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The purpose of this thesis was to develop cross-sectoral cooperation in the
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1 JOHDANTO

Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiét ovat lapsilla ja nuorilla yleisia. Yleisin
naista on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairi6 (ADHD), jonka esiintyvyys on
noin 5 prosenttia lapsilla ja nuorilla. Esiintyvyys autismikirjon hairidissa on noin
0,5-0,7 prosenttia ja Touretten oireyhtymasséa 0,3-0,9 prosenttia. (LAmsa ym.
2017, 284.) ADHD Kaypéa hoito -suosituksen (2019) mukaan ADHD -diagnoosien

ja erityisesti hoidon piirissa olevien méaréa on kasvanut.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE-muutosohjelma) 2016—

2019 uudistettiin lasten, nuorten ja perheiden palveluita yli hallintorajojen vahvis-
taen lapsen oikeuksiin ja tietoon pohjautuvaa toimintakulttuuria palveluissa ja
paatoksenteossa. Muutosohjelman keskeisina periaatteina olivat lapsen oikeudet
ja lapsen etu, lapsi-, nuori- ja perhelahtdisyys, voimavarojen vahvistaminen seka
perheiden monimuotoisuus. Keskeisena muutostydssa nahtiin asiakaslahtoi-
syys, palveluiden siirtdminen varhaiseen tukeen ja oikea-aikaiseen hoitoon, pal-
veluiden yhteen sovittaminen, yhtenaiset ja integratiiviset toimintamallit seka voi-
mavarojen oikea kohdentuminen ja taloudellisuus. Lasten ja nuorten palveluissa
on tarkeaa korostaa laajaa sosiaali- ja terveys- seka sivistystoimen yhteistyota.
Lasten, nuorten ja perheiden osallisuus on tarkea osa muutosty6ta. (Santala ym.
2018, 5; Kohti kansallista lapsistrategiaa 2040, 2019, 28—-30; Aula 2019, 3-5.)

Osana lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa Lapissa toteutui vuosina
2017-2018 Perhekeskustoimintamalli Lappiin — monitoimijaiset integroidut pal-
velut perheille -hanke. Toimin hankkeessa kehittajatyontekijana. Hankkeen ai-
kana nousi seka kunnista ettd Lapin sairaanhoitopiirista esiin tarve lasten- ja
nuorten neuropsykiatristen palveluiden ja osaamisen kehittamiseen Lapissa.
Esiin tulleisiin kehittamistarpeisiin voidaan vastata kehittamalla monialaista yh-
teistyota ja luomalla palvelupolku. Palvelupolun avulla maaritellaan eri toimijoiden
tyonjako ja yhteisty6. Palvelupolussa kuvataan asiakkaan nakokulmasta, miten
palveluiden kokonaisuus toteutetaan paikallisesti. (Makinen, Kuusisto, Salunen
& Palvanen 2018, 2.)

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelui-

den tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, yhdenvertaisten
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ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen kaikille suomalaisille,
palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, ammattitaitoisen
tydvoiman saannin turvaaminen ja kustannusten kasvun hillitseminen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon painopistetta siirretddn ennaltaehkaisevaan toimintaan ja pe-
rustason palveluihin. Palvelut yhteensovitetaan, hoitoketjujen tulee olla sujuvia ja
ihmisten tulee saada tarpeenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut. (Osallistava ja
osaava Suomi 2019, 38-39.)

Lapin sairaanhoitopiirissa vuonna 2020 toteutuu projekti, jonka tavoitteena on
luoda palvelupolku lasten ja nuorten neuropsykiatrisissa hairidissa LSHP:n alu-
eelle yhtenaistamaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutuskaytant6ja seka parantamaan
palveluiden oikea-aikaista saatavuutta ja tasalaatuisuutta. Toimin tadssa projek-
tissa projektisuunnittelijana. Tama opinnaytetyd kasittelee monialaista yhteis-

tyota lasten ja nuorten neuropsykiatrisissa palveluissa.

Palvelupolkutydryhméassa on edustus jokaisesta Lapin sairaanhoitopiirin kun-
nasta ja Lapin keskussairaalan erikoisaloilta, joissa hoidetaan neuropsykiatrisia
hairiditd. Tyoryhméassé on Kolpeneen osaamis- ja tukikeskuksen, KELA:n ja jar-
jestdjen edustaja. Palvelupolkutydryhmassa on kehittajaasiakkaita, ja tata kautta

pyritdan vahvistamaan palveluiden asiakaslahtoisyytta.

Asiantuntijuus sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole ainoastaan organisaation yk-
sittdisen tyontekijan ominaisuus, vaan organisaation kollektiivista osaamista.
Tasta syystéa johtamisessa on tarkea korostaa osaamisen johtamista ja kehitta-
mista. (Rekola 2008, 152.) Johtaminen sosiaali- ja terveysalalla toteutuu yha
enemman verkostoissa. Kun johtajan tyé on monitoimijaista, on useampia mah-
dollisuuksia myads ristiriitojen syntymiselle. Tilannetta helpottaa, kun toimintaym-
pariston ja tydbn monimutkaisuutta jasennetaan ja tehdaan siita itselle ja tydyhtei-
sblle ymmarrettavampaa. (Myllarinen 2014, 93.) Ihmiset ja organisaatiot eivat sel-
vid haasteistaan yksin. Verkostoituminen tarjoaa puuttuvaa tietoa, taitoa ja voi-
mavaroja. (Harisalo & Miettinen 2010, 128-129.) Monialainen verkostoyhteistyo
edellyttaa kasvavaa monimutkaisuuden hallintaa ja kokonaisuuden nakemista yli

oman toimialan (Rautvuori & Jyrhama 2015, 131).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittd& Lapin sairaanhoitopiirin alueella lasten-
ja nuorten neuropsykiatristen hairididen palveluiden monitoimijaista yhteistyota
seka asiakas/perhelahtoisia sujuvia ja joustavia palveluita yli yksikko- ja organi-

saatiorajojen.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa kehittamisehdotuksia monitoimijaisen yh-
teistyon kehittamiseen ja taméan avulla kehittda asiakas/perhelahtdisyytta.

Kehittamistyolla vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiseksi yhteisty0 ja tiedonkulku eri toimijoiden valilla on koettu?
2. Miten monialaista yhteisty6tda halutaan kehittdd palveluprosessin

sujuvuuden kehittdmiseksi?
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3 LASTEN JA NUORTEN KESKEISET KEHITYKSELLISET NEUROPSYKI-
ATRISET HAIRIOT

Neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvat psykiatriset hairiot, joiden taustalla on neu-
robiologisia tekijoita (Lamsa ym. 2015, 6). Neuropsykiatrisissa hairidissa esiintyy
kayttaytymisen ja tunteiden séatelyn ongelmia, mutta myds neurokognitiivisten
toimintojen poikkeavuutta (Parikka, Halonen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 10).
Tassa opinnaytetydssa kehityksellisista neuropsykiatrisista hairidistd ovat mu-
kana autismikirjon hairiét, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD) ja seka
nykimishairidista Touretten oireyhtyma.

Kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié syntyy aivojen kehityksen aikana, useim-
miten jo sikibvaiheessa ja ilmenee viiveena tai poikkeavuutena lapsuuden kehi-
tysvaiheissa. Varhaisia oireita voivat olla esimerkiksi levottomuus, puheen ja mo-
toriikan kehityksen viiveet, univaikeudet, vaikeudet tunteiden séatelyssa ja kave-
risuhteissa ja syomisen valikoivuus. Lapsen kasvaessa oirekuva voi muuttua. Sa-
manaikaisesti voidaan todeta useampia neuropsykiatrisia hairidita. (Parikka ym.
2017, 101.) Neuropsykiatrinen héairid johtuu aivojen neurologisesta poikkeavuu-
desta, mika vaikuttaa kayttaytymiseen ja havainnointiin (Jantti & Savinainen
2018, 263). Neuropsykiatristen hairididen syntyyn voivat vaikuttaa sikiokautiset
tai synnytykseen liittyvat komplikaatiot tai geneettiset tekijat. Neuropsykiatrisissa
hairidissa aivojen keskittymista, aktiivisuutta, impulsiivisuutta, motivaatiota, tun-
netilaa tai sosiaalista kayttaytymista saatelevat hermorataverkostot eivat toimi
normaalisti. (Parikka ym. 2017, 12.)

3.1 ADHD

ADHD on kehityksellinen hairio, joka heikentdd toimintakykya. Sen keskeisia
oireita ovat tarkkaamattomuus, vylivikkkaus ja impulsiivisuus. Periman ja
ymparistotekijoiden (biologiset ja psykososiaaliset tekijat) yhteisvaikutus on
merkittava oirekuvan kehittymisessa. Diagnosointi vaatii laaja-alaisen arvion
lapsen tai nuoren toimintakyvystd ja  oireista, kehityshistoriasta,
elamantilanteesta ja muista tekijoista, jotka saattavat vaikuttaa oireisiin. (Kaypa
hoito -suositus 2019; Parikka ym. 2017, 31,35.) Lasten ja nuorten ADHD-
diagnoosien ja erityisesti hoidossa olevien maara on kasvanut
maailmanlaajuisesti (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde 2014, 434—
442; Collishaw 2015, 370-393). Kuitenkaan ADHD-oireiden esiintyvyys ei ole
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viime vuosikymmeniné lisdantynyt (Polanczyk ym. 2014, 434-442; Sourander,
Niemela, Santalahti, Helenius & Piha 2008, 317-327).

ADHD:n hoito suunnitellaan yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Tar-
keimpi& hoitomuotoja ovat tiedon antaminen ja ohjaus lapselle, nuorelle ja hanen
laheisilleen seka paivahoitoon ja kouluun. Myos psykososiaaliset hoitomuodot ja
mahdollinen l&a&kehoito ovat tarkeita. (Kaypé hoito -suositus 2019; Wolraich ym.
2011; Parikka ym. 2017, 38.) Usein erilaisia hoitomuotoja yhdistetdan. ADHD-
oireiden hallinnassa on tarkedd huolehtia yleisesta hyvinvoinnista, kuten riitta-
vasté unesta, likunnasta ja ravinnosta. Tarvittavat tukitoimet ja muut hoitomuo-
dot, jotka lievittavat ongelmia, kannattaa aloittaa heti, kun huoli lapsen tai nuoren
tilanteesta her&a. Tiivis yhteistyd varhaiskasvatuksen tai koulun ja vanhempien
kesken on tarke&aa seka tukitoimien suunnittelussa etté toteutuksessa. Vanhem-
pien jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemiseen tulee kiinnittd& huomiota. (Parikka
ym. 2017, 38.)

Nayttoon perustuvan ladketieteen vaatimus on korostunut ADHD:n hoitomene-
telmien tutkimusta. (Vuori, Henriksson & Autti-Ramo 2018, 20.) Sandbergin
(2016, 125) vaitostutkimuksessa mukana olleista 208 perheesta 87,5 prosenttia
oli saanut terveystoimesta jotain hoitoa ADHD:hen. Ladkehoitoa oli saanut 76,9
prosenttia ja kuntoutusta 18,7 prosenttia terveystoimen hoitoa saaneista. Suo-
messa ADHD:n ladkehoidon yleisyys 4-17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla vuonna
2016 oli 1,8 prosenttia. Laakehoidon kayttd ADHD:n hoidossa on lisdéantynyt mer-
kittavasti. Vuosien 2006—2016 aikana kaytto kasvoi pojilla viisinkertaiseksi ja ty-
toilla kuusinkertaiseksi. Lapissa ADHD-laakkeiden kayttd on muuta maata ylei-
sempaa. Vuonna 2006 Lapissa ADHD-laakkeita kaytti 0,3 prosenttia lapsista ja
nuorista, vuonna 2016 3,4 prosenttia. (Vuori, Aronen, Sourander, Martikainen,
Jantunen & Saastamoinen 2018, 1517-1520.) ADHD Kaypa hoito -suosituksen
(2019) mukaan ladkehoidolla voidaan vahentaa keskeisia oireita ja parantaa toi-
mintakykya. ADHD-laakkeiden tehoa on tutkittu paljon, ja niiden tehosta on vahva
tutkimusnaytto. (Parikka ym. 2017, 38.) Toisaalta Sandbergin (2016, 127) vaitds-
tutkimuksen mukaan huolestuttavaa on ADHD-laakitysta kayttavien henkildiden
hoitosuhteen puute. Joka kuudennella ladkehoitoa saavalla ei ollut hoitosuhdetta

eiké ladkehoidon seurantaa. (Sandberg 2016,127.)
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Psykososiaaliset hoidot sisaltéavat usein menetelmia, jotka tukevat toimintakykya,
erilaisia tukitoimia sek& taitojen harjoittelua yksin tai ryhméassa. Hoito on usein
hyva toteuttaa arjessa, mutta tarvittaessa voidaan kayttdd myos yksilo- tai ryh-
materapioita. Yksilollisesti arvioidaan psykoterapian, toimintaterapian, puhetera-

pian ja neuropsykologisen kuntoutuksen tarve. (Parikka ym. 2017, 38.)

Linnakankaan, Lehtorannan, Jarvikosken ja Suikkasen (2010,10) tutkimuksen
mukaan 11-16-vuotiaista lapsista 51 prosenttia oli saanut paljon apua perhekun-
toutuksesta. Vuoren ym. (2018, 39) tutkimuksen mukaan 48 prosenttia Lasten
perhekuntoutuksen kehittamishankkeessa (LAKU-hanke) olleista lapsista ja 77
prosenttia Lasten perhekuntoutuksen etamallin kehittamishankkeessa (Eta-
LAKU -hanke) olleista lapsista koki, ettd perhekuntoutukseen kuuluvista kotikayn-
neisté oli ollut hyotya heille ja heidan perheilleen. Eta-LAKU -hanke on toteutunut
myds Lapissa. Linnakankaan ym. (2010, 9) tutkimuksen mukaan 87,5 prosenttia
vanhemmista oli kokenut perhekuntoutuksen antaneen heille voimavaroja, jotka
auttoivat tukemaan lasta paljon tai jonkin verran. Muita enemman perhekuntou-
tuksesta kokivat hydtyneensé ne vanhemmat, joilla oli mahdollisuus saada tukea
esim. perheenjaseniltd, sukulaisilta tai ystaviltd. Luonnollisten verkostojen hyo-
dyntamisen tarkeys korostui. Linnakankaan ym. (2010, 10) tutkimuksen mukaan
kuntoutuksen pidempi kesto vaikutti positiivisesti lapsen kokemukseen hyvéasta
avusta. Vuoren ym. (2018, 43) tutkimuksen mukaan joka kolmas koki kuntoutuk-

sen olleen lilan lyhyt lapsen ja perheen tarve huomioon ottaen.

3.2 Autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairi6 on neurobiologinen kehityshairio, jossa henkil6lla on ongel-
mia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, samoin rajoittu-
neita, toistuvia kaytésmalleja, toimintoja tai kiinnostuksen kohteita. Monilla autis-
mikirjon henkil6illa on aistisaatelyyn liittyvia erityispiirteita, joita voivat olla esimer-
kiksi yli- ja aliherkkyydet kosketukseen, hajuihin, makuihin, valoon tai vareihin.
Vahvuutena voi olla hyva keskittymiskyky erityisiin mielenkiinnon kohteisiin, hyva
oikeudentaju ja yksityiskohtien havaitseminen. (Jantti & Savinainen 2018,281—
282; Autismiliitto 2019; Parikka ym. 2017, 40.) Perinndllisilla tekijoilla on keskei-
nen vaikutus autismikirjon hairididen syntyyn. Autismikirjon periytyvyys on vii-

meisten arvioiden mukaan jopa 64-91 prosenttia. (Parikka ym. 2017, 40; Leppa
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&Tammimies 2020, 743; Tick, Bolton, Happe, Rutter & Rijsdijk 2016, 585.) Autis-
mikirjon hairidista tavallisimmat ovat lapsuusian autismi ja Aspergerin oireyhtyma
(Koskentausta, Sauna-aho & Varkila-Saukkola 2013, 587).

