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Opinnaytetyo laadittiin tekijan omaan kayttoon tulevaa yritystoimintaa varten. Opinnayte-
tyossa haettiin vastausta kysymykseen, millainen palvelumalli vastaa 13-17- vuotiaiden asiak-
kaiden tarpeisiin neuropsykiatrisessa palvelujarjestelmassa. Talla hetkella mielenterveys-, so-
siaalihuollon ja kehitysvammaisille suunnatut palvelut vastaavat heikosti neuropsykiatrisen
diagnoosin omaavien nuorten tarpeisiin. Palveluiden jakautuminen eri toimijoiden valilla on
epaselvaa, ja niita tulisi kehittaa. Nayttaa silta, etta neuropsykiatrisessa palvelujarjestel-

massa yksityisia palveluja tarvitaan tukemaan julkisen sektorin toimintaa.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistutkimuksena. Tietoperustana toimi alan kirjallisuus,
aiempi tutkimustieto seka artikkelit ja oppaat, joihin teoreettinen osuus pohjautuu. Opinnay-
tetyon toiminnallisessa osiossa neuropsykiatrisen palvelujarjestelman toimintaa tarkasteltiin
seka kuluttajien etta palveluntarjoajien nakokulmasta kehittamistarpeiden kokonaiskuvan
luomiseksi. Lisaksi asiakkaiden mielipide huomioitiin tulevan palvelumallin sisallon rakenta-
miseksi alkavalle yritykselle. Tuloksena syntyi palvelumalli, jolla vastattaisiin palvelujarjes-
telman nuoren tarpeisiin. Palvelumalli sisaltaa neuropsykiatrisen valmennuksen ja dialektisen
kayttaytymisterapian menetelmia, johon sisallytettiin tutkimuksissa tarkeimmiksi nousseita
kehittamistarpeita. Tutkimusten tyokaluina hyodynnettiin sahkoista kyselytutkimusta, haas-
tatteluja ja SWOT-analyysia, joiden avulla paastiin syventymaan tarvittavan palvelumallin ra-

kenteeseen. Palvelumalli esitellaan opinnaytetyon loppupuolella.

Asiasanat: Neuropsykiatria, neuropsykiatriset palvelut, kuluttajatutkimus
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A thesis was elaborated for future business for the author own use. The aim of this bache-
lor’s thesis was to examine what kind of a business model fulfills 13-17 years old teen-
ager’s necessities in a neuropsychiatric service system. A mental health, social care, and
services for the mental handicapped are satisfying weakly to their needs. The distribution
of services between the different actors is unclear and them should be developed. It
seems that private services are needed to support public sector activities in the neuropsy-

chiatric service system.

The thesis has been implemented as a development research. As a theorization was used
the literature in field, previous research data, the articles, and guides. In the functional
part of the thesis, the operation of the neuropsychiatric service system was examined
from the perspectives of consumers and service providers to create an overall picture of
development needs. In addition, for build the content of the future service model, the

opinion of customers was considered.

The result was the service model, that would meet the needs of the young persons in the
neuropsychiatric service system. The service model includes methods of neuropsychiatric
coaching and dialectical behavioral therapy which included the development needs that
became the most important in the research. The research tools utilized electronic survey,

interviews, and SWOT analysis. The service model is presented at the end of the thesis.

Keywords: Neuropsychiatry, neuropsychiatric service system, consumer research
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1 Johdanto

Opinnaytetyossa tarkastellaan nykyisia neuropsykiatrisen osaamisen palveluja julkisella sekto-
rilla sivuten kolmannen sektorin toimintaa. Nayttaa silta, etta yksityisia palveluja tarvitaan
taydentamaan tata palvelujarjestelmaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa millainen
palvelu vastaa 13-17-vuotiaiden neuropsykiatristen asiakkaiden tarpeisiin. Lisaksi opinnayte-
tyossa tarkasteltiin asiakasmaaraa markkinointialueella. Neuropsykiatrisella hairiolla ja neuro-
psykiatrisella diagnoosilla viitataan autisminkirjoon, Aspergerin oireyhtymaan, ADHD:hen,

OCD:een, Touretten syndroomaan ja laaja-alaiseen oppimis- ja kehityksen hairioon.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistutkimuksena. Sen tarkoitus oli laatia nykytilan kuvaus
neuropsykiatristen palvelujen tilanteesta, tutkia, miten palvelumalli alkavan yrityksen poh-
jalta sopii nykyiseen palvelujarjestelmaan ja miten sita tulisi kehittaa vastatakseen paremmin
13-17- vuotiaiden asiakasryhman tarpeisiin. Tietopohja perustuu neuropsykiatrisen diagnoosin
saaneiden nuorten palveluihin, jota taydennettiin vammaisille suunnattujen palveluiden tie-
doilla.

Tutkimusten mukaan neuