri-
laisiksi puhetavoiksi eli diskursseiksi, jotka ilmentavat naita merkitysrakenteita. Han
jatkaa, etta teksteja tulkitessaan tutkijan pitéa ottaa huomioon haastateltavan yh-
teiskunnallinen asema ja se sosiaalinen kenttd missa han toimii, koska niissa eri-

laisten puhetapojen arvot vaihtelevat.

Diskurssianalyysin teoreettisena perustana on sosiaalinen konstruktionismi, joka on
laajempi yleisnimi tutkimussuuntauksille, joissa tarkastellaan sita, miten sosiaalinen
todellisuus ja merkitykset rakentuvat (Pietikdinen & Mantynen 2009, 12-13.) Sosi-
aaliseen konstruktionismiin pohjautuvaa diskurssianalyysia kaytettdessa analysoin-
nin kohteena on kieli. Taustalla on ajatus, etta ihminen ei luo tiedollisia kasityksiaan
muista riippumattomana yksilona, vaan ne riippuvat yhteisosta ja sille ominaisesta
tavasta kayttaa inhimillista kielta. Tutkijan ja tutkimuskohteen valinen suhde voidaan
nahda konstruktiivisena, jolloin tutkija toisaalta tutkimustulostensa kautta kuvaa so-

siaalista todellisuutta mutta toisaalta on myds luomassa sita. (Jokinen 2016, 253.)
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Oman analyysini aloitin siten, etta luin ensin haastatteluja useaan kertaan ja tein
litteroituun aineistoon muistiinpanoja ja huomautuksia reunamarginaaliin. Kaytin hy-
vakseni haastattelujeni teemarungon (Liite1.) otsikoita ja reunamarginaaleihin kir-
joittamiani merkintdja ja muodostin aineistosta seitseman teemaa, jotka olivat
nepsy- piirteinen lapsi ja hanen perheensa, yhteydenotot, palvelutarpeen arvioinnin
sisallot ja todellisuus, tyontekija palvelutarpeen arvioinnin toteuttajana, yhteistyo,
jatkotoimenpiteet ja kehittdminen. Kutsun tata tutkimusprosessin vaihetta teemavai-
heeksi ja tarkastelin siind sita, mita teksteissa tutkittavasta asiasta sanotaan (vrt.
Siltaoja & Vehkapera 2011, 215). Aloin tassa vaiheessa huomaamaan, etta eri tee-
mojen alla oli yhtenevaisyyksia ja teemat ja puhumisen tavat alkoivat risteilla teks-
teissa. Pynnosen (2013, 32—-33) mukaan tekstin analyysivaiheessa liiketta tapahtuu
tekstin tasossa ikaan kuin mekaanisesti ja tekstistd voidaan teemojen ja sisal-
I6nanalyyttisen analyysin avulla tarkastella, mita kyseisesta ilmiosta sanotaan ja mi-
ten. Hanen mukaansa nain voidaan tunnistaa diskurssit ja kuvata niiden tunnus-
merkkeja. Seuraava kuvio 3. havainnollistaa analyysivaiheen prosessin, jota esitte-

len kuvion jalkeen tarkemmin.

Kriittisen

Tulkitseva diskurssianalyysin

Teemavaihe : . .
diskurssianalyysi

piirteita

Kuvio 3. Opinnaytetydn analysoinnin vaiheet.

Seuraavaksi keskityin teema kerrallaan tiivistetyn, teemoitetun aineistoni teksteihin
ja haastateltavieni puheeseen, ja pyrin sielta Idytamaan erilaisia puhumisen tapoja
ja keskittamaan ajatukseni teema kerrallaan siihen, miten haastateltavat puhuvat
aiheesta. Tutkimuskysymysteni, teoriakehykseni ja tutkimusaineistoni perusteella
muodostin diskursseihin johtavan kysymysjaottelun. Kysyin aineistoltani, miten
tydntekijat puhuvat nepsy-piirteisesta lapsesta ja hanen perheestaan, heidan asiak-
kuudestaan, palvelujarjestelmasta, palvelutarpeen arviointityosta, omasta roolis-
taan tyontekijana seka palvelutarpeen arviointityohon liittyvista kehittamisajatuksis-

taan, kun asiakkaana on nepsy-piirteinen lapsi ja hanen perheensa.
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Analyysini siirtyi edellda kuvaamastani teemavaiheesta tulkitsevan diskurssianalyy-
sin vaiheeseen, jossa tutkijan kiinnostus kohdistuu siihen, miten asia sanotaan. Tul-
kitsevassa diskurssianalyysissa keskitetadn huomio siihen, miten sosiaalinen todel-
lisuus tuotetaan ja miten sita yllapidetaan. (ks. Siltaoja & Vehkapera 2011, 217.)
Diskurssintutkimuksessa pyritaan valitun tutkimusmenetelman ja analyysitavan kei-
noin saamaan esiin tutkimusaineistolle ja tutkittavalle ilmidlle ominaisia piirteita. Ai-
neiston avulla tutkijan on mahdollista tarkastella taman valitsemansa ilmidén omi-
naispiirteita. (Pietikdinen & Mantynen 2019, 242.) Diskurssianalyysissa saadaan
esille eri merkityssuhteiden kokonaisuuksia eli diskursseja. Nama diskurssit muo-
toutuvat erilaisissa sosiaalisissa kaytannoissa ja samalla rakentuu elamantilantei-
den sosiaalinen todellisuus. (Vilkka 2015, 175.)

Kuten Pietikainen ja Mantynen (2019, 25) ovat todenneet, kielella on valtaa. Heidan
mukaansa kieli on aina myos sosiaalisesti jarjestaytynytta. Kaikissa sellaisissa ih-
misten valisissa vuorovaikutustilanteissa, joissa sosiaalista todellisuutta tuotetaan,
on olemassa valtaa. Tietyt tavat tulkita sosiaalista todellisuutta saavat erilaisissa
sosiaalisissa kaytanndissa muita vahvemman paikan. Diskurssien valtaa tutkitta-
essa on tarkeaa eritella erilaisista institutionaalisista lahtokohdista tuotettuja kielen-
kaytdn seurauksia. (Juhila & Suoninen, 2016, 458.)

Sovellan opinnaytetyoni analyysin kolmannessa vaiheessa kriittisen diskurssiana-
lyysin periaatteita, joka lahtokohtaisesti olettaa erilaisten alistussuhteiden olemas-
saoloa diskurssien valilla ja tarkastelee sita, milla naita valtasuhteita tutkimusaineis-
tossa yllapidetaan ja miten niita oikeutetaan. Kriittisen diskurssianalyysin keskeisia
tarkastelukohteita ovat ideologiat, erilaiset ideologiset kaytannadt, valta ja valtasuh-
teet, vallan harjoittaminen, hegemoniset diskurssit ja vaiennetut aanet. (Jokinen &
Juhila 2016a, 301.) Tallaista analyysitapaa kannattaa kayttaa erityisesti tutkimuk-
sissa, joissa vakiintuneiden ja vallalla olevien diskurssien seuraukset voidaan osoit-

taa olevan negatiivisia (Jokinen & Juhila 2016 b, 98).

Diskurssien tutkijalle kiinnostavia ovat tutkimusasetelmat, joissa vahvoja ja itses-
taan selvina pidettyja nakemyksia kyseenalaistetaan. Tutkimusaineistoani uudel-
leen ja uudelleen lukiessani aloin huomaamaan, etta varsinkin lapsiperheiden sosi-

aalipalvelujen haastateltavieni puhe pyrkii vastustamaan vallalla olevaan diagnoo-
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sipainotteiseen ja pirstaleiseen palvelujarjestelmaan nojaavia diskursseja ja nosta-
maan esiin omaan ideologiaansa paremmin sopivia, sosiaalihuoltolain mukaisia,
asiakaslahtoisyyteen ja monitoimijaiseen yhteistyohon luottavia, ja niita tavoittelevia
diskursseja (vrt. Pietikdinen ja Mantynen 2019, 88). My6s vammaispalveluiden
haastateltavien puheessa tavoitteena ja lahtOkohtana korostuivat asiakaslahtoi-
syytta ja monitoimijaista yhteistyota tavoittelevat diskurssit, mutta siina diagnooseja
ja pirstaleista palvelujarjestelmaa vastustavaa puhetta ei ollut niin selkeasti naky-

vissa.

Diskurssianalyysini kolmannen vaiheen jalkeen, kun tulokseni lopullisesti alkoivat
hahmottumaan, palasin alkuperaiseen litteroituun aineistooni ja etsin sielta diskurs-
seittain sopivia aineistoesimerkkeja elavoittamaan tekstia. Tassa vaiheessa kaytin
haastattelukoodien lisaksi sivunumeroita alkuperaisesta litteroidusta aineistostani,
jotta loydan tarvittaessa kyseisen kohdan helposti tuloksia kirjoittaessani. Kyseiset
sivunumerot on myohemmin aineistoesimerkeista poistettu, koska lukijoilla ei ole
mahdollisuutta tutustua haastattelumateriaaliin ja sivunumeraoilla ei ole tutkimuksen
tuloksia luettaessa merkitysta. Aineistoesimerkit on esitetty tulosluvussa haastatel-
tavan koodin mukaan esimerkiksi H3. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa esittaa
aineistoesimerkkeja, joiden avulla lukija voi arvioida opinnaytetyon luotettavuutta ja
tekemiani tulkintoja. Aineistoesimerkeissa on osoitettu (...)- merkinnalla kohdat,
jotka on jatetty asiayhteyteen kuulumattomina pois lopullisesta raportista. Jotkut ai-
neistoesimerkit sisaltavat myos haastattelijan eli minun esittaman lisakysymyksen,
joka tarkentaa haastateltavan vastausta. Tuolloin kaytan haastattelijan kysymyksen

perassa koodia (RS) nimikirjaimieni mukaan.

4.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ihmistieteissa, joihin sosiaalialan opinnotkin kuuluvat, eettiset kysymykset ovat
lasna kaiken aikaa. Tutkimusta tehtaessa eettisia ratkaisuja pitaa tehda koko ajan.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 19.) Opinnaytety6ta tehdessani noudatin opetus- ja kult-
tuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) koostamaa

ohjetta hyvasta tieteellisesta tutkimuskaytanndsta ja se ohjasi prosessiani alusta
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loppuun saakka. Naiden periaatteiden mukaan tutkimuksen tekemisessa on nouda-
tettava rehellisyytta ja yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustulosten tallentami-
sessa, tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa seka lopullisen tutkimuksen esitta-
misessa. Tiedonhankinnassa ja tutkimus- ja arviointimenetelmia valittaessa on huo-
mioitava tieteellisen tutkimuksen mukaiset eettiset kriteerit. Avoimuus ja vastuulli-
suus on otettava huomioon tutkimustuloksia julkaistaessa. Eettisyyden kannalta on
my0s tarkeaa, etta opinnaytetyossani kayttamani lahdeteokset ja niihin viittaavat si-
sallot ovat asianmukaisella tavalla merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon. Nain tutkijana
arvostan aihetta aiemmin tutkineiden ja siita kirjoittaneiden henkildiden merkitysta
tutkimusaiheen ilmentajina, julkaistessani tutkimustuloksia ja tutkimusraporttia.
(TENK 2012, 5.)

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi valitsin haastateltavikseni, juuri ne
henkilot, jotka kyseista palvelutarpeen arviointitydta kaupungissa tekevat. Tiedon
mahdollisesti haastateltavista tyontekijoista sain kahdelta yhteyshenkiloltani, jotka
tyoskentelevat esimiestehtavissa tutkimusta koskevissa organisaatioissa. Heidan
kanssaan kaytiin lapi yksityiskohdat tutkimuksen aiheeseen, tutkimuskysymyksiin,
salassapitoon ja haastatteluiden vapaaehtoisuuteen liittyen. Hain kaupungin orga-
nisaatiolta tutkimuslupaa siihen tarkoitetulla lomakkeella ja liitin siihen tutkimus-
suunnitelman. Kyseinen tutkimuslupa on tehty kolmena kappaleena. (vrt. Arene, 5
[viitattu 15.6.2020].)

Tutkimusluvat saatuani tiedustelin lapsiperheiden sosiaalipalveluiden ja vammais-
palvelun esimiehilta mahdollisuutta haastatteluihin ja pyysin mahdollisuutta tulla
esittelemaan aihettani tyontekijoille ja sopimaan henkildkohtaisesti tyontekijoiden
kanssa heille sopivat haastatteluajat. Suurin osa haastateltavista oli henkilékohtai-
sesti paikalla sopimassa haastatteluajankohtia ja kahden haastateltavan haastatte-

luajankohdat sovittiin esimiehen kanssa tyontekijoiden pyynnosta.

Taman jalkeen lahestyin tyontekijoitéd saatekirjelmalla (Liite 2.), jossa kerroin tar-
kemmin tutkimukseni aihepiirista ja liitin sahkdpostiin teemahaastattelurungon (Liite
1.), jotta tydntekija halutessaan saattoi tutustua aiheeseen jo ennakkoon. Kysymyk-
siin valmistautumista ennakkoon ei edellytetty, vaan tarkoituksena oli ainoastaan
tiedottaa haastateltaville haastattelun tulevista sisalloista. Haastattelutilanteessa

pyysin viela kirjallisen luvan (Liite 3.) jokaiselta haastateltavalta siihen, etta voin
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kayttda haastattelua tutkimustarkoitukseen ja nauhoittaa haastattelun jatkokasitte-
lyn helpottamiseksi. Talla tavoin sain varmistettua tutkimuksen luotettavuutta ja eet-
tisyytta, jotka on oltava esilla koko tutkimusprosessin ajan. (Vrt. Tuomi & Sarajarvi
2009, 73-74.) Tuomen ja Sarajarven mukaan tutkimukseen osallistuminen on ol-
tava haastateltavalle vapaaehtoista ja hanella tulee olla riittavasti tiedossa tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmat ja riskit (Emt., 131) ja tata periaatetta noudatin haastat-

teluvaiheessa.

Tutkimuskaupungin ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimusraportissa henkildiden tuottama tieto ku-
vataan niin, ettd kenenkaan henkildllisyytta ei ole mahdollista tunnistaa. Tama to-
teutettiin joko muuttamalla haastateltavaan liittyva tunnistetieto joksikin muuksi tai
karkeistamalla haastattelussa ilmenevia epasuoria tunnistamisen mahdollistavia tie-
toja yleisemmalle tasolle (vrt. Ranta & Kuula-Luumi 2017, 419). Lahetin lopullisen
opinnaytetyoversion kommentoitavaksi haastateltavilleni, jolloin heilla oli mahdolli-
suus tarkistaa anonymisoinnin riittdvyys ja varmistua omasta identiteettisuojastaan.
Vastauskommentin sain takaisin yhdelta haastateltavalta. Tutkimusaineisto tullaan
tuhoamaan heti, kun aineiston analysointi ja tutkimusraportti ovat valmiit ja opinnay-

tety0 on arvosteltu.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyoni tutkimustuloksia. Ensimmaisessa alalu-
vussa esitetaan, miten haastateltavat kuvaavat nepsy-piirteisia lapsia ja heidan per-
heitdan seka heidan asiakkuuttaan palvelutarpeen arvioinneissa. Neljassa seuraa-
vassa alaluvussa kuvataan haastateltavien puheesta I0ydetyt nelja diskurssia el
puhetapaa, jotka rakentavat sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin sisaltdja, kun
asiakkaana on nepsy-piirteinen lapsi ja hanen perheensa. Aineistoni perusteella
nepsy-piirteisten lasten palvelutarpeen arvioinneissa vaikuttavat asiakaslahtoisyys,
monitoimijainen yhteistyo, diagnoosit ja niiden puute seka pirstaleinen palvelujarjes-

telma kuten seuraavassa kuviossa 4. esitetaan.

Diagnoosit ja
iiden puute

Asiakaslahtoisyys

MNepsy- piirteinen
lapsi ja hdnen
perheensi
palvelutarpeen
arvioinnissa

Monitoimijainen Pirstaleinen
yhteistyo palvelujarjestelma

Kuvio 4. Nepsy-piirteinen lapsi ja hanen perheensa palvelutarpeen arvioinnissa.

Kuudes alaluku kasittelee haastateltavien esittamia kehittdmistarpeita nepsy-piir-
teisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arvioinnin toteuttamiseen liit-

tyen.
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5.1 Nepsy-piirteisten lasten palvelutarpeen arviointien kuvausta

Neuropsykiatrinen oireilu ja diagnoosit ovat tyontekijoilla tiedossa ja kaikilla on ko-
kemusta lapsista, joilla tallaista oireilua esiintyy. Suurin osa haastateltavista mainit-
see ADHD:n seka Aspergerin ja autismikirjon. Harvemmin mainitaan muita hairi6ita
kuten, ADD, Tourette, oppimisvaikeudet, kielelliset erityisvaikeudet, monimuotoinen

kehityshairio ja kirjon piirteet.

Neuropsykiatristen hairididen ilmenemismuotoja kysyttaessa eniten mainintoja saa-
vat kaytoksen pulmat, haasteet kouluymparistéssa, ja vanhempien vasymys ja /tai
keinottomuus kasvatuksessa. Muita luonnehdintoja ovat esimerkiksi oppimisen pul-
mat, sosiaalisten tilanteiden pulmat, jumitilanteet, aistiherkkyydet, arjen toimimi-
sesta selviytymisen vaikeudet, levottomuus, keskittymisvaikeudet, ryhmassa toimi-
misen vaikeus, tunne-elaman vaikeus, rajattomuus, omaehtoisuus sekd oman toi-
minnan ohjauksen vaikeudet. Haastateltavien esittamista ilmenemismuodoista 10y-
tyy yhtenevaisyyksia teoriakehyksessa esittamiini erilaisten neuropsykiatristen hai-

rididen piirteisiin.

Palvelutarpeen arvioinnissa haastatteluhetkella olleiden lasten ika vaihteli kolmesta
seitsemaantoista vuoteen ja haastateltavien kertoman mukaan lapsia on asiakkaina
kaikista ikaryhmista. Haastateltavien kokemus on, etta yleisimmin nepsy-piirteisia
lapsia tulee sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointeihin paivahoitoian loppuvaiheilla

ja alakouluiassa.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden ja vammaispalveluiden tyon sisallot poikkeavat
toisistaan jo lainsaadannon tasolla. Molemmissa palveluissa asiakkaiksi tulee ajoit-
tain neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja heidan perheitaan, mutta palvelutehtavat
ja palvelujen perusteet ovat erilaisia. Koska naiden palveluiden sisallét, tydmuodot
ja palvelutarpeen arviointiin vaikuttavat tekijat eroavat tietyissa kohdissa toisistaan,
katson parhaaksi niissa kohdin eritella tuloksia toimialakohtaisesti. Mainitsen tulos-
ja johtopaatdsluvuissa erikseen, jos tulokset koskevat vain lapsiperheiden sosiaali-
palveluita tai vammaispalveluita. Tama selkeyttaa analyysia ja mahdollistaa kehit-
tamisvaiheessa opinnaytetyoni kokonaisvaltaista kayttamista myos toimialojen vali-

sen yhteistyon kehittamiseen.
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Palvelutarpeen arviointi lapsiperheiden sosiaalipalveluissa

Kyseisessa kaupungissa lapsiperheiden sosiaalipalvelut ovat sosiaalihuoltolain mu-
kaisia yleisia sosiaalipalveluita ja siella palvelutarpeen arvioinnit tehdaan keskite-
tysti palvelutarpeen arviointiyksikossa, jossa lasten ja perheen asiakkuudet alkavat
aineistoni perusteella joko ilmoituksella sosiaalihuollon tarpeessa olevasta lapsesta
tai lastensuojeluilmoituksella. Nepsy-piirteista lasta koskevat yhteydenotot tulevat
tutkimustulosteni perusteella useimmiten ilmoituksena sosiaalihuollon tarpeessa
olevasta lapsesta. limoitukset ovat tulleet muun muassa koulusta, varhaiskasvatuk-
sesta, kasvatus- ja perheneuvontapalveluista, erikoissairaanhoidosta (lasten- tai
nuorten psykiatria ja lasten neurologia), poliisilta, koululaisten iltapaivatoiminnasta
tai vammaispalveluista ja ilmoittajalla on huoli lapsen ja perheen tilanteesta ja ajatus
heidan mahdollisesta palveluntarpeestaan. Mainintaa tuli myds, etta harvakseltaan
vanhemmat itse (H3, H4), huolestunut naapuri tai laheinen (H3) tai vanhemmat yh-
dessa yhteistydtahon edustajan kanssa ottavat yhteytta ja ilmaisevat huolensa (H3,
H4, H5, H7.)

Nepsy-piirteiset lapset tulevat usein lapsiperheiden sosiaalipalvelujen palvelutar-
peen arviointiin lapsen kayttaytymisen, haasteiden ja perheen jaksamisen pulmien
vuoksi. Heilla harvemmin on neuropsykiatrista diagnoosia palvelutarpeen arvioinnin
alkaessa, vaan nama ilmoitukset tehdaan lapsen ja perheen haasteista ja iimeisesta

palvelun tarpeesta johtuen.

Mita meillekin tulee, niin ei valttamatta oo selkeeta, etta siella on nyt,
vaan se on se oirinta ja se nakyy siella paivakorissa tai se nakyy siella
koulussa ja ne on menossa sitte sinne tutkimuksiin. Et just se semmo-
nen, onko se nyt sitte vilkkaus vai mika siina tosiaankin on tosiaan sita
ongelmaa, ettd parjatdan kotona tai koulussa, ehka me sitte, me me
meidat pyydetaan siihen mukaan sitten. (H5.)

Lapsi ja hanen perheensa on haastateltavien asiakkaina lapsiperheiden sosiaalipal-
veluiden palvelutarpeen arvioinnissa yleensa lakisaateisen kolmen kuukauden ajan.
Tana aikana laki velvoittaa suorittamaan palvelutarpeen arvioinnin sita tarvitsevalle
asiakkaalle, ainakin silloin kun kysymyksessa on erityista tukea tarvitseva lapsi,
muissa tapauksissa viivytyksetta. (L 30.12.2014/1301, §36). Erityisen tuen tarpeen

maarittamisesta seuraavassa kaksi aineistoesimerkkia:
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Mut taa on vaikee termi (erityista tukea tarvitseva lapsi), me ollaan poh-
dittu sita taalla myads paljon, etta ettd mika vaikutus tolla termilla on mei-
dan tyossa tassa. Tavallaan kaikki lapset on erityisia ja kaikki tarvitsee
jollakin tavalla erityista tukea. Etta tarkoittaa sita, ettd peruspalvelut ei
pysty vastaamaan. (H3.)

On meilla ollu semmosiakin, etta on niinkun lastensuojeluilmotuksia,
asperger-diagnoosi, mutta, ja on niinkun ongelmia koulunkaynnissa ja
my0s vapaa-ajalla, mutta ei maarity meilla erityista tukea tarvitsevaksi
lapseksi, koska siella on sitte olemassa olevat hoito- ja tukikontaktit ja
vanhemmilla hyva, hyva niinkun tietoisuus ja ymmarrys ja osaaminen
sen nuoren kanssa ja nuorella ite sellanen ajatus, etta etta asiat on
niinku ihan ok sitte kuitenkin. Ja siina oli jo suunnitelmat, ettd mita niita
niinkun esimerkiks koulun kaynnin ongelmia sitten ratkotaan. (H6.)

Edella olevista aineistoesimerkeista kay ilmi, ettd niin nepsy-piirteisten, kuin mui-
denkin lasten kohdalla erityisen tuen tarve vaihtelee ja maaritellaan tapauskohtai-
sesti. Haastateltavat tuovat esiin, etta nepsy-piirteinen lapsi ei maarity sosiaalihuol-
lon palvelutarpeen arvioinnissa automaattisesti erityista tukea tarvitsevaksi, toisin
kuin Marjut Hanninen (2018, 123) opinnaytetydssaan toteaa aikuissosiaalityon asi-
akkaina olevien aikuisten hyvatasoisen autismikirjon (esim. Asperger) henkildiden

kohdalla olevan.