Autismikuntoutus pohjautuu yhteistyohon, jonka tulisi kdynnistya jo oireita ja diag-
noosia pohdittaessa. Yhteistydssa tarkeimmat ovat lapsen vanhemmat, koska he
ovat oman lapsensa parhaita asiantuntijoita. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009,
231.) Varhainen diagnosointi ja kuntoutuksen aloittaminen sek& vanhempien oh-
jaus on tarkeaa tulosten saavuttamiseksi. Autismikirjon hairididen kuntoutus to-
teutuu parhaiten arjessa. Keskeisia kuntoutuksen alueita ovat tunnetaitojen ja so-
siaalisten taitojen harjoittelu seka kielellisen ja ei-kielellisen viestinnan tukeminen
esimerkiksi visuaalisin keinoin. (Parikka ym. 2017, 49.) Tarke&aa on aistimusten
saately, oman kehon hahmotuksen ja toiminnanohjauksen kehittdminen. Lapsilla
ja nuorilla, joilla on autismikirjon hairid, esiintyy usein myods psyykkisia hairioita.
(Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012, 1453-1462.) Autismin kuntoutus-
menetelmien vaikuttavuudesta on tutkimusnayttdd niukasti. Nykykasityksen mu-
kaan kuntoutuksen varhainen aloitus on kannattavaa. Autismikuntoutus pohjau-
tuu useimmiten sovelletun kayttaytymisanalyysin tai oppimispsykologisen teorian
mukaisiin ohjelmiin, joissa pyritd&n vahvistamaan autistisen lapsen tai nuoren tai-
toja. (Koskentausta ym. 2013, 588.)

Autismikirjon hairiéihin ei ole spesifia ladkehoitoa. Joskus voidaan kuitenkin kayt-
taa laakehoitoa samanaikaisiin hairiéihin, jollaisia ovat esimerkiksi kaytdoshairiot
tai ADHD (Parikka ym. 2017, 49.) Autististen lasten ja nuorten haastavaan kayt-
taytymiseen on pitkaan kaytetty psykoosilaakkeitd, vaikka niista on vain vahan
tieteellista nayttda. Autistinen lapsi tai nuori ei useinkaan osaa ilmaista esimer-
kiksi Kipua, ja talldin epamukava olo voi purkautua aggressiivisuutena. Haasta-
vaa kayttaytymista voi aiheuttaa kommunikointikeinojen riittaméattémyys tai mie-
lekkdan toiminnan puute. Naiden tekijoiden selvittdminen ja hoitaminen on tar-

kedd ennen mahdollisen laakityksen aloittamista. (Koskentausta ym. 2013, 590.)

3.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtymé on kehityksellinen neuropsykiatrinen oireyhtyma, joka al-

kaa lapsuudessa. Sen ydinoireita ovat pitk&aikaiset motoriset ja danelliset tic-oi-
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reet, joita kutsutaan nykimisoireiksi. Touretten oireyhtym&ssa esiintyy seka aa-
nellisia ettd motorisia tic-oireita yli vuoden ajan. Nailla potilailla on usein saman-
aikaisesti tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairio tai pakko-oireinen hairié. (Leivonen,
Sourander, Voutilainen & Leppamaki 2015 1058,1060; Keskitalo & Olsen 2014,
2365; Parikka ym. 2017, 52—-53.) Motoriset tic-oireet, joita ovat esimerkiksi silman
rapytykset, nendn vaantely tai irvistely, alkavat useimmiten 4—6 vuoden i&ssa.
Oireet siirtyvat usein kasvoista kaulaan seka yla- ja alavartaloon ja voivat moni-
muotoistua ajan kuluessa. 1-2 vuoden kuluttua motoristen piirteiden alkamisesta
alkavat danelliset tic-oireet, joita ovat esimerkiksi niiskutukset, kréhinat tai tavut,
jotka voivat myéhemmin laajentua sanoiksi tai lauseiksi. Kaiku- ja toistopuhetta
tai pakonomaista kiroilua voi esiintyd. (Bloch & Leckman 2009, 409-501.) Tou-
retten oireyhtymalla on monimuotoinen geneettinen pohja, mutta myoés ymparis-
totekijoilla on vaikutusta (Keskitalo & Olsen 2014, 2365; Parikka ym. 2017, 54).

Pitk&aikaisia ja toimintakykyyn vaikuttavia tic-oireita voidaan hoitaa psykososiaa-
lisilla hoitomuodoilla tai tarvittaessa ladkehoidolla. Varsinaista parantavaa hoitoa
Touretten oireyhtymééan ei kuitenkaan ole. (Keskitalo & Olsen 2014, 2367; Pa-
rikka ym. 2017, 54.) Tourette-potilaan tic-oireita ei tarvitsekaan aina hoitaa, vaan
usein psykoedukaatio on riittdva interventio. Lasten osalta perheen, varhaiskas-
vatuksen ja koulun huomioiminen ja ohjaaminen on keskeista. (Leivonen ym.
2015, 1061-1062.) Jos tic-oireet ovat vaikeita, voidaan kayttaa kognitiivisen kayt-
taytymisterapian menetelmia. Laakehoitoa harkitaan, jos tic-oireet aiheuttavat ki-
pua taikka usein sosiaalisia, tunne-elaman tai toimintakyvyn ongelmia. Hoidosta
paatettaessa on tarkeda ottaa huomioon muut litannaisongelmat, kuten pakko-
oireinen hairi6 tai ADHD. Lapsen itsetunnon ja toimintakyvyn huomioon ottami-
nen on aina tarkeaa. (Keskitalo & Olsen 2014, 2367; Parikka ym. 2017, 54-55.)



4 MONIALAINEN YHTEISTYO

Entistd monitoimijaisempi ja kompleksisempi toimintaympéristd edellyttaa tiivista
yhteisty6ta toimijoiden valilla ja jaettua asiantuntijuutta (Kekoni, Monkkdnen, Hu-
jala, Laulainen & Hirvonen 2019, 15). Kasitteita moniammatillinen ja monialainen
yhteisty6 kaytetaan usein synonyymeina. Niiden merkitys on kuitenkin erilainen.
Moniammatillisuus nahdaan yleensa organisaation sisalla toteutuvana toimin-
tana. Monialaisuus taas nahdaan hallinnon- ja tieteenalojen valiseksi toiminnaksi.
(Isoherranen 2012, 20-21; Katisko, Kolkka, Vuokila-Oikkonen 2014, 10; Tuo-
mela-Jaskari 2016,75.) Lasten ja nuorten neuropsykiatrisissa palveluissa tarvi-
taan sekd moniammatillista ettd monialaista yhteisty6ta. Opinnaytetydssani kay-
tdn monialaisen yhteistyon kasitettd, koska naissa palveluissa tarvitaan seka hal-

linnon- etta eri tieteenalojen vélista toimintaa.

Asiakaslahtdisyyden tulee toimia monialaisen yhteistyon perustana, koska asioi-
den monimutkaistuessa yksi ammattiryhma ei pysty palvelemaan asiakasta ko-
konaisvaltaisesti. Monialaisuuden tulee olla tavoitteellista yhteisty6ta, jossa tar-
vittava yhteistyoverkosto kootaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Monialainen
yhteisty6 edellyttda jaettua asiantuntijuutta ja yhteista tahtotilaa, jossa arvoste-
taan toisten ammatillista osaamista. (Tuulensalo, Kumpulainen & Kekkonen
2017,14.)Hujalan, Taskisen, Oksmanin, Kurosen, Karttusen ja Lammintakasen
(2019, 594) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ka-
sitykset yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelun nykytilasta osoittavat monta ongel-
maa: asiakas joutuu toistamaan ongelmansa aina uudelleen eri ammattilaiselle
ja asiakasta ohjataan turhaan paikasta toiseen. Asiakkaan on vaikea loytaa tar-
vitsemansa palvelut. Taman tutkimuksen pohjalta suositeltiin yhteisasiakkaiden
palveluiden yhteensovittamista, johdon sitoutumista yhteistyon edistdmiseen ja
yhteisty6hon yli organisaatiorajojen. Yhteistyo edellyttaa yhteisesti hyvaksytyt toi-
mintatavat. (Hujala ym. 2019, 598.)

Monet lapset ja nuoret, joilla on neuropsykiatrinen hairio, tarvitsevat erilaisia pal-
veluita. Paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat nousseet viime vuosina vah-
vasti esiin seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Tama asiakasryhma on tun-
nistettu merkitykselliseksi ryhmaksi palveluiden jarjestamisen nakokulmasta.
(Kuluski, Ho, Parminder & Nelson 2017; 1, Vehko, Jolanki, Aalto, Sinervo 2017,
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Hujala & Lammintakanen, 2018, 8.) Naiden asiakkaiden kokonaisvaltaisiin tarpei-
siin vastaaminen edellyttda palveluiden yhteensovittamista ja saumatonta yhteis-
tyotéa eri ammattiryhmien valilla. Erityisesti paljon palveluita kayttavat asiakkaat
karsivat palvelun jatkuvuuden puutteesta ja palvelujarjestelman pirstaleisuu-
desta. (Hujala & Lammintakanen, 2018, 58; Mannikkd & Martikka 2017, 30.)

4.1 Monialainen yhteisty6 lasten, nuorten ja perheiden palveluissa

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa monialaista yhteistyotd edellytetd&n
useissa eri laeissa ja asetuksissa: Varhaiskasvatuslaki 540/2018, Perusopetus-
laki 628/1998, Nuorisolaki 1285/2016, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 338/2011, Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014 ja Lastensuojelulaki 1302/2014. Naissa laeissa koroste-
taan, etta asiakkaan kanssa on tehtava yhteisty6ta ja hanta on informoitava eri
vaihtoehdoista ja taattava mahdollisuus osallistua kykyjensa ja voimavarojensa
mukaan paatoksentekoon. Lisaksi laeissa korostetaan myds monialaista yhteis-

tyota.

Parhaimmillaan monitoimijainen yhteistyd luo mahdollisuuden perheiden ja am-
mattilaisten nakdokulmien yhteensovittamiseen, yhdessa tekemiseen ja oppimi-
seen seka avoimeen dialogiin. Monialaisesta yhteistydsta on hyotya perheille,
koska heidan asiansa voidaan kasitella monipuolisesti ja samalla [6ytaa perhetta
parhaiten tukevat toimintatavat. Yhteistyéverkostojen avulla voidaan samalla yh-
distda jo kaytossa olevat tiedot asiakkaasta, tukea perhetta vaikeissa vaiheissa
ja luoda yhteinen tavoite. (Petrelius, Tulensalo, Jaakola & Hietamaki 2016, 12;
Tuomela-Jaskari 2016, 76.) Maatan ja Keskitalon (2014, 203) tutkimuksen mu-
kaan toimivan monialaisen yhteistyon edellytyksené pidettiin tuttuja yhteistyo-
kumppaneita, joiden kanssa toteutui sddnnéllinen yhteydenpito ja tiedonvaihto,
jaetut toimintakaytannot, yhteiset toimintamallit ja aukikirjoitetut toimintaproses-
sit. Toisaalta monialaista yhteistyota hankaloittavana néahtiin salassapitovelvoit-
teet ja toisistaan poikkeavat toimintakulttuurit. Liséksi yhteisty6téa vaikeuttivat kiire
ja puutteelliset resurssit. (Maatta & Keskitalo 2014, 203—-204.)
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on perhekeskuksia kehitetty vuosina
2016-2019 koko Suomessa monialaisina, hallinnonalojen rajat ylittavina palvelu-
kokonaisuuksina osana palvelujarjestelmaa. Perhekeskus tarkoittaa yhteensovi-
tettua lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja avuntarpeisiin vastaavaa pal-
veluverkostoa, joka toimii ja jota johdetaan yhtena kokonaisuutena. Perhekeskus
toimintamallina perustuu yhteistydhon, oikea-aikaisuuteen, osallisuuteen ja
osaamiseen. Perhekeskuksen palveluverkostoon (Kuva 1) kootaan kaikki laki-
saateiset sosiaali- ja terveyspalvelut perustasolla. Naiden tehtavana on varmis-
taa jokaisen lapsen hyvinvointi ja terveys, kasvu ja kehitys seka perheiden voi-
mavarojen vahvistaminen. Liséksi tavoitteena on turvata aiempaa varhaisempi
tuen saanti lapsille ja aikuisille. Yhteistydverkostoon kuuluvia palveluita ovat kun-
tien muut palvelut, kuten varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus, toisen asteen kou-
lutus, nuoriso-, liilkunta- ja kulttuuripalvelut seka jarjestdjen, seurakuntien ja Kelan
palvelut. Erityistason palveluiden tavoitteena on tukea perustason palveluita ja
toimia integroidusti niiden kanssa. (Pelkonen ym. 2020, 1-2, 26-27.) Talla het-
kella perhekeskukset toimivat kunnissa. Paaministeri Sanna Marinin hallitusoh-
jelman mukaisesti vuosina 2020-2023 perhekeskusten kehittamista jatketaan
osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Taman mukaan per-
hekeskukset sijoittuvat osaksi sosiaali- ja terveyskeskuksia. (Pelkonen ym. 2020,
73-74.)

Perhekeskuksen
palveluverkosto

(GF INIALKAVTUVAT PALyg
[\l (i

Palvelut integroidaan kaikillg
tasoilla

Sisaltaa koonnin palveluista
jarjestajan nakékulmasta, ei
kuvaa palvelujarjestelman
toimintaa

Johtaminen ja yhteensovittaminen

Paivitetty 11/2018 * Osa verkostoa tai verkosFoyﬁtg_istyété
** Koulut osa verkostoyhteistyota

Kuva 1. Perhekeskuksen palveluverkosto (Hastrup, Pelkonen & Normia-Ahlsten,
2019)
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4.2 Lapsen, nuoren ja perheen osallisuus monialaisessa yhteisty6ssa

Osallisuutta maaritellaan toimijan paatdsvaltana omasta elamastaan, osallistumi-
sena merkityksellisyyden kokemiseen ja luomiseen, vaikuttamisena esimerkiksi
palveluprosessissa seka liittymisena vastavuoroisiin sosiaalisiin suhteisiin. (Isola
ym. 2017, 5). lhmisen toimijuus vahvistuu osallisuuden myota. Kun asiakkaan
toimijuutta ja osallisuutta kunnioitetaan, asiakas kokee, ettd hanen avuntarpee-
seensa vastataan ymmartden hanen lahtbkohtiaan. Talloin asiakas on aktiivinen
toimija, eika passiivinen palvelun kohde. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Ménk-
konen 2019, 92.) Osallisuudessa keskeistd on asiakkaan mukaan ottaminen it-
seé koskevissa asioissa. Tarkeana tavoitteena on, ettd asiakas ja hanen per-
heensa on aidosti osallinen palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa. Osallisuus syntyy osallistumisen, vaikuttamisen ja toiminnan kautta. Toi-
mintakulttuurissa, jossa osallisuus huomioidaan, asiakas on ammattilaisten rin-
nalla palvelumuotojen, siséltdjen ja toteutustapojen suunnitteluvaiheessa. Osalli-
suus tarkoittaa oikeutta tiedon saamiseen, osallistumista suunnitteluun, paatok-

sentekovaltaa ja osallisuutta omaan toimintaan. (Mékisalo-Ropponen 2016, 16.)