Palvelutarpeen arvioinnin aikana lapsiperheiden sosiaalipalveluissa selvitetaan lap-
sen ja perheen voimavarat ja haasteet sekd mahdolliset jatkopalveluiden tarpeet
yhdessa perheen ja yhteistydtahojen kanssa. Kotikaynnit seka koko perheen ja yk-
sittaisten perheenjasenten kanssa kaydyt keskustelut ovat keskeisia menetelmia
asiakkuustyossa. Palvelutarpeen arvioinnin aikana heilla on oman tydskentelynsa
lisdksi mahdollisuus kayttaa tyovalineena myos perhetyota. Arviointi tehdaan tyopa-
ritydskentelyna ja taustalla lapsiperheiden sosiaalipalveluiden tiimin tuki. Moniam-
matillinen yhteistyo on keskeinen tydmuoto palvelutarpeen arviointivaiheessa, jossa
yhdessa lapsen, perheen ja tarvittavien yhteistyotahojen kanssa pyritaan I0ytamaan
perheille sopivimmat ja ajankohtaiset palvelut (ks L30.12.2014/1301, § 41). Kaksi
haastateltavaa (H3, H5) mainitsi, ettd palvelutarpeen arvioinnin aikana perheet
saattavat olla jo jonossa tarvitsemiinsa peruspalveluihin esimerkiksi kasvatus- ja
perheneuvontaan ja kaksi tyontekijaa (H3, H7) koki, etta lapsiperheiden sosiaalipal-
veluiden palvelutarpeen arviointiin perheet tulevat siina vaiheessa, kun muilla toimi-

joilla on keinot loppu.
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Haastateltavien mukaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen lapsi ja hanen perheensa
joko parjaavat peruspalveluilla, joista esimerkkeina mainitaan koulun ja varhaiskas-
vatuksen tuki tai kasvatus- ja perheneuvonta, siirtyvat erityispalveluiden esimerkiksi
vammaispalvelujen piiriin tai voivat siirtya lapsiperheiden sosiaalipalveluiden omaan
asiakkuuteen, jossa heilla on mahdollisuus esimerkiksi perhetyohon ja vanhem-
muuskeskusteluihin. Lapsi ja perhe saattavat myos jaada odottamaan jatkopalve-
luita esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnasta ja vammaispalveluista. Lahes
kaikki lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavat (H3, H4, H5, H6,) mainitse-
vat, etta joskus lapsi ja perhe saavat palvelutarpeen arvioinnista jo tarvitsemansa
avun, eika asiakkuus jatku arvioinnin jalkeen, kuten seuraava aineistoesimerkki

osoittaa:

Noo perhe huomaa, kun kdydaan keskusteluja, niin huomaa, etta heil-
lahan on asiat oikeesti ihan hyvin. Ja kun he jonkun ulkopuolisen
kanssa miettii sita arkeansa ja toteaa: No joo, totta, tos vois tehda noin
ja sitte he niinku itte, itte niinkun huomaa ne omat vahvuutensa ja tai
sitten, tai sitten ohjataan vanhempia, vanhempia omaan kontaktiin. Esi-
merkiks jos on uupumusta, eika jaksa, jaksa niinku vastata siihen, sii-
hen lapseen, mutta kuitenkin arki toimii, et toinen vanhemmista on esi-
merkiks toimiva ja ottaa siina kohdassa vahvemman roolin. Ja sitten
vanhemman hoitokontaktit alkaa. Tai sitten se perhetyé saadaan sinne
tehokkaasti sitten heti alusta, niin etta se, se muutostyo paasee siella
alkuun ja perhe kokee, etta he selviaa tasta. (H3.)

Alkuarvioinnin aikana on mahdollista saada aikaan pysyvaa muutosta perheiden ti-
lanteissa ja alkuarviointi voi toimia naissa tilanteissa merkittavana interventiona ja
tulosta tuottavana osa-alueena (Ojaniemi & Rantajarvi 2010, 219; Hietamaki 2015,
170). Palvelutarpeen arviointivaihe paattyy lapsiperheiden sosiaalipalvelussa tyon-
tekijan tekemaan yhteenvetoon, jonka sisalto kay ilmi seuraavassa aineistoesimer-
kissa (vrt L 30.12.2014/1301, §37).

Sitte kun meidan palvelutarpeen arviointi on tehty, me tehdaan se yh-
teenveto, Siita palveluiden tarpeesta. Ja siihen kirjataan sitten, etta mita
me, mita ajatuksia meilla on tullu. Siihen tulee kaikkien arvio, siihen tu-
lee yhteistyotahojen nakokulmat, perheitten nakdkulma ja meian, mei-
dan yhteenveto, ettda mitd me koetaan. etta perhe tarvitsis, tai mista he
hydtyisivat. (H3.)
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Palvelutarpeen arvioinnit vammaispalveluissa

Vammaispalvelun palvelutarpeen arviointiin nepsy- piirteiset lapset ja heidan per-
heensa ohjautuvat haastateltavien kertoman mukaan paasaantoisesti lasten neuro-
logialta tai lasten- ja nuorten psykiatrialta ja heilla on jo valmis tai alustava diagnoosi
maariteltyna. Lahetteessa on suositus jatkopalveluista, joista lapsi ja perhe voisivat
jatkossa hyotya, josta syysta lahete hanen palveluidensa toteuttamiseen on siirretty
erikoissairaanhoidosta kaupungin vammaispalveluun. Erikoissairaanhoidon lisaksi
yhteydenottoja nepsy-piirteisten lasten palveluiden tarpeista tulee myos lapsiperhei-
den sosiaalipalveluista ja koulusta. Kyseisessa kaupungissa alle kouluikaisten
nepsy-piirteisten lasten kuntoutusohjaus toteutetaan omassa kuntoutusohjausyksi-

kOssa ja tasta syysta ei tullut mainintoja varhaiskasvatuksen yhteistyosta.

Tutustuttuaan lahetteeseen tai yhteydenottoon vammaispalvelun haastateltavat ot-
tavat yhteytta perheeseen ja sopivat palvelusuunnitelmapalaverista, jossa lapselle
ja perheelle tehdaan palvelutarpeen arviointi. Tyoskentelyssaan heilla on mahdolli-
suus kayttaa tydparin, vammaispalvelutiimin ja nepsy-tiimin tukea. Vammaispalve-
lutiimi koostuu kaikista vammaispalvelun tyontekijoista ja nepsy-tiimissa puolestaan
tyontekijan tukena on kaupungin perusterveydenhuollosta psykiatri, perheneuvon-
tapalveluista psykologi, vammaispalveluiden johtaja ja neuropsykiatrinen valmen-
taja. Nepsytiimi toimii konsultatiivisena tukena palvelutarpeen arviointia ja palvelu-
suunnitelmaa tekevalle tyontekijalle ja mahdollistaa laajemman nakdkulman saami-

sen lapsen tarpeille ja mahdollisille jatkopalveluille.

Haastatteluissa kay ilmi, etta nepsy-piirteiset lapset saavat palvelunsa vammaispal-
veluissakin paasaantdisesti sosiaalihuoltolain perusteella, sen ollessa ensisijainen
palveluita maarittava laki. Sosiaalihuoltolain (L 30.12.2014/1301, §2) mukaan asi-
akkaalle on muodostettava palvelukokonaisuus joko yleis- tai erityislain nojalla siita

riippuen, kumpi paremmin toteuttaa asiakkaan etua.

Vammaispalveluissa palvelutarpeen arviointi nimitysta ei varsinaisesti kayteta, vaan
lapsen ja perheen palvelujen tarpeet tulee kartoitettua palvelusuunnitelmalomak-
keen mukaisesti palvelusuunnitelmapalaverissa. Vammaispalvelun palvelusuunni-

telma tehdaan lapsen ja perheen kanssa yksilo- tai parityona. Palvelusuunnitelman
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laatimiseen otetaan tarvittaessa mukaan myos yhteistydtahoja, joista mainitaan lap-
siperheiden sosiaalipalvelu, erikoissairaanhoito (lasten tai nuorten psykiatria ja las-
ten neurologia), lastensuojelu ja koulu (ks. L 30.12.2014/1301). Seuraavassa ai-
neistoesimerkki yhteistydssa tehtavasta asiakastyosta, jossa lapsen ja perheen pal-

velutarpeisiin vastataan palveluja yhdistellen.

Ja meilta autismikuntoutusohjausta ja sitte siina on ollu rinnalla lapsi-
perheiden palvelut ja sit siind vaihees kun lapsiperheiden palvelut oli
niinku paattamassa, etta heil ei tavallaan ollu enaa mitaan huolta per-
heesta tai lapsesta, niin sit pidettiin yhteinen neuvottelu ja sovittiin, etta
meilta sitten jatketaan. Ja siina kohtaa sitte mietin sitte tai kaytiin viela
lapi, ettda mika se palvelun tarve on taas uudestaan sitte meian kannalta
aateltuna. Niin, niin etta tammosia siirtymavaiheita varmaan on, no on
paljon niitakin ettd mennaan niinku rinta rinnan. (H1,15.)

Edella olevasta aineistoesimerkista kay ilmi, etta sosiaalihuollon yleispalveluna lap-
siperheiden sosiaalipalvelu keskittyy kokonaisvaltaisesti lapsen ja perheen elaman-
tilanteeseen ja on velvoitettu selvittamaan lapseen ja hanen perheensa liittyvaa
huolta, haasteita ja palvelutarpeita, kun yhteydenotto tai ilmoitus heille on saapunut.
Vammaispalvelu puolestaan erityispalveluna jarjestaa erilaisia palveluita, kuten
tassa esimerkissa autismikuntoutusohjausta. Kun kyseisen lapsen tilanteessa on
paadytty jatkamaan vammaispalvelun asiakkuutta, palveluntarve arvioidaan uudel-
leen. (ks. L30.12.2014/1301, §14, §36.)

Vammaispalvelun palvelusuunnitelman lahtdajatus on selvittaa lapsen ja perheen
elamantilanne ja palvelun tarpeet ja 16ytaa niihin sopivat palvelut positiivisen muu-
toksen aikaansaamiseen heidan tilanteissaan (vrt. Autio & Niemela 2017, 283). Pal-
veluita kartoitetaan omista tydomuodoista, yhteistyotahojen tarjoamista palveluista
tai ostopalveluista. Lapsen ja perheen palveluntarpeet ja perheen toiveet kirjataan
ylos ja varsinainen paatds myonnetyista palveluista tehdaan joko tyontekijan toi-
mesta tai vammaispalvelutiimin yhteispaatoksella ja paatés annetaan asiakasper-
heelle tiedoksi. Vammaispalveluissa tydskentelevien haastateltavien kertoman mu-
kaan palvelusuunnitelmaa paivitetaan ainakin kolmen vuoden valein. Vammaispal-
velu osallistuu myos valiaikoina tarvittaessa lapsen ja perheen asioissa pidettaviin
neuvotteluihin lapsiperheiden palveluissa, lastensuojelussa, erikoissairaanhoi-

dossa, koulussa tai palveluntuottajien yksikoissa, jolloin kokonaisvaltainen perhei-
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den tilanteissa tydskentely toteutuu. Vammaispalvelussa asiakkaat ovat paasaan-
toisesti pitkaaikaisia ja heidan palveluihinsa tehdaan muutoksia lapsen ja perheen

tarpeiden ja tilanteissa tapahtuvien muutosten mukaan.

5.2 Asiakaslahtoisyys lahtokohtana palvelutarpeen arvioinnissa

Haastatteluissa tulee esiin se, etta lapsi ja perhe otetaan tyoskentelyssa erityisesti
huomioon. Haastateltavien puhe on lasta ja perhetta arvostavaa ja asiakaslahtoista.
Kaikissa haastatteluissa korostetaan palvelutarpeen arviointitydon pohjautuvan vah-
vasti lapsen ja perheen tarpeisiin, toiveisiin, voimavaroihin, haasteisiin ja erityisen
tarkeaksi tyontekijat kokevat lapsen nakokulman esiin saamisen. Lapsen tilanteet,
toiveet, ikataso ja jaksaminen mainitaan tarkeina huomioitavina asioina, kun lapsen
kanssa tyoskennellaan hanen palveluntarpeensa selvittdmiseksi. Perhe ja lapsi ika-
tasonsa mukaan ovat itse mukana maarittelemassa omia palveluntarpeitaan ja
paattamassa tarpeisiinsa saamista palveluista. Lapsen ja perheen erityisyyden huo-

mioimisen tarkeys korostuu seuraavassa aineistoesimerkissa.

Jokainen lapsi on niinku erityinen ja jokainen perhe on erityinen. Etta
niita lahdetaan tassa arvioinnissa aina kuunteleen, ja keskustelemaan
niista juuri sen perheen haasteista. Etta vaikka olis diagnoosi sitten
mika tahansa, mutta jokaisessa lapsessa ja jokaisessa perheessa se
nakyy omalla laillansa. Ja ne tuen tarpeet on erilaiset. Ja lahdetaan
niinku niita hakemaan. (H3.)

Keskeisena kaikkien haastateltavien puheessa esiintyy toivomus tyoskentelysta
niin, etta ensin lapsen ja perheen vahvuudet, voimavarat ja haasteet selvitetaan, ja
yhteisty0ssa lahdetaan etsimaan haasteisiin palvelujarjestelmasta parhaiten per-
heelle sopivia tukimuotoja ja palveluja. Mainintoja (H2, H3, H4, H6, H7) on siita, etta
peruspalveluissa, esimerkiksi koulussa ja paivakodissa lapsen erityisen tuen tarve

on usein jo huomioitu ja lapsen tarpeisiin on toteutettu erilaisia tukimuotoja.

Lapsen mielipide, kuulluksi tuleminen, lapsen lahtdkohtien esiin saaminen, lapsen
huomioiminen, lapsen aanen kuuluminen, lapsen ikatasoinen huomioiminen seka
lapsen etu korostuvat haastateltavien puheissa. Vanhempien ja koko perheen huo-
mioiminen ja kokonaisvaltaisten tukitoimien pohtiminen ovat myds haastateltavien

mielesta keskeisia. Huoli vanhempien jaksamisesta mainitaan useassa (H1, H3, H5,
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H7) haastattelussa perheiden tilanteisiin liittyen ja asiakaslahtoisyys nayttaytyy

myos vanhemman huolen kuuntelemisena ja tukemisena.

Haastateltavat haluavat tehda ty6taan asiakkaiden tilannetta kuunnellen ja heidan
lahtokohtansa huomioiden asiakaslahtodisesti, kuten seuraavassa haastateltavan

puheessa ilmenee.

No lapsi tarvii niita erityisia, tarvii sita tukea siihen, etta han oppii niitten
omien haasteidensa kanssa selviytymaan erilaisissa ymparistoissa ja
sitten ne ymparistossa toimijat, koulut, paivakodit, tarvitsee niita tuki-
muotoja, ettd he osaa ottaa huomioon ne haasteet, siella toimintaym-
paristossa ja muokkaamaan sita ymparistoa silla tavalla, etta lapsen
tarve ei niinku koh, ne kohtaa. Etta lasta ei mun mielesta voi muuttaa,
vaan ympariston pitaa tulla vastaan. Ja samaten sitten, ennen kaikkea
ne vanhemmat tarvii sinne kotiin niitd keinoja. Etta kuinka ne selviaa
siina perusarjessansa, lapsen kanssa. Ja tietoo ja niitad keinoja. (H3.)

Aineistoesimerkissa kiteytyy koko nepsy-piirteisen lapsen ja hanen perheensa asia-
kaslahtoisen palveluntarpeen arvioinnin syvin olemus. Auttavien tahojen on huo-
mattava lapsen haasteet ja avun tarve ja lahdettava muodostamaan hanen tarvitse-
mansa palvelukokonaisuus niihin toimintaymparistoihin, joissa lapsi elaa ja toimii.

Oleellista on, etta toimintaymparistdja muokataan lapsen tarpeiden mukaisesti.

Asiakaslahtoinen nakodkulma tulee esiin myos haastateltavien puhuessa omasta
roolistaan ja omista mahdollisuuksistaan nepsy-piirteisten lasten ja heidan per-
heidensa palvelutarpeen arviointitydssa. He kuvaavat omaa ty6taan perheiden ti-
lanteita selvittelevana ja eteenpain vievana toimintana ja korostavat, etta heidan
tyonsa on selvittaa perheen tuen tarpeet. Asiakaslahtoisyytta ilmentaa muun mu-
assa haastateltavien mainitsemat rinnalla kulkijan, selvittajan, kartoittajan, sanoitta-
jan ja palveluohjaajan roolit, joissa tyontekijat kokevat voivansa auttaa perheita I0y-
tamaan oikeita palveluja ja helpottamaan heidan tilanteitaan olemalla l1asna ja mu-

kana perheen elamassa olevien haasteiden selvittamisessa.

Lapsiperheiden sosiaalipalvelujen haastateltavien puheesta kay ilmi, etta asiakas-
lahtdisena tydomuotona perhetyd on muun muassa tarkea vanhemmuuden tukemi-
sen muoto, arjen tukija, tuen tarpeen arvioitsija ja vanhempien auttaja arjessa. Eras
haastateltava (H5) mainitsee myds siitd, miten perhetyd voi toimia sanoittajana ja

auttajana perheen ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden valilla ja auttaa perhetta
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ottamaan kayttéon heiltd saamiaan ohjeita kaytannén kasvatustyohon erityislapsen
kanssa. Perhetyontekija voi myos olla vanhempien tukijana kotona, jossa lapsen

tilanne on haastava, perhe odottaa jatkopalveluun paasya ja/tai jonot ovat pitka.

Ja ma pidan siita, etta meil on mahdollisuus (...) Ja jos me todetaan se
heti, etta perhe tarvii nyt ensimmaiseksi sita tukea sinne kotia, niin me
voidaan sita perhetyota sinne heti perheelle antaa. Ja se tyoskentely,
viikottainen tyOskentely paasee heti siella alkamaan ja sinne, siella per-
hetyontekija, jolla on myos hyvassa lykyssa I0ytyy semmonen jolla on
sita nepsyosaamista niin paasee sita arkee kattoo sinne ja paasee heti
jasentamaan sita, sita ja tekemaan sita struktuuria sinne, joka helpottaa
heti. Ja niinku se monessa muussakin, muussakin perheessa on se nu-
mero yksi, etta jos on haastetta, niin mennaan. (H3.)

Asiakaslahtoisyytta kuvaa edella olevassa aineistoesimerkissa maininta perhetyon
aloittamisesta osana palvelutarpeen arviointia. Haastateltava kertoo, kuinka perhe-
tyon jalkautuminen perheen avuksi jo alkuvaiheessa on mahdollista ja sen konk-
reettiset tydmenetelmat vaikuttavat lapsen arkeen heti. Perhetyon mainitsee tarke-
aksi tyovalineeksi palvelutarpeen arvioinnissa myds kolme (H5, H6, H7) muuta
haastateltavaa. Talla koetaan olevan merkitystd perheen jaksamiselle ja koko pal-
velutarpeen arvioinnille. Tutkimustulokseni vastaavat Hameen-Anttilan (2018, 218)
kuvausta, jonka mukaan perhetyon tavoitteena on perheiden elamanhallinnan tuke-
minen ja omien voimavarojen Ioytaminen ja kayttoon ottaminen seka arjessa selviy-
tymisen vahvistuminen. Erityinen neuropsykiatrinen osaaminen eli nepsy-osaami-
nen mainitaan myods tarpeellisena nepsy-piirteisen lapsen perheessa tyoskentele-
valle perhetyontekijalle (H3, H5, H6), vaikka kuten edellisesta tekstikappaleesta voi
paatella, se ei kuulu automaattisesti kaikkien perhetyontekijoiden erityisosaami-

seen, vaan on enemmankin sattumanvaraista.

Eras haastateltava tuo esiin myods sen, etta perhetyd voi olla viimesijaisin tuki vasy-
neille ja turhautuneille vanhemmille tilanteessa, jossa lapsen palveluihin paasy ju-

mittaa ja palvelutarpeen arviointi on tullut paatokseen.

TyOskentely jatkuu yhteistydssa (perhetydon kanssa) sen takia, etta
tuota niin vanhemmat on kokenut, ettéd on saanu perhetydsta edes sen,
ettd on voinu purkaa jollekin, on joku ulkopuolinen taho, joka auttaa
siina kaikessa, kun ei mikdan mene eteenpain, se on ehka semmonen.
Tuetaan niinku vanhemmuutta sitte joka tapauksessa, vaikka siina on
aina se lapsi keskiossa. (H4.)
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Haastateltavien ajatukset nepsy-osaamisen tarkeydesta osana perhety6tda myos
vaihtelivat, kuten seuraavista aineistoesimerkeissa nahdaan. Eras haastateltava ki-
teyttad, etta hyva perhetyo ei valttamatta vaadi nepsy-osaamista onnistuakseen,
kun taas toinen on sitd mielta, ettd nepsy-piirteisen lapsen ja hanen perheensa tu-

kemisessa perhetyontekijan erityinen nepsy-osaaminen olisi valttamatonta

Vaikka nyt ei valttis oo sita nepsy-osaamista, mutta jo sen arjen struk-
tuurin vieminen perheisiin ja auttaa yleensa hyvin paljo- Ja kyllahan per-
hetyontekijatkin niinkun lI0ytaa ne haasteet sielta ja osaa niita miettia,
vaikka ei varsin nepsy-koulutusta oliskaan. (H3.)

Kylla sita osaamista pitaa olla, niinku ihan oikeasti pitaa olla silla tyon-
tekijalla joka siina jatkaa, ettd niinkun lahikontaktissa sen perheen
kanssa, etta. Joo, voi olla etta perhe tarvii siihen arjen struktuuriin jota-
kin apua, ettad saa vaikka niitd saantoja, mitka auttaa sita lasta, mutta
jos silla tyontekijalla, perheohjaajalla ei oo ymmarrysta ja osaamista sii-
hen nepsy-asiaan, ei minkaanlaista, niin kylla ne vanhemmat sen hyvin
akkia hoksaa, etta taa puhuu aivan puuta heinaa, etta kun meidan lapsi
on talla tavalla erityinen ja taa puhuu tavallisesta lapsesta. (H6.)

Palvelujen kehittamisen kannalta on hyva pohtia edella mainittuja nakokulmia ja
maaritella yhdessa perhetydskentelyn ominaispiirteitd nepsy-lasten ja heidan per-
heidensa tilanteissa ja kirjata niita ylos. On myds hyva miettia, mita osaamista tyon-
tekijoille on jo peruskoulutuksessa kertynyt, ja mitka asiat tarvitsevat erityista lisa-

koulutusta vahvistaakseen erilaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelemista.

Asiakaslahtoisyytta haastavina tekijoina haastateltavien puheessa korostuvat
nepsy-osaamisen puute seka ajan rajallisuus. Neuropsykiatristen hairididen erityis-
osaaminen ja kyky nepsy-piirteisten lasten erityistarpeiden tunnistamiseen nahdaan
merkittavana asiakaslahtoisyytta edistavana tekijana. Kaikki haastateltavat tunnis-
tavat osaamisen tarpeellisuuden, mutta tyytyvaisia omaan nepsy-osaamiseensa on
heista vain kaksi (H1, H4) ja kolme (H2, H5, H7) kokee, ettd oma osaaminen taman

asiakasryhman tarpeisiin ei ole riittavaa.

No haasteena ma koen nimenomaan sen, etta etta se riittdva oma ehka
semmonen osaaminen ja tietosuus, ettd mitd kaikkia se pitaa sisal-
lansa. (H5.)
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Se etta itella ei 0o sitd osaamista ja tietoa, etta yrittda netista sitten kat-
toa ja etta mitenka, minkalaisia keinoja ja muuta. Ja myoskin se, etta
mita tarkottaa tdmmaonen ja tammonen asia. (H7.)

Kaksi haastateltavaa (H3, H6) mainitsee, etta eivat omaa erityista koulutusta nepsy-
asioihin, mutta tarvittaessa heilla on keinoja palauttaa mieleensa kyseisen asiakas-
ryhman erityispiirteet ja erityiset tarpeet. Melkein kaikki haastateltavista mainitsevat
haasteena oman ajan kayton rajallisuuden (H1, H2, H4, H5, H6, H7). Kolmen (H3,
H4, H5) mielesta, se etta erilaisissa pulmatilanteissa olevien lasten ja perheiden
tarpeiden arvottaminen suhteessa toisiin lapsiin ja perheisiin on haasteellista, koska
haastateltavilla on samanaikaisesti monia erilaista asiantuntemusta vaativia asiak-
kaita. Nama haastateltavat kaipaavat yksittaisen asiakkaan asian kokonaisvaltai-

seen hoitamiseen enemman aikaa.

Joidenkin puheessa (H4, H5, H6) asiakaslahtdisyytta heikentava, ajankaytollinen
haaste on yhteistyotahojen aikataulujen yhteensovittamisen vaikeus oman kalente-
rin kanssa, kun sosiaalihuoltolaki edellyttaa monialaista palvelutarpeen arviointia ja
maarittdd aikarajan arvioinnin valmistumiseksi. Haasteita palvelutarpeen arvioin-
neissa naiden haastateltavien mukaan tulee siita, kuinka kokonaisvaltaisen ja asia-
kaslahtoisen kokonaisuuden haastateltavat kokevat pystyvansa saamaan aikaan
tavoiteajassa (ks. L 30.12.2014/1301, §36.)

Sitten ndma haasteet tulee juuri taman yhteistyétahojen kanssa, et olis
hyva pitaa joku yhteinen neuvottelu tai selvittaa asioita, niin niissa saat-
taa sitte olla, ettd No ahaa, ettad neljan kuukauden kuluttua on laakari-
tapaaminen, ettd nooh, me ei ehka voida sita odottaa. (H6.)

Asiakaslahtoisyytta lisdavana tekijana koetaan oma aiempi tydkokemus neuropsy-
kKiatrisesti oireilevien lasten parissa (H1, H4, H6) ja naissa tapauksissa haastatelta-
villa on itsella kokemusta ja perspektiivia tunnistaa nepsy-piirteita asiakaslasten
kayttaytymisesta ja heidan mielestaan se lisaa varmuutta lapsen ja perheen tilan-

teissa tyoskentelyyn ja ohjaamiseen, kuten seuraavassa esimerkissa ilmenee.

No varmaan justiin ne taustat, ettéa oon tehny sita ty6ta sellasten lasten
kanssa ja tuota niin sitte, my0s sitte tuntee niinku yksityiselamasta niin
perheitd, niin jotensaki paasee sinne ruohonjuuritasolle ja pystyy sitte
keskustelemaan... Et ei oo niinku, tartte kirjasta keskustella tavallaan,
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etta on sitd konkretiaa siella, mita voi sitte kayttaa ja konkreettisia esi-
merkkeja, et hei, ettad joskus oli nain, etta ookko kokeillu tata, etta taa
toimi jossakin. Ja sitte tuota niin sita kautta. (H4.)

Asiakaslahtoisyytta osoittaa myos se, etta kaikki haastateltavat ajattelevat, etta he
eivat suhtaudu asiakaslapseen nepsy-lapsena, vaan tyoskentelevat hanen kans-
saan kuten muidenkin lasten kanssa, ottaen huomioon hanen erityispiirteensa,

haasteensa ja erityiset tuen tarpeensa, josta seuraavassa aineistoesimerkki.

Se on se vahvuus, elikkda ma en lahde koskaan ajattelemaan, et on
nepsy-lapsen vanhempi tai nepsy-lapsi, vaan on lapsi, jolla on tammaoi-
sia haasteita. Ja se, ettd muistaa ottaa sen lapsen yksilona ja perheen
yksilona, ja tunnistaa. Toki pitaa olla tietookin jonnin verran siita etta
minkalais-, mita voisi mikakin tarkoittaa, etta osaa ohjata suurin piirtein
oikeaan. (H3.)

Haastateltavien palvelutarpeen arviointitydskentelyssa kaikki lapset ja perheet ovat

samalla viivalla, kuten eras haastateltava seuraavassa toteaa:

Jos aatellaan etta meilla on niinku kuitenkin se lapsi on meilla keskiossa
enemman kuin oire, niin niin aattelen, etta se kaikille toimii samalla lailla
(...) Ja siina tyéskentelyssa sitten vaan niinku otetaan huomioon se eri-
tyisyys, et tuota niin, tai ominaisuus (...) niin niin se on ehka semmonen
tasa-arvoinen kaikille ja tuota niin ja yhdenvertainen. (H4.)

Haastateltava korostaa aineistoesimerkissa tasa-arvoisuuden ja yhdenvertaisuu-
den nakokulmaa tyoskentelyssaan. Sosiaalihuoltolain (L 30.12.2014/1301, §1) mu-
kaan yhdenvertaisuus on yksi lain keskeisista teemoista, joka maarittaa jokaiselle
asiakkaalle riittavat, tarpeenmukaiset ja laadukkaan palvelut. Sosiaalihuoltolain ar-
voperustana oleva asiakaslahtoisyys siis pitaa sisallaan nama haastateltavan nos-
tamat asiat (vrt. Sosiaalihuoltolain soveltamisohjeet 2017, 15). Tarkoitukseni tutki-
jana ei ole korostaa nepsy-piirteisen lapsen diagnostiikkaa tai sairautta, vaan kiin-
nostukseni kohdistuu nepsy-piirteisen lapsen ja hanen perheensa asiakkuuteen so-
siaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa. Arvostan haastateltavien yhdenvertaista
suhtautumista asiakkaisiinsa ja totean, ettd opinnaytetyoni arvoperusta pohjautuu

samoille arvaille.

Asiakaslahtdisyys on sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) keskeisimpia lahtokoh-
tia, ja se nahdaan koko sosiaalihuollon arvoperustana. Paaajatuksena on jokaisen
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yksilon ihmisarvoinen kohtaaminen. Lain I&ahtokohta on asiakkaan tarpeista lahte-
vien palveluiden etsiminen ja I0ytaminen. Palveluiden toteuttaminen vain organisaa-
tioiden lahtokohdista ei kuulu sosiaalihuoltolain henkeen. Asiakaslahtoisyys on sita,
etta asiakas ja hanen laheisensa voivat itse osallistua omien palveluidensa maarit-
tamiseen yhdessa palvelun tarjoajien kanssa, asiakassuhteen alusta saakka. Laki
edellyttaa, etta tyoskentely alkaa asiakkaan tarpeista ja hanen etunsa mukaisesti.
Asiakaslahtoinen tyoskentely vaatii asiakkaan ja palvelutarjoajan valista vuoropu-
helua ja yhteista ymmarrysta siitda, miten asiakkaan tarpeisiin voidaan yhteisella
tyoskentelylla 16ytaa parhaiten toimivat ratkaisut. Asiakkaalla on oikeus hyvaan pal-
veluun ja kohteluun sosiaalihuollossa ja hanelle on suotava mahdollisuus kuulla oi-
keuksistaan eri palveluihin ja saada niiden saavuttamiseen tarvittava apu palvelun-
tarjoajilta. Talldin asiakaslahtoisyys toteutuu. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
2017, 16.) Opinnaytetyoni tutkimustuloksissa toteutuu sosiaalihuoltolain asiakaslah-
toisyydelle asettamat tavoitteet. Asiakkaan oikeus hyvaan, asiakaslahtoiseen ja
luottamukselliseen palveluun ja kohteluun on kirjattu myos sosiaalihuollon asiak-

kaan asemasta ja oikeuksista saadettyyn lakiin (22.9.2000/812, § 1).

5.3 Monitoimijainen yhteisty6 auttaa arvioinnin tekemisessa

Lapsi itse ja hanen perheensa ovat tutkimustulosteni mukaan tarkein toimija Nepsy-
piirteisen lapsen ja hanen perheensa palvelutarpeen arvioinnissa. Taman mainitse-
vat kaikki haastateltavat, kuten myos sen, etta lapsen ja perheen osallistuminen
oman tilanteensa ratkaisemiseen kertojana ja palvelutarpeensa maarittelijana on
valttamatonta. Haastateltavien mielesta lapsi ja perhe toimivat kertojina omiin voi-
mavaroihinsa, haasteisiinsa ja palveluntarpeisiinsa liittyen ja tarkeaa on, etta he tu-

levat kuulluksi.

Sosiaalihuoltolaki (L30.12.2014/1301, § 36,41) velvoittaa sosiaaliviranomaisia huo-
lehtimaan siita, etta palvelutarpeen arvioinnissa otetaan jokaisen henkilon yksilolli-
set tarpeet huomioon siten, etta arvioinnin tekemisessa on kaytettavissa riittava asi-
antuntemus ja osaaminen. Tydntekijan on lain mukaan otettava arviointiin asiakkai-

den lisdksi mukaan eri yhteistyétahoja ja asiantuntijoita, asiakkaan omaisia ja muuta
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laheisverkostoa, siten, etta muodostuu asiakkaan edun mukainen kokonaisuus.

Laissa tasta yhteistyon muodosta kaytetaan nimitysta monialainen yhteistyo.

Koska haastateltavien puheessa yhteistyo tarkoittaa lapsen, perheen ja eri alojen
asiantuntijoiden valista yhteista tyota, on siina tunnistettavissa monitoimijaisen yh-
teistydn piirteita. Esimerkiksi Linnakangas ym. (2013, 309-313) maarittelevat moni-
toimijuuden kasitetta osana perhekuntoutusta niin, etta siina otetaan huomioon lap-
sen ja perheen toiveet, vastataan heidan tuen tarpeisiinsa ja saadaan syntymaan
jaettua tietoa yhteistyoskentelyn suunnitteluun. Laitila, Lunkka ja Suhonen (2020,
10) puolestaan ovat asiakaslahtdista lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillista
verkostoyhteistyota tutkittuaan todenneet, etta moniammatillinen verkostoyhteistyo
parhaimmillaan tukee vanhempia ja luo edellytykset hyvalle asiakassuhteelle. Mo-
nialainen, monitoimijainen, moniammatillinen verkostoyhteisty® ovat kaikki maaritel-
mia sille tyolle, jota sosiaalihuoltolaki edellyttaa sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
oinneissa eri toimijoiden kesken toteutettavan (L 30.12.2014, §41). Tassa opinnay-
tetyOssa tata lapsen, perheen, ja monialaisen yhteistydverkoston tydskentelya kut-
sutaan monitoimijaiseksi yhteistyoksi, jolloin jokaisen osallistujan toimijuutta koros-
tetaan tavoiteltaessa tarkoituksenmukaisia palveluita nepsy-piirteiselle lapselle ja

hanen perheelleen.

Kaikki haastateltavat ovat sitd mielta, etta lapsen ja perheen voimavarat, haasteet
ja palveluntarve selviavat parhaiten niita yhteisesti, yndessa lapsen ja perheen seka

perheen tilanteeseen osallistuvien asiantuntijoiden kesken pohtimalla.

Joo kylla se helpottaa perheiden, etta sen tuen saamista ja avun saa-
mista. ja sitten et ei tarvi, et sekin niinku monesti, ettei tarvi alusta al-
kaen monelle selvittaa sita tilannetta, etta sekin varmasti voi joskus olla
turhauttava niinku perheelle, niin totta-kai. Se on niinku ensisijaista.
(H1.)

Haastateltavien oma rooli nayttaytyy monitoimijaisessa yhteistydssa keskeisena,
koska sosiaalihuoltolain velvoittamana he kokoavat asiakkaiden palveluntarpeita
yhteen ja etsivat palvelujarjestelmasta sopivia palveluita heille. Yhteistydo koetaan
positiiviseksi silloin, kun yhteisella tyoskentelylla pystytaan valttamaan paallekkaista

tydskentelya, saadaan lapsen ja perheen tilanteisiin selkeasti myonteista muutosta
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tai paastaan kaikkien toimijoiden yhteiselld panostuksella perheiden tilanteissa

eteenpain, kuten seuraava aineistoesimerkki osoittaa.

No nyt oli esimerkiks oli tosiaan (...) Oli koulusta, tuli tosi paljon huolta
lapsesta, etta kayttaytyy tosi niinkun, ja etta oli hankalaa siella koulussa
mutta se oli myos kotonaki. Et vanhempikin tuotti sita, se oli kyllastynyt
siihen koulun viesteihin, kun sielta tuli koko ajan sita negatiivista ja koko
ajan, se on taas tehny sita tata ja tota. Ja sitten tuntu, etta siella koto-
naki oli sitten ongelmaa... Mutta aivan ihana lapsi, mutta se tosiaanki,
ettd han vaan ei niinku ei hallinnu niita asioita ja ne sosiaaliset tilanteet
meni aina popelikkdon sitte. .... Niin siina oli tosiaan, et tuli se meian
perhetyo ja sielta lapsipsykiatriselta ne heillakin se tutkimusjakso ja per-
hety0 ja sielta, tosiaan ne teki sita yhteistyota, ne tapas, tapas yhdessa
lasta ja vanhempia ja teki kotikaynteja. Ja sitte teki tosiaan, sopi sitte
tosiaan, etta miten ja milla tavalla kannattais toimia siella kotona ja nain.
Niin sehan rupes tosi-. se tuotti kylla tosi hyvaa tulosta. Etta sitten niinku
tuntu, etta siella koulussa. ja sit ne kavi siella koulussaki sit sielta, niin
tavallansa sita, etta tulis niita tydkaluja sit sinne kouluunki. Kouluunki
sitte tosiaanki, etta... et se oli tosi hyva. Et siina jotenki, et sitte kun se
tilanne rupes rauhottuun ja tavallaan sita, ja se lapsi sai kans niinku
siihen tyokaluja itsensa niinku hallitsemiseen ja semmoseen tosiaanki
etta... et tolla yhteistydlla se mun mielesta niinku kaanty sitte, etta sitte
se niinku tota rupes, ja jotenki niinku tuntu, etta vanhemmatki voi-
maantu siina sitten. (H5.)

Aineistoesimerkissa tulee esiin, kuinka monella osa-alueella yksittainen lapsi ja ha-
nen perheensa saattavat tukea ja apua tarvita. Lapsen yksilolliset tuen tarpeet, van-
hempien ja perheen tuki, kasvatusneuvot, koulunkayntiin tarvittavat tukipalvelut ja
uudet nakokulmat tuottivat kyseisen lapsen kohdalla positiivista muutosta seka lap-
sen etta koko perheen tilanteeseen ja muutosta mahdollistamassa oli vanhempien
rinnalla monen eri hallinnonalan ammattilaisia. Yhteiselle tyolle ei ole olemassa val-
miita menetelmia tai yhteistyOkuvioita, vaan yhteistyo pyritdan luomaan asiakaslah-

toisesti ja monitoimijaisesti jokaiseen tilanteeseen erikseen.

No sittenhan, kun ei sellasta yhta valmista pakettia oo, ettd minkalaista
palvelua tuotetaan kellekin, oikeastaan, etta sitte siind se on ensisijai-
sen tarkeeta, etta voidaan miettia yhdessa, etta mita olis tarjota ja onko
se ja onko se hyva nain ja kdy. (H4.)

Kaikki haastateltavat tuovat esiin, etta parhaimmillaan yhteistyd koetaan olevan sil-
loin, kun puhalletaan yhteen hiileen asiakkaan asiassa, josta seuraavassa kaksi ai-

neistoesimerkkia.
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No ne (hyvat yhteistydkokemukset) on sellasia, etta meilla on se yhtei-
nen palaveri ja kaikilla on se halu tehda jotain, jokainen miettii etta mita,
mita osaamista tai mita meilla olis antaa talle perheelle. Ne on niita on-
nistuneita. Etta koetaan, etta perheen asia on yhteinen asia. (H3.)

Ma nyt peilaan siihen onnistuneeseen kokemukseen, kun siella ei ker-
taakaan tullu sellasta vastuun siirtamista, vaan kaikki oikeesti ymmarsi
sen oman roolin ja jotenkin siina oli myos sellanen ymmarrys toisen
tyota kohtaan(...) Me tehtiin niinkun yhessa se suunnitelma. Ja siina
otettiin niinku silla lailla sita koppia, etta "Hei ma voisin, ma voisin, tyds-
kennella talla tavalla ja talla tavalla®. Ja oltiin valmiita, no ei nyt taysin
voi muokata sita omaa tyoskentelyansa, mutta pikkusen hioa. Ja muut-
taa sita siihen niinkun lapselle sopivaksi (...) Ja se oli semmosta vuo-
ropuhelua mita siina tuli. Et semmosta enemman, etta sen ma naan
jotenki, et se on se tarkein. (H7.)

Paallekkaisyyden valttdminen on monen (H1, H2, H3, H4, H5) mielesta tarkeimpia
monitoimijaisella yhteistyolla saavutettavia tuloksia. Seuraavassa aineistoesimer-

kissa nahdaan eraan haastateltavan nakemys.

Et se(monitoimijainen yhteistyd) poissulkee sita paallekkaista tyota,
vaan se, etta pystytaan tyoskentelemaan yhteen. Ja tavallansa sita,
ettd ne toinen, toinen toistansa tukee (...) jos sitten on niin, etta meilta
menee joku perhetyd sinne, niin etta mika se heidan roolinsa on, mita
ne asiat on, mita he siella sitten tekee ja tuo sinne kotiin tosiaanki, et
milla tavalla ne siella tukee. Kun sitten taas, kun niilla saattaa olla sitten
ne tapaamiset vanhempien kanssa tai lapsen kanssa ja muuta vastaa-
vaa, niin siella tulee omat ohjeistukset ja omat tavat nain. Mutta se, etta
kun tiedetaan toisistansa niin sit se ei 0o tosiaan etta tehaan ristiin niita
asioita sitte paalekkain. (H5.)

Myos yhteistyotahojen osaamista ja paneutuvaa tyoskentelya nepsy-piirteisen lap-
sen ja hanen perheensa asioissa perustasolla arvostetaan ja se otetaan huomioon
palvelun tarvetta ja mahdollisia palveluita pohdittaessa. Seuraavissa aineistoesi-
merkeissa nakyy haastateltavan luottamus peruspalveluiden ammattilaisten osaa-
miseen ja arviointikykyyn nepsy-piirteisen lapsen tarpeisiin ja toteutuneisiin ratkai-

suihin liittyen.

Tas vahan aikaa sitte soitin paivakodille ja kysyin, kun olin perheen
kanssa keskustellu, kun aiti sanoi, etta kun lapsi, lapsi reagoi aaniin
voimakkaasti ja ahdistuu niinku isoista vaenpaljouksista, mut ei tiennyt,
etta onko sita paivakodissa otettu huomioon. Ja sit sovittiin, et olin muu-
tenkin paivakotiin yhteyksis, et otan puheeksi myos tan. Mutta he oli
hienosti kylla sen niinku siella , no, kasvatusalan ammattilaisina, ovat
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sen huomanneet sielld, ja osanneet sitte eriyttaa sita lapsen arkea,
vaikka hanelld ei sita diagnoosia olekkaan. Etta kyllahan se niinku,
niinku varhaiskasvatuksessa myos, niin eihan siella menna diagnoosit
edella vaan ne lapsen haaste edella. (H3.)

Etta tassa oli koululla se nakemys, etta no etta jarjestetaan nyt tilapai-
sesti nyt vaikka jotain pienryhma-, pienryhmaan tonne ja sitten tama
opettaja katsoo ton asian ja niinkun nain, etta se niinkun toimi ja aatte-
len, ettd myos koululla oli se ajatus, etta se nuoren asia on otettu vaka-
vasti, etta kun ollaan yhteydessa ja, ja niinkun mita nyt siella oli monen-
laista ongelmaa, etta tavallaan niista niinkun seka opettaja etta rehtori
paasi niinkun puhumaan ja tuomaan sita esille, etta tallasta on. Ja mika
heian mielestaan on talle oppilaalle niinku nyt riittdvaa koulunkayntia ja
hyvaa koulunkayntia. Ja myos se nuori niinku tuli kuulluksi siing, etta
ettd miten se koulunkaynti hanen mielestaan voisi sujua. (H6.)

Osa haastateltavista (H1, H2, H3, H6, H7) tuovat esille monitoimijaisen palvelutar-
peenarvioinnin hyotyna sen, etta aiemmin jo perheita auttaneet tai parhaillaan aut-
tavat tahot osallistuvat yhteiseen tyohon ja antavat oman kokemuksensa mahdollis-
ten palveluiden 16ytymiseen ja tukensa lapselle ja perheelle kertomalla nakemyksi-
aan lapsen ja perheen voimavaroista ja vahvuuksista, mutta myos haasteista ja pal-
velun tarpeista. Lapsiperheiden sosiaalipalvelun ja vammaispalvelun valista yhteis-
tyota helpottavina tekijoina osa haastateltavista (H1, H2, H3, H5, H7) mainitsee sen,
etta yhteiset palaverit ja yhteiset kotikaynnit ovat jo tavallisia ja apua tai yhteistyota
on helpompi pyytaa, kun palvelut ovat samaa kaupungin organisaatiota ja toiminnot
ovat saman katon alla. Seuraava aineistoesimerkki myos kuvaa yhteisty6ta, jossa
tarvittaessa voi saada lapselle apua erityispalveluista, tassa tapauksessa vammais-

palveluista.

On hyvia kokemuksia siita, etta kun on tullut tdmmonen yhteydenotto-
pyyntd ja muuta vastaavaa niin oon ollu sitten vammaispalveluun yh-
teydessa tosiaan ja ollaan tehty yhdessa se kotikaynti. Etta on ihan lois-
tavia juttuja ollu silla lailla, etta sitte on ollu se vammaispalvelun tyonte-
kija ja han on niinku arvioinu, etta okei, tda ois tosiaanki nain ja tarvis
jonkun palvelun. ne saa palvelusetelin, et sitte voi saada. (H5.)

Yhteistyo kasvatus- ja perheneuvonnan kanssa tulee esiin vain lapsiperheiden so-
siaalipalveluiden tyontekijoiden haastatteluissa. Vammaispalvelujen tyontekijoiden
puheessa ei tata toimijaa mainita todennakdisesti siksi, etta heidan asiakkaikseen

tulleilla lapsilla ja perheilla on tai on ollut kontakti erikoissairaanhoidon puolelle ja
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diagnoosi sieltd. Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa kasvatus- ja perheneuvonta
puolestaan on lasten ja perheiden ensisijaisin varhaisen tuen palvelu seka jatkopal-
velu ja tasta syysta yhteistyd heidan kanssaan korostuu, kuten seuraavasta aineis-

toesimerkista ilmenee.

No suurimmaksi osaksi justiin tuota niin psykologi- ja perheneuvonta-
palveluiden kanssa, sinne on hyva yhteisty0, et sielta saa aina tukea ja
tuota niin sinne, etta jos et sa saa sielta kiinni, vaik et heil on kiire, et
jolletsa saa ensimmaisella kerralla kiinni, niin sa saat sielta toisella ker-
taa tai he soittaa takasi. Sa pystyt kertoo sun asian ja pohtimaan sita
jonkun kanssa ja tuota niin niin niin, he ovat ehka tavanneet jo perheen
ja miettineet samaa kuin mina ja, tai toisippain etta tuota niin niin niin
sitte ihan uusia, et he sanoo etta ehdottomasti tanne meille tai ei kylla
kuulosta yhtaan, etta kylla nyt varmaan kannattais jatkaa kuraattorin
kanssa viela tai jotaki muuta. (H4.)