Syvimmaltd olemukseltaan osallisuus on aina vuorovaikutuksellista. Lapsen ja
nuoren minuus muodostuu osallistuvan vuorovaikutuksen tilanteissa. Jokainen,
joka auttaa lasta tai nuorta kehittymaan, oppimaan, I6ytamaan omia vahvuuksi-
aan tai heikkouksiaan, omalta osaltaan vahvistaa tai heikentéaa lapsen tai nuoren
kokemusta itsestdan arvokkaana ja erityisena. Samoin vanhemmuutta voidaan
vahvistaa kunnioittavassa vuorovaikutuksessa. Osallisuutta tukevan vuorovaiku-
tuksen keskeiset asiat ovat kiinnostus, kunnioitus ja mydétatunto. (Makela 2011,
16-22.) Osallisuuden toteutuminen edellyttdd ammattilaisilta nuorten kokemus-
tiedon kunnioittamista. Nuoret voivat vaikuttaa palveluprosessiin, mikéli he tule-
vat kuulluiksi omassa asiassaan. Nuorten tilanteeseen ja elamaan liittyva tieto on
tarkein lahtokohta osallistaville palveluprosesseille. (Romakkaniemi, Lindh & Lai-
tinen 2018, 105.)

Keskeista palveluiden ja oman toiminnan kehittdmisessa ovat aina osallisuus,
avoimuus ja varhainen yhteistyd. Dialogisuus edistaa osallisuutta ja hyvaa koh-
taamista tukevaa palvelukulttuuria. (Arnkil, Koskimies & Pyhajoki 2012, 7.) Kun-
talain (410/2015 5: 22§) mukaan "kunnan asukkailla ja palvelujen kayttgjilla on

oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.” Kuntalaki kannustaa ottamaan
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palveluiden kayttajat mukaan palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen. Pitkaan
jatkuneessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja uudessa palvelujar-
jestelméassa tarkedksi menestystekijaksi nostetaan osallisuus ja dialogisuus.
Dialogiin pohjautuvalle yhteiskehittamiselle on selkeé tilaus, koska toimintaym-
parist6 on monimutkainen. Yhteiskehittamisessa asiakkaat ovat tasavertaisia
osallistujia, eivat ainoastaan palveluiden kohteita. Yhteiskehittdmisessa jokainen
osallistuu kehittamiseen omalla aanellaan, eivatka ammattilaiset tulkitse asiak-
kaiden nédkdkulmia. Yhteiskehittdmisen tarve pohjautuu siihen, etta yhdessa ke-
hittdmalla voidaan saavuttaa eri nakékulmat paremmin huomioon ottava loppu-
tulos. (Strandman & Palo 2017, 145.)

4.3 Palvelupolku yhteistyon kehittamisessa

Toimiva palveluiden kokonaisuus edellyttaa yhteistyota yli toimialarajojen ja si-
toutumista yhteiseen tavoitteeseen. Tarkeana tavoitteena on yhteinen vastuu asi-
akkaalle hyddyllisesta palvelusta ja eri toimijoiden paallekkaisten tdiden karsimi-
nen. Yhteistyon ydin on ymmarrys kunkin omasta ydintehtavasta ja kasitys yhtei-
sesta tehtavakentasta. Horisontaalisessa eli samantasoisten toimialojen kesken
tai toimialojen sisalla toteutuvassa yhteistydssa eri ammattiryhmat kokoavat asi-
antuntemuksensa yhteen. Tavoitteena on tarjota asiakkaalle tarpeen mukaiset
palvelut siten, ettd asiakkaan palvelua suunniteltaessa ja toteutettaessa on kay-
tossd mahdollisimman laaja asiantuntemus. (Koivisto, Pohjola, Lyytikdinen,
Liukko & Luoto 2016, 20.) Toimiva palvelukokonaisuus edellyttdd prosessien sel-
kedéd kuvaamista, mukaan tarvittavien toimijoiden sitoutumista seka koordinoitua
toimintaa erityisesti nivelvaiheissa. Toimiva palvelujarjestelmé ehkaisee asiakkai-

den poiskaannyttamista ja valiinputoamista. (Maatta & Keskitalo 2014, 205.)

NyKkyisin erilaisia palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelupolku voi olla poukkoi-
leva, koska yhteistytn puuttuessa asiakas lahetetddn aina uuden palveluntarjo-
ajan luo. Pirstaleinen palvelujarjestelma ei vastaa hanen tarpeisiinsa. Ainoastaan
eri toimijoiden tiivis yhteistyd voi mahdollistaa yhteisasiakkaiden laadukkaan ja
tehokkaan palvelun. (Kekoni ym. 2019, 38.) Selkeytta tyonjakoon on pyritty eri
sairaanhoitopiireissa saamaan laatimalla hoito/palvelupolkuja. Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutostyd jatkuu, ja pitkalla aikavélilla tavoitteena ovat saumatto-
masti integroidut palvelut. Joustavasti saatavia palveluita ja tukea tarvitsevat niin

lapset, nuoret kuin perheetkin. Saumaton yhteistyd eri toimijoiden valilla vaatii
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toimivat yhteistyon rakenteet. (Santala ym. 2018, 66.) Honkasen, Poikolaisen ja
Karlssonin (2018, 540) tutkimuksen mukaan tuentarvitsijan hyvinvointia elaman
erilaisissa ongelmatilanteissa tukevat seuraavat osatekijat: helposti saavutettava
hyvinvointipalveluiden kokonaisuus, tuentarvitsijan tilanteeseen kokonaisvaltai-
sesti vastaaminen, ammattilaisten keskinainen koordinoitu yhteisty6 ja avoin vuo-

ropuhelu seka vastavuoroisuus tuentarvitsijan ja tyontekijan valilla.

Asiakkaan ja palvelun tuottajan valisten kohtaamisten eli palvelutapahtumien
joukkoa kutsutaan palvelupoluksi. Paikallinen palvelutarpeen arviointi ja palvelui-
den kokonaisuus kuvataan palvelupolussa asiakkaan nakokulmasta. (Mé&kinen
ym. 2018, 2.) Terveydenhuoltolain (1326/2010 1:2§) ” tarkoituksena on vahvistaa
terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyytta.” Lain mukaan t&dh&n voidaan
paasta parantamalla kunnan eri toimialojen, terveydenhuollon toimijoiden seka
muiden toimijoiden valistd yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-

sessaé ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Palveluketjun kuvaamisella pyritddn muuttamaan organisaatiokeskeista palvelu-
jarjestelmaa asiakaslahtdéisemmaksi. Hidasteena asiakaslahtdisten palveluketju-
jen kuvaamiselle Suomessa ovat melko organisaatiokeskeinen palveluiden tuot-
tamistapa, monialaisen yhteistytn vahaisyys, tiedon kulun haasteet ja puuttuva
kokonaisvastuu palveluketjuista. Tantun vaitdskirjan tutkimustulosten mukaan
palveluketjujen hallinta vaatii asiakaslahtdisen toimintakulttuurin luomista, sa-
moin kuin seka potilastytssa toimivien ettd esimiesten yhteistyota eri yksikoissa
potilaan kokonaishoidon nékdkulmasta. Palveluketjujen kokonaishallinnan kan-
nalta keskeista on tiedon hallinta, toiminnan johtaminen ja koordinointi. (Tanttu
2007, 11, 173.) ADHD Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan tavoitteena on,
ettd jokaisessa perusterveydenhuollosta vastaavassa yksikossa tai SOTE-alu-
eella on ADHD:n diagnostiikkaa ja hoitoa koskeva ohjeisto seka alueellinen hoi-
toketjun kuvaus. Hoitoketjussa eri toimijoiden osuudet sovitetaan yhteen siten,

ettd diagnostisointi on yhtenaista ja hoitoon paasy on tasa-arvoista.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Taman tutkimuksen menetelmané kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-
menetelmaa, jonka l&htokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena tutkia kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti ja syvdllisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,161; Kananen
2017, 33.) Kokonaisvaltaista ndkdkulmaa tassé tutkimuksessa vahvisti tutkimuk-
seen osallistujien monipuolisuus. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kuvata
tutkimusalueita, joista tiedetaan hyvin vahan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 66). Monialaista yhteisty6téa on tutkittu paljon, mutta usein tutkimus on koh-
distunut palvelujen kayttajiin tai ammattilaisiin. Tassa tutkimuksessa yhdistyivat

molemmat nakokulmat.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta henkil6t, joilta tietoa keratéaan, tie-
tavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asi-
asta. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinta on harkittu ja tutkimuk-
seen sopiva. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Lasten ja nuorten neuropsykiatrisessa
palvelupolku -tydryhméassa on henkildita, jotka tuntevat lasten ja nuorten neuro-
psykiatriset palvelut hyvin joko tydnsa tai oman henkilokohtaisen kokemuksensa

kautta.

Laadullisessa tutkimuksessa valinnan tavoitteena voi olla asian tutkiminen ym-
martamisen nakoékulmasta tai ilmién kuvaaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 66). Tahan opinnaytetyohon valittiin laadullinen tutkimus, koska
opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Lapin sairaanhoitopiirin alueella lasten-
ja nuorten neuropsykiatristen hairididen monitoimijaista yhteisty6ta seka asia-
kas/perhelahtoisia sujuvia ja joustavia palveluita yli yksikkd- ja organisaatiorajo-
jen. Taman tutkimustyon kautta voidaan saada monipuolista tietoa, miten monia-

lainen yhteistyd on toteutunut ja miten sita tulisi kehittaa.

5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto muodostui Lasten ja nuorten neuropsykiatrisen palvelu-

polku -tydryhman ja kehittdjakahvilan muistioista, jotka olen tutkimuksen tekijdna
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laatinut. Muistiot kirjoitettiin tyOpajoissa ja kehittajakahvilassa kaytyjen ryhma-
tydskentelyjen kirjausten pohjalta. Aineistonkeruu toteutui Lasten ja nuorten neu-
ropsykiatrisen palvelupolku -tydryhmén tyOpajoissa ja kehittajakahvilassa.

Palvelupolkuty6ryhméssa oli jokaisesta Lapin sairaanhoitopiirin kunnasta yksi so-
siaali- tai terveydenhuollon edustaja ja yksi sivistystoimen edustaja. Kuntien
edustajat edustivat laajasti eri ammattiryhmia ja toimialoja. Terveydenhuollosta
oli mukana laakari, terveydenhoitajia, psykologeja ja toimintaterapeutti. Sosiaali-
palveluista oli mukana vammaispalveluiden, perhesosiaalitydn, lastensuojelun ja
perheoikeudellisten palveluiden tyontekijoita. Lisaksi tyoryhmassa oli perheneu-
volan, varhaiskasvatuksen, koulutoimen ja etsivan nuorisotydn tyontekijoita. Eri-
koissairaanhoidon edustajat Lapin sairaanhoitopiirista olivat lastenneurologian,
lasten- ja nuorisopsykiatrian, aikuispsykiatrian ja perusterveydenhuollon yksi-
koistd. Tyoryhmassa oli Kolpeneen osaamis- ja tukikeskuksen, KELA:n ja jarjes-
téjen edustaja. Palvelupolkutyéryhmassa oli kaksi kehittdjdasiakasta ja tata
kautta ty0ryhmaan saatiin palveluiden kayttajan nakokulma. Tutkimusongelma
huomioon ottaen tarkeaa oli, etté tutkimukseen osallistujilla oli omakohtaista ko-
kemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 135).

Palvelupolkutydryhmén tyopajat toteutuivat kevaalla 2020 (taulukko 1). Koska
palvelupolkuty6hén ja opinnéytetytn aineistoon haluttiin vahvasti mukaan asia-
kasnakokulma, jarjestettiin yhteistydssa Erityislasten omaiset ry:n kanssa kesalla
2020 kehittajakahvila, johon kutsuttiin avoimella kutsulla seka palveluiden kayt-
tajia ettd ammattilaisia (Liite 4). Kutsua levitettiin Erityislasten omaiset ry:n kautta
ja Lapin sairaanhoitopiirin Facebook-sivujen kautta. Tyopajoihin ja kehittajakah-

vilaan osallistui 25—-28 henkilda jokaisella kerralla.

Taulukko 1. TyOpajojen teema, ajankohta ja osallistujat

Tydpajan teema Ajankohta Osallistujat
Aloitustydpaja 5.2.2020 20 paikan paalla ja 8 etana
Kuntien yhdyshenkildi- 10.3.2020 13 paikan paalla ja 14 etana
den tyOpaja

Monialaisen yhteistyon 6.5.2020 27 etana

kehittamisen tyopaja
Kehittdjakahvila 4.6.2020 25 etana
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Kahdessa ensimmaisessa tytpajassa tiedonkeruu toteutettiin hyodyntaen dialo-
gista Learning cafe -menetelmaa. Learning cafe on tiedon luomiseen ja siirtami-
seen sekd keskusteluun tarkoitettu yhteistoimintamenetelma (Innokyla 2016).
Paikan paalla osallistujat jaettiin 5-6 hengen ryhmiin ja ryhman tuotokset kirjattiin
flappipaperille. Liséksi oli yksi etaryhma, jossa oli oma fasilitaattori, joka kirjasi
ryhman tuotokset Power Point -ohjelmaan. Kolmas tydpaja toteutettiin kokonaan
etdna. Ryhmatyoskentelyssa jakaannuttiin kolmeen ryhmaan, joissa kussakin fa-
silitaattori kirjasi ryhman tuotokset Power Point -ohjelmaan. Kehittdjakahvilassa

sama tapahtui neljassa ryhmassa. (Kuva 2).

* l::\i;ll\lﬁ%/}!_‘f/\’»‘\'l‘_xl!OVTOPHL‘I
Miten yhteistyo ja tiedonkulku eri toimijoiden

valilla toimii lasten ja nuorten
neuropsykiatrisissa palveluissa?

* Pallottelu eri toimijoiden kesken Ipsyk-Is, jotta tukitoimia ei
tarvitsisi toteuttaa

* Verkostopalaverit jaa sanahelindksi

* Mietitdan kuka tekee ja kuka toteuttaa?

* Eiliian isoja verkostopalavereita

* Tarkoituksenmukaiset verkostot, vanhemmat maarittelee

* On vaikea tulla kuulluksi, jos paljon ammattilaisia. Tukihenkil®
aikuiselle/vanhemmalle.

* Verkostopalaverit hieno tyokalu, lopussa pitda sopia kuka
tekee mita ja missa aikataulussa ja tyonjako

Kuva 2. Esimerkki kehittdjakahvilan ryhmatyon tuotoksista

Lisaksi kehittdjakahvilaan osallistuneilla oli mahdollisuus ennakkotehtavassa kir-
jata vastaukset Padlet-alustalle ennen ja jalkeen tydpajan (Kuva 3). Tama mah-
dollisti rauhallisen paneutumisen asiaan. Monet kehittdjakahvilaan osallistuneet
olivat hyddyntaneet tata mahdollisuutta. Tavoitteena hyvien kaytantdjen dialo-
geissa on mahdollisuus uuden tiedon luomiseen, jakamiseen ja omaksumiseen.
Liséaksi tavoitteena on organisaation rakenteiden, toimintamallien, jarjestelmien,
mittareiden sek& koko kulttuurin kehittdminen sellaiseksi, etta ne tukevat osaa-
misen jakamista, kertymista ja koordinointia. (Koskimies, Pyh&joki & Arnkil 2012,
12.)
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= TEE UUDESTAAN

v, Tuula Mantymaki + 7 - 4 kuukautta

Kehittdjikahvila ennakkotehtéva ja ryhmiatyot 4.6.2020

Paina kysymyksen alta plussasta ja kirjoita kommenttisi avautuvaan kenttaan.