Edella oleva aineistoesimerkki kuvaa sita, kuinka lapsiperheiden sosiaalipalvelun
tyontekija voi saada kasvatus- ja perheneuvontapalveluista tukea palveluntarpeen
arvioinnin tekemiseen, joka tyontekijan kuvauksen mukaan on konsultaation kal-
taista yhdessa pohtimista ja tyontekija kokee saaneensa apua omaan arviointityo-
honsa. Konsultointi on yksi kasvatus- ja perheneuvonnan keskeinen tehtava. Ta-
voitteena konsultoinnille on, etta sita pyytava yhteistydtaho saa tarvitsemansa avun
ja neuvot asiakaslapsen ja hanen perheensa tilanteeseen niin, ettd ohjaus muihin
palveluihin ei olisi tarpeellista. Konsultaatiossa myos pohditaan sita pyytaneen yh-
teistyotahon kanssa, onko tilanteen selvittamiseen pyydettava mukaan myos muita
yhteisty6tahoja tai vaatiiko lapsen ja perheen tilanne heidan ohjaamistaan muihin
palveluihin. (Bildjuschkin 2018, 15.)

Sosiaalihuollon ja kasvatus- ja perheneuvonnan tyontekijoiden yhteistyosta ei ole
tehty selvityksia tai tutkimuksia, joten haastateltavien kommentteihin ei lI0ydy suoraa
vertailukohtaa. Puolestaan asiakkaiden nakokulmasta asiaa on tutkinut muun mu-
assa Erja Sandberg (2016) ADHD- oireisten lasten ja heidan perheidensa palvelu-
jen vaikuttavuuteen liittyen. Asiakkaat kokivat kyseisessa tutkimuksessa kasvatus-
ja perheneuvonnan aliresurssoiduksi ja ruuhkautuneeksi palveluksi, josta ei konk-
reettista apua ja tukea tuntunut saavan. Pitkat, jopa kahdeksan kuukautta kestavat
jonot olivat todellisuutta tuon tutkimuksen asiakasperheissa. (Sandberg 2016, 133—
134.) Tassa suhteessa tilanne nayttaa olevan samankaltainen, kuin Sandbergin tut-

kimusaineistossa, koska aineistostani kuvastui haastateltavien huoli pitkien jonojen
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aiheuttamista vaikutuksista nepsy-piirteisille lapsille ja heidan perheilleen. Kasva-
tus- ja perheneuvonta nahtiin kuitenkin aineistossani helposti lahestyttavana yhteis-
tyotahona ja viranomaisyhteistyd0 nahdaan toimivana jo aiemmin esitellyn konsul-

taatioavunkin vuoksi.

Yhteistyona erikoissairaanhoidon kanssa haastateltavat mainitsevat muun muassa
yhteistyOpalaverit, yhteiset kotikaynnit, etukateistieto lasten ja perheiden voimava-
roista, vahvuuksista ja haasteista, yhteydenottopyynnat tai lastensuojeluilmoitukset
seka kuntoutustarpeiden maarittely ja suosittelu. Haastateltavien mukaan yhteis-
tyota tehdaan, mutta se on enemmankin luonteeltaan yhdensuuntaista erikoissai-
raanhoidosta sosiaalihuoltoon pain ja luonteeltaan etukateen palveluita maarittele-

vaa.

5.4 Diagnoosit ja niiden puute korostuvat palvelujen maarittamisessa

Erja Sandberg (2016, 222) toteaa, etta ladketieteellinen diagnoosi tai sen puute on
vaikuttanut ADHD-oireisten lasten tukitoimien saamiseen ja niiden sisaltoihin jo
useiden vuosikymmenten ajan. Tassa opinnaytetydssa haastateltavien puheissa
diagnoosit nakyvat myds, ja niilla nahdaan olevan nepsy-piirteisten lasten palvelu-

tarpeen arvioinnissa seka valoisia etta varjoisia puolia.

Valoa tassa puhetavassa edustaa se, etta haastateltavat kokevat diagnosoinnin
avulla lasten saavan parhaiten apua ja palvelua. Vammaispalvelussa lasten ja per-
heen palvelut perustellaan padosin diagnooseilla ja palveluja tuotetaan niille lapsille
ja perheille, joilla on diagnoosi valmiina ja lahete palveluihin erikoissairaanhoidosta.
Aineistoesimerkissa haastateltava mainitsee myos keskeisena palvelujen maaritte-

ljana lapsen toimintakyvyn esiin tuomat palvelun tarpeet.

Meille tulee niinku aika spesifeilla diagnooseilla, meilla on jo, asiakkaat
on jo siina vaiheessa, etta on tutkittu, yleensa, joitain tulee, etta on viela
niinku epavarma tai on tutkimukset jossain vaiheessa...on meilla var-
maan jotain listojaki olemassa mita me niinku mitka diagnoosit kday mei-
dan palveluihin. Mut ei, ei me niinku niita sillai oo kauheesti sillai maa-
ritelty, etta etta tota niin enemman katotaan sita toimintakykya ja ja sitte
ettd mika se palvelun tarve on. (H1.)
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Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa diagnoosi helpottaa lapsen asioiden eteenpain
viemista siten, etta niilla lapsilla, joilla on asiakkaaksi tullessaan jo diagnoosi val-
miina, heilla useimmiten on diagnoosin lisaksi myds erilaisia palveluja olemassa.
Nain palvelutarpeen arvioinnissa on helpompi Iahtea toteuttamaan monialaista yh-
teistyota, koska lapsen taustalla on jo viranomaisverkostoa ja erilaisia palvelumuo-

toja tarjolla. Naita jo diagnosoituja lapsia on asiakkaina kuitenkin harvoin.

Mutta eihan ne tule meille, joilla on jo valmiiksi se apu, vaan ne tulee
meille joilla on pulmaa ja haastavuutta siina kaytoksessa ja sitten on
tukko siing, etta ei paasta palveluihin, niin sit mietitaan, etta jotakin
perhe tarvii, jotakin lapsi tarvii. Ja sit se on ilmotus. (H3.)

Kaikkien lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavien mukaan heilla palve-
luita ei maaritella diagnoosien perusteella eika lapset tule asiakkaiksi siksi, ettd he
ovat nepsy- piirteisia lapsia, vaan lapset ja perheet tulevat palvelutarpeen arviointiin
yleensa haasteiden, oirehdinnan, kaytoshairididen ja vanhempien vasymyksen
vuoksi. Lapsilla saattaa olla peruspalveluissa, esimerkiksi koulussa ja varhaiskas-
vatuksessa, toteutettavia erityisen tuen palveluja ja sosiaalihuollon asiakkaiksi he
useimmiten tulevat kokonaisvaltaisten haasteidensa vuoksi. Jatkopalveluiden etsi-
minen ja I0ytyminen alkaa vasta palvelutarpeen arviointivaiheessa. Kolme haasta-
teltavaa (H3, H5, H6) mainitsee, ettd yhteydenottopyynnon tai lastensuojeluilmoi-
tuksen tullessa ei lapsen nepsy-piirteista ole valttamatta viela tietoa, vaan ne saat-
tavat tulla esiin vasta lasta ja perhetta tavattaessa, kuten seuraavat aineistoesimer-

kit osoittavat.

Et kun ei tieda sitten, ettd kun sa meet sitt tosiaan, etta sielld nouseeki
toki, etta lapsella on tosiaan nyt erityisyytta, etta se on niinku tosiaan,
et se ei ookkaa niinku siita siita kotioloista tai jostain sellasesta kiinni.
(H5.)

Ma aattelen, etta kun joillakin on ihan selkeita piirteita, vaikka me ei
tiieta, ettd on diagnoosi, mutta se tulee hyvin selvaksi tassa jo ekalla
tapaamisella, etta okei, etta kaveri on niinku ois muurahaisia housuissa
ja pyorii ja hyorii ja sitte loppu puolella tulee ilmi, ettd no on kontakti
vaikka lastenpsykiatrialle ja on laakitys adhd:hen, mut just tanaan ei nyt
oo ladketta otettu. Et se voi tulla siina, mutta joskus on sitte vaan, etta
tassa on jotain vahan pienesti erikoista nyt tassa nuoressa ja se ei valt-
tamatta tuu hanen kertomanaan eika vanhempienkaan kertomana, etta
on jotakin. Ja sit me ei tiedeta, mietitdan vaan ettda mika tassa oli. (H6.)
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Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa haastateltavat kertovat lahtevansa etsimaan
apua ja tukea lapselle ja perheelle haasteiden, toimintakyvyn ja palveluntarpeen pe-
rusteella. Tarvittaessa he ohjaavat lapsia ja perheita esimerkiksi kasvatus- ja per-
heneuvonnan puoleen, missa ongelmien taustoja saadaan tarkemmin selviteltya ja
mahdollisesti diagnooseja maariteltya. Haastatteluissa tulee esille, etta osa lapsista
ja perheista saattavat jo olla jonossa kyseisiin palveluihin tullessaan sosiaalihuollon

palvelutarpeen arviointiin, kun tilanne on kriisiytynyt.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa tyoskentelevat haastateltavat mainitsevat
nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa kannalta kielteisena asiana sen, etta
naihin palveluihin, jotka olisivat asiakkaan kannalta ensisijaisia ja joissa diagnoosien

selvittdminen olisi mahdollista, on niin pitkat jonot.

No se, ettd tutkimuksiin paasy kestaa, kestaa kauan ja yleensahan ne
ohjautuu, jos on haastavaaa kaytosta tai ei ihan ei tiedet3, etta mika se
pulma on. Niin ohjautuu psykologi- ja perheneuvontapalveluihin, se on
ehka tassa se meidan suorin reitti, mita kautta sitten lahtee ensimmai-
siin selvi, niinkun tavallaan tutkimuksiin...Mutta siind vaiheessa talla
hetkella ilmeisesti jono on puoli vuotta. Ja sehan on niinku lasten ela-
massa ja perheitten elamassa todella pitka aika. (H3.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavat ajattelevat, etta jos diagnosointi
venyy tai diagnoosia ei saada maariteltya lapselle, hanelld kuitenkin on haas-
teidensa selvittamiseksi oikeus palvelutarpeen arviointiin ja palveluita Iahdetaan et-
simaan muualta tai jarjestetaan niita itse. Kaikki lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
tyontekijat mainitsevat mahdollisena tukitoimena oman perhetyon, joka usein on
osana palvelutarpeen arviointia ja jonka avulla perheen voimavaroja ja haasteita

saadaan nakyviksi.

Seuraavassa aineistoesimerkissa haastateltava mainitsee, etta jos lapselle ei tutki-
muksista tule maariteltya diagnoosia, myos se on tarkea tieto jatkopalveluja ajatel-

len.

Meilla on tdmmonen arviossa ja epaily siita, ettd on niinku isot huolet ja
taa pitais selvittaa tama puoli, vaikkei mita sielta nyt rat-, tulis diagnoo-
sia, mut kuitenki sekin on hyva tulos, etta ei ole diagnoosia, sillon me
tiedetaan, etta ne ongelmat on jossakin muualla ja sita tukea jarjeste-
taan sillon sinne. (H6.)
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Tama aineistoesimerkki toimii esimerkkina myos siita, ettd haastateltavat nakevat
neuropsykiatriset tutkimukset tarkeana osana palvelujen maarittamista, jolloin saa-
daan tietoa kokonaisvaltaisemmin lapsen tilanteesta. Jos ei tutkimuksissa maarity
lapselle diagnoosia, niin tyontekija lahtee etsimaan selitysta haasteisiin muista

syista ja palveluita maaritellaan haasteiden ja lapsen ominaisuuksien perusteella.

Perheiden voimavarat ja haasteet ovat palvelutarpeen arvioinneissa maarittavia te-
kijoita, kuten jo asiakaslahtoisyytta esittelevassa tulosluvussa esitetaan. Omassa
palvelutarpeen arvioinnissaan haastateltavat nakevat tehtavakseen 16ytaa lapselle
ja hanen perheelleen ensisijaisesti tukea ja palveluja vallitseviin tilanteisiin. Lapsi-
perheiden sosiaalipalveluissa palvelutarpeen arviointia hankaloittaa haastateltavien
mielesta se, ettd vaikka lapsiperheiden sosiaalipalvelut tydskentelevat perheen
haasteista ja pulmista pain ja auttavat etsimaan perheen tarpeisiin sopivia palve-
luita, erityispalvelut edellyttavat haastateltavien mukaan palveluilleen diagnoosia,

kuten seuravasta aineistoesimerkista voidaan nahda.

Mutta niin kuin ma sanoin alussa, etta lapset, joilla on diagnoosi, ne ei
tule meille palvelutarpeen arviointiin. Aarimmaisen harvoin.

Ne menee sinne vammaispalveluun? (RS.)

Niin, ja he saa sen avun sielta. Mutta ne joilla on sita oirehdintaa, niin
eihan vammaispalvelu ota heista koppia, koska heilla ei ole diagnoosia.
Ja silloin he pyorii taalla... Ja ilman diagnoosia he ei paase sinne oike-
aan, oikeaan palveluun. (H3.)

Ylirukan ym. (2018, 59-60) maarittelyn mukaan edella oleva aineistoesimerkki ku-
vaa nepsy-piirteisen lapsen olevan palvelujarjestelman valiinputoaja, joka saattaa
jaada ilman palveluita, koska palveluille on asetettu niin tiukat rajat, etta lapsi ei saa
tarvitsemaansa palvelua, vaikka hanellad selkea tarve palveluihin olisikin. Erityisesti
he maarittivat valiinputoajiksi niitd neuropsykiatrisia asiakkaita, joilla olisi tarve vam-
maispalveluiden tai kehitysvammahuollon palveluille, mutta ei diagnoosia tai riitta-

maton diagnoosi palveluiden saamiseen.

Seuraavista aineistoesimerkeista kay ilmi, ettd samoin kuin Sarkikankaan ja Tapio-
lan selvityksessa (2017, 60) ilmeni, vanhempien mielesta palveluiden saaminen il-

man diagnoosia on vaikeaa.
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Mutta miten se diagnosointi nakyy meille, on se, ettd vanhemmat on
vahan ymmallansa. Etta sita, sitd paljon keskustelua kaydaan sit van-
hempien kans (...) monella on ehkd semmonen kokemus, etta he ei
saa sita oikeeta apua ilman sita diagnoosia. (H7.)

Et jos vanhemmilla on hyvin vahva ajatus siita, etta talla on nyt joku, he
haluaa diagnoosin. Niin eihdan he hyvaksy silloin mitdan muuta, et nyt
vaan toimitte itse eri tavalla, niin se tilanne rauhoittuu, tai lapsi hyotyis
siitd. Etta et silla lailla tukitoimia on vaikeampi jarjestaa, niinkun oikean-
laisia, oikea-aikasia tukitoimia on vaikeampi jarjestaa, jos sita diagnoo-
sia ei ole. (H6.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavat kokevat olevansa keinottomia ja
moni tuntee tarvitsevansa apua siihen, etta lapset ja heidan perheensa saataisiin
tutkimusten tai selvittelyn piiriin niissa palveluissa, joissa naita tutkimuksia voidaan
tehda ja lapsen problematiikkaa tarkemmin avata. Yksi haastateltava hieman sar-

kastisestikin mainitsee, etta itsella ei ole tahan mahdollisuuksia

Etta ma en pysty olla laakari enka psykologi, saatika psykiatri. Naa tit-
telit puuttuu. (H4.)

Seuraavassa aineistoesimerkissa toinen haastateltava toteaa omasta roolistaan

hieman samankaltaiseen savyyn.

Etta tukena pystyy olemaan, etta valitettavasti lahetteitd ei voi viela itse
teha, vaikka joskus tuntuu, ettd ois niin paljon helpompaa, kun vois
vaan. Etta taa on niin selva keissi. Etta ei muuta ko suoraan sinne.(H6.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavat kokevat hankalina ne tilanteet,
joissa lapset ja perheet eivat paase kohtuullisessa ajassa jatkopalveluiden piiriin.
Seuraava aineistoesimerkki kuvastaa tosiasiaa, etta lapsiperheiden sosiaalipalve-
luihin tulee yhteydenottoja ja ilmoituksia myOs ennen kuin varsinaisia peruspalve-
luita lapselle ja hanen perheelleen on maaritelty, kokeiltu tai saatu alkuun.

Varsinkin niissa missa ei oo diagnoosia, niin on silla lailla, ettd kun ol-
laan niinku hukassa, etta mihin suuntaan lahdetaan, niin tavallaan aika
usein huomaa, ettd ennen kuin on edes tuota niin psykologi- ja perhe-
neuvonnan palvelut ollu, niin se tulee ilmoitus meille, etta sitakin huo-
maa, vaikka se olis se ensisijainen palvelu. (H4.)
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Kytomaki (2018, 54) on omassa lapsiperheiden palvelutarpeen arviointia kasittele-
vassa opinnaytetyossaan saanut samankaltaisia tuloksia, joissa haastatellut sosi-
aaliviranomaiset peraankuuluttivat palveluiden oikea-aikaisuutta. Kyseisessa tutki-
muksessa he toivoivat sosiaalihuollon palveluiden mukaan pyytamista vasta kun

peruspalveluissa, esimerkiksi koulussa on tukitoimet todettu riittamattomiksi.

5.5 Pirstaleisuus palvelujarjestelmassa vaikuttaa palvelutarpeen arviointiin

Haastattelujeni mukaan etsittdessa nepsy-piirteisille lapsille tukimuotoja ja palve-
luita, kohdataan tosiasia, etta eri hallinnon aloilla on erilaisia nakokulmia lapsen ti-
lanteeseen ja palveluntarpeeseen liittyen. Vaikka monialainen yhteistyd maaritel-
laan sosiaalihuoltolaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat ovat olleet voi-
makkaan murroksen keskella koko 2000-luvun ajan, on edelleen tiedossa, etta pal-
velut ovat pirstaleisia ja palveluiden yhteensovittamista tarvittaisiin (Sinervo ym.
2019, 36).

Palvelujarjestelman pirstaleisuus on havaittavissa myos taman opinnaytetyon ai-
neistossa. Haastateltavien puheesta voidaan |0ytaa eri hallintokuntien nakdkulmia-
tilanteissa, joissa palvelutarpeen arvioinnissa on nepsy-piirteinen lapsi ja hanen per-
heensa. Talldin monitoimijaista yhteistyota on sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
oinnissa vaikea toteuttaa, kun yhteista nakemysta ei saavuteta, vaan jokainen hal-
lintokunta katsoo tilannetta oman palvelunsa nakokulmasta. Tama puhetapa koros-
tuu enemman lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavien puheissa, koska
he palveluntarpeita selvittdaessaan ja jatkopalveluita etsiessaan tarvitsevat yhteis-
tyéhon muita ammattilaisia ja ovat pyrkimassa Sinervon ym. (2019, 36) mainitse-
maan palveluiden yhteensovittamiseen. Oman tyOoskentelynsa keskeiseksi tehta-
vaksi he esittavat lapsen ja perheen haasteiden ja palveluntarpeiden kartoittamisen

seka sopivien palveluiden etsimisen lapselle ja hanen perheelleen.

Haluan tassa kohtaa korostaa, etta tassa kappaleessa kasitellaan aineistossa esiin-
tyvien eri hallinnonalojen kuten lapsiperheiden palvelujen, vammaispalvelujen, kou-
lun, varhaiskasvatuksen ja erikoissairaanhoidon nakokulmia ja lahestymistapoja

nepsy-piirteisten lasten palveluntarpeen arvioinnissa siten, miten haastateltavani
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niistd puhuvat. Kyseisten hallinnon alojen omien nadkemysten esiin saaminen voisi

olla kiinnostava toisen tutkimuksen tai opinnaytetyon aihe.

Seka lapsiperheiden sosiaalipalveluissa ettd vammaispalveluissa tyoskentelevat
haastateltavat mainitsevat toisensa keskeisina yhteistydkumppaneina jo siita
syysta, etta toiminnat ovat saman katon alla, joka nahdaan tarkeaksi vaikuttajaksi
yhteistyon sujumisen kannalta. Haastateltavat tiedostavat tydmuotojen erilaiset |a-
hestymistavat nepsy-piirteisia asiakkaita tydssaan kohdatessaan, mutta myos toive
enemmasta yhteistyosta tulee selkeasti esiin. Yhteisen asiakkaan nakokulma on

keskeinen.

Haastateltavat kertovat puolin ja toisin osallistuvansa toistensa jarjestamiin neuvot-
teluihin tarvittaessa, jotta pystytaan samalla kertaa kartoittamaan lapsen ja perheen
tarvitsemia palveluita ja valttamaan paallekkaisyytta. Seuraava aineistoesimerkki
kuvaa vammaispalvelun ja lapsiperheiden sosiaalipalvelun yhteistyolla jarjestettya

palvelua, jonka haastateltava mainitsee esimerkkina onnistuneesta yhteistyosta.

No kylla tos varmaan niinku lapsiperheitten sosiaalipalveluis on jokuki
kuvio talta syksylta, niin kylla se niinku sellainen palapeli (...) Taskin on
tavallaan niinku tds mun keissis mita mietin, niin on alkuluokilla oleva
lapsi ja tosiaan niin niin, nyt on vaan orotettu, lapsiperheiden sosiaali-
palvelu orottaa, ettd me saatais pyorimaan sinne perheelle tai ja lap-
selle se autismikuntoutusohjaus. Ja ja se kylla, kylla se nyt tas pian al-
kaa ja he antaa sita perhety6ta ja nyt joka tapaukses tas rinta rinnan ja
katotaan, etta toisko se jotain viela potkua aidille. (H2.)

Haastateltavan maininta tydskentelyn palapelimaisuudesta kuvaa sita yhteistyota,
jonka avulla perheelle on onnistuttu tuottamaan moneen eri tavoitteeseen tahtaava
palvelu. Tassa yhteistydossa on pyritty vammaispalvelun mahdollistaman autismi-
kuntoutusohjauksen avulla antamaan erikoistunutta tietoa ja osaamista lapsen eri-
tyistarpeisiin liittyen ja lapsiperheiden sosiaalipalveluiden perhetyo puolestaan tu-

kee vanhemmuutta vaativassa elamantilanteessa.

Haastateltavat esittavat eroja naiden kahden palvelumuodon valilla ja tydntekijoiden
puheissa korostuvat erilaiset asiat. Tassa lahtokohtainen ero on se, etta vammais-
palvelu on erityispalvelu, joka jarjestaa spesifeja palveluja niita tarvitseville ja niihin
useimmiten diagnoosein oikeutetuille asiakkaille (kts. Autio & Niemela 2018, 282).

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut taas ovat sosiaalihuollon yleisia palveluja, joiden
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asiakkaaksi nepsy-piirteiset lapset niin kuin muutkin tukea tarvitsevat lapset, tulevat

yhteydenottojen, ilmoitusten ja haasteiden perusteella.

Tama ero on opinnaytetyoni mielenkiintoisin mutta toisaalta ehdottomasti vaikein
kohta. Tama ero asettaa vammaispalvelun ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen
tyontekijat eri tilanteisiin, mutta myos asiakkaiden nakokulmasta katsottuna se muo-
dostaa monimutkaisimman yhtalon. Tama nakyy seuraavassa aineistoesimerkissa,
jossa samalle perheelle tarjotaan palveluita kahdelta toimialalta, kun haastateltavan
toivomus olisi kokonaisvaltainen apu siitd sosiaalihuollon palvelusta, jossa lapsi ja

perhe jo ovat asiakkaina.

Jos heilla on niinku vammaispalvelun asiakkuus esimerkiksi lapsella jo
ja sitte se tulee tanne meille, niin minka takia olla monen tahon palveluja
saman lain alla. Etta tota mun mielesta se kuuluis sitte heille, varsinkin
jos siella vanhemmuudessa ei ole mitaan. Etta tarttis esimerkiks lasten-
suojelun palveluita. Mutta miksi olla tuota niin, miksi tulla monesta kor-
vamerkitysta rahasta se palvelu, kun se mun mielesta voitais tuottaa
sielta. (H4.)

Nepsy-piirteisten lasten palveluille ei haastateltavien mukaan ole olemassa valmista
palvelukokonaisuutta tai toimijaa opinnaytetydn kohdekaupungissa. Siksi palvelut
on koottava monen eri toimijan vaihtoehdoista. Koska palveluiden valiseen yhteis-
tydhon ei ole mitaan sovittua toimintatapaa, tama aiheuttaa haastetta kokonaisuutta

hahmottavalle lapsiperheiden sosiaalipalvelun tyontekijalle.

Haastaa siis se, etta etta se palvelukentta on niinku tosi epaselva. Etta
tasta on tosi vaikea, onneks tehdaan tyopareina tyéta, mutta se ettaa
haastavaa niinku tunnistaa, et mihin kaikkiin paikkoihin pitas olla yhtey-
ressa. Ja mista niinku taa perhe voisi sita apua saada. Et pitas olla joku
kartta seinalla... Etta se, etta tietais mita mita ihmiset tekee ja minne
niinkun muualle voisi ohjata ja miten, miten se prosessit menee ja
kuinka ne verkostot sit toimii. (H3.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa tyoskentelevien haastateltavien puheessa ko-
rostuu ajatus siita, ettd heidan palvelutarpeen arviointinsa keskittyy koko perheen
tarpeiden kautta tilanteeseen ja he pystyvat omasta mielestaan parhaiten tukemaan
vanhemmuutta ja sita kautta lapsen elamantilannetta perheessa. Tama tulee esiin

muun muassa seuraavissa aineistoesimerkeissa.
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Paljon ollaan pohdittu sita, ettd mitkd ne meidan keinot on? Etta onko
meilla sitten nimenomaan, jos keskitytdan siihen nepsyyn, niin siihen
meilla ei valitettavasti oo hirveesti tyokaluja. Niin siksi me sitten tehdaan
se, mitda me osataan. Eli se vanhempien tukeminen. (H7.)

Me yhdessa perheen kanssa ja lasten kanssa todetaan se tuen tarve ja
lahdetaan miettiin, ettd kuka kuka voisi sita niinkun sita lapsen tilannetta
niinku saada aukastua, ettd mika siella oikeasti on se, se asia siella
sipulin sisalla. Ja he (yhteistyotaho) taas osaa sitten sanoa, ja todeta
paremmin, etta mika se on justiin talle lapselle, mista juuri tama lapsi
hyotyy. Et heil on sitten se ammatillinen osaaminen siihen.(...) se kun
me lahdetaan sen perheen kanssa miettiin sita tuen tarvetta niin siina
on paljon muitakin asioita, mihin me pystytaan auttamaan, kun itse sii-
hen, se diagnoosi tai oireet, sen nimi. Nimi on niinku eri asia, ku sitte se
palvelun tarve. Et siella perheessa on paljon muutakin mitd me pysty-
taan sitten auttaa ja kayda arvioinnin aikana vanhemmuuskeskusteluja
ja ja naita siel perheen kanssa ja samalla tukea sita arkea. (H3.)

Jalkimmaisesta aineistoesimerkista kay myos ilmi, etta diagnoosi ja sen selvittami-
nen saattaa olla yksi lapsen ja perheen palvelun tarpeista, mutta ei suinkaan ainoa.
Esimerkki ilmentaa, ettd moniin perheen tuen tarpeisiin lapsiperheiden sosiaalipal-
veluiden omat tydmuodot pystyvat vastaamaan, mutta lapsen erityisyyden ja nepsy-
piirteiden syiden tutkimiseen ja selvittamiseen he tarvitsevat yhteistyotahojen asian-

tuntemusta. Samoilla linjoilla on myds toinen haastateltava seuraavassa:

Etta mika on tosiaan, mika auttaa sita lasta, niin sitten siihen tarvitaan
sita erikoisosaamista. (H5.)

Kilpelaisen (2018, 61) pro gradu- tutkielman lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden
haastatteluissa todettiin, etta perhetyolla ei pystyta vastaamaan ADHD/ADD- diag-
noosin omaavien asiakkaiden problematiikkaan. Painvastoin kyseisessa tutkimuk-
sessa todettiin, etta jos kyseisten lasten ja perheiden ongelmien selvittamiseen tar-
vitaan pitkakestoista tukea, ei sellaiseen ole palveluvalikosta saatavissa apua mis-

taan.

Koulun ja varhaiskasvatuksen nakokulma nousee esiin lapsiperheiden sosiaalipal-
veluiden tyontekijoiden haastatteluissa. Lahtokohtaisesti haastateltavat kertovat po-
sitiiviseen savyyn koulun ja paivahoidon tekemasta varhaisen tukemisen tyosken-

telysta nepsy-piirteisten lasten kohdalla. Kuitenkin haastateltavien mielesta koulujen
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ja paivakotien tuki ja apu lapselle jaa usein vain niiden seinien sisalle ja he toivovat-

kin taman osaamisen siirtamista ainakin perheiden kayttoon lasten koteihin.

Mutta se, ettd kuinka se saadaan vietya sinne kotia, etta se, etta se
lapsi tulee tuetuksi siina, (2) niinku kaikissa niissa toimintaymparis-
toissa. Se ei auta sita lasta, jos pelkastaan koulu osaa, vaan ja tie-taa,
mutta kotona sitte vanhemmat on pulassa. Ja uupuu (...) Tai toisinpain,
ettd vanhemmat on hoksannu, etta lapsi tarttee erityisyytta kotona,
mutta taas koulu ei pysty eriyttamaan niin paljon. Ja sitten siella kou-
lussa lapsi joutuu pinnistelemaan niin tosi paljon, etta han on sitten ko-
tona aarettdman vasyksissa eika, ja sitten siella se purkautuu. (H3.)

Haastateltava nostaa aineistoesimerkissa esiin keskeisen asian lapsen koulusta
saatavaan tukeen liittyen, jossa koulun mahdollisuudet lapsen oppimisen tukemi-
sessa ja koulutilanteissa parjaamisessa ovat rajalliset, eika tarvittavaa tukea ole

mahdollista lapselle antaa. Ja tasta seuraa lapsen haastava kayttaytyminen kotona.
Toinen vahan kriittisempi ilmaisu samasta aiheesta kuuluu nain:

Etta ei riita koulun resurssit vastaamaan naihin erityistarpeisiin, niin sit-
ten kun koululla ei oo keinoja, niin sitte pallo heitetaan meille. Mutta
sitten on esimerkiks tilanne, etta kotona sujuu, ei me voida sinne kou-
luun menna istuskelemaan ja kertomaan, etta nyt te tarvitte lisaa re-
sursseja taalla, etta teilld on avustajia. (H7.)

Erikoissairaanhoidon ylilaakarien mielesta luontevin yhteistydotaho neuropsykiatri-
sesti oireilevien lasten ja nuorten tukemisessa on koulu. Ja tiivimpaa yhteistyota
toivotaan. Koulujen valilla on tassa asiassa suuria eroja, kun joissakin kouluissa
raataloidaan oppilaan koulupaiva hanen tuen tarpeensa mukaan kiitettavasti ja jois-
sakin kouluissa suhtautuminen neuropsykiatrisesti oireileviin lapsiin ja nuoriin sisal-
taa lahinna pelkoa. (Lamsa ym. 2015, 55.) Tasta asiasta olisi hyva kayda keskuste-
lua myds opinnaytetydni kohdekaupungin sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluiden
sisaltoihin ja kehittamiseen liittyen ja miettia kuinka tiiviimpi yhteistyo olisi mahdol-
lista.

Sinervo ym (2019, 36) ovat todenneet, ettd eri ammattilaiset katsovat asiakkaan
tilannetta oman sektorinsa nakokulmasta ja voi olla, etta poikkihallinnollinen yhteis-

tyd on vahaista. He myos toteavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio
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perinteisesti muodostuu organisaatio- ja professioperusteisesti, ja asiakkaan koko-
naisvaltainen kohtaaminen ei toteudu. Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset on nahty
aiemmin palvelujarjestelman valiinputoajina seka sosiaalipalveluissa (Sarkikangas
& Tapiola 2017 ,60) etta erikoissairaanhoidossa, jossa heita helposti pompotellaan
eri erikoisalojen valilla, koska diagnosointi voi olla vaikeaa eika toimijoilla ole sel-
vana mihin lapsi pitaisi lahettdd saamaan tarvitsemaansa palvelua (Huikko ym.
2017, 115). Opinnaytetyoni aineistosta on |0ydettavissa siis samankaltaisia tuloksia,
joihin haastateltavani kaipaavat ratkaisuksi yhteistyota hallintokuntien valille konk-
reettisesti niin, etta tukea lapselle ja koko perheelle voisi antaa siella perustason
palvelussa, jossa tuen tarve havaitaan ja resursseja kohdennettaisiin lapsen tar-

peen mukaisesti, ei sektoreittain.

Kolme tyontekijaa (H3, H, .H6) mainitsivat, ettd koulun henkildkuntaan on koulutettu
neuropsykiatrisia valmentajia, joka on lahtokohtaisesti heidan mielestaan positiivi-
nen ja toivottu asia. Tahankin asiaan toivottiin vahvistusta ja koordinointia, jotta ky-
seiset koulutukset tuottaisivat mahdollisimman hyvaa tulosta ja koulutetuilla koulun
tydntekijoilla olisi mahdollisuus ja aikaa hydédyntaa osaamistaan koulussa lasten hy-
vaksi ja mahdollisesti myos koulun ulkopuolella, kuten jo aiemmin esitellyssa aineis-
toesimerkissa ehdotettiin. Yhden tyontekijan seuraavassa esitetty kokemus toden-
taa sen, etta pelkka koulutus ei riita, vaan olisi toivottavaa, ettd kaytannon tyota

pystyisivat peruspalveluissa tekemaan ne, jotka ovat siihen koulutuksen saaneet.

On mulla tullu vastaan sellasiakin opettajissa esimerkiksi, ettd on nuo-
ren opettaja ollut hyvin huolissaan justiin jostain asperger- adhd-tyyppi-
sesta kayttaytymisesta. Ja "kun nyt pitais sita ja tata ja vanhempia oh-
jata niin ja nain”, ja sitten mydhemmin kayny selville, ettd tama samai-
nen opettaja on itse nepsy-valmentaja. Ja han pyytaa siihen niinkun
ulkopuolista, etta joku auttaisi perhetta, niin kylla siina tulee mieleen,
ettd no, jos sa oot niinku kaupungin yksi noista nepsy-valmentajista,
niin kukahan se taho vois olla, joka nyt tata perhetta auttais, jos sina
koet, etta sulla ei riita osaaminen. Etta no en tieda, ettd hammentavia
juttuja, kun itte oli aatellu, ettéd nyt jos on nepsy-valmennus ihmisella,
niin se osaa ja tietaa. (H6.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavat nakevat lapsen nepsy-pulmien
selvittdmisen ensisijaisesti tutkimuksia tekevien palveluiden eli kasvatus- ja perhe-

neuvonnan ja erikoissairaanhoidon tehtavaksi. Aineiston perusteella voidaan olet-
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taa, etta lapsiperheiden sosiaalipalveluiden ja erikoissairaanhoidon valilla ei ole asi-
asta yhteista ymmarrysta tai ainakaan toimintalinjaa, vaan tahan tosiasiaan torma-
taan usein yhteistyotilanteissa. Jokainen haastateltava halusi korostaa, ettd myos
hyvaa ja toimivaa yhteistyota on tehty, ja onnistuneita yhteisia palvelupolkuja on

|0ydetty, kuten seuraava aineistoesimerkki todentaa.

Mutta taytyy sanoa nyt, etta on sielta ihan niinku hyviakin kokemuksia,
ja lasten- ja nuorten psykiatrialtakin, ja parhaimmillaan juuri nain, etta
me ollaan tavattu lasta siis varmaan seitteman kertaa ja sitten siina on
niinkun rinnalla saatu sinne, toki vanhemmat itte sita hoitanu myos, etta
niinkun lastenpsykiatrialle kriisiaika ja siella ollaan niinku tehty sellanen
arviointi, etta tarviiko jotakin ja on ollu yhteiset neuvottelut siella. Ja se
on niinku ollu semonen, et perhe on ollu tosi tyytyvainen etta taa asia
on hoitunut nain ja sitte tavallaan se yhteinen ymmarrys, etta okei, ei se
tarvikaan mitaan lastenpsykiatrian apua enempaa, etta se niinkun on
ollut lyhyt kriisi, joka on hoitunut. (H6.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltavien puheista (H4, H6, H7) kuitenkin
kuulsi myos pettymys siita, ettd naiden kahden palvelun valilla ei ole suoraa yhteytta
ja tydskentely yhteisen asiakkaan asioissa sai usein aikaan hammennysta. Yhteisia

toimintalinjoja kaivattiin.

Poliklinikkapalvelut toimis, ne ei toimi, niin niin se ois tarkeeta ja sitte
se, etta jos se selvasti niinku me taalla nahdaan ja meilla on perhetyd
ja siella on osaavia nepsy-taitoisikiakin ihmisia ja ne nakee etta taa ei
oo taa lapsi niinkun sen takia oireile nain, etta siella kasvatuksessa olis
jotain. Ja sitten me laitetaan se polille ja sielta tulee, etta ei, kylla taa
pitaa, tarvii perhetyona. Niin kysymys, etta mita me tehdaan siina koh-
taa perhetydlla, ei yhtaan mitaan. Etta ainut, etta vanhempien tueksi,
mutta ei se taas sita lasta auta. (H4.)

Samankaltainen kokemus on myos toisella haastateltavalla.

Itte ihmettelee, ettd no okei, ettd adhd ja 1aakitys, ja sitten on tehty 1a-
hete nuorisopsykiatrialle ja sieltd tulee vastaus, ettd "no meian mie-
lesta peruspalvelut nyt vastais tahan kuitenki”, ja sit ma, etta no, ee-aa
jos aiti ei edes tiia, etta kuka sita laakitysta seuraa niin ei taa nyt oo ihan
hyvin hoidettu sitten tama niinku, ikdan kuin se tukitoimien katkasemi-
nen sinne, etta tallaisia tulee sitte. (H6.)
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Edella olevassa aineistoesimerkissa kay ilmi epaselvyys siita, ettd mika taho huo-
lehtii lapsen diagnoosiin ja mahdolliseen laakityksen liittyvan seurannan. Aineis-
toesimerkista kay ilmi, etta sosiaaliviranomainen ja aiti eivat ole tietoisia, kenen teh-
taviin 1adkehoidon seuranta kuuluu. Lamsan ym. (2015, 51) ja Huikon ym. (2017,
145) selvityksista ilmenee, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vali-
set linjaukset nepsy-piirteisten lasten hoidossa ovat usein epaselvat tai maarittele-
mattomat. Kyseinen aineistoesimerkki saattaa kuvata tallaista tilannetta, jossa jat-
kotoimista vastaava toimija jaa asiakkaalle epaselvaksi. Tahan tarvittaisiin erityista
panostusta kehittamiseen, koska kuten aineistoesimerkista kay ilmi, asia aiheuttaa
epaselvyytta ja hammennysta. Lamsa ym. (2015, 25-26) toteavat, etta vaikka neu-
ropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoitoon on jo suurimmassa osassa sairaanhoito-
piireja maaritelty hoitoketjukuvaksia, niiden toimivuutta ei takaa vielad pelkka niiden
olemassaolo. Heidan mukaansa perusterveydenhuollon palveluiden puutteellisuus
tai henkilokunnan vaihtuvuus voivat aiheuttaa sen, etta hoitoketjukuvauksia ei ole
pystytty ottamaan joissakin sairaanhoitopiireissa lainkaan kayttoon. Kehittdmiseen
liittyen olisi hyva selvittda, onko kyseista hoitoketjukuvausta kyseisen kaupungin

sairaanhoitopiirissa tehty ja jos on, miten se saataisiin kaikkien kayttoon.

Nostan aineistosta esiin myos tyontekijoiden hammennyksen niista tilanteista,
joissa lapsiperheiden sosiaalipalveluiden mielesta lapsen ja perheen palvelun tarve
olisi saada selvitettya lapsen nepsy- kayttaytymista erikoissairaanhoidon asiantun-
temuksen avulla ja toivovat tutkimuksia, mutta vastauksena tulee palautus takaisin
sosiaalipalveluihin. Tallaisina tilanteina aineistossa mainitaan (H3, H6, H7) muun
muassa lapsen aggressiivinen kayttaytyminen ja epavakaaksi maaritelty kotitilanne.
Lapsiperheiden sosiaalipalvelut nakevat palvelutarpeen arvioinneissaan lapsen ja
perheen haasteet ja avun tarpeen ja haluaisivat tutkia erikoissairaanhoidon avulla
mahdollista erityisyyden vaikutusta ongelmakayttaytymiseen, mutta erikoissairaan-
hoito nakee samassa tilanteessa vanhemmuuden epavakautta ja puutetta ja toivoo

silhen muutosta ennen lapsen tutkimusten aloittamista.

Ongelmallisia on ne, jossa todetaan "etta ei me voida nyt mitdan. Et kun
tilanne on tallanen, niin me ei voida tutkia ja me ei voida auttaa.” Ja sit
se niinku jaa niin tosi tosi pahasti leijumaan, et jos taas vanhemmat on
sita mielta ja sosiaalipuoli on sita mielta, etta taa vois johtua jostakin
diagnoosista, ainakin osittain, mutta etta
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No voitko kuvailla sita, etta mika se tilanne silloin on, kun he sielta sa-
noo, etta tilanne on tallanen. (RS)

No yleensa etta on vaikka kotona jotaki niin isoa probleemaa, etta "ko-
titilanne on epavakaa. Kotitilanne pitaa vakauttaa, niin sitten lasta voi-
daan auttaa”. On niinkun sellanen aika tyypillinen (...) etta tai tyyliin,
ettd no "lapsi kannattaisi sijoittaa, niin sitten se elamantilanne olisi niin
vakaa, niin sitten voitaisiin tutkia ja selvittda”. Ikdan kuin unohtaen sen,
ettd sijoitus on aina trauma lapselle, niin sehan vaan kertaantuu, etta
jotenki niinkun. Olkoonkin, ettd okei vanhemmat saattaa olla, niilla on
omia ongelmia, mutta etta jotenki, et se lapsi jaa ilman niinku sita psy-
kiatrista hoitoa silla perusteella, ettd kun kotona on niin vaikeata. (H6.)

MyOs seuraava aineistoesimerkki osoittaa haastateltavan pohdiskelua siitd, miten
sosiaalipalveluiden ja erikoissairaanhoidon nakdkulmat poikkeavat toisistaan ja yh-
teista ymmarrysta ei aina 10ydy. Esimerkin alussa han vertaa kasvatus- ja perhe-

neuvonnan kanssa loytyvaa yhteista ymmarrysta lasten tilanteissa positiivisena.

Et me (kasvatus- ja perheneuvonta ja lapsiperheiden sosiaalipalvelut)
ollaan silla lailla samalla aaltopituudella, et saadaan niinkun toistemme
huolesta kiinni. Etta ehka& meillakin on myds semmone, et me ei aina
saada siitd erikoissairaanhoidon huolesta kiinni, kun se ei oo meille
sitte. Etta jos kotiolosuhteet on hyvat ja vanhemmuus toimii, niin sit ei
oo meille ehka sitte niin. En ma tieda, taa on vain tammasta pohdintaa.
Etta eikd me vaan ymmarreta toistemme huolta. (H7.)

Aineistoesimerkki tuo esiin jo aiemmin esiteltya lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
ajatusta siita, etta heidan toimialansa tyoskentelyn lahtokohta on vanhemmuutta tu-
kemalla helpottaa koko perheen ja sita kautta lapsen tilannetta ja haasteita. Ja sel-
vittaa tyoskentelyllddn vanhemmuuden vahvuutta ja kotiolosuhteiden tilaa. Erikois-
sairaanhoidolta he odottaisivat puolestaan tyoskentelya lapsen kayttaytymiseen ja
erityisyyteen liittyvien haasteiden ja ongelmien selvittelyssa. Mielestani tama risti-
rita ja toimialojen ajattelutapojen erilaisuus kaipaisi keskustelua ja koulutusta toi-
mialojen valilla ja pohdintaa toimintojen koordinoimisesta ja johtamisesta. Myds pe-
rusterveydenhuollon rooli, velvoitteet ja mahdollisuudet olisi hyva ottaa esiin nepsy-
piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelukokonaisuutta pohdittaessa. Seu-
raava aineistoesimerkki kuvaa viela toisesta nakokulmasta mita seuraa, kun yhteis-

tydn periaatteita ei ole yhdessa maaritelty.
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Ite aattelen, ettéa mielelladnhan sita yhteistydssa tekee, jos se on vaikka
joku lastenpsykiatrian kontakti, niin sitten ettd yhessa heian kanssaan
jotakin. Mut sitte taas versus se epaonnistunut on se, ettd "no taa ei
kuulu meille, hoitakaa te”. No ei me voida, kun meilla pitais olla selvilla,
ettad onko diagnoosi. "Joo e€i, ja nyt tda niinku, me ei voida selvittaa diag-
noosia, kun kotiolosuhteet on tammaoset” ja pahimmassa tapauksessa
siina on perhe lasna kun tata niinkun pompottelua kaydaan viranomais-
ten taholla. Ne on niinko aivan jaatavia sitte ne tilanteet. (H6.)

Yliruka ym. (2018, 44-50) ovat tekemassaan selvityksessa todenneet, ettd moni-
mutkaisten eli kompleksisten asiakastilanteiden taustalla on yleisimmin monialaisen
yhteistyon toimimattomuutta kuten vastuun pallottelu, paallekkainen tyo, eri viran-
omaisten eriavat kasitykset, maararahakiistat, monimutkaiset paatéksentekopro-
sessit ja kokonaisvastuun kantamisen puutteet. Edella oleva aineistoesimerkki voi-

daan nahda kuvauksena mainitunlaisista asiakastilanteista.

Naissa tilanteissa yhteistyodn tiivistaminen ja maaritellymmat palvelupolut ja palve-
luiden porrasteisuus voisivat auttaa eri toimijoita etsimaan ja |I0ytamaan yhteista rat-
kaisua tilanteeseen, kuten hallituksen linjauksessa tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus- muutosohjelmassa tavoitellaan (Soteuudistus [viitattu 26.8.2020]).

Seuraavan aineistoesimerkin esittaja toivoo myos tydskentelyrakenteisiin muutosta.

Et sellaseen niinkun sita, et sit sita yhdessa tekemista, niinkun sanoin,
etta vaikka nyt sitten ois selvittelyssa meilla ja ois selvittelyssa psykiat-
rialla tai missa vaan, etta se vois olla etta niinkun, joo katotaan yhdessa
aikaa ja tehaan yhessa kotikaynti, etta teilta tyontekija ja meilta tyonte-
kija ja sovitaan, ettd kumpi vetaa mita, keskusteluja, mita asioita kum-
pikin ottaa puheksi, ettd se ois niinku sellasta ja sitten etta se ei ois
semmonen niinkun. Et ensin teet kahen viikon tyon, etta saat sen tyon-
tekijan tiiakko siihen, sovittua sen ajan ja sitten meet kotikaynnille, "niin
tad ei muuten kuulu mulle patkan vertaa”. Tai etta jotenki, etta se ei
menisi siihen et se pitais olla aika semmosta niinkun helposti tapahtu-
vaa jotenkin, etta rakenteissa varmaan sitte toisaalta myos. (...) Jotenki
ja se, etta etta pystys saamaan justiin vaikka jollekin yhdelle tai kahdelle
kaynnille jonkun ilman, etta mun tarvii saaha sille ensin lahete jonnekin,
ettd ma saan sieltd jonkun mukaan. Et joku sellanen. (H6.)
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5.6 Palvelutarpeen arvioinnin kehittamistarpeet

Opinnaytetyoni toinen tutkimuskysymys on miten nepsy-piirteisten lasten ja heidan
perheidensa palvelutarpeen arviointia voisi kehittaa? Kehittamistarpeissa korostu-
vat selkeasti toiveet asiakaslahtoisyydesta ja monitoimijaisen yhteistyon tiivistami-

sesta ja kehittamisesta.