Y\ Miten yhteistyénja Mita

Mita olet jadnyt

kaipaamaan NEPSY- tiedonkulku eri . tiedonkulun pitéisi kehittdmistarpeita
lapsen/nuoren ja toimijoiden valilla toimia? niet

perheiden toimii lasten ja 8 ) tuessa/palveluissa,
kohtaamisessa ja nuorten Asiakaslahtdisesti,perhe kun perheessé on

tuessa/palveluissa? neuropsykiatrisissa

palveluissa?

neuropsykiatrisesti

keskiossa. Lapsen pitaisi tulla . N .
oireileva lapsi/nuori?

kuulluksi ja nahdyksi.

Tarkoituksenmukaiset verkostot. 3 3 =

Kokonaisvastuun ottavaa Tieto ei kulje eri toimijoiden ork laverit ovat hi o o
. - J o Verkostopalaverit ovat hieno Sovittujen tukitoimien

g¢ tahoa olen kaivannut, talla kesken, vanhempi on

4 hetkella se taho on

%1 vanhempi ja talloin lapset

lik I imiioiden valilla tyokalis. Niissa pitaa sopia, kitka seurantavastuu nimetylle taholle.
valikappaleena toimijoiden valilla. ; i3 tekee ia MiSSh L o
Vant . . ) tekee, mita tekee ja missa t Valitettavan usein tormaa siihen,
anhempien voimavaroja menee et Bnis  Led i i )

aikataulussa. Tyonjako on tarkea. 13 ettei vanhempaa kuunnella ja

. koulu sdveltda omiaan ohi
- 3
o = verkostossa sovitun.

Kuva 4. Esimerkki kehittdjakahvilan ennakkotehtavéasta

eivit ole tasa-arvoisessa asioiden huolehtimiseen ja

asemassa. tarkisteluun.

™ Kokonaisvaltainen hoito hankalaa,

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety6n aineistona kaytettiin muistioita, jotka oli laadittu kolmesta Lasten
ja nuorten neuropsykiatrisen palvelupolku -tyéryhmén kokoontumisesta ja kehit-
tajakahvilasta. Naihin muistioihin oli koottu tyépajojen ryhmatyodskentelyn tuotok-
set ja naista hyddynnettiin niitd, joista 16ytyi vastauksia opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksiin. Vastausten jarjestamisessa kaytettiin aineistolahtoista sisallonana-
lyysia, joka on perusanalyysimenetelma erilaisten aineistojen kuvaamiseksi ja
analysoimiseksi. Sisédllénanalyysilla voidaan tavoittaa sisaltdja, merkityksia ja
seurauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.) Sen tarkoituk-
sena on loytaa tekstin ydin ja tiivistaa siitd kuvaus ydinsisallosta (Kananen 2012,
116). Tuomen ja Sarajarven (2018,108) mukaan tutkimusaineistosta luodaan teo-
reettinen kokonaisuus aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Aikaisemmat
tiedot, teoriat tai havainnot eivét saisi vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai lop-
putulokseen, koska analyysin tulisi olla aineistolahtoéista (Vilkka 2015, 163). Ta-
man tutkimuksen siséllonanalyysissa hyoédynnettiin tutkimuksessa esiin nous-

sutta aineistoa, eikéa aiempaa teoriatietoa tai havaintoja.

Opinnaytety6n aineiston analysointi aloitettiin lukemalla useaan kertaan tyépajo-
jen ja kehittajakahvilan muistiot. Tyopajoissa ryhmatydskentelyn kysymykset ei-
vat olleet suoraan tutkimuskysymysten mukaiset ja tasta syysta jouduttiin tarkoin

arvioimaan, mitka esiin nostetuista asioista vastaavat tutkimuskysymykseen. Ai-
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neistossa oli paljon muuta mielenkiintoista kehittdmistydssa hyddynnettavaa ai-
neistoa, joka ei vastannut tutkimuskysymykseen, joten tama jatettiin pois. TAméan
jalkeen aineistosta alleviivattiin ilmaisut, jotka kuvasivat tutkimustehtavaa. Alku-
peraisilmaisut pelkistettiin lyhyemp&an muotoon siten, etta pyrittiin sailyttdmaan
vastausten péaasia. Taman jalkeen ne listattiin allekkain Word-tekstinkasittely-
ohjelmalla.

Aineiston ryhmittelyssa aineiston alkuperaisilmaisut kaytiin 1&pi huolellisesti et-
sien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110). Tutki-
muksessa samaa tarkoittavat kéasitteet luokiteltiin alaluokiksi ja nimettiin sisalt6a
kuvaavalla kasitteella. Joidenkin vastauksien kohdalla jouduttiin arvioimaan, mi-
hin alaluokkaan ne kuuluvat ja jouduttiin palaamaan alkuperaisilmaisuihin asian
selvittdmiseksi. Aineiston ryhmittelyn jalkeen toteutettiin aineiston abstrahointi eli
kasitteellistiminen. Tassa vaiheessa aineistosta nostettiin tutkimuksen nakokul-
masta oleellinen tieto ja tdmén tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111.) Tutkimusaineiston alaluokat yhdisteltiin
ylaluokiksi, jotka nimettiin aineistosta nousevan ilmiéta kuvaavan aiheen mukaan
(Liite 5). Luokittelun avulla aineisto saatiin jasenneltya ja siitd saatiin koottua tut-

kimuskysymyksia palveleva aines.
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6 MONIALAISEN YHTEISTYON NYKYTILA JA KEHITTAMISTARPEET

6.1 Monialaisen yhteistyon nykytila

Monialaisen yhteistydn nykytilanteesta tyopajoihin ja kehittgjakahvilaan osallistu-
jat kuvasivat kunnan siséista yhteistyota seka kunnan ja erityistason palveluiden
valista yhteistyota. Vastauksissa nousivat esiin erityisesti, tiedonkulkuun, palve-
luiden koordinointiin ja tuen toimivuuteen liittyvat ongelmat. Toisaalta tiedonkul-
kua olivat parantaneet verkostopalaverit ja kuntoutusohjaajan toiminta. Nimetty
vastuutyotekija oli helpottanut palveluiden koordinointia. Monialainen tyGparityds-
kentely ja palveluohjaus oli koettu hyvana.

Yhdeksi merkittdvaksi ongelmaksi koettiin tiedonkulku. Tiedonkulun ongelmana
kuvattiin, ett perhe ja verkosto eivét olleet aina tietoisia terapian tavoitteista, tieto
ei likkunut eri toimijoiden valilla ja tieto siirtyi hitaasti kunnan toimijoille erityista-
solla tehdyista suunnitelmista. Lisdksi tyontekijoiden vaihtuvuus hankaloitti tie-
donkulkua. Tiedonkulun ongelmien syyksi vastauksissa nostettiin esimerkiksi
asiakastietojarjestelmien yhteensopimattomuus ja tietosuojalait. Kehittajakahvi-
lassa erityisesti vanhempien vastauksissa nousi esiin se, ettd vanhemmat kokivat
joutuvansa kantamaan liikaa vastuuta tiedon siirtamisestd, jolloin heidan voima-
varojaan meni erilaisten asioiden huolehtimiseen ja tarkisteluun. Hyvana tukena
tiedon siirtamisessa oli koettu verkostopalaverit ja kuntoutusohjaajan toiminta.
Kuntoutussuunnitelman laatiminen yhdessa perheen ja verkoston kanssa oli hel-
pottanut tiedon siirtymista. Jarjestoilla nahtiin tarkea rooli palveluista tiedottami-

sessa.

"Tieto ei kulje eri toimijoiden kesken. Vanhempien voimavaroja me-
nee asioiden huolehtimiseen ja tarkisteluun.”

"Verkostopalaverit ovat todella tarkeita. Tietdd, mitéd toinen tekee,
kuka hoitaa mitakin.”

"Vaitiolovelvollisuus ja tiedonsiirtokiellot hankaloittavat ammattilais-
ten tyoskentelyd. NEPSY-nuoren tarpeet jaavét epaselviksi.”

Palveluiden koordinoinnissa ongelmana nahtiin epaselva tyonjako. Keskittymis-
tiimin tyonjakoa pidettiin selkeana. Yhteistydketjujen toiminta koettiin sattuman-
varaisena ja tuloksettomana, ja epaselvyytta oli siita, mitka tehtavat kuuluivat ke-

nellekin. Koordinointi ja kokonaisuuden suunnittelu néhtiin haastavana, joskus
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esimerkiksi oli liikaa terapioita samanaikaisesti. Vastuuta palloteltiin eri toimijoi-

den valilla ja joskus hoitotahoilla oli erilaiset nakemykset hoidon suunnittelusta.

Nimetty vastuutyotekija tai kuntoutusohjaaja oli auttanut palveluiden koordinoin-
nissa ja palveluohjaus oli ndhty hyvana. Monialainen tydparitydskentely oli koettu
hyvana. Joissakin kunnissa oli laadittu kunnan omia palvelupolkuja, jotka olivat
selkiyttaneet yhteisty6ta. Lisaksi kunnan oma monialainen neuropsykiatrinen tiimi
oli mahdollistanut tutkimukset ja diagnostiikan perusterveydenhuollossa. Yhteis-
tyo kunnan sisalla oli nahty joustavana ja tyoparityoskentely yli sektorirajojen ol
toteutunut hyvin. Hyvana oli nahty tuen antaminen lapsen luontaiseen kasvuym-

paristoon. Monialaisen pienten lasten palvelutiimin toiminta oli koettu hyvana.

“"Kokonaisvastuun ottavaa tahoa olen kaivannut. Talla hetkella se
taho on vanhempi ja talléin lapset eivat ole tasa-arvoisessa ase-
massa.”

"Yksilbllisyys, tuttuus ja jatkuvuus. Yksiléllinen lapsen, nuoren ja per-
heen tuki tuttujen verkostojen kanssa.”

"Kuntoutusohjaaja on tarkeé linkki koulun ja perheen vélilla. Koen,
etta se lisda parhaimmillaan ymmérrysté puolin ja toisin.”

Tuen saamisen nahtiin olevan riippuvainen diagnosoinnista. Vastauksissa nousi
esiin, etta tutkimuksia ja tukea oli vaikea saada. Vanhemmat kokivat, ettd van-
hemmat ja ammattilaiset puhuivat eri kieltd, ja siksi asioita tulisi avata vanhem-
mille ja muille toimijoille enemmé&n. Vanhemmat joutuivat kantamaan vastuuta
tuen selvittamisesta ja he kokivat, ettéa on vaikea saada lahetetta oikeaan palve-
luun. Paatbsten perusteet tuen suhteen kunnassa vaihtelivat. Vastausten mu-
kaan tuki kouluun, esimerkiksi kuntoutusohjaus, ei ollut toteutunut tarpeen mu-

kaisesti. Erikoissairaanhoitoon paaseminen koettiin vaikeana.
"Tarkoituksenmukaista tukea ja tutkimusta on ollut kasittamattoman
vaikea saada. Seurantaa toteutettu liian pitkdan.”
"Sellainen puhe, jonka jokainen voi ymmartaa.”

"Arkeen tarvitaan todellista tukea. Nyt kaikki tahot ympaérillé vain asi-
antuntija roolissa ja kukaan ei tee konkreettisesti mitdan.”
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6.2 Monialaisen yhteistydn kehittamistarpeet

Tutkimustulosten mukaan monialaisessa yhteistytsséa nousi esiin tarve palvelui-
den perheléahtoisyyden ja avoimuuden vahvistamiseen. Liséksi palveluiden koor-
dinoinnissa ja vastuujaossa nahtiin tarvetta selkiyttamiseen. Tiedonkulun ja yh-
teistyon tehostaminen n&htiin yhtena keskeisena kehittdmistarpeena. Digitaalis-
ten palveluiden kehittamistarve ja osaamisen vahvistamisen tarve nousi tutki-
muksessa esiin. Yhteistyossa peruspalveluiden ja erityistason palveluiden valilla

nahtiin kehittdmistarpeita (Kuvio 1).

Kuvio 1. Kehittamistarpeet monialaisessa yhteistydssa lasten ja nuorten neuro-

psykiatrisissa palveluissa

6.2.1 Perheldhtdisyyden ja avoimuuden vahvistaminen

Perhelahtoisyyden vahvistaminen verkostoyhteistydssa nostettiin kehittdmiskoh-
teeksi tutkimuksessa. Kehittajakahvilassa nousi esiin, ettd vanhempien asiantun-

tijuutta omasta lapsestaan tulisi aina kunnioittaa ja lapsen, nuoren ja perheen
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kohtaamista tulisi kehittda ja verkostot tulisi rakentaa perhelahtoisesti perheen
nakemyksia kuullen. Vanhemmilta voitaisiin pyytaa kirjallinen lupa tarpeen mu-
kaiseen yhteisty6hon.

"Perheen kokonaisvaltainen tukeminen, jossa jokainen perheen ja-
sen on huomioitu.”

“Ei liian isoja verkostopalavereita. Tarkoituksenmukaiset verkostot,
Jotka vanhemmat méérittelevét.”

"Myés erilaisia mahdollisuuksia osallisuuteen tarvitaan, ei ainoas-
taan lasnaolo. Esim. diasarjan avulla lapsi tai nuori voi olla mukana.”

"Lapsen pitéisi kokea, etté tulee kuulluksi ja ndhdyksi.”

Monialaisessa yhteistydssa nahtiin tdrkedna avoimuus ja kunnioittaminen, joita
toivottiin perheen ja eri toimijoiden valille. Avointa keskustelua toivottiin esimer-
kiksi perheiden, neuvolan ja varhaiskasvatuksen vdlille. Toisten asiantuntijuuden
kunnioittamista, erilaisen asiantuntijuuden hyvaksymista ja yhteistyon lapinaky-

vyytta haluttiin kehittaa.

"Yhteistyokumppaneiden esimerkiksi paivékoti, koulu ja hoitotaho
kesken avoin keskustelu.”

"Hoitotahon vahva ldsnéolo yhteistybkumppaneihin on téarkeééa. Pi-
taisi olla avointa ja dialogista yhteydenpitoa. Kun yhteisty6tahoilla
syntyy ja rakentuu ymmarrys lapsesta tai nuoresta ja hanen tuen tar-
peistaan, niin tAma auttaa myds perhetta.”

"Lapsen, perheen ja terapeuttien asiantuntijuuden hyvéksyminen
sekd kunnioittaminen lapsen ja perheen asioissa. Verkostoissa
kaikki ovat asiantuntijoita omalla sarallaan.”

6.2.2 Palveluiden koordinointi ja vastuunjaon selkiyttaminen

Vastuunjaon selkiyttamisessa toivottiin selkeaa toimintamallia yhteistydlle, jossa
olisi sovittu yhteistyfsta ja tyonjaosta. Yhteinen palvelupolkumalli, jonka pohjalta
voitaisiin laatia kunnan oma toimintamalli, ndhtiin selkiyttavand asiana. Tata
kautta palveluprosessi voitaisiin saada kuntoon ja eri toimijat voisivat sitoutua sa-
maan struktuuriin. Toimijoiden ja perheiden tulisi tietda, minne otetaan yhteys
esimerkiksi, kun tarvitaan tutkimuksia. Ongelmatilanteisiin tarvittaisiin yhtenaiset

kaytannot.
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"Yhteistyé ja realistinen tieto palveluista.”