Yhteisty0 on avainsana haastateltavien vastauksissa, kun kysytaan kehittamistar-
peita nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arviointiin. He
ovat yksimielisia siita, etta koska nepsy-piirteisten lasten palvelut muotoutuvat laa-
jasti palvelujarjestelmamme eri osa-alueilta, on yhteistyon ja yhteisten tydmuotojen
tekeminen ja kehittdminen tarkeata. Seuraava aineistoesimerkki kuvaa, kuinka tar-

keaa olisi hahmottaa palveluiden kokonaisuutta ja sisaltda nykyista paremmin.

No edelleen, kun ajattelen, etta etta totaa kaupungin palvelukentta on
aikaa, no tavallaan hajallaankin, etta se etta oppis enemman tietaa, etta
mita kukakin tekee. Niinku alussaki sanoi, et se kartta seinalle... Etta
se, etta tietais mita mita ihmiset tekee ja minne niinkun muualle voisi
ohjata ja miten, miten se prosessit menee ja kuinka ne verkostot sit toi-
mii. (H3.)

Jokainen haastateltava mainitsee yhteistydssa olevista kehittamistarpeista jollain
tavoin ja moni kommentti liittyy monialaisen yhteistydon kehittamiseen. Haastatelta-
vat puhuvat muun muassa kehittamistoiveistaan yhteiseen tyohon, yhdessa teke-
miseen, yhteiseen arviointiin, yhteisiin kotikaynteihin ja rinnakkain kulkemiseen liit-
tyen. Toiveena heilla on, etta eri palvelumuotojen edustajat hyddyntaisivat kaikkien
erityisosaamisen ja ammattitaidon siihen, etta nepsy-piirteisille lapsille ja heidan
perheilleen loytyisi tarkoituksenmukaisimmat ja yksilolliset palvelut. Vanhempien
nakokulmasta verkostoyhteisty6ta tutkittuaan Laitila ym. (2020, 12) ovat todenneet,
ettd palvelutarpeen arviointia yhdessa selvittdessaan ammattilaisten olisi tarkea
kayda keskinaista vuoropuhelua asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeesta, jolloin he
voisivat hyodyntaa toisen ammattilaisen nakokulmaa, jotta asiakkaan asiat hoituvat.
He korostavat myds, etta verkostoyhteistydohon osallistuvilla ammattilaisilla olisi ol-
tava ymmarrysta verkostoyhteistydsta, jotta asioiden hoitaminen asiakkaan par-

haaksi olisi mahdollista.
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Useamman toimijan yhteinen, moniammatillinen tydskentely lapsen ja perheen asi-
oissa nahdaan tarkeana kehittamistarpeena kuten seuraavassa aineistoesimer-

kissa tulee esiin.

No kylla ma aattelen, etta jos se siina niinkun tulee sen palvelutarpeen
arvioinnin aikana joku, etta etta taa pitais nyt, ois syyta tutkia, etta onko
jotakin tai etta on jo joku diagnoosi, mutta ei palveluita. Et se pitais jo-
tenkin saada niin, etta se tulisi siina rinnalla, etta nythan naa kaikki ta-
vallaan naa arviointipolut, nehan on aivan erillisia. On palvelutarpeen-
arviointi, sitten sulla on ehka joku polku sinne lastenpsykiatrialle tai sit-
ten kolmas polku vammaispalveluihin, ettd ne ei niinku kohtaa. Ja mun
mielesta se on kohtuutonta sille lapselle ja se on kohtuutonta sille per-
heelle, etta totaa, et jotenkin nehan on hyvin samantyyppisia asioita
mita siella sitten puhutaan...Mutta et jotenki et, jos ne pystys mene-
maan rinnakkain, enemman rinnakkain. (...) Toki onhan nyt jokku psy-
kologin tutkimukset voi olla tai Iaakarin tutkimukset voi olla jotain ihan
erillisia, mutta sitten taas kylla ma aattelen, etta justiin tama arki ja arjen
sujuminen ja kayttaytyminen ja vanhemmuus ja sen lapsen oleminen,
niin ne on aika samoja teemoja, mita sitten on seka lastenpsykiatrialla
etta lapsiperhepalveluissa. Etta voisko niita jotenki yhdistaa, etta siita
molemmat tahot sais ne tietyt perusasiat, samoilla kdynneilla. (H6.)

Kun haastateltavilta kysytaan, mika taho olisi heidan mielestaan paras vastaamaan
nepsy-lasten palveluista, yhteinen nakemys on, etta mikaan taho ei yksin pysty vas-
taamaan vaan tarvitaan yhteistyota. Haastateltavat kaipaavat ja toivovat palveluita
neurokirjoon liittyen siten, etta palvelutarpeen arviointia tekevan tyontekijan olisi
helppo I0ytaa palvelu lapsen tarpeeseen ja seuraavassa tyontekija toivoo palveluita
lapselle heti haasteiden ja pulmien ilmetessa, eika diagnoosiperusteisesti kuten pal-

velujarjestelmassamme usein tapahtuu.

Sita etta ne olis saatavilla ja sitte ettd jos ei joku kayra mee johonkin
diagnoosiin, ja sit sita ei pysty asettaan, niin se ei niinkun merkkais silla
lailla mitdan, vaan niinkun katottais enemman sita, et miten se vaikuttaa
siihen lapseen. Ne hanen erityispiirteensa. Eika se etta, no kun nyt ei
oo sitéd diagnoosia, niin ma en voi tata palvelua sulle myontaa, koska
se vaatii sen diagnoosin. Miksi se vaatii sen diagnoosin. Ehka se on,
etta laittaa sitten toisaalta samalle viivalle tai ettd on helpompi kattoa
jostaki excel-taulukosta, ettd tahan diagnoosiin myonnetaan tallasta
palvelua, mutta ei se niin voi menna. (H7.)

Haastateltavat tuovat esille yhteistyon lisaksi myos muita kehittamistarpeita. Esi-
merkiksi perhekeskuksen tulemiseen ladataan toiveita ja toivotaan, etta se mahdol-

listaisi paremmin rinnakkaisen tyoskentelyn ja helpottaisi tydoskentelya, kun kaikki
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palvelut olisivat saman katon alla. Perhekeskusten perustaminen oli osa aiemman
hallituksen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen (SOTE 2015-2019) lapsi- ja per-
hepalvelujen (LAPE)muutosohjelmaa, ja nykyhallituksen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus-muutosohjelma jatkaa tata perhekeskusten kehitystyota. (Sote-uu-
distus [viitattu 29.8.2020]). Osalla haastateltavista on selkea kuva perhekeskuksen
tulevasta tehtavasta (H3, H4), osa (H2, H6) taas tuo esiin sen, etta heilla ei ole
tarkempaa tietoa, mitd se pitdd sisallaan. Yksi haastateltava (H2) miettii, onko
nepsy-piirteisten lasten erityisyys ja palvelujen tarve otettu huomioon perhekes-

kusta suunniteltaessa ja toivoo, etta on.

Autismikuntoutusta ja toimintaterapiaa peraan kuulutettiin ja niista tiedettiin olleen
lapsille ja perheille apua. Kolme haastateltavaa (H2, H5, H7) mainitsevat kehitta-
mistarpeita miettiessaan nepsy-osaamisen ja nepsy-lisakoulutuksen tarpeen itsel-
leen tyontekijana ja kaksi tyontekijaa (H3, H6) toivovat lisdosaamista perhetydhon.
Ida Kilpelaisen (2018, 58) ADHD- ja ADD diagnoosin saaneiden asiakkaiden palve-
luita lastensuojelun avohuollossa sosiaalitydontekijoiden nakokulmasta selvitta-
neessa pro gradu- tutkielmassa oli nahtavissa samanlaisia tarpeita. Siina todettiin,
etta jos ADHD- piirteinen lapsi tarvitsee tukea ja palveluita lastensuojelun avohuol-
losta, olisi tyontekijalla oltava osaamista tarkkaavuuden hairidista ja tyontekijalla pi-
taisi olla neuropsykiatrisen valmentajan koulutusta ja lastensuojeluosaamista. Sa-
moin kuin Kilpelaisen tutkielmassa todettiin, myds minun aineistossani yksi haasta-
teltava nakee omat kehittamistarpeensa ja suunnittelee neuropsykiatrisen valmen-

tajan koulutusta itselleen seuraavasta syysta:

Etta se asia kiinnostaa, ja sitte se myos arsyttaa, etta itte joutuu pallo-
tella, syyllistya siihen pallotteluun, koska ei 00 sitd osaamista. Etta vaik
ei nyt tekis nepsy-valmentajan tittelilla yhtaan mitaan, silla lailla, mutta
etta olis se erikoisosaaminen. Ja pystyis ehka paremmin pitdmaan asi-
akkaiden puolia, sitten, ettd hei, han on oikeutettu nyt tahan. (...) ja
kayttaa sitte niitd samoja termeja. (H7.)

Ajatus erillisesta palvelusta kdy monen (H2, H5, H6) haastateltavan mielessa. Ma-

talan kynnyksen palvelua neurokirjon lapsille toivoo kaksi tyontekijaa:

Et jotenkin semmonen, etta resurssia siihen semmoseen matalan kyn-
nyksen palveluun. Justiin etta tietaa, et vaikka vanhempi itte miettis,
ettd hetkinen, ettd onkohan jotakin erityisyytta, niin sitten ei tarviis ku
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laittaa googleen, ettd Nepsy, ja (mainitsee kaupungin, jossa tydskente-
lee), ja sielta tulis heti joku puhelinnumero, johon voi soittaa ja johon
ohjautuu sitten. (H7.)

No kylla ma aattelisin, etta se semmonen ohjaus, neuvonta, ikaan kuin
perhetyd, mutta ilman semmosta niinku perhetyon (...) ettd ois niinku
joku jonka sa saat matalalla kynnykselld neuvomaan ja pitais olla myos
niinkun nuoruusikaisten kanssa etta, kun ma aattelen, etta ne ongelmat
monesti tulee siina teini-iassa, ei enaa kiinnosta valttamatta syya laa-
ketta ja ne, ehka niinku murrosian haasteet korostuu sitten jos on joku
vahva adhd tai asperger, ettd ois niinku sellasta ohjausta, neuvontaa,
miksei myos vertaistukitoimintaa, vanhemmille, no lapset ja nuoret nyt
ei valttamatta, niille se on aivan yks ja lysti, mika diagnoosi niilla on.
Mutta jotain niinku sen tyyppista, niinku vahan, ma puhun perhetyosta,
kun ma en oikeen tiia, ohjaus, neuvonta, ja nimenomaan niinku sinne
kotiapain menevaa. Etta ei mikaan, etta istutaan virastolla ja voit tulla
tanne keskustelemaan, koska yleensa ne probleemat on sitten siella
arjessa. (H6.)

Jalkimmaisessa aineistoesimerkissa haastateltava lahtee jo suunnittelemaan laa-
jemmin palvelua, ja toivoisi siita kotiinpain vietavaa, perhetydn kaltaista palvelumuo-
toa, jossa lapsi/nuori ja hanen perheensa saisivat kohdennettua tukea juuri heidan
tarpeisiinsa, heidan omassa ymparistossaan. Ehdotuksessa on nahtavissa kuntou-
tusohjauksen piirteita, jossa lahtdkohtana on asiakkaan ja hanen laheistensa opas-
taminen ja neuvominen, jotta heille 16ytyisi tarkoituksenmukaisimmat ratkaisut eri-
laisiin elamantilanteisiin (Raty 2017, 509). Lamsan ym. (2015, 51) tekemassa neu-
ropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspolkujen selvityksessa monet
sairaanhoitopiirien ylilaakarit toivoivat neuropsykiatrisia palveluita kuntiin ja kuntou-
tusohjaajan tydnkuvaa perusterveydenhuollon tueksi, jolloin pystyttaisiin ohjaamaan
neuropsykiatrisia lapsia ja nuoria ja heidan perheitaan koulu- ja kuntoutuspolulla,
auttamaan kriisitilanteissa ja toteuttamaan niin sanottua jalkautuvaa psykiatrista hoi-
toa kyseisen asiakasryhman tarpeisiin. Opinnaytetydssani kuntoutusohjauksen lisa-
resursseja kaivattiin kouluikaisten nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa

tarpeisiin.

Yksi haastateltava (H4) toivoo psykiatrisen sairaanhoitajan lisaresurssia kouluihin
kuraattorin tyopariksi, jolloin saataisiin kouluille seka sosiaali- etta terveysalojen

osaamista, jonka tyontekija kokee nimenomaan nepsy-piirteisten lasten asioissa
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olevan tarked nakokulma, kun palveluja haetaan. Han toivoo myds konsultaatio-

apua erikoissairaanhoidosta, kuten seuraavasta aineistoesimerkista kay ilmi.

Olis se yhteys esimerkiks taalta parempi, etta sais konsultoida jota kuta
tai sais nopeampaa jonkun vaikka kotikaynnille mukaan etta tuota niin.
Sehan olis aivan mainiota, jos siella olis psykiatrinen sairaanhoitaja
mun kanssa yhteistyOs niinku vaan tuota niin kotikaynnilla mukana. Etta
tuota huomais, etta joo kylla nyt varmaan niinku meille ehka kayntia tai
joo nyt tas ei oo nyt kylla mitaan. Tavallaan, etta ei ois pelkastaan se
oma tuota niin sosiaalialan nakemys. Ja se mitd on niinku nahny
omassa tydossaan vaan, ois nimenomaan koulutusta sielta terveyden-
huollon puolelta, ettd onko heilla jotain, etta tuota niin onhan se vahan
niinkin, etta kun en oo terveydenhuoltoalalla ollu, niin sitten ne palvelu-
kokonaisuudet siella on vaha pimennossa, vaikka tavallaan tieta3,
mutta sitte siina on niin paljon semmosta, mita ei ehka tieda, mika on
sellasta sisaista ja hiljaista tietoa, joka siirtyy aina tydntekijalta toiselle,
tavat toimia ja niin poispain. (H4.)

Peruspalveluiden vahvistaminen nepsy-piirteisten lasten tarpeisiin tuli myos esiin
kehittamistarpeissa. Haastatteluissa oli kaksi (H3, H5) mainintaa myds siita, etta
peruspalvelut olisi saatava niin kattaviksi, etta lapset ja perheet saisivat sielta ensi-

sijaisen tuen neuropsykiatrisen oireilun aiheuttamiin pulmiin.

Peruspalveluiden pitais olla niin kattavat, etta erityispalveluihin ohjau-
tuu vain ne, jotka oikeesti erityispalveluita tarvitsee. Elikkaa jos meidan
psykologi- ja perheneuvontapalvelut esimerkiksi pystyis ottaan vastaan
ne asiakkaat ketka heidan palveluitaan tarvitsee, niin he tulisivat aute-
tuiksi siellda peruspalveluissa. Eika siirtyisi meidan lastensuojeluun tai
sosiaalihuoltoon... Ja me pystyttaisiin taalta tukemaan sitten sita per-
hetta, eika olemaan tavallaan niinku turvapaikkana siihen saakka, etta
he saa sen palvelun sielta missa he tarvii. Koska monesti sitte, jos he
joutuu puol vuotta odottaan, ettad he paasee siihen peruspalveluun, niin
pulmat on jo aivan erilaisia... ja silloin heita on myds vaikeampi saada
autetuiksi. Ja myds sitten hinta kasvaa, mita kauemmaks peruspalve-
luista joudutaan menna. (H3.)

Ma jotenkin katon tonne peruspalveluihin joka tapauksessa et ma katon
kumminkin sinne perheneuvolan suuntaan, ma katon myds siihen, etta
tavallaan koululle ja paivakoreillekin, etta niilta 10ytyis sita osaamista
sielta...Ja myds kun he tekee kumminkin vanhempien kanssa sita yh-
teistyota, niin sitten myos sita, etta he voi tukea myos niita vanhempia
sitte, ettd. Pitais olla enemman niinku aikaa myos sielta 10ytya, etta ei
se aina tarvii olla, etta tosiaan tas tarvitaan niinku viranomaasia sitte
mukaan, vaan etta se ois ihan noissa peruspalveluissa Ioytyis. (H5.)
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Nama aineistoesimerkit kertovat siita, ettd vaikka sosiaalihuoltolaki edellyttada kai-
kille heidan tarvitsemansa sosiaalipalvelut, ei jarjestelma pysty toteuttamaan kaik-
kien tarvetta lain edellyttamalla tavalla, vaan esimerkiksi perheneuvontapalveluihin
on paljon jonoa. Myos perusopetuslaki ja varhaiskasvatuslaki edellyttavat lapsille
tarpeensa mukaisen ja aikaisen tuen, mutta on kuitenkin niin, etta palvelut ja niiden
varhaisen puuttumisen edellytykset tarvitsevat resursseja ja toimintojen kokonais-

valtaista kehittdmista, jotta tama olisi mahdollista.

Lopuksi viela yhden haastateltavan vastaus oman kaupungin nepsy-piirteisten las-

ten palveluiden kehittamiseen liittyen.

Joo, tutkimusten jouhevuutta ja riittavan aikaista tukea niille lapsille ja
vanhemmille, niin etta peruspalvelut pystyy vastaamaan siihen, siihen
tehtavaan mika heilla on. Se puol vuotta on liian pitka aika odottaa diag-
nooseja, ja niinkun sanoin, etta niita palveluita ei saa ilman sita. Ja sit-
ten meidan perustasolle, meidan perhetydlle sitd nepsy-osaamista ja
mydskin sinne olis hyva sita vakee saada kylla lisda. Se tulee myos
kaupungille halvemmaksi, kun ostaa ulkopuolelta palveluita. Ja se on,
yhteisty6 on meilla paljon tehokkaampaa, kun ollaan saman katon alla.
Samaa organisaatiota (...) Ja sitten sitd nepsy-valmennusta sinne ko-
tiin. Etta se voi olla se meidan perhetydn kanssa tehtavaa yhteistyota
tai sitten tietysti mielellaan niin, etta se nepsyohjaus tulee sielta, jossa
se ammattitaito oikeesti on, eli oisko se sitten vammaispalveluiden
kautta? Et jos on nepsy-valmentajia kouluissa, ettd he myos jalkautuisi
koteihin. (H3.)

Koska alkuperainen suunnitelma kehittdmiseen liittyvan fokusryhmahaastattelun to-
teuttamisesta osana opinnaytety6ta kariutui, olisi opinnaytetyoni pohjalta hyva jat-
kaa palveluiden kehittdmiseen liittyvaa keskustelua. Edelld olevassa aineistoesi-
merkissa lapsiperheiden sosiaalipalveluiden haastateltava heittaa pallon organisaa-
tiolle ja eri toimijoille, ja esittaa asioita, joita olisi hyva pohtia, kun palvelua kehite-
taan. Alkoot tama aineistoesimerkki olko suora toimintaehdotus vaan laajempi kes-
kustelunavaus nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arvi-
ointien ja palveluiden kokonaisuuden kehittdmiseen. Valmiita vastauksia ei ole,
mutta opinnaytetyoni tulosten perusteella voidaan todeta, etta sosiaali-, terveys- ja
sivistystoimien olisi hyva kayda laaja-alaista keskustelua nepsy-piirteisten lasten ja
heidan perheidensa palvelujen nykytilasta ja kehittdmisen tarpeista opinnaytetyon

kohdekaupungissa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa vertaan opinnaytetyoni tuloksia teoriakehykseen seka aikaisempiin
tutkimuksiin ja selvityksiin seka teen johtopaatoksia siita, miten tutkimustulokseni
vastaavat tutkimuskysymyksiini. Teoriakehykseni kuvaa yhteiskuntamme sosiaali-,
terveys ja sivistyspalvelujarjestelmaa yleisesti ja tarkemmin nepsy-piirteisten lasten
ja heidan perheidensa nakokulmasta seka sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia
lapsen ja hanen perheensa ollessa asiakkaana. Siina tarkastellaan nepsy-piirteisten
lasten ja heidan perheidensa asiakkuutta sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioin-
nissa ja sita, miten nepsy-piirteisten lasten tuki ja palvelut palvelujarjestelmas-
samme muodostuvat, mista naiden palveluiden perustelut Iahtevat seka mitka asiat
vaikuttavat nykyiselldan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneissa. Opinnayte-
tyossani tarkastelun kohteena on yhden kaupungin palvelutarpeen arviointia teke-
vien sosiaaliviranomaisten tyo, jolloin opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistaa, mutta
tulokset antavat suuntaviivaa sille, mitka asiat voivat vaikuttaa nepsy-piirteisten las-

ten palvelutarpeen arvioinneissa ja palveluiden saamisessa.

Analyysivaiheen aikana tutkimusaineistosta alkoi vahvistua nelja diskurssia eli pu-
hetapaa, jotka maarittavat sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia ja tekemisen ta-
paa, kun asiakkaana on nepsy-piirteinen lapsi ja hanen perheensa. Keskeisiksi dis-
kursseiksi nousivat asiakaslahtoisyys- ja monitoimijainen yhteistyo- diskurssit, jotka
tutkimustulosteni mukaan ovat nepsy-piirteisen lapsen ja hanen perheensa palvelu-
tarpeen arviointien ideologinen lahtékohta ja tavoite sosiaalihuoltolain (L

30.12.2014/1301) hengessa, kuten kuvio 5. seuraavassa osoittaa.

LAHTOKOHTA JA TAVOITE

TODELLISUUS JA HAASTEET

“ Diagnoosit ja niiden puute

Asiakaslahtoisyys

Monitoimijainen yhteistyo Pirstaleinen palvelu-

jarjestelma

Kuvio 5. Nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arvioinnissa
vaikuttavat tekijat.
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Nama ldydettyani aloin huomaamaan, etta tyontekijdoiden puheista oli I0ydettavissa
naille kahdelle diskurssille vastakkaisia puheentapoja, jotka ikaan kuin toistuvasti
nousivat vastustamaan kahta aiempaa diskurssia ja aiheuttivat selvaa valtataistelua
diskurssien valilla. Asiakaslahtoisyys -diskurssia haastavaksi puhetavaksi maaritte-
lin diagnoosit ja niiden puute- diskurssin ja monitoimijainen yhteistyo- diskurssin
vastapariksi muotoutui pirstaleinen palvelujarjestelma- diskurssi. Diagnoosit ja nii-
den puute seka pirstaleinen palvelujarjestelma (kuvio 5.) ovat osa nepsy-piirteisten
lasten palvelutarpeen arviointien todellisuutta ja aiheuttavat olemassaolollaan niihin

tiettyja haasteita, kuten seuraavassa alaluvussa tarkemmin esitetaan.