"Yleinen palvelupolkumalli, josta kukin kunta voi tybstdé omaan paik-
kakuntaansa sopivaksi.”

"Olisiko yhden luukun moniammatillinen NEPSY-tiimi konsultaa-
tiopalvelu hyvé?”

Kehittajakahvilassa vanhempien ndkemyksissa nousi esiin toive selkeéasta palve-
lun kokonaisvastuusta tietylle taholle. Vanhemmat nakivét, etta seka tiedonsiirron
ettd koordinaatiovastuun tulee olla ammattilaisilla, eikd vanhemmilla. Ammattilai-
set nostivat esiin oman NEPSY-tiimin kehittdmisen kuntaan. Vanhemmat nostivat
esiin palveluiden jatkuvuuden turvaamisen tarkeyden "luukuttamisen” sijaan. Eri-
tyisesti siirtymatilanteissa palveluiden jatkuvuuden varmistaminen nahtiin tar-

keanda. Perheet toivoivat pitkdjanteista tyoskentelyé perheen rinnalla kulkien.

"Kaipaan kokonaisvastuuta lapsen elaman kannalta keskeisesta hoi-
dosta, terapioista ja tuesta kouluun. Palvelupolun rikkonaisuus ei ole
kenenk&&n etu ja paljon riippuu siitdkin, mitké ovat vanhempien omat
voimavarat.”

"Myés jatkuvuutta olen jaanyt kaipaamaan. Yksi tukimuoto yhdesséa
vaiheessa, toinen toisessa. Nepsylaisen kanssa kasvu ja kehitys tuo
kuitenkin koko ajan uusia haasteita.”

"Kokonaisvastuun ottaminen jollekin taholle, kenellé narut kdsissé ja
ja kenelle myés vanhempi voi soittaa tarpeen tullen.”

Monialainen suunnitelma nousi vastauksissa esiin yhteisty6n valineena. Kehitta-
misideana nousi esille monialaisen arvion tekeminen jo tutkimusvaiheessa.
Hoito/kuntoutussuunnitelman laadinnassa tulisi olla perheen liséksi mukana mo-
nialaista asiantuntemusta esimerkiksi koulu, varhaiskasvatus, terapeutit, psyko-
logi, laakari, kuraattori, sosiaalitydntekija, neuropsykiatrinen valmentaja, vam-
maispalveluohjaaja. Hyva hoito/kuntoutussuunnitelma kattaisi elaméan eri osa-
alueet ja tavoitteiden tulisi olla selkeat. Kaikkien eri alueiden tavoitteet ja toimen-
piteet tulisi saada yhteen suunnitelmaan.

)

"Suunnitelmaa tulisi olla tekemé&ssé ne, jotka arjessa tukia toteuttaa.’

"Kaikki mahdolliset tavoitteet, toimenpiteet ja jatkot samaan suunni-
telmaan.”
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"Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadintaan mukaan esim. koulu,
varhaiskasvatus, terapeutit, psykologi, ladkari, kuraattori, sosiaali-
tyéntekijéa, nepsyvalmentaja, vammaispalveluohjaaja.”

6.2.3 Tiedonkulun ja yhteistyon tehostaminen

Yhtena keskeisena kehittamiskohteena néhtiin tiedonkulun ja yhteisty6n tehosta-
minen. Monialaisessa yhteistydssa nahtiin tarkeéna, etta tieto kuuluu kaikille per-
heen kanssa tyoskenteleville. Ammattilaisten valilla tiedon siirtdmista tulisi kehit-
tda ja ammattilaisten tulisi tietdd, millaista ohjausta perheelle on annettu. Kehit-
tamisideana nousi esiin NEPSY-kortti, jossa olisi kaikki tarkeé tieto esimerkiksi
ladkitykset, terapiat, sopimukset ja tuet yhdessa paikassa. Kirjaamisen kehitta-
misella tiedonkulkua voisi parantaa. Erityisesti nivelvaiheissa ja kriiseiss& monia-
laista yhteisty6ta tulisi tehostaa. Vapaa-ajan toimijat ja kolmannen sektorin toimi-

jat tulisi ottaa mukaan yhteistybhén aiempaa enemman.

"Ammattilaisten pitdad muistaa tyrkyttaa lupalappu vanhemmille tieto-
jen kaytosta, koska vanhemmat itse haluavat tiedon joka tapauk-
sessa koko verkostoon.”

"Nuoren ja lapsen kanssa toimijoille tarvittava tieto, mutta vanhem-
mille tiedon jakaminen on herkké asia.”

"Yhdessé paikassa tieto, mihin asti Iaékitys, terapiat, sopimukset ja

tuet ovat voimassa (NEPSY-kortti/neuvolakortti).”
Tiedonkulkua ja yhteistyota tydpajoissa ja kehittdjakahvilassa esiin tulleiden na-
kemysten mukaan voisi tehostaa entista enemman monialaisilla verkostopalave-
reilla, joihin kutsutaan tarkoituksenmukaiset perhelahtdiset verkostot. Monialaiset
kuntoutusryhmat nahtiin tarpeellisiksi. Verkostopalavereissa tulisi kdyda aina lapi
yhteistydéssa mukana olevat tahot. Kehittajakahvilassa nousi esiin idea vertais-
vanhempien verkostopankista, josta perhe voisi pyytaa vertaisvanhemman mu-
kaan verkostotapaamiseen tuekseen. Verkostotapaamisia varten ehdotettiin yh-
teistd ajanvarausmahdollisuutta ammattilaisille. Yhteisty6ta voisi tehostaa monia-
laisella tyoparityoskentelylla. Palveluohjaus néhtiin tarkedna keinona lisata tietoa

palveluista. Palveluohjausnumero voisi olla kunnan oma tai seutukunnallinen.

"Hoitotahojen ja yhteistybkumppaneiden yhteiset palaverit, joissa
lapsi ja nuori on keskiésséa.”
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"Verkostopalaverit ovat hieno tybkalu. Lopussa pitdé sopia, kuka te-
kee, mité tekee ja missé aikataulussa.”

"Hyvé palveluohjaus on erittéin térkeéa.”

"Verkostoituminen on kaikkien raja-aitojen ylittavaa ja siitd hyotyy
asiakas eniten.”

6.2.4 Digitaalisten palveluiden kehittdminen

Ty6pajoissa nousi esiin digitaalisten palveluiden kehittdmisen tarve monipuoli-
sesti. Etayhteyksilla voitaisiin toteuttaa tietojen kartoittamista, seurantakaynteja,
valiarvioita ja laakityksen seurantaa. Kuntoutusohjausta tai neuropsykiatrista val-
mennusta voisi toteuttaa etana. Verkostopalaverit etdna mahdollistaisivat parem-
min verkoston osallistumisen tydskentelyyn. Kaukana asuville perheille nahtiin
hyvana, ettd osallistuminen etana olisi mahdollista. Erilaiset konsultaatiotkin voi-

taisiin toteuttaa videovalitteisesti.

"Etdpaikkakuntalaiset otettava paremmin huomioon, jotta asiakkaan
ja perheen ei tarvitse matkustaa pitkid matkoja 45 minuutin tapaa-
mista varten. Etayhteysvalineet tarkeita ja niita pitaisi kayttda enem-
mén.”

"Etdvastaanotto on hyva mahdollisuus tietojen kartoittamiseen.”

"Aluksi kasvokkain verkoston tapaaminen ja etdyhteydet jatkossa te-
hokkaasti kayttéon.”

Sahkoaisia lomakkeita toivottiin esimerkiksi varhaiskasvatuksen ja koulun taytet-
taviin lomakkeisiin, joita hyodynnetdén diagnostiikassa ja laékityksen seuran-
nassa. Nuorten omia kokemuksia voisi kartoittaa sahkaisilla lomakkeilla, tarvitta-
essa tyontekijan avustuksella. Vastauksissa tuotiin esiin, etta nuorilta itseltaan
kannattaisi kysya ideoita digitaalisten palveluiden kehittamiseen. Chat-palvelua
toivottiin helpottamaan perheiden tiedon saamista. Lisaksi tydpajoissa nousi esiin
jo olemassa olevat digitaaliset materiaalit esim. Kykyviisari.fi ja Lapin digiNepsy-
klinikka -hankkeessa tuotetut materiaalit. Tiedottamista olemassa olevista digi-

taalisista palveluista tarvittaisiin.

"Digilomakkeet, joilla koordinaattori kerdisi nuoren omat kokemukset
asiantuntijoille, jotka yrittdvat auttaa. Ei tulisi niin paljon yhteentor-
mayksid esimerkiksi henkilbkemioissa.”
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"Séhkobisié esitietolomakkeita tarvittaisiin esimerkiksi koulun ja var-
haiskasvatuksen esitietolomakkeet sahkoisiksi.”

"Chat olisi hyvé perheille tiedon saamiseen.”

6.2.5 Osaamisen vahvistaminen

Ty6pajoissa nousi esiin neuropsykiatrisen osaamisen vahvistamisen tarve ja kou-
lutus erityisesti lapsen luontaiseen kasvuymparistoon kouluun ja varhaiskasva-
tukseen. Kouluun toivottiin informatiivisia tapaamisia, joissa neuropsykiatrian am-
mattilaiset voisivat selventdd neuropsykiatrisia ongelmia. Koulutusta tarvittaisiin
neuropsykiatristen hairididen tunnistamisesta ja diagnostiikasta, neuropsykiatri-
sista hairibista, perheen kohtaamisesta ja varhaisesta huolen puheeksi ottami-
sesta ja tukitoimista. Lisaksi tarvittaisiin koulutusta yhteisty6ta saatelevasta lain-

sdadannostd, esimerkiksi vaitiolovelvollisuudesta.

"Monet ammattilaiset eivat tunne NEPSY-ongelmia. Koulutus neuro-
psykiatrisista hairidista ja perheen kohtaamisesta ammattilaisille tar-
kedd.”

"Kouluun tarvitaan informatiivisia tapaamisia NEPSY ongelmista.”

"Koulun opetushenkiléstélla ei ole riittavasti tietoa ja osaamista las-
ten haasteista silloin, kun kyse on muusta kuin akateemisista haas-
teista. Koulutusta tarvitaan.”

Toisaalta tyOpajoissa nahtiin tdrkedna monialaiset koulutukset yli hallintokunta-
rajojen. Koulutustilaisuuksiin ja kehittdmispaiviin voisi kutsua kokemuksistaan
kertomaan vanhempia ja kokemusasiantuntijoita, joilla itselladn on neuropsykiat-
risesti oireilevia lapsia. Toisten tyéhon tutustuminen nahtiin mahdollisuutena laa-

jentaa osaamista ja parantaa verkostoyhteistyota.
"Yhteisia koulutuksia yli hallintokuntarajojen esimerkiksi koulutuspal-
velut, varhaiskasvatus, sote ja lastensuojelu.”

"NEPSY kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen esim. tydyhteiso-
Jen kehittamispaivilla.”

"Tutustumismahdollisuudet toisten ammattilaisten tyéhén.”
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6.2.6 Yhteistybn kehittaminen erityistason palveluihin

Tiedonkulun parantaminen kuntien ja erityistason palveluiden valilla nahtiin tutki-
muksessa kehittdmiskohteena. Erikoissairaanhoidossa tulisi olla realistinen tieto
kunnassa kaytettavissa olevista palveluista, ja kuntien uusien tydntekijoiden tulisi
saada perehdytysta erityistason palveluista. Yhteiset suunnitelmat ja aikataulut
vaatisivat selkeyttamista. Tiedon liikkumista perusterveydenhuoltoon tulisi no-
peuttaa ja verkostopalavereihin tulisi kutsua kunnan tyontekijat mukaan. Kouluille

olisi tarke&a saada tietoa esimerkiksi tehdyista ladkemuutoksista.

"Tiedonkulku etenkin kouluihin puutteellista. Lahtokohtana pitaisi olla
olennaisen tiedonjako verkostolle.”

"Tybnjako, tiedonkulku, vanhempien vastuu — liikaa oletuksia ja luu-
loja ja asiat eivat etenekaan. Vanhemmilla liikaa paineita asioiden
koordinoinnissa. Voisiko olla yksi numero, johon voisi soittaa, joka ei
vain antaisi uutta numeroa vanhemmalle.”

"Kun siirrytéén esimerkiksi kotiin ja kouluun jaksolta niin tiedonkin pi-

taisi siirtyd.”
Palveluiden koordinoinnissakin nousi esiin kehittdmistarpeita. Vanhemmat nosti-
vat esiin toiveen, ettd ammattilaiset toimisivat palveluiden koordinoijina. Vastuu-
tyontekijan koettiin selkiyttdvan yhteistyota. Palveluiden vaikuttavuuden arviointi
tulisi tapahtua yhteisesti. Tyoparitydskentelya kunnan ja Lapin keskussairaalan
tyontekijoiden valilla tulisi kehittdd. Siirtymatilanteissa asiakkaan aanta tulisi
kuulla paremmin ja miettid keinoja lapsen ja nuoren @énen kuulemiseen verkos-

topalavereissa. Asiakkaan tarve tulisi nostaa yhteistyon keskioon.

"Omalaakari, omahoitaja, oma tyontekija joka perheelle. Turhautta-
vaa niin vanhemmille kuin ammattilaisille, jos ei verkoston tyénjaossa
selkeytta.”

"Tybparitybskentely kunnan edustaja ja Lapin keskussairaalan tydn-
tekija.”

"Nopeampi puuttuminen, kokonaiskuvan aktiivinen hallinta pitéisi olla
ammattilaisella eikd vanhemmalla. Nepsyt ovat usein monen tahon
asiakkaita.”
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Monialaisten verkostopalaverien kehittdminen néhtiin tarkeana. Verkostopalave-
reissa tulisi olla mukana perhe, kunnan ja erityistason palveluiden toimijat. Kun-
toutussuunnitelman laadinnassa tulisi olla mukana paikallistason ammattilaiset.
Tutkimus- ja kuntoutusjaksoilla tulisi tehdd enemman yhteisty6ta kuntien ammat-
tilaisten kanssa. Koulun edustajien kutsuminen verkostopalavereihin nahtiin tar-

keana.

“Jos kuntoutussuunnitelma laaditaan erikoissairaanhoidossa niin
kunnan oma vaki pitéisi olla mukana. Perheille on tarkeaa, etta pai-
kallinen osaaminen on edustettuna.”

"Tiiviimpi yhteydenpito Lapin keskussairaalan kanssa hoitosuunnitel-
masta. Miten toimitaan, jos ei ole resursseja. Tukea Lapin keskus-
sairaalasta?”

"Siirtymaétilanteissa asiakkaan &dnen kuuleminen térkeéa.”

Erityistason konsultoivat palvelut vaativat edelleen kehittdmista, jotta voitaisiin
valttaa lahettaminen erikoissairaanhoitoon. Yhten&a kehittdmisideana esitettiin
keskitettyd neuropsykiatrista konsultaatiota, jota kunnasta voisi konsultoida. Kon-
sultaatio voisi toteutua kuvapuhelinyhteydelld, mutta myds jalkautumista toivot-

tiin. Arjen tilanteissa toivottiin, etta konsultaatio olisi nopeasti kaytettavissa.

“Erityistason palveluiden edustajien olisi hyvéa sopia sééannbllisesta
Jalkautumisesta perustason tyéryhmiin.”

"Keskitetty NEPSY konsultaatio.”