6.1 Palvelutarpeen arvioinnin sisaltojen rakentuminen

Seuraavaksi vastaan neljan aineistosta 10ytyneen diskurssin avulla ensimmaiseen
tutkimuskysymykseeni, millaisia nakemyksia tyontekijoilld on nepsy-piirteisten las-
ten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arvioinnista. Analyysissani kavi ilmi, etta
palvelutarpeen arvioinnin asiakaslahtoisyytta osoittaa se, etta tyoskentelyn keski-
0ssa on lapsi ja hanen perheensa. Lapsen edun ja tarpeiden huomioiminen ja van-
hempien tukeminen mainitaan keskeisena vaikuttajana nepsy-piirteisten lasten pal-
veluntarvetta ja jatkopalveluja pohdittaessa. Palvelutarpeen arvioinnissa lapsen ja
perheen vahvuuksien ja voimavarojen kartoittaminen ovat tyoskentelyn lahtokoh-
tana. TyOskentelyn alkaessa naiden selvittdminen luo positiivista pohjaa asiakas-
lahtdiselle tyoskentelylle. Palvelutarpeen arvioinnissa haasteet korostuvat asioina,
joihin yhteisen, monitoimijaisen palvelutarpeenarvioinnin kautta lahdetaan etsimaan
palveluita. Saastamoisen (2019, 170) mukaan lapsella ja perheella on lainmukainen
oikeus saadariittavan laaja ja ammattimaisesti tehty palvelutarpeen arviointi omasta
tilanteestaan, jonka han nakee tarkeana lahtokohtana asiakaslahtdiselle ja laaduk-
kaalle sosiaalitydlle. Asiakaslahtdisyytena tuloksissani nayttaytyy myods lapsen ja
koko perheen huomioiminen ja tukeminen, esimerkiksi perhetyolla, jota lapsiperhei-
den sosiaalipalveluissa kaytetaan lahtokohtaisena palveluna perheen voimavaro-
jen, haasteiden ja tuen tarpeen konkreettisessa ja kokonaisvaltaisessa selvittami-

sessa.
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Tyontekijdiden neuropsykiatrisen osaamisen eli nepsy-osaamisen todetaan olevan
tarkeaa nepsy-piirteisen lapsen ja hanen perheensa palvelutarpeen asiakaslahtoi-
sessa arvioimisessa ja sen puute korostuu asiakaslahtoisyytta estavana tekijana.
Tulosteni perusteella tydskentelyyn toivotaan lisda nepsy-osaamista palvelutarpeen
arviointityohon ja perhetyohon, jotta lasten nepsy-piirteet osattaisiin oikea-aikaisesti
havaita ja I0ytaa heidan tarpeisiinsa parhaiten sopivat tyoskentelymenetelmat ja

palvelut.

Se, etta eri hallintokunnilla on lakiin kirjatut velvoitteet tuottaa palveluita ja etsia vaih-
toehtoja asiakkaiden tarpeiden mukaisiin ratkaisuihin palvelujen jarjestamisessa na-
kyy haastateltavien tydn tavoitteena. Sosiaalihuoltolaki (L 30.12.2014/1301, § 41)
myOs velvoittaa sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa kartoitettavaksi oman
hallinnonalan palveluiden tarpeen lisdksi myos niiden palveluiden tarve, jotka ovat
muiden hallinnon alojen vastuulla. Tutkimustulosteni mukaan monitoimijainen yh-
teistyo edellyttaa eri hallintokuntien edustajien osaamisen yhdistamista ja paneutu-
vaa tyoskentelya ja siina korostuu ajatus siita, etta ideaalitilanteessa kaikki palvelu-
tarpeen arviointiin osallistuvat viranomaiset, yhteistydssa lapsen ja perheen kanssa,
puhaltavat yhteen hiileen. Lapsi ja perhe kuvataan tassa yhteistyossa tarkeimpina
toimijoina. Palvelutarpeen arvioinnin lahtokohtana nahdaan pyrkimys kartoittaa lap-
sen ja perheen palveluntarpeet kokonaisvaltaisesti ja |I0ytdd monitoimijaisella yh-
teistydlla heille tarkoituksenmukaisimmat palvelut kaikkien hallintokuntien tarjon-
nasta. Tama tarkoittaa sita, etta tavoitteena on yhdistaa kaikkien toimijoiden voima-
varat ja palvelut ja I0ytaa juuri kyseiselle perheelle parhaiten toimiva palvelukoko-
naisuus. Taman tyoskentelyn tavoitteena tutkimustuloksissa nahdaan se, etta pys-
tytaan valttamaan paallekkaisia palveluja ja sdastamaan aikaa ja voimavaroja seka

lapselta, perheelta ettd yhteiseen tyoskentelyyn osallistuvilta viranomaisilta.

Kaikista naista tavoitteista huolimatta monitoimijaista yhteistyota hankaloittaa tutki-
mustulosteni perusteella se, etta palveluita nepsy-piirteisille lapsille toteutetaan ko-
vin organisaatiolahtdisesti ja palveluiden koordinoiminen ja konkreettisesti yhdessa
tuottaminen on haasteellista. Monitoimijaisen yhteistyon sujuvoittamista ja kehitta-
mista peraankuulutetaan. Petrelius ym. (2017, 12) ovat todenneet, etta silloin kun
yhteistyd onnistuu, se saa aikaan lapsen, hanen perheensa ja monialaisen ammat-

tilaisten joukon valille aitoa dialogia ja nakdkulmien yhdistdminen on mahdollista.
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Heidan mukaansa yhdessa tekeminen, osallistuminen, toisten kuunteleminen, op-
piminen ja oman nakokulman ja osaamisen antaminen yhteiseen kayttoon on taman
monitoimijaisen yhteistyon edellytys. Tutkimustulosteni perusteella edella mainitun
kaltaisia onnistuneita yhteistyOkuvioita on parhaimmillaan jo olemassa ja toiveet
monitoimijaisen yhteistydn kehittamisesta tulevat esiin tuloksissani. Saastamoisen
(2016, 171) esittamat toiveet eri toimialojen tukitoimien ja palveluiden yhteen saat-
tamisesta ja koordinoimisesta todentuvat myos minun tutkimustuloksissani. Ne
osoittavat, ettd monitoimijaisen yhteistydn mahdollistamiseksi kaivataan lisaresurs-
seja ja kehittamista, jotta se tayttaisi sosiaalihuoltolain edellyttamat sisallot ja olisi

mahdollisimman tehokasta ja vaikuttavaa.

Yli-Rukan ym. (2018, 17) sosiaalitydn vaativuutta, monimutkaisia ja erityistd osaa-
mista edellyttavia asiakastilanteita koskevassa selvityksessa neuropsykiatrisesti oi-
reilevien lasten ryhma on maaritelty kenties vaikeimmin luokiteltavaksi asiakasryh-
maksi. Heidan mukaansa luokittelemisen vaikeus johtuu monesti siita, etta diagno-
sointi ja yhteisymmarryksen I6ytaminen on vaikeaa. Aineistossani ei mainita nepsy-
piirteisten lasten asiakkuutta vaikeimpana, koska sita ei varsinaisesti kysytty, mutta
haastateltavien puheesta kay ilmi, etta palveluiden maaritteleminen ja I6ytaminen

talle asiakasryhmalle on haasteellista.

Diagnoosit ja niiden puute korostuvat tutkimustuloksissani samoin kuin aiemmissa-
kin tutkimuksissa ja selvityksissa (vrt. Sandberg 2016). Diagnoosit ovat keskeinen
vaikuttava tekija palveluiden saamiseen, kun suurin osa jatkopalveluista tarvitsee
diagnoosin toteutuakseen. Nepsy-piirteisten lasten palveluiden saantia hidastaa se,
ettd niihin palveluihin, joissa lapsen mahdollisia nepsy-piirteita voitaisiin todentaa
seka tarkoituksenmukaisia palveluita ja mahdollisia diagnooseja selvittaa, on pitkat

jonot.

Tutkimustulokseni osoittavat, ettd haastateltavat sosiaalihuollon viranomaisina tar-
vitsevat muiden toimijoiden, erityisesti kasvatus- ja perheneuvonnan ja terveyden-
huollon osallistumista siihen, ettd nepsy-piirteiset lapset saavat tarvitsemiaan pal-
veluita ja niihin mahdollisesti tarvitsemiaan diagnooseja. Heilla myo6s on tunne siita,
etta vain diagnoosien perusteella palveluntarpeet tulisivat parhaiten osoitettua ja to-
teen naytettya. Toiveena on, etta nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa pal-
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velujen ja tukitoimien maarittdmiseen voitaisiin 10ytaa toimintatapoja, joissa palve-
luiden maarittaminen tapahtuisi toimintakyvyn ja haasteiden perusteella kunkin lap-
sen tilanteen edellyttdamalld tavalla, diagnoosikeskeisen maarittdamisen jaadessa
taka-alalle. Vaikka kukaan haastateltavista ei kayttanyt kyseisia tilanteita kuvates-
saan valiinputoaja- termia, voidaan tutkimustuloksistani lI0oytaa kuvauksia, jossa
nepsy-piirteisen lapselle ja hanen perheelleen on vaikea loytaa palveluita, koska

heidan palvelutarpeisiinsa ei 16ydy sopivia palveluita.

Palveluiden pirstaleisuus ja niiden yhteen sovittamisen vaikeus ovat opinnaytetyoni
tulosten valossa keskeisia haasteita nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa
palveluita etsittdessa ja niiden tarpeita arvioidessa, kuten Sinervo ym. (2019, 36)
toteavat yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa olevan. Opinnaytetyoni tulos on,
etta palvelutarpeen arviointeja tekevien viranomaisten tyoskentelya vaikeuttaa se,
etta nepsy-piirteisten lasten palveluita tarjoavien palvelujen kokonaisuus on hanka-

lasti hahmotettavissa ja yhteensovitettavissa.

Pirstaleinen palvelujarjestelma aiheuttaa tulosteni valossa sen, ettéa viranomaiset
eivat tunne riittdvan hyvin toistensa tyota. Tuolloin on vaikea hahmottaa, mita pal-
veluja kultakin yhteistyotaholta olisi mahdollista yhteisessa nepsy-piirteisen lapsen
ja hanen perheensa palvelutarpeen arvioinnissa odottaa tai edellyttaa. Sektoroitu-
minen vaikeuttaa nepsy-piirteisten lasten palveluiden koordinoimista. Samanlaisia
tuloksia Sandberg (2016) on esittanyt todetessaan, etta pirstaleinen palvelujarjes-
telma aiheuttaa sen, etta ammattilaisilla ei ole riittavan selvaa kokonaiskuvaa pal-
veluiden saamisesta asiakkaille. Hanen tutkimuksessaan perheet kaipasivat koor-
dinaattoria kertomaan heille, miten erilaisten palveluiden l6ytaminen ja saaminen
olisi mahdollista. (Sandberg 2016, 243).

Hoodin (2014) mukaan kompleksisuus eli monimutkaisuus sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa nayttaytyy kahdella tavalla. Lasten ja perheen ongelmat ovat
moniulotteisia ja niitd on monesti vaikea yksiselitteisesti ratkaista. Toisaalta mo-
niammatillista yhteistyota voi olla vaikea hallita ja yhteistydhdn pyrkivien ammatti-
laisten saattaa olla vaikea saada yhdistettya tietojaan ja kasityksidaan lapsesta ja
perheesta. Eridvia ajatuksia voi tulla ongelmien syista ja seurauksista ja siita, mita
erilaisista ratkaisuista asiakkaalle saattaa seurata. Tyon jaon ja toimijoiden valinen
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roolitus voi jaada epaselvaksi. Sen sijaan, etta yhteistydsta syntyisi yhteinen ym-
marrys ja aidosti yhteinen tyoskentely lapsen ja perheen auttamiseksi, se saattaa
jaada sirpalemaiseksi, eri toimijoiden nakemysten kuvaukseksi. (Hood 2014, 28—
29.) Nepsy-piirteisten lasten palvelutarpeen arvioinneissa voidaan tulosteni perus-
teella nahda tallaisia kompleksisten palveluiden piirteitd seka lasten ja perheiden
ongelmien moniulotteisuudesta ettd ammattilaisten palvelujen yhdistamisen vaikeu-

desta johtuen.

6.2 Palvelutarpeen arvioinnin kehittaminen

Toinen tutkimuskysymykseni on, miten nepsy-piirteisten lasten palvelutarpeen arvi-
ointia voisi kehittda? Aiemmin kuviossa 5. esitetyt asiakaslahtoisyys, monitoimijai-
nen yhteistyd, diagnoosit ja niiden puute seka pirstaleinen palvelujarjestelma nayt-
taytyvat myods nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen arvi-
oinnin kehittamisideoissa. Kehittamistarpeiksi tutkimustuloksissani todentuu toivo-
mus diagnoosien ja pirstaleisen palvelujarjestelman vaikutusten vahentamisesta
palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden saamisessa. Asiakaslahtdisyyden ja mo-
nitoimijaisen yhteistyon kehittdminen ja konkreettisempi huomioon ottaminen taas

nayttaytyvat tuloksissani kehittamisen lahtokohtina, kuten kuvio 6. osoittaa.

LAHTOKOHTA JA TAVOITE TODELLISUUS JA HAASTEET
Asiakaslahtoisyys Diagnoosit ja niiden puute

Monitoimijainen yhteistyo Pirstaleinen palvelu-
jdrjestelma

KEHITTAMISTARPEET

Yhteisen tyon ja yhteistyon
vahvistaminen ja rakenteiden
kehittdiminen

Asiakaslahtoisyyden korostaminen

Kuvio 6. Palvelutarpeen arvioinnin kehittaminen.



92

Haastateltavien esittamat nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palvelutar-
peen arvioinnin kehittamistarpeet liittyvat samoihin teemoihin, joita tuloksissa esite-
taan palvelutarpeenarvioinnin tavoitteeksi ja lahtokohdaksi. Kehittamistarpeissa ko-
rostuu monitoimijaisen yhteistyon kehittdminen, ja toiveena on, etta kaikki toimijat
pystyisivat olemaan mukana puhtaalta poydalta miettimassa kokonaispalveluita yk-
sittaiselle lapselle ja perheelle, lomittain, eika rinnakkain kuten tutkimustulosteni pe-
rusteella vielda monesti on. Yhteistyon kehittdminen nahdaan tarkeana, koska
nepsy-piirteisten lasten palvelut muodostuvat eri hallintokuntien palveluista. Hallin-
tokuntien ammattilaisten erityisosaamista toivottiin kayttoon siihen, etta nepsy-piir-
teisille lapselle ja heidan perheilleen l0ytyisi tarkoituksenmukaisimmat ja yksilolliset

palvelut.

Esimerkkinad on eraan haastateltavan (H6) ehdotus siitd, etta toimialat voisivat yh-
distaa palvelutarpeen arviointejansa yhteiseksi niilta osin, missa se on mahdollista.
My0s itse naen kehittamisen arvoisena asiana sen, etta lapsiperheiden sosiaalipal-
velut, vammaispalvelut, erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sivistyspalve-
lut yhdistaisivat konkreettisesti osaamistaan nepsy-piirteisten lasten palvelutarpeen
arvioimisessa ja suunta olisi usean erillisen linjan sijaan yksi, kokonaisvaltainen ja

konkreettisesti osaamista ja resursseja yhdistava tyoskentelytapa.

Aiempien selvitysten tapaan opinnaytetyoni tuloksista kay ilmi, etta eri hallinnon-
aloilla on rajalliset ajankaytolliset ja toiminnalliset resurssit osallistua monitoimijai-
seen yhteistydohon ja siina yhdessa sovittujen palveluiden toteutumiseen. Myos eri
hallinnonalojen valiset tydnkuvat ovat epaselvia, ja tuntuu olevan epaselvaa, kuka
johtaa monitoimijaisen yhteistyon toteutumista. Kuten jo edella on todettu, poikki-
hallinnollinen tyo ja sen koordinointi on viela vahaista ja se kaipaisi monitoimijaista
kehittamista ja rakenteellisia muutoksia palveluiden toteuttamiseen. Laitilan ym.
(2020, 12) tutkimuksessa todetaan, ettd moniammatillisen yhteistyon lapsi- ja per-
hepalveluiden kehittamisessa olisi oltava koordinoitua ja tavoitteellista yhteistyota,
jossa toiminnan tavoitteet ja jokaisen ammattilaisen vastuu lasten ja heidan per-
heidensa asioiden hoitamisessa olisi maaritelty. He korostavat, ettd moniammatilli-
nen yhteistyo vaatii hallinnonalojen valille vuoropuhelua seka hallinnonalojen johta-
jien valille yhteisty6ta, jotta lapsi- ja perhepalveluiden toiminnot paranisivat. Tallaiset
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tavoitteet voisivat toimia myos nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palve-

luihin liittyvan monitoimijaisen yhteistyon kehittamisessa.

Lamsa ym. (2015, 51-54) ovat neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja kun-
toutuspolkuja selvittdessaan todenneet, ettd perusterveydenhuolto on nepsy-piir-
teisten lasten terveydenhuoltopalveluiden etsimisessa ja tuottamisessa niin lainsaa-
danndllisesti kuin palvelujarjestelmassakin ensisijaista. Kuitenkin ainoastaan kaksi
haastateltavaani mainitsevat perusterveydenhuollon nepsy-piirteisten lasten palve-
lutarpeen arviointiin osallistuvana toimijana, ja kehittamiseen liittyen perustervey-
denhuollon palveluista ei maininnut kukaan. Tutkimustuloksissani korostuvat odo-

tukset erikoissairaanhoidon osallistumisesta yhteiseen palvelutarpeen arviointiin.

Olisi syyta pohtia yhteistyota ja rakenteita kehitettaessa, mitka toimijat kultakin hal-
linnonalalta ensisijaisesti osallistuvat palvelutarpeen arviointiin ja miten esimerkiksi
perusterveydenhuollon resurssit saataisiin sellaiselle tasolle, etta sielta olisi mah-
dollisuus tarjota asiakaslahtoisia palveluita sita tarvitseville nepsy-piirteisille lapsille
ja heidan perheilleen. Erikoissairaanhoidon ylilaakarit korostavat perusterveyden
huollon ensisijaisuutta palvelun tarjoajana nepsy-piirteisten lasten tarpeisiin ja to-
teavat palveluiden tarjonnassa ja toteutuksessa olevan puutteita (Lamsa ym. 2015,
51). Lasten mielenterveyspalveluita selvitettaessa terveyskeskuslaakarit toivoivat li-
saa osaamista ja koulutusta erilaisten mielenterveyshairididen tunnistamiseen ja
tutkimiseen seka perustason hoitomenetelmien kayttéon, jotta naitda ongelmia pys-
tyttaisiin kattavasti hoitamaan perustasolla (Huikko ym, 145). Perusterveydenhuol-
lolla tarkoitetaan neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa seka terveyskeskusten tuotta-

mia palveluita.

Haasteltavani kokevat tietamyksena muista nepsy-piirteisten lasten palveluista ja
niiden sisalldista liian vahaisina ja toivovat kehittamista tdhan asiaan. Palveluiden
sisaltoja toivotaan selkeasti esille, ja tutustumista muihin toimijoihin ja heidan tyo-
honsa pidetaan yhtena kehittdmistarpeena. Haastatteluissa tulee esille kaksi (H1,
H3) ehdotusta, etta olisi hyva piirtda kartta kaikista niista palveluista, joista nepsy-
piirteisten lasten ja heidan perheidensa tukemiseen I0ytyy osaamista ja palveluja.
Tamankaltaisen palvelukartaston maarittaminen voidaan nahda hyvana kehittamis-
kohteena, koska se auttaisi sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointeja tekevien li-

saksi myds kaikkia niitd muita toimijoita, jotka kyseisen asiakasryhman palveluita
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etsivat ja toteuttavat. Ennen kaikkea tasta olisi hyétya myos palveluviidakossa vael-

taville perheille.

Opinnaytetyoni tarkoitus ei ollut lapsiperheiden sosiaalipalveluiden ja vammaispal-
veluiden vertaileminen, vaan saada selville tyontekijoiden nakemyksia nepsy-piir-
teisten lasten palvelutarpeen arviointiin liittyvista sisalldista ja hyvista kaytannaista.
Vaistamatta eroavaisuuksia tuli aineistossani esille. Lapsiperheiden sosiaalipalve-
luiden tyontekijoiden kokemukset diagnoosikeskeisyydesta ja palvelujarjestelman
pirstaleisuudesta korostuvat ja he toivovat yhteistyon kehittamista ja keskustelua
siita, miksi nepsy-piirteisten lasten palveluiden saamiseen tarvitaan diagnoosi. Toi-
saalta vammaispalveluissa on joskus tunne, etta kaikki palvelut pitaisi tulla vam-
maispalveluista, vaikka se lain mukaan on erityispalvelu ja tulee kayttoon vasta kun
peruspalvelut eivat riita. Jotta paastaisiin kokonaisvaltaisemmin vastaamaan nepsy-
piirteisten lasten tarpeisiin sosiaalihuollossa, olisi hyva loytaa yhteisia tyon tekemi-
sen tapoja ja loytaa keinoja yhteisen tyon koordinoimiseen myos naiden kahden
palvelun valilla. Asiakaslahtoisyytta kehittdmistarpeissa osoittaa ehdotukset tyds-
kentelytavasta ja palveluista, joissa nepsy-piirteiselle lapselle toivottiin palveluja
heti, ei diagnoosiperusteisesti. Sandberg (2017a, 2017 b) on korostanut, etta var-
haiskasvatuksessa ja koulussa erityispalvelut ja tuki ei vaadi diagnoosia, mutta vam-
maispalveluissa ja erikoissairaanhoidossa diagnoosit ovat todettu olevan edelleen

keskeisessa roolissa. Omat tutkimustulokseni vahvistavat tata tosiasiaa.

Muita asiakaslahtoisia kehittamistarpeita ilmeni aineistossa yksittaisempina esi-
merkkeina muun muassa matalan kynnyksen palvelut, erityinen nepsy-palvelu, per-
hekeskuksen toimintojen hyddyntaminen seka lisaresurssit autismikuntoutukseen ja
toimintaterapiaan, jotka kaikki toisivat lisda vahvuutta nepsy-piirteisten lasten ja hei-
dan perheidensa palveluvalikoimaan. Tulosteni perusteella keskeista on, etta pal-
veluvalikoimassa olisi valinnanvaraa ja toimijoilla yhteinen ajatus asiakaslahtoisesta

tyoskentelysta.

Lahtokohtana kaikilla haastateltavilla on asiakaslahtdisesti ja monitoimijaisella yh-
teistydlla tuotetut palvelutarpeen arvioinnit ja palvelut nepsy-piirteisille lapsille ja hei-
dan perheilleen. Nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa palveluihin ja niiden
saamiseen vaikuttavat rakenteelliset tekijat ja niiden kehittamisen tarve nayttaytyy
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opinnaytetydni aineistossa ja on syyta ottaa huomioon, kun palveluita edelleen ke-

hitetaan.

Haastateltavien lahtokohtainen ajatus on, etta heidan tehtavansa palvelutarpeen ar-
vioinnissa on selvittaa lasten ja heidan perheidensa palvelun tarve lapsen, perheen
ja monitoimijaisen yhteistydverkoston yhteistydna. Olisi syyta myds kohdistaa kehit-
tamista kaikkien niiden jo esittelemieni toimijoiden yhteistyon koordinoimiseen ja
miettia, miten kokonaisuus saataisiin mahdollisimman toimivaksi ja tasavertaiseksi.
Monitoimijaisen yhteistyon koordinointia ja johtamista olisi tarkea kehittaa niin, etta
perheiden tarpeet ja palveluiden kokonaistarjonta kohtaisivat ja saataisiin kaikki hal-
linnonalat toimimaan laajemmin yhteiseen paamaaraan tahdaten sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvioinneissa. Alatalo ym. (2019, 15) ovat todenneet, etta lasten ja
heidan perheidensa tilanteet ja palveluiden tarve olisi ndhtava kokonaisvaltaisella
tavalla, johon mikaan toimijataho ei yksin pysty. Tama ajatus todentuu myos minun

tutkimustuloksissani.