"Monialaisesti usein todetaan yhdessé huoltajien kanssa esimerkiksi
Valterin, Kolpeneen tai erikoissairaanhoidon konsultaation tarve ja
tarvittaessa toteutetaan, ettei tarvitse lahettdd muualle. Nopeaa
apua arkeen tarvitaan.”
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7 POHDINTA

7.1 Monialaisen yhteistyon nykytilan tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin monialaisen yhteistydn nykytilannetta. Vastauksissa
nousivat esiin erityisesti palveluiden koordinointiin, tiedonkulkuun ja tuen toimi-
vuuteen liittyvat haasteet. Palveluiden koordinoinnista tutkimuksessa nousi esiin
muun muassa epaselva tydnjako. Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden yhteis-
tyon sujumattomuutta on perusteltu esimerkiksi yhteistyorakenteiden ja yhteis-
tyokaytantojen vakiintumattomuudella. Yhteistyén toteutumisen on néhty jaavan
suureksi osaksi tyotekijdiden yhteistydhakuisuuden tai henkilokemioiden varaan.
(Hujala ym. 2019, 596.) Hyvina kaytantdina palveluiden koordinoinnista nahtiin
tyOpajoissa ja kehittdjakahvilassa nimetty vastuutyontekija, tyoparitydskentely yli
sektorirajojen, palveluohjaus ja kunnan oma palvelupolku. Hujalan ym. (2019,
596) tutkimuksen mukaan 76 prosenttia tutkimukseen vastanneista katsoi, etta

kaytannon toimintamalli eri organisaatioiden/yksikdiden yhteistyélle puuttui.

Tiedonkulun ongelmat nousivat esiin seka tyopajoissa etta kehittdjakahvilassa.
Ongelmana nahtiin erityisesti tiedon huono liikkkuminen toimijoiden valilla. Laitilan,
Lunkan ja Suhosen (2020, 10) tutkimuksen mukaan monialaisen yhteistyén haas-
teena nahtiin ammattilaisten valisen tiedonkulun vahaisyys. Leppéakosken, Koi-
vuluoman, Peréalan ja Paavilaisen (2017, 205) tutkimuksessa nousi esiin, etta
vastaajista vain 32 prosentin mukaan tiedonkulun kaytannéista oli yhteisesti
sovittu yhteistybkumppaneiden kesken. Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus
ja tietosuojalait nahtiin yhteisty6ta hankaloittavana asiana. Myds Hujalan ym.
(2019, 596-597) tutkimustulosten mukaan lahes kaikki vastaajat kokivat, etta tie-
tojarjestelmat eivat tue yhteistyota. Vaitiolovelvollisuus, tietosuoja ja naihin pe-
rustuva lainsdadantd nousivat esiin. Toisaalta Parnan (2012, 135) vaitoskirjatut-
kimuksen mukaan nyKkyisin vaitiolovelvollisuuden kaytanndista keskustellaan pal-
jon, mutta ei tiedetd, onko vaitiolovelvollisuus todellinen este vai tilanteenmukai-
sesti kaytettava normi. Tiedon kulkua edistavana asiana nahtiin verkostopalaverit
ja vastuutyontekija. Laitilan ym. (2020, 8-9) tutkimuksen mukaan vanhemmat ko-
kivat, etta verkostopalavereissa asioista pystyttiin sopimaan, mutta suunnitelmal-
lisuus ja vanhempien mukaan ottaminen verkostopalaverien suunnitteluun puut-
tui. Vierulan, P6son ja Paavilaisen (2019, 299) mukaan monialaisen yhteistyon

esteena voi olla, ettd toiminnan tavoitteista ei ole jaettu riittavasti tietoa.
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Vanhemmat nostivat tutkimuksessa esiin, ettéa tutkimuksia ja tukea on vaikea
saada, minkd vuoksi vanhemmat joutuvat itse selvittaméaan tarvittavan tuen. Lai-
tilan ym. (2020,9-10) tutkimuksessa vanhemmat toivoivat ammattilaisilta kaytan-
non vinkkeja ja ohjeita arjessa selviytymiseen. Lisdksi vanhemmat toivoivat, etta
tuen tarvetta arvioitaessa koko perhe otettaisiin paremmin huomioon. Hujalan
ym. (2019, 596) mukaan lahes puolet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sista koki, ettd on vaikea tietdd, keneen tulisi olla yhteydessa asiakkaan tarvi-

tessa jonkun muun tahon palveluita.

7.2 Monialaisen yhteistyon kehittamistarpeiden tarkastelu

Tutkimuksessa tyOpajoihin ja kehittdjakahvilaan osallistuneet nékivat monialai-
sen yhteistyon kehittamistarpeina tyon- ja vastuunjaon selkiyttdmisen, tiedonku-
lun tehostamisen, palveluiden koordinoinnin kehittamisen, perhelahtdisyyden
vahvistamisen sek& avoimuuden ja kunnioittamisen yhteistytssa. Lisaksi esiin
nousi tarve digitaalisten palveluiden kehittdmiseen ja osaamisen vahvistamiseen.

Yhteistyota tulisi kehittdd peruspalveluiden ja erityistason palveluiden valilla.

Tybn- ja vastuunjaon selkiyttamisessa tutkimuksessa nousi kehittdmisideana
esiin palvelupolkumalli, selke& toimintamalli yhteistydlle. Nuutisen (2017, 1284—
1286) katsauksen mukaan hoitoketjujen tavoitteena on ohjata hoitokaytantoja
nayttéon perustuvaksi ja yhtenaistaa niita. Toisaalta hoitoketjujen kayton esteina
on néahty niiden vaikea l6ydettavyys, vaikeaselkoisuus ja ammattilaislahtoisyys.
Jotta hoitoketjun/palvelupolun toimivuus ja asiakaslahtoisyys kokonaisvaltaisen
palvelun tukena voidaan mahdollistaa, sen tulee olla palveluiden kayttgjien ja am-
mattilaisten helposti saavutettavissa. (Nuutinen 2017, 1284-1286.) Laitilan ym.
(2020, 12) tutkimuksen mukaan lapsiperheiden monialaisen verkostoyhteistydn
tulisi olla tavoitteellista ja koordinoitua toimintaa, jossa on méaaritelty ammattilais-
ten vastuut lasten ja perheiden asioiden hoitamisessa ja toiminnan paamaarat.
Hujalan ym. (2019, 598) mukaan organisaatioissa tulisi rakentaa yhteistydlle yh-
teisesti hyvaksytyt toimintatavat, jotta yhteistyo ei olisi pelkastaan tydntekijdiden
oman aktiivisuuden varassa. Jatkossa palvelupolkujen kehittaminen tulisi nahda

enemman jatkuvana prosessina, jossa huolehditaan palvelupolun tietoisuuden li-
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saamisesta seka palvelun kayttajille ettd ammattilaisille. Liséksi palveluiden vai-
kuttavuuden nakokulmasta on tarkeaa, etta palvelupolun toimivuudelle asetetaan

mittarit, joita voidaan arvioida. Palvelupolkua tulee sdanndllisesti paivittaa.

Keskeisena kehittdmiskohteena tutkimuksessa nousi esiin tiedonkulun ja yhteis-
tyon tehostaminen. Vanhemmat nakivat tarkedna, etta vastuu tiedon siirtami-
sesta tulisi olla ammattilaisilla. Laitilan ym. (2020, 8) tutkimuksessa vanhemmat
olivat kokeneet, etta heilla oli iso rooli asioiden tiedottamisessa. Haasteet tiedon
siirtAmisessa nayttaytyivat kaytettavissa olevan tiedon puuttumisena, jotta asioita
olisi voitu hoitaa. Tutkimuksessa monialaiset verkostopalaverit ja tyoparikaytan-
not nahtiin mahdollisuutena tehostaa tiedonkulkua. Jokaisella osallistujalla on
vastuu tiedon siirrosta verkostoyhteistyossa. Jokaisen verkostotapaamiseen
osallistujan riittava tieto vahentda vanhemman ahdistusta verkostopalaverissa,
koska tehtavat paatokset pohjautuvat oikeaan tietoon, joka on kaikilla kaytetta-
vissa. (Laitila ym. 2020,11.) Joensuun, Halmeen, Nummen ja Peraléan (2013, 45—
46) tutkimuksen mukaan toimiva yhteistyd ja palveluiden yhteensovittaminen li-
saavat kokemusta palveluiden riittdvyydesta ja palveluiden tuntemista. Tiedon-
kulusta tulisi sopia selkeasti, ja perhettéa erityisesti kuormittavissa tilanteissa am-
mattilaisten tulisi vanhempien luvalla huolehtia tiedonkulusta. Verkostoyhteis-
tyota ja tyoparityota yli sektorirajojen tulisi tehostaa, koska talloin tieto siirtyy suo-

raan yhteistydssa ja samalla osaaminen vahvistuu.

Yhteistyon valineena tydpajoissa ja kehittdjakahvilassa nousi esiin monialainen
suunnitelma, jonka tulisi kattaa elaman eri osa-alueet ja jonka tavoitteiden tulisi
olla selkeéat. LAPE- hankkeen aikana on toiminut kansallinen Yksi lapsi, yhteinen
suunnitelma -tydryhma, jonka tehtavana oli suunnitella laaja-alaisesti eri toimijoi-
den kesken laadittavaa yhteista suunnitelmaa. Tyoryhméa néki tarkedna, etta
suunnitelman sisalté ja rakenne kuvaavat nakdkulmaa, joka pohjautuu lapsen,
nuoren ja perheen tarpeisiin. Lahtokohtana suunnitelmassa tulisi olla lapsen,
nuoren ja perheen oma arvio tilanteestaan sekéa tarvittavista tukitoimista. Suun-
nitelmassa tulisi nakya kootusti lapsen, nuoren ja perheen saamat palvelut ja var-
sinainen tulevaisuuteen suuntaava, tavoitteellinen ja toiminnallinen suunnitelma,
joka on laadittu yhdessa. Suunnitelman seurantaan liittyvat tiedot nahtiin keskei-
send suunnitelmassa. Tyoryhmassa todettiin, ettd valmista sahkdista tydkalua

yhteista suunnitelmaa varten ei ole. Tydryhma naki, ettd yhteisen suunnitelman
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toimialoihin kytkeytymatonta tietojarjestelmaratkaisua tulisi kehittda valtakunnal-
lisesti. TAman tietojarjestelméaratkaisun lahtokohtana tulisi olla yksilon tai hanen
edustajansa laaja itsemaaraamisoikeus, jolloin henkild hallinnoisi itse suunnitel-
man kayttooikeuksia. (Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma 2017, 19-22.) Yhteista
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa voitaisiin pilotoida Lapissa jatkossa. Pilotoin-
nin kautta saataisiin lisatietoa sen toimivuudesta ja toimintamallia voitaisiin kehit-
tad. Kansallisen tason kehittamisty6ta tarvitaan esimerkiksi tietojarjestelmaratkai-

sujen osalta.

Perhelahtoisyyden vahvistaminen nahtiin tutkimuksessa kehittdmiskohteena mo-
nialaisessa yhteistydssa. Laitilan ym. (2020, 10) mukaan vanhemmat kuvasivat
kuulluksi, arvotetuksi ja huomioiduksi tulemisen tarkeytta monialaisessa verkos-
toyhteistydssa. Vanhemmat kokivat tarkeéana sen, ettd heilla on vaikuttamismah-
dollisuus lapsen ja/tai perheen saamaan tukeen. Joensuun ym. (2013,46) mu-
kaan osallisuuden on todettu parantavan palveluiden vaikuttavuutta. Tutkimustu-
losten mukaan osallisuuden keskeisia elementteja ovat tiedonkulku, yhteistyo,
kumppanuus ja jaettu paatoksenteko. Perheldhtbisyyden vahvistamiseen voi jo-
kainen tyontekijd omalla toiminnallaan vaikuttaa, ja on tarkeda kuulla ja kysya
lapsen, nuoren ja vanhempien palautetta. Sitoutumisessa yhteistyéhon voi olla

kyse kuulluksi tulemisesta ja osallisuudesta omassa tai perheenjasenen asiassa.

Tutkimuksen mukaan monialaisessa yhteistydssa tarvitaan avoimuutta ja kun-
nioitusta seké asiakkaiden ja ammattilaisten valilla, mutta myés ammattilaisten
valilla. Parnan (2012, 140) mukaan yhteistydprosessi edellyttdd avoimuutta ja tie-
toista ponnistelua seka halua ylittdd ammattien valinen raja, jotta voidaan raken-
taa uudenlainen, asiakaslahtdinen tyodskentelytapa. Yhteistydon onnistuminen
edellyttaa toisen ihmisen ja asiantuntijuuden kunnioittamista. Toisen ihmisen asi-
antuntijuuden arvostamisessa auttaa tieto toisen tydsta ja sen sisallosta. (Kata-
jamaki 2010, 102.) Erilaisuuden kunnioittamisen arvomaailma on perustana mo-

niammatillisuuden mahdollisuuksien sisaistamisessa (Katajamaki 2010, 148).

Digitaalisten palveluiden monipuolisen kehittdmisen tarve nousi esiin monialai-
sen yhteistyon kehittamisen tydpajassa. Digitaalisia palveluita voitaisiin hyodyn-

tada enemman esimerkiksi verkostoyhteistydssa, mutta my6s konsultoinnissa.
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Rantalan (2018, 77-78) vaitoskirjan mukaan asiakaslahtoisyys korostuu digitaa-
listen palveluiden kehittamisessa. Digitalisaatio edellyttdd ammattilaisen roolin
muuttumista ja uudenlaista vuorovaikutus- ja verkostotyon osaamista. Digitaalis-
ten palveluiden asiakaslahtoinen kehittdminen edellyttaa yhteiskehittamista, jo-
hon ammattilaisten lisaksi otetaan mukaan palveluiden kayttgjat. (Rantala 2018,
77-78.) Perhekeskustoimintamalli Lappiin -hankkeen aikana (2017-2018) kehi-
timme Lappiin videopoliklinikka-toimintaa, séhkoisia esitietolomakkeita, kuvapu-
helinkonsultaatioita ja lastentautien Internet-avusteista etapaivystysta (Valmari,
Mantymaki & Ylirdisdnen-Seppanen 2018, 35—-36). Talldin erityisessa fokuksessa
ei ollut lasten ja nuorten neuropsykiatristen digitaalisten palveluiden kehittami-
nen, mutta lasten- ja nuorisopsykiatrialle kehitettiin etdvastaanottoja, jotka palve-
levat taté asiakasryhméa. Verkostoyhteistyon ja palveluiden saavutettavuuden
nakokulmasta pitkien valimatkojen Lapissa digitaalisten palveluiden kehittamista

tarvitaan entista enemman.

Lapissa on meneillaan (2019-2021) Lapin digiNepsy-klinikka -hanke, jossa on
tavoitteena Lapin alueella kehittda digitaalisia neuropsykiatrisen osaamisen tuki-
muotoja ja palveluita. Kohderyhmana tadssa hankkeessa ovat neuropsykiatristen
palveluiden kayttajat ja eri toimialojen ammattilaiset. (Kolpeneen palvelukeskuk-
sen kuntayhtymé 2020.) Taméan hankkeen tuotoksia voidaan hyddyntaa lasten-

ja nuorten neuropsykiatrisen palveluiden kehittamisessa.

Lisaksi Lapissa on alkanut (2020-2021) Sote-rakenneuudistus Lapissa -hanke,
jonka tavoitteena on muun muassa laajentaa olemassa olevaa digitaalisten pal-
veluiden kokonaisuutta, jotta monikanavaista asiointia voidaan laajentaa. Lisaksi
hankkeessa kehitetdan ja yhtenaistetaan etapalveluiden ja konsultaatioiden toi-
mintamalleja ja saatavuutta. Lahipalveluita parannetaan ja peruspalveluiden
osaamista vahvistetaan tuottamalla palveluita etédnd. (Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus 2020.) Digitaalisten palveluiden kehittaminen vaatii pitka-
janteista ja kokonaisvaltaista tyota. Digitaalisia palveluita on kehitetty paljon eri-
laisissa hankkeissa, mutta kokonaiskoordinaatio ja jatkuvuudesta huolehtiminen
ovat puuttuneet. Jatkossa tulisi enemman koordinoida digitaalisten palveluiden
kehittamista ja hyodyntaa paremmin aiemmin tehty kehittamistyd seka paikalli-

sella etta kansallisella tasolla.
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Osaamisen vahvistamisessa tyOpajoissa nousi erityisesti esiin tarve vahvistaa
neuropsykiatrista osaamista varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Sandbergin
(2016, 162) vaitostutkimuksessa nousi esiin, etta kouluissa oli lilan vahan tietoa
ADHD-oireyhtymasta tai tieto oli erityisopettajalla, vaikka suuri osa neuropsykiat-
risesti oireilevista oppilaista oli enimmékseen luokanopettajan opetuksessa. Tut-
kimustuloksissa nousi esiin monialaisten koulutuksen tarkeys. Katajamaen
(2010, 160) mukaan moniammatillisuuden ja monialaisuuden oppimiseen tarvi-
taan sekad yksilollisyytta etta yhteisollisyytta. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden
vastausten mukaan moniammatillisuuden oppiminen edellyttd&d motivaatiota, eri-
laisuuden kunnioittamista, yhteiséllisen oppimisen mahdollisuuksia ja moniam-
matillisen patevyyden oppimista ja ohjausta. Tulevaisuudessa eri aloilla tarvitaan
verkostotydskentelyn taitoja ja johtamista. Tahan tulisi koulutusten suunnittelussa
kiinnittdd enemman huomiota. Monialaisessa tyoskentelyssa ja tyoparitytsken-
telyssa yli sektorirajojen tapahtuu oppimista toisten tyosta ja tydskentelymenetel-

mista. Konsultaatioilla voidaan jakaa osaamista.

Kehittajakahvilassa nousi vanhempien kuvaamana esiin kokemusasiantuntijuu-
den parempi hyddyntaminen koulutuksissa ja kehittamispaivilla. Kokemusasian-
tuntijoiden puheenvuoroista on aina tullut myonteista palautetta niissa koulutuk-
sissa, joissa heiltd on pyydetty puheenvuoro. Tassa palvelupolkutybéryhmassa
ammattilaisilta on tullut myonteista palautetta kehittdjaasiakkaiden mukaan otta-
misesta tydskentelyyn. Kokemusasiantuntijat usein sanoittavat hyvin kokemuksi-
aan elamantilanteista, tuen tarpeista ja avun saamisesta. He voivat jakaa koke-
muksiaan asiakkaille, opiskelijoille tai ammattilaisille. (Pohjola 2017, 312.) Palu-
kan, Tiilikan ja Auvisen (2019, 33) tutkimuksen mukaan yhteiskunnassa hyddyn-
netaan kokemusasiantuntijuutta monin eri tavoin. Osana sosiaali- ja terveyden-
huollon muutosta kokemusasiantuntijuus on tarpeellista ja sita tulisi kehittaa. Toi-
saalta kokemusasiantuntijat olivat kokeneet olleensa osallistavan politiikan koh-
teena ja alamaisen asemassa. Taman tutkimuksen mukaan kokemuksellisuus ja
ammatillisuus eivét ole riittavasti integroituneita, eivatka hallinnolliset rakenteet
tue kokemusasiantuntijoiden asemaa. (Palukka ym. 2019,33.) Kokemusasian-
tuntijoiden asemasta tulisi avoimesti sopia ja heidat tulisi ottaa tasa-arvoisina mu-

kaan palveluiden kehittamiseen.
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Kehittamistarpeita néhtiin yhteistyon kehittamisessa kuntien ja erityistason pal-
veluiden valilla. Tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat, ettd ammattilaiset
koordinoisivat palveluita ja kehittamisideana nousi esiin vastuutyontekijamalli.
Laitilan ym. (2020, 12) tutkimuksessa nousi esiin, ettd vanhemmat arvostivat am-
mattilaisten taitoa hoitaa heidan asioitaan. Kuitenkin verkostoyhteisty6ta ja se
koordinoimista tulisi kehittaa siten, ettd vanhemmat paasisivat aktiivisen toimijan
rooliin. Tutkimuksessa kehittdmistarpeita nahtiin tyoparitydskentelyssa kunnan ja
erikoissairaanhoidon tyontekijoiden valilla. Huikon ym. (2018, 1931) tutkimuk-
sessa yhteistyokaytantdind nousi esiin terveydenhoitajan ja lastenpsykiatrian yk-
sikon tyontekijan yhteisvastaanotto koulussa tai neuvolassa seka lisaksi erikois-
sairaanhoidon konsultaatiokaynneilla toteutunut yhteistyd perusterveydenhuollon
tyontekijan kanssa. Vastuutyontekijamalli voisi selkiyttad yhteistyota seka per-
heen, ettd verkoston nakokulmasta. Yhdessa vastuutydntekijan kanssa olisi per-

heell& helpompi arvioida palveluiden koordinoinnin ja tiedon siirtdmisen tarvetta.

Tutkimustulosten mukaan monialaisissa verkostopalavereissa ja kuntoutussuun-
nitelman laadinnassa tulisi olla perheen liséksi seka kunnan etté erityistason pal-
veluiden toimijat monialaisesti. Laitilan ym. (2020, 11) tutkimuksen mukaan ver-
kostoyhteistyd hyvin suunniteltuna toimintana ja johdonmukaisena mahdollistaa
tehokkaan resurssien kayton ja vaikuttavuuden asiakkaan asioiden hoitami-
sessa, koska monet ammattilaiset osallistuvat yhteistydhon samanaikaisesti.
Verkostopalavereiden suunnitteluun yhdessa perheen kanssa tulisikin paneutua
nykyistd paremmin. Lisaksi tulisi sopia aiempaa paremmin siita, kuka huolehtii

tiedon siirtdmisesta, jos kaikki toimijat eivét ole paikalla verkostopalaverissa.

Erikoissairaanhoidon konsultaatiokaytantdjen kehittdminen nousi tutkimuksessa
esiin mahdollisuutena valttaa erikoissairaanhoitoon lahettaminen. Huikon ym.
(2018, 1830) tutkimuksessa tavallisimpina konsultaation muotoina tulivat esiin
puhelinkonsultaatio ja konsultaatiokaynnit. Konsultaatiolahetetta ja videokonsul-
taatioita tarjottiin harvemmin. Joissakin sairaanhoitopiireissa oli perustasolle jal-
kautuva konsultaatiotiimi, joka ei vaatinut laékarin lahetetta. Lapin sairaanhoito-
piirissa on kehitetty lasten- ja nuorisopsykiatrian konsultaatiotoimintaa, jossa jal-
kaudutaan lapsen luontaiseen kasvuymparistéon, esimerkiksi kotiin tai kouluun,

tai hyddynnetaan etayhteyksia. Talldin yhteistyé kunnan toimijoiden kanssa mah-
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dollistuu ja tieto kulkee paremmin. Edelleen kuitenkin tarvitaan yhteistyon kehit-
tamistd, jotta ongelmat tunnistetaan riittavan ajoissa ja tarpeenmukainen tuki voi-
daan jarjestaa oikea-aikaisesti. Tallgin voidaan ongelmia ennaltaehkaista ja va-
hentdd pidempikestoista erityistason palveluiden tarvetta ja erikoissairaanhoi-

toon lahettamista.

7.3 Monialaisen yhteistyon johtaminen

Tassa tutkimuksessa ei noussut suoraan esiin johtamisen merkitys monialaisen
yhteisty6n kehittdmisessa, mutta tutkimuksessa esiin tulleet kehittamiskohteet ei-
vat toteudu ilman johtamista. Monialainen yhteisty6 ja sen kehittdminen edellyt-
tda seka strategisen etta verkostojen johtamisen osaamista. Monialainen ver-
kostoyhteistyd on keskeinen tydmuoto nykyisessa monimutkaisessa palvelujar-
jestelméassa. Asiakastasolla tapahtuvassa verkostoyhteistydssa tulee korostaa
asiakaslahtoisyytta, joka vaatii aitoa asiakkaan kuulemista ja palveluiden parem-
paa koordinoimista. Luottamus asiakkaiden ja ammattilaisten véalilla mahdollistaa

joustavan ja asiakaslahtoisen verkostotydskentelyn.

2000-luvulla Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa on toteutettu
merkittavia muutoksia. Useiden hallitusten tavoitteena on ollut sote-uudistuksen
toteuttaminen, jonka keskeisia tavoitteita ovat olleet hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, yhdenvertainen palveluihin paasy seka kustannusten kasvun hil-
litseminen. Nykyinen palvelujarjestelmé on nahty sirpaleisena ja sen tilalle on ha-
luttu palvelujarjestelma, joka on asiakaslahtéinen. (Juujarvi ym. 2019, 1.) Sote-
uudistuksessa integraation edellytyksena on monialaisen yhteistyon johtamisen
osaaminen. Palveluiden yhteensovittamisen edellytys on monialainen yhteistyo.
Tyontekijoiden ja esimiesten tulee osata toimia verkostoituneissa organisaa-
tioissa. Johtajuudessa korostuu moniammatillisten tydyhteisdjen, verkostojen ja
osaamisen johtaminen. Ammattilaisten tulisi tuntea palvelujarjestelma ja oman
asiakasryhman kannalta oleelliset palvelut. (Juujarvi ym. 2019, 3,9-10.) Tama
edellyttdaa uudenlaista osaamisen vahvistamista ja johtamista. Valta verkostojen
johtamisessa on usein nakymatonta, ja verkostojen johtamisesta saattaa syntya
janniteita. Naissa tilanteissa tarvitaan verkoston toiminnan kokonaisuuden hallin-

taa ja verkoston jasenten osaamisen kunnioittamista. (Juujarvi 2019, 13.)
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Hujalan (2019, 298) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon johtami-
nen on viela nykyisinkin hyvin sektori- ja organisaatiokeskeista. Jotta olisi mah-
dollisuus parantaa monia palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoitoa ja palvelua,
tarvitaan organisointitapojen ja johtamisjarjestelman uudistamista. (Hujala 2019,
298.) Sektori- ja organisaatiorajat ylittavaa johtajien keskinaista yhteistyota tarvi-
taan nykyistd enemman. Kehitettdessa integroituja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tutkimuksessa nousi esiin yhteisjohtajuuden merkitys integraation
mahdollistajana. (Klinga, Hansson, Hansson, & Sachs 2016, 7.) Myds Peréla,
Halme & Nykénen (2012, 29-30) ovat nostaneet esiin yhteensovittavan johtami-
sen mallin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Yhteensovittavassa johtami-
sessa painopiste siirretaan asiakaslahtdiseen osallistavaan johtajuuteen. Palve-
luiden kehittamiseen otetaan palveluiden kayttajat ja tyontekijagt mukaan. Yh-
teensovittavan johtamisen tavoitteena on palveluiden helppo saatavuus ja tar-
peenmukaisuus. Palveluista tiedottamista tehostetaan ja tuen tarve pyritdén tun-
nistamaan oikea-aikaisesti. (Perald & Halme 2014, 55.) Johtamisen tulee olla en-
nakoivaa ja perustua nayttoon perustuvaan tietoon. Yhteensovittavassa johtami-
sessa kaytetddn mahdollisimman paljon nayttdon perustuvia menetelmia, jotta
voidaan yhtenaistaa eri toimintayksikdiden toimintaa ja lisata toiminnan tehok-

kuutta ja vaikuttavuutta ja henkildston osaamista. (Peréla ym. 2012, 33.)

Toimivan ja vaikuttavan verkostoyhteistydén onnistumiseksi tarvitaan eri sektorei-
den johtajien, verkostoyhteistydn ammattilaisten ja asiakkaiden valista vuoropu-
helua. Selkea koordinointi on moniammatillisen verkostoyhteistyon edellytys.
Verkostoyhteistytn perustana on esimiesten keskeinen rooli verkostoyhteistyo-
prosessin ja verkostoyhteistyon koordinoimisessa ja kehittamisessa seka toimin-
taperiaatteiden luomisessa. (Laitila ym. 2020, 13—-14.) Luottamuksen edistami-
nen verkostoissa edellyttda esimiehelta hyvia kommunikointi- ja vuorovaikutus-
taitoja, rehellisyytta ja johdonmukaisuutta. Esimiehen tulee luottaa muiden osaa-

miseen ja hanen on osattava jakaa vastuuta. (Térméanen & Kunnari 2017.)

7.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnayte-
tydssa noudatettiin tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehelli-

syys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6; Tuomi
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& Sarajarvi 2018, 150-151.) Opinnaytetytssa on valtetty eparehellisyytta kai-
kissa vaiheissa ja kaytetty asianmukaisia lahdemerkintja luvattoman toisen
tekstin lainaamisen sijaan. (Hirsijarvi ym. 2009, 25-26; Tuomi & Sarajarvi 2018,
150-151).

Lapin sairaanhoitopiirin kanssa laadittiin toimeksiantosopimus (liite 1), jonka pe-
rusteella haettiin tutkimuslupa (lite 2). Koska aihetta jouduttiin Covid-19-epide-
miatilanteen vuoksi peruuntuneen tydpajan vuoksi muokkaamaan, haettiin muo-
kattu tutkimuslupa (liite 3), joka myonnettiin 24.6.2020. Tydelaman ohjaajana
toimi Mielenterveys- ja paihdepalveluiden vs. ylihoitaja Tiina Alasaari, jonka
kanssa kaytiin sdannollisesti lapi opinnaytetyohon liittyvaa tydskentelya. Lasten
ja nuorten neuropsykiatrinen palvelupolku Lapin sairaanhoitopiirin alueella -pro-
jektisuunnitelma on hyvaksytty 28.11.2019 perusterveydenhuollon yksikén oh-

jausryhmassa.

Opinnaytety6n lahestymistapana oli alun perin tarkoitus kayttda palvelumuotoi-
lua, koska palvelumuotoilu on monitieteellinen lahestymistapa, joka tuo kaytta-
janékdkulman ja uudenlaisen ajattelutavan palveluiden kehittdmisen keskioon
(Sticdorn & Sheneider 2011, 29; Lehto 2011; 10-11). Opinnaytetydn suunnitel-
maa jouduttiin muuttamaan johtuen Covid-19 -epidemian aiheuttamista muutok-
sista. TyOpajoja ei voitu toteuttaa alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Lasten
ja nuorten neuropsykiatrinen palvelupolku -tydssa on kuitenkin hyédynnetty pal-
velumuotoilun ideaa esimerkiksi ottamalla palveluiden kayttajat mukaan palvelu-

polun kehittamiseen.