Osana sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseen (SOTE 2015-2019) liittyvaa
lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa (LAPE 2016—2018), kehittamista suun-
nitteleva tyoryhma haastoi sosiaalihuoltoa tarkastelemaan palveluitaan porrasteis-
ten palvelujen kautta, jolloin palveluita tarjottaisiin perustasolla, erityistasolla ja vaa-
tivalla tasolla samaan tapaan kuin terveyspalveluissa ja perusopetuksessa jo tuki ja
palvelut tarjotaan. Tyéryhman tavoitteena oli selvittaa porrasteisten palveluiden ke-
hittamisen mahdollisuuksia sosiaalihuollossa yleisesti ja perhetyon palveluissa.
Sama tyoryhma esitti palvelutarpeen arvioinnin porrastamista, jolloin tasoina voisi-
vat olla ensiarviointi, suppea palvelutarpeen arviointi ja laaja palvelutarpeen arvi-
ointi. He my0s totesivat, etta perheiden tuen tarvetta ja palvelujen koordinointia olisi
syyta vahvistaa jo peruspalveluissa, jotka on suunnattu kaikille. He nimittavat naita
palveluita universaaleiksi palveluiksi. Naita universaaleja palveluita ovat varhaiskas-
vatus, koulu, neuvola seka koulu- ja perusterveydenhuolto. Tavoitteena on korostaa
peruspalvelujen ja niiden varhaisen tuen vahvistamista, jotta painopiste saataisiin
kaantymaan pois korjaavista palveluista. (Alatalo ym. 2019, 7,16-17, 21.) Kananoja

ja Ruuskanen (2018, 19) ovat todenneet, etta koordinoinnin vahvistaminen olisi valt-
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tamatonta, jotta voitaisiin valttaa lasten ja perheiden tilanteet, jossa he joutuvat kier-
tamaan "luukulta toiselle” kertoakseen palvelujen tarpeestaan alati vaihtuville ja hei-

kosti yhteistyossa toimiville ammattilaisille.

Parhaillaan meneillaén oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen muutosohjelma jatkaa
LAPE-hanketta vuosina 2020-2022 Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti.
Siina on erityisesti tarkoitus vahvistaa lasten ja perheiden arjen varhaisia tukimuo-
toja perusteilla olevien perhekeskusten palvelujen muodossa. Myés lasten ja nuor-
ten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka lastensuojelun mo-
ninaisuuden kehittdminen ja vahvistaminen ovat hankkeiden tavoitteena. (Soteuu-
distus [viitattu 26.8.2020].) Naiden kaikkien tavoitteena olevien kehittdmisalueiden
voidaan nahda hyodyttavan myds nepsy-piirteisia lapsia ja heidan perheitdan. On
toivottavaa, etta teoriakehyksessani esittelemissani aiemmissa tutkimuksissa ja sel-
vityksissa nepsy-piirteisten lasten palveluissa ilmenneisiin kehittamisen tarpeisiin
(Huikko ym. 2017; Lamsa ym. 2015; Sandberg, 2016; Yli-Ruka ym.2018) etsittaisiin
ja loydettaisiin konkreettisia ratkaisuja niin, ettd asuinpaikasta riippumatta lapsella
ja hanen perheellaan olisi kaytettavissaan konkreettisia ja kohdennettuja palveluja.
Vuonna 2017 valmistuneessa selvityksessa todettiin, etta palvelujarjestelmamme

palvelut eri alueilla eivat olleet yhdenvertaisia (Huikko ym. 2017, 142).

Haastateltavani tiedostavat perheiden huolet ja palveluiden tarpeet, mutta ovat vai-
keuksissa, koska eivat voi vaikuttaa muiden toimijoiden tuottamien palvelujen saa-
misen tai epaamisen perusteluihin. Esille saamistani tuloksista kay ilmi, etta talla
hetkella lopullisissa paatoksissa palveluiden saamiseen vaikuttaa viela pitkalle diag-
noosit, kun haastateltavien toivomus olisi, etta palvelutarpeen arvioinneissa saatai-
siin aikaan kokonaisuus, jossa lahtokohtana olisivat lapsen ja perheen haasteet ja
voimavarat seka palvelujarjestelmassa kaytettavissa olevat palvelut, joiden kautta
lahdettaisiin etsimaan monitoimijaisesti ratkaisua yhteiseen tavoitteeseen, lapsi- ja

perhekohtaisin perustein.
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7 POHDINTA

Nepsy-piirteisten lasten palvelut ja ennen kaikkea niiden heikko saatavuus ja saa-
vutettavuus ovat olleet uutisten ja mielipidekirjoitusten otsikkoina jo pitkdan. Oma
tyoni nepsy-piirteisten aikuisten parissa on saanut minut seuraamaan uutisointia ja
kirjoittelua ja miettimaan paljon tata ajankohtaista teemaa. Uutisointi on Iahtenyt pal-
jon asiakkaiden nakokulmasta ja nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa ti-
lanteiden ongelmallisuuden jatkumo sai minut kiinnostumaan ajatuksesta, etta mika
mahtaa olla taustasyy siihen, etta palvelut ovat hajanaisia ja niita pitaa odottaa pit-

kaan.

Koska opinnaytetyoni on osa Sosionomin YAMK-tutkintoon tahtaavaa sosiaalialan
opintokokonaisuutta, halusin valita nakokulmaksi sosiaalialan tyon, tyontekijan na-
kOkulmasta. Halusin tarttua tahan ajankohtaiseen aiheeseen siita nakokulmasta,
miten nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa asiat, haasteet ja palveluntar-
peet nayttaytyvat sielld, missa niiden ratkaisemisen ja |6ytymisen eteen tyoskennel-
laén. Myos se, mita sosiaalihuollon tydntekijat, jotka usein viimesijaisina toimijoina
tulevat mukaan kyseisen asiakasryhman kanssa tyoskentelyyn sanovat tilanteista
palvelutarpeen arvioinneissa seka palveluiden kehittamistarpeista kiinnosti minua.
Erittain laajan asiakokonaisuuden rajaamiseksi valitsin 1ahtokohdaksi sosiaalihuol-
lon palvelutarpeen arviointivaiheen, jossa kaikilla apua ja tukea tarvitsevilla on oi-
keus saada selvitys omista tuen tarpeistaan ja koonti omista oikeuksistaan noihin

tuen tarpeeseen maariteltaviin palveluihin.

Tarkeimpia tutkinto-ohjelmakohtaisia kompetensseja sosiaalialan ylemmassa kor-
keakoulututkinnossa ovat sisallollinen osaaminen, kehittaminen ja tutkiminen, joh-
taminen seka eettinen osaaminen. Nama yleiset kompetenssit toimivat perustana
tydelamassa toimimisessa, yhteistydssa ja asiantuntijuuden kehittymisessa. (Sosio-
nomi YAMK kompetenssit [viitattu 1.10.2020].) Opinnaytetydni taydentaa aiheellaan
ja analyysimenetelmallaan YAMK-tutkintoni sisaltéa. Tutkimustuloksissani esiinty-
vat, palvelutarpeen arviointityon tavoitteena ja lahtokohtana toimivat asiakaslahtoi-
nen ja monitoimijaiseen yhteistydohon pohjautuvat tyoskentelytavat ovat tavoitteena
sosiaalialan tyossa laajemminkin. Opinnaytetyoni tekeminen ja sen tulokset ovat

tuoneet minulle kokonaisymmarrysta ja osaamista liittyen edella mainittuihin YAMK-
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kompetensseihin ja niissa erityisesti asiantuntijuuden kehittymiseen ja yhteistydn
tarkeyden huomioimiseen liittyen. Opinnaytetydni on avannut silmiani nepsy-piirteis-
ten lasten ja heidan perheidensa maailmaan, heidan palvelutarpeisiinsa ja niiden
arvioimiseen liittyen. Yhta tarkeana opinnaytetyoprosessin tuloksena pidan myos
oman ammatillisen osaamisen ja ymmarryksen seka kehittamisen halun lisaantymi-
sen. Uskon saaneeni rohkeutta ja vahvuutta ottaa osaa opinnaytetyoni aiheeseen
ja laajemmin sosiaali- ja terveysalan kehittamiseen liittyvaan keskusteluun ja toivon
paasevani joskus osalliseksi naiden asioiden kehittamiseen liittyviin yhteistyokuvioi-
hin.

Opinnaytetyoprosessini oli pitkd mutta mielenkiintoinen ja valilla vaikea mutta opet-
tavainen. Sain prosessin aikana laajan kuvan sosiaali-. terveys- ja sivistyspalvelu-
jarjestelmastamme ja siita tulee olemaan minulle hyotya tulevaisuuden toéissani. Tie-
sin jo etukateen nepsy-piirteisten lasten ja heidan palveluidensa olevan pirstaleisia
ja diagnoosikeskeisia, mutta opinnaytetyota tehdessani kasitykseni laajeni entises-
taan. Teoriakehykseni ja varsinkin oma tutkimuksellinen aineistoni on konkreetti-
semmin nayttanyt sen, miten monimuotoinen ja monimutkainen jarjestelmamme on
nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa nakokulmasta. Vaikka varsinaista
uutta tietoa ei opinnaytetyollani saatu esiin, uskon opinnaytetyostani olevan hyotya
seka haastateltaville ja heidan tydyhteisdilleen, etta laajemmin palvelujen kehittami-
seen. Opinnaytetyoni vahvistaa sen, etta kehittdmiseen, palvelujen koordinoimiseen
ja yhteisen tyon palvelumuotojen selkiyttdmiseen on tarvetta. Sosiaalihuollon haas-
tateltavien puheesta on nostettavissa esiin samoja pulmia, mita mediassa on esi-

tetty perheiden nakokulmasta.

Opinnaytetydmatkani varrella ymmarsin, etta aineistoni 166 sivua olivat liikaa ja etta
minun olisi pitdnyt suunnitteluvaiheessa pystya paremmin rajaamaan aihetta, jolloin
teemarunko olisi ollut napakampi. Nyt jouduin rajaamisvaiheessa jattamaan monta
kiinnostavaa tutkimuslinjaa sivuun. Aineiston laajuus vaikeutti ja pitkitti myos ana-
lyysivaihetta ja vaati minulta paljon aikaa saada aineistosta nostettavat keskeiset
diskurssit esiin ja lopulliseksi tekstiksi tyostettavaan muotoon. Myds diskurssiana-
lyysi analyysimenetelmana vaati minulta tutkijana paljon ja menetelman hahmotta-
minen ja sopivuus oman aineiston analysointiin vaati paljon miettimista ja menetel-

makirjallisuuden lukemista. Uudelleen ja uudelleen. Olen kuitenkin tyytyvainen, etta
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diskurssianalyysia kayttamalla I6ysin mielenkiintoisen vastakkainasettelun diskurs-
sien valilla ja sain tuloksistani nakymaan sen ristiriitaisuuden ja monimuotoisuuden,
joka nepsy-piirteisten lasten palveluiden etsimisessa, [0ytamisessa ja tuottamisessa
on olemassa palvelujarjestelmassamme. MyoOs palveluiden ja palvelutarpeen arvi-
ointityoskentelyn kehittamisessa kyseisen vastakkainasettelun ymmartaminen on
oleellista, jotta kaikki vaikuttavat tekijat osataan ottaa huomioon etsittaessa tarkoi-

tuksenmukaisia tyotapoja ja menetelmia kyseisten palveluiden kehittamiseen.

Pitka ja perusteellinen opinnaytetyOprosessini antoi minulle paljon ajattelemisen ai-
heita. Nyt prosessin paattyessa mietin sita, miksi sosiaali- ja terveyspalveluissa
nepsy-piirteiset lapset tarvitsevat diagnooseja paastakseen palveluiden piiriin, kun
sivistyspalveluissa eli varhaiskasvatuksessa ja koulussa he lahtdkohtaisesti saavat
lainmukaisesti tukea ja apua haasteisiinsa ja toimintakykynsa puutteisiin heti niiden
iimennyttya. Mietin myds sita, miten palvelujarjestelmamme kaikki julkiset palvelut
saataisiin toteutettua niin, etta yksittaisen asiakkaan lahtokohta, toimintakyky ja
haasteet olisivat ensisijaisia vaikuttajia palveluiden saamiseen. Ja miten palvelujar-
jestelmassa voitaisiin kehittaa sellainen toimiva yhteistyd, jossa asiakas saisi tarpei-
siinsa oikeasti monitoimijaisesti toteutettua, koordinoitua ja keskitetysti johdettua
palvelua. Minua kiinnostaa myos kysymys, kuinka paljon esimerkiksi Iahihoitajan,
sosionomin AMK ja sairaanhoitajan AMK peruskoulutuksiin sisaltyy erityisia nepsy-
piirteisten lasten problematiikkaan ja palveluihin kohdentuvia opintoja ja millaista li-
sakoulutusta ammattilaiset kokevat tarvitsevansa taman asiakasryhman auttami-
seen. Naita kysymyksia voisi selvittaa uusissa opinnaytetoissa, selvityksissa ja ke-

hittamishankkeissa.

Ehdotan palveluiden kehittamiseen laajaa keskustelua nepsy-piirteisten lasten tilan-
teesta ja kaikkien monitoimijaiseen yhteistydhon osallistuvien toimialojen yhteista
pohtimista, miten parhaalla tavalla saataisiin palveluita koordinoitua ja minka toi-
mialan johtamisen alle nepsy-piirteisten lasten palvelut kuuluisivat. Tutkimustulos-
teni perusteella toiminnot ovat lilan hajallaan ja toimialojen tydntekijat tuntevat talla
hetkella liian huonosti toistensa toimintoja ja mahdollisia nepsy-piirteisten lasten tar-
peisiin saatavia palveluita. Haastateltavilla on halu kehittaa palveluitaan ja yhteis-
tyota seka kehittya ammattilaisina nepsy-piirteisten lasten ja heidan perheidensa

tarpeisiin.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

Taustakysymykset:

Ammattinimike?

Tyokokemusvuodet nykyisessa tydssa, jossa teet palvelutarpeen arviointia?
Kuinka pitkaan olet tydssasi kohdannut neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja hei-
dan perheitaan?

Mieti vastatessasi palvelutarpeen arviointitybtasi ja niitéd asiakastapauksia, joissa
yhteydenottovaiheessa lapsella kerrotaan olevan neurokirjon diagnoosi tai neuro-
psSykiatrisia piirteité, tunnistat lapsen kuvailusta neuropsykiatrisia piirteita tai tyos-
kentelyn edetessé tunnistat lapsessa neuropsykiatrisia piirteita. Néita lapsia nimi-
tetédén tassé tutkimuksessa nepsy-lapsiksi ja kaikki alle 18-vuotiaat mééritelldan

lapsiksi. Taméan tutkimuksen nékékulmana on sosiaalihuoltolain mukaiset palvelu

tarpeen arvioinnit.

Nepsy-lapsi:

Miten maarittelet/kuvailet neuropsykiatriset hairiot eli neurokirjon?

Millaisina asioina neuropsykiatriset hairiot asiakaslapsissa ilmenevat?

Kuvaile tyypillisimpia tilanteita asiakkaaksesi tulevien nepsy-lasten ja heidan per-
heidensa tuen ja avun tarpeeseen liittyen.

Mita voit kertoa asiakkaaksesi tulevien lasten ikdjakaumasta?

Palvelutarpeen arvioinnin sisalto nepsylapsen/perheen tilanteessa:

Mista tulee yhteydenotot Nepsy lapsen/perheen palvelun tarpeeseen liittyen?
Mitka ovat ne syyt, joiden vuoksi Nepsy-lapsi/perhe paatyy palvelutarpeen arvioin-
tiin ja juuri taalla lapsiperheiden sosiaalipalveluissa/vammaispalvelussa?

Arviolta kuinka suurella osalla palvelutarpeen arviointiin tulevista nepsy-lapsista on
diagnoosi?

Miten diagnoosi tai sen puute vaikuttaa palvelutarpeen arviointivaiheessa?
Millaisilla tavoilla palvelutarpeen arviointia yksikdssasi toteutetaan? (menetelmat,
ohjelmat, lomakkeet, yhteistyd)

Miten lapsen etu, voimavarat ja tarpeet maaritellaan ja otetaan huomioon?

Miten koko perheen voimavarat ja tarpeet maaritellaan ja otetaan huomioon?
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Sosiaalihuoltolaki maarittelee erityista tukea tarvitsevan lapsen: Kuvaile niita tilan-
teita, joissa Nepsy-lapsi maaraytyy palvelutarpeen arvioinnissasi erityista tukea
tarvitsevaksi lapseksi?

Miten laheisverkostoa maaritellaan ja hyodynnetaan palvelutarpeen arvioinnissa?
Kuvaile tyypillista nepsy-lapselle ja hanen perheelleen tekemaasi asiakassuunni-
telmaa, mita erityisesti pidat siina tarkeana?

Mitka ovat mielestasi Nepsy-lapsen/perheen hyvinvoinnille valttamattomat tukitoi-

met ja palvelut?

Tyontekija palvelutarpeen arvioinnin toteuttajana:

Millaisia mahdollisuuksia koet omalla tyodllasi olevan nepsy-lapsen ja perheen tilan-
teiden ratkomisessa?

Millaisia haasteita koet tydskentelyllesi nepsy-lapsen/perheen palvelutarpeen arvi-
oinnissa?

Aikaresurssit?

Osaaminen?

Kuvaile omia vahvuuksiasi nepsy-lapsen/perheen kanssa tydskentelyssa.

Kuvaile omia kehittamiskohteitasi nepsy-lapsen/perheen kanssa tyoskentelyssa

Yhteistyo:

Millaista monialainen yhteistyd on palvelutarpeen arvioinnissa?

Minkalaisia vaikutuksia silla on lapsen/perheen tilanteiden selvittelyssa?

Kuvaile onnistuneita yhteistyokuvioita palvelutarpeen arvioinnissa koskien nepsy-
lasta/perhetta?

Kuvaile epaonnistuneita yhteistyokuvioita palvelutarpeen arvioinnissa koskien
nepsylasta/perhetta?

Millaisia asioita kaipaisit monialaiseen yhteistydhdn nepsy-lapsen/perheen arvioin-

tia tehdessasi?

Jatkotoimenpiteet:
Mihin nepsy-lapset/perheet ohjautuvat arvioinnista/ mihin arvioinnissa paadytaan?

Kuvaile jatkopalveluiden |6ytymisen helppoutta ja/tai vaikeutta.
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Kuvaile mielestasi tarkeimpia asioita, jotka pitaisi jatkotoimenpiteiden suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa ottaa huomioon nepsy-lasten ja heidan perheidensa asi-
oissa.

Millaisia asioita kaipaisit yhteistydhon nepsy-lapsen/perheen jatkopalveluiden jar-

jestymiseksi?

Kehittaminen:

Miten haluaisit kehittaa palvelutarpeen arviointia nepsy-lapsen/perheen nakokul-
masta?

Jos sinulla olisi valta paattaa, mika olisi mielestasi oikea taho vastaamaan nepsy-
lasten hyvinvoinnin ja palveluiden turvaamisesta? Perustele

Miten haluaisit kehittaa nepsy-lasten/perheiden palveluita kaupungissasi?
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Liite 2. Saatekirjelma
Hyva sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja!

Olen Seingjoen ammattikorkeakoulun sosionomi (YAMK) - opiskelija. Opinnayte-
tyoni tarkoituksena on selvittaa kahden sosiaalihuollon jarjestajatahon (lapsiperhei-
den sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut) ty6ta neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
ja heidan perheidensa palvelutarpeen arvioinnissa. Tutkimuksella selvitetaan tyos-
kentelyn nykytilaa, tyoskentelyn yhtenevaisyyksia ja eroja seka tyoskentelya edes-
auttavia ja estavia tekijoitd neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan per-
heidensa palvelutarpeen arvioinnissa. Tutkimuksen avulla on myos tarkoitus nostaa
esiin tyontekijoiden kehittamisehdotuksia taman asiakasryhman kanssa tyoskente-

lyyn tulevaisuudessa.

Opinnaytetyoni tutkimukselliseen osaan haastattelen sosiaalitydntekijoita ja sosiaa-
liohjaajia, jotka tekevat tydossaan sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen arvioin-
teja ja joiden asiakkaina on tai on ollut neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja heidan
perheitdan. Haastatteluja tehdaan kahdessa osassa. Ensin suoritetaan halukkaille
tyontekijoille yksilbhaastattelut marras-joulukuun aikana, joista haetaan teemahaas-
tattelun menetelmin tyontekijoiden kokemuksia ja kehittamisajatuksia. Haastattelu

kestaa arviolta noin 1-1'% tuntia.

Helmikuun loppupuolella on tarkoitus jarjestaa yksildhaastatteluihin osallistuneille
tyontekijoille yksi fokusryhmahaastattelu, jonka keskusteluista nostetaan esiin tyon-
tekijoiden yhteisia ehdotuksia tydomenetelmien ja tydskentelyn kehittamiseen ja hyo-
dyllisia tyoskentelytapoja neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan per-

heidensa palvelutarpeen arviointia varten.

Tassa tutkimuksessa neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla tarkoitetaan kaikkia niita
lapsia, joiden lapsiperheiden sosiaalipalveluun tai vammaispalveluun tulleissa yh-
teydenotoissa on mainittu neuropsykiatriset oireet, nepsy-oireet, autismikirjo jne. tai
lapsen kayttaytyminen kuulostaa yhteydenoton vastaanottaneesta tyontekijasta
nepsy/autismikirjo-oireelta. Lapsella ei tarvitse olla diagnoosia, vaan hanen kayttay-
tymisensa ja tilanteensa kuvauksesta voi olettaa, etta hanella voi olla neuropsykiat-
risia oireita tai ongelmia. Lapsella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan kaikkia 0-18-

vuotiaita.
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Tutkimuskaupungin ja tutkimukseen osallistuvien tyontekijdiden anonymiteetti sailyy
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimusraportissa henkildiden tuottama tieto ku-
vataan niin, ettd kenenkaan henkilollisyytta ei ole mahdollista tunnistaa eika yksit-
taista tyontekijaa voida yhdistaa tiettyyn vastaukseen. Tutkimusaineisto tuhotaan
heti, kun aineiston analysointi ja tutkimusraportti ovat valmiit ja opinnaytetyo on ar-
vosteltu. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa palvelutarpeen arvioinnissa ole-
vien neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeen ar-
viointiprosessia, mika hyodyttaa seka asiakaslasta ja hanen perhettaan, etta tyon-

tekijoita.

Opinnaytetyoni ohjaajana on Seindjoen ammattikorkeakoulun yliopettaja Tiina Tii-
likka (tiina.tiilikka@seamk.fi).

Ystavallisesti,

Riikka Saartenoja
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Liite 3. Kirjallinen tutkimuslupa haastateltavilta

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetyoni tutkimusosioon. Aiheenani on selvittaa
tyontekijoiden kokemuksia neuropsykiatrisesti oireilevien lasten palvelutarpeen ar-
viointivaiheesta ja ajatuksia sen kehittdmisesta. Tutkimus on kaksiosainen. Syk-
sylla 2019 suoritetaan yksildhaastattelut (1 kerta, 1-1%% tuntia) ja kevaalla 2020 yk-
sildhaastateltujen tyontekijoiden fokusryhmahaastattelu, aiheena Neuropsykiatri-
sesti oireilevien lasten palvelutarpeen arviointivaiheen kehittdminen. (Kesto n. 1'%
tuntia).

Tutkimuskaupungin ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tallennan haastattelut salasanan taakse ja nouda-
tan erityista varovaisuutta tallennusvalineiden kaytdssa. Tutkimusraportissa henki-
|6iden tuottama tieto kuvataan niin, etta kenenkaan henkildllisyytta ei ole mahdol-
lista tunnistaa. Tutkimusaineisto tuhotaan heti, kun aineiston analysointi ja tutki-

musraportti ovat valmiit ja opinnaytetyd on arvosteltu.

Sopimus

a Annan talla sopimuksella YAMK-opiskelija Riikka Saartenojalle luvan kayttaa yk-

sildhaastatteluani, haastattelu suoritetaan , opinnayte-

tyonsa empiirisen osan aineistona.

a Annan luvan yksilohaastatteluni nauhoittamiseen.

Allekirjoitus
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