Tutkimusaiheen valinta on aina myos eettinen kysymys (Tuomi & Sarajarvi
2018,153; Hirsijarvi ym. 2009, 24). Tutkimusaihetta valitessani olen kuunnellut
kunnista ja Lapin sairaanhoitopiirista tulleita kehittamistarpeita. Aiheen valintaan
on vaikuttanut oma kiinnostukseni ja tutkimustyon yhteiskunnallinen ajankohtai-
suus ja merkittavyys. Tutkimuksen eettisyys on huomioitu pyytamalla palvelupol-
kutyéryhman jasenilta jalkikateen lupa muistioiden kayttdon opinnaytetyon ai-
neistona. Lisaksi kehittdjakahvilan kutsussa ja kehittajakahvilan alussa suullisesti
on kerrottu, ettd kehittajakahvilan ja ennakkotehtavan tuotoksia tullaan kaytta-

maan opinnaytetyon aineistona. Kehittdjakahvilan kutsu on liitteessa 4.
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Yhteisesti hyvaksyttyja ohjeita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille
ei ole. Tutkimuksen johdonmukaisuus painottuu, kun tutkimusta arvioidaan koko-
naisuutena. (Tuomi ym. 2018, 158,163.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa kriteereind voidaan pitaa siirrettavyytta, uskottavuutta, vahvistetta-
vuutta ja riippuvuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197). Toisaalta
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan usein mittaustulosten toistetta-
vuuden (reliabiliteetti) ja patevyyden (validiteetti) ndkdkulmasta. Patevyydella tar-
koitetaan tutkimusmenetelmén mahdollisuutta mitata sit, mita tuleekin mitata.
(Hirsijarvi ym. 2009, 231.)

Tieteellisen tutkimuksen keskeiset asiat ovat tieteelliset menetelmat ja niiden oi-
kea kaytto seka kaytettavan tiedon luotettavuus. Tieteellisyytta tarvitaan hyvaan
lopputulokseen paasemiseen ja lopputuloksen todentamiseen. (Kananen 2012,
162.) Luotettavuuden keskeisené edellytyksena on tarkka dokumentaatio ja pe-
rustelut tehdyille valinnoille (Hirsijarvi ym. 2009, 232—-233; Kananen 2012, 164—
165; Vilkka 2015, 196-197). TyOpajan tuotokset on dokumentoitu tarkasti tydpa-
joissa ja suoraan naiden kirjausten pohjalta on laadittu muistiot. Kahdessa en-
simmaisessa tyOpajassa kirjaajina toimivat palvelupolkutyéryhmén jasenet. Eta-
osallistujien osalta jokaisessa tytpajassa ja kehittdjakahvilassa oli erikseen sovi-
tut fasilitaattorit, jotka kirjasivat ryhmassa tuotetut asiat Power Point -ohjelmalle
siten, etta osallistujat nékivat koko ajan kirjaukset ja heilla oli mahdollisuus kor-
jata, mikali kirjaus ei vastannut heidan ajatustaan. Tydpajaan osallistujien ajatus-
ten kirjaamisessa on kuitenkin mahdollista, etté kirjaajan oma tulkinta on vaikut-
tanut ja tama on saattanut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta osal-
listujien mahdollisuus nahda kirjaukset koko ajan on vahentanyt kirjaajan tulkin-
nan mahdollisuutta. Lisdksi tyopajoihin osallistujille lahetettiin muistiot, joihin

heilla oli mahdollisuus kommentoida.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmaén kuvaamalla koko tutkimuspro-
sessi mahdollisimman tarkasti. Aineistolahtbisesta siséallonanalyysistd on nos-

tettu esiin esimerkki (Liite 5) kuvaamaan siséalldnanalyysin etenemista.

Koska tutkimussuunnitelmaa jouduttiin muuttamaan niin kahdessa ensimmai-

sessa tyopajassa ei ollut tiedossa, etta niissa tuotettua aineistoa tullaan hyddyn-
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tamaan opinnaytetydssa. Tasta syysta ryhmatydskentelyn aiheet eivat olleet suo-
raan tutkimuskysymyksia palvelevia. Naista pyrittiin kuitenkin nostamaan esiin
tutkimuskysymyksiin vastaava aines. Taméa kuitenkin saattaa vaikuttaa tutkimuk-
sen luotettavuuteen. Ryhmatydskentelyn fasilitaattoreina ja kirjaajina olivat tutki-
muksen tekijan lisaksi ennalta sovitut kirjaajat. Jokaisella kirjaajalla on oma ta-

pansa kirjaamisessa ja tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu kaytettyjen l&hteiden arviointi (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 182-183). Tassa opinnaytetytssa on pyritty kayttamaan mahdolli-
simman luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Lahtein& on kaytetty enimméakseen
alle 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Lahtein& on kaytetty alkuperai-
sia lahteita.

7.5 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytety6 oppimisprosessina oli erittdin mielenkiintoinen ja uusia nakokulmia
tuova. Opinnadytetybn kanssa samanaikaisesti koordinoin tyéhoni liittyen koko
prosessin ajan Lasten ja nuorten neuropsykiatrinen palvelupolku -tyéryhman
tyoskentelyd. Tasté prosessista sain ideoita ja aineistoa opinnaytetyéhoni, mutta
samalla opinnaytetyén tydstaminen tuotti minulle hyvaa aineistoa palvelupolku-
tyohon ja tulevaisuudessa tapahtuvaan kehittamistyohon. Tulevia tehtaviani aja-
tellen sain ajatuksia siitd, miten kehittdmistyon ja tutkimuksen tulisi kulkea aiem-

paa enemman kasi kadessa.

Palvelupolun kehittdminen ja opinnaytetyd toivat esiin suunnitelmallisuuden tar-
keyden etenemissa. Melko isoja tyopajoja jarjestettaessa on tarkeaa, etta aika-
taulut ovat ajoissa tiedossa, jotta osallistuminen mahdollistuu. Toisaalta opinnay-
tetyoprosessi opetti minulle joustavuutta, kun kaikki ei toteutunut suunnitelman
mukaisesti. Helmikuussa 2020 hain tutkimusluvan ja talléin opinnaytetyon ai-
heeni oli erityistason palveluiden yhteistyd ja rooli lasten ja nuorten neuropsyki-
atriassa Lapin sairaanhoitopiirissa. Covid-19 -epidemiasta johtuen jouduin kui-
tenkin perumaan huhtikuulle 2020 suunnitellun tyépajan, jonka teemaksi oli suun-
niteltu erityistason palveluiden yhteistyd. Yhteistyotahojen kanssa kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta paadyin kuitenkin organisoimaan etdna monialaisen yhteis-

tyon tydpajan toukokuussa 2020 ja kehittdjakahvilan kesakuussa 2020. Jalkika-
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teen paadyin kayttamaan aineistoina helmi- ja maaliskuussa 2020 pidettyjen ty6-
pajojen muistioita, koska niista |0ytyi hyvaa aineistoa tutkimusty6honi, vaikka
suunnitteluvaiheessa en nain ollut suunnitellut. Kesalla 2020 hain viela muokatun
tutkimusluvan, jossa tutkimuksen aiheena oli monialaisen yhteistyon kehittami-
nen lasten ja nuorten neuropsykiatrisissa palveluissa Lapin sairaanhoitopiirin
kunnissa. Tehdessani siséllonanalyysia peilaten tutkimuskysymyksiin oivalsin,
ettd kunnissa ja erikoissairaanhoidossa tehtavaa tyota ei ole hyva tarkastella eri-
lisind kokonaisuutena, vaan ne kytkeytyvét toisiinsa. Tasta syysta otsikokseni
muotoutuikin monialaisen yhteistyon kehittaminen lasten ja nuorten neuropsyki-
atrisissa palveluissa. Vaikka opinnaytetyoprosessini ei edennyt alkuperaisen
suunnitelman mukaan, katson etta "punainen lanka” monialaisen yhteistyon ke-

hittdmisesta ja tutkimisesta sailyi koko prosessin ajan.

Prosessin aikana koin oppineeni erityisesti monialaisesta yhteiskehittamisesta,
jossa palveluiden kayttajat ovat aktiivisessa roolissa. Historiallisesti asiakas on
nahty palveluiden kohteena ja avun tarvitsijana. Jotta asiakas voidaan nahda
oman eldménsa ja palveluidensa subjektina ja toimijana voimavaroineen ja tuen
tarpeineen, tarvitaan tarkastelusuunnan vaihtamista. Nakokulma tulisi laajentaa
yhteiskunnalliseen osallisuuteen, jolla tarkoitetaan asiakkaan ottamista mukaan
palveluiden ja yhteisten asioiden suunnitteluun ja kehittdmiseen (Pohjola, 2017,
309-311.) Jalkikateen nden puutteena, ettd opinnaytetydssani ja palvelupolku-
tyossa asiakasosallisuus toteutui ainoastaan vanhempien osalta. Lapsien ja

nuorten nakemyksia ei kuultu.

Opinnaytety6ta tehdessani tiedonhakutaitoni kehittyivat selvasti. Monialaista yh-
teistydta on viime vuosina tutkittu paljon eri sektoreilla ja usein tutkimustulokset
ovat samansuuntaisia alasta rippumatta. Tutkimuksia lukiessani jain kuitenkin
pohtimaan, miten tama tutkittu tieto saadaan hyddynnettya palveluiden kehitta-
misessa paremmin. Tasta syysta naen, etta tutkimuksen ja kehittamisen tulee
kulkea aiempaa enemman samanaikaisesti, kuten kehittdmistutkimuksessa ta-

pahtuukin.
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7.6 Monialaisen yhteistyon kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen ja Lasten ja nuorten neuropsykiatrinen palvelupolku -tyoryh-
man tydskentelyn avulla on tuotettu tietoa Lapin sairaanhoitopiirin alueella toteu-
tuneesta monialaisen yhteistydn nykytilasta ja kehittdmistarpeista lasten ja nuor-
ten neuropsykiatrisissa palveluissa. Taman pohjalta voidaan todeta, ettd monia-
laisesta yhteistyota 10ytyy kehittdmiskohteita edelleen, vaikka monialaista yhteis-
tyota on pyritty kehittamaan jo pitkaan. Kehittdmisehdotusten siséllét vaihtelevat
konkreettisista kaytannon toimista toimintakulttuurin muutoksiin ja toimintapro-

sessien kehittdmiseen liittyviin ehdotuksiin.

Toimintakulttuurin kehittdminen edellyttaa perheléhtdisyyden vahvistamista si-
ten, ettd tarpeenmukaiset verkostot kootaan perhelahtdisesti. Verkostopalaverit

on tarkea suunnitella yhdessa perheen kanssa. Lasten, nuorten, vanhempien ja
toisten ammattilaisten asiantuntijuutta tulee kunnioittaa. Palveluiden kayttajat tu-
lisi ottaa mukaan palveluiden ja verkostopalaverien suunnitteluun entista parem-
min. Kokemusasiantuntijuutta voidaan hyddyntad koulutuksissa ja kehittdmispai-

villa.

Toimintatapojen kehittdmisessa tyoparityoskentelyéd ja verkostoyhteistyota tulisi
vahvistaa yli sektori- ja organisaatiorajojen. Tama edellyttda johdon sitoutumista
monialaisen yhteistyon kehittamiseen ja yhteisista pelisaanndista sopimista. Vas-
tuutyontekija mallia tulisi kehittaa erityisesti paljon erilaisia palveluita kayttavien
osalta. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulisi laatia monialaisesti kattaen elaman
eri osa-alueet. Tavoitteiden selkeys ja konkreettisuus on hyva huomioida. Digi-
taalisia palveluita tulisi kehittdd monipuolisesti ja asiakaslahtdisesti ottaen palve-
luiden kayttajat mukaan digitaalisten palveluiden kehittdmiseen. Neuropsykiat-
rista osaamista voidaan vahvistaa jarjestamalla monialaisia koulutuksia ja mah-

dollistamalla konsultaatiot.

Toimintaprosessien kehittaminen edellyttaa tydnjaon ja yhteistydn selkiyttamista.
Lapin sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten neuropsykiatrisen palvelupolkutyén
pohjalta on hyva laatia kuntien omat palvelupolut, joissa maaritelladn yhteistyo-
kaytannot. Erityistason palveluista on tarkeaa mahdollistaa oikea-aikaiset konsul-

taatiot kuntien toimijoille. Palveluohjaus on tarkeaa toteuttaa kunnissa tai kuntien
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valisessa yhteistydssa. Tarvittavan tiedon siirtdmisesta yhteistyotahoille ja palve-

luiden koordinoinnista sovitaan selkeasti ja avoimesti.

7.7 Jatkotutkimusaiheet

Lasten ja nuorten neuropsykiatriset hairiét ovat yleisia, ja siksi naiden palveluiden
kehittaminen on merkittava asia globaalilla, kansallisella ja paikallisessa tasolla
seka palveluiden laadun etté talouden ndkokulmasta. Taméan vuoksi tarvitaan tut-
kimustietoa palveluiden monialaisen kehittamisen pohjaksi. Tutkimustulosteni
pohjalta nden, ettd johtaminen on keskeinen asia monialaisen yhteistyon kehitta-
misessa. Monialaisen verkostoyhteistyon johtaminen lasten, nuorten ja perhei-
den palveluissa vaatisi lisatutkimusta.

Kehittdjakahvilan ja kehittajaasiakkaiden ndkokulmat nostivat kiinnostuksen uu-
siin tutkimusaiheisiin lasten, nuorten ja perheiden osallisuuteen liittyen. Kiinnos-
tavaa olisi tutkia lasten, nuorten ja vanhempien osallisuutta monialaisessa palve-
luprosessissa, mutta myds palveluiden ja palveluprosessien kehittdmisessa. Li-
saksi tarvitaan tutkimustietoa lasten ja nuorten neuropsykiatrisen palvelupolun
vaikuttavuudesta seka asiakkaiden etta tyontekijoéiden nakdkulmasta. Mikali jat-
kokehittamisen pohjalta paastaén pilotoimaan monialaista palvelusuunnitelmaa,

tarvitaan tasta arviointitutkimusta.
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Liite 1. Opinnaytetydn toimeksiantosopimus
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Liite 2. Opinnaytetyon tutkimuslupa
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Liite 3. Opinnaytetyon taydennetty tutkimuslupa
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Liite 4. Kutsu kehittajakahvilaan

Lapin salraanhoitopiirissd kehitetaan
lasten- ja nuorten neuropsykiatrista
palvelupolkua.

Tulethan mukaan etdni toteutetta-
vaan kehittijakahvilaan 4.6.2020
klo 17-19 kertomaan ideoitasi pa-
rempaan arkeen, yhteistydhén ja
palveluiden kehittdmiseen.

Kehittajdkahvilassa tuotettuja ideoita
hyddynnetaan palvelupolkutytssa ja
opinndytetyossa.

limoittautuminen
1.6.2020 mennessa

Tuula Mantymaki

tuula.mantymaki@lshp.fi
puh. 040-5409665
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Liite 5. Esimerkki sisallonanalyysista tiedonkulun osalta

| Pelkistetty iimaus

Tiedon liikkuminen huonoa
Terapian tavoitteet ei perheella
tiedossa

Tiedonkulun ongelmat verkos-
tolle

Tieto ei kulje eri toimijoiden kes-
ken

Koulussa tieto el siirry opettajalta
toiselle

Tiedonkulku kouluille puutteel-
lista

Jarjestojen rooli palveluista tie-
dotettaessa

Vanhempi valikappaleena toimi-
joiden valilla

Vanhemmilla liikaa tietoa kulje-
tettavana

Vanhempien voimavaroja menee
asioiden huolehtimiseen ja tar-
kisteluun

Kuntoutusohjaajan avulla tieto
siirtynyt

Verkostopalavereissa tieto siirtyy
hyvin

Asiakastietojarjestelmat eivat
keskustele keskendan
Tietosuojalait esteena tiedon liik-
kumiselle

Salassapito estaa tiedon kulkua

Alaluokka

Tiedonkulku  toimijoiden
valilla

Vanhemman vastuu tie-
don siirtamisessa

Tiedon siirtymisen tuki

Asiakastietojarjestelmat

Lainsdadanto

Ylaluokka

Tiedonkulku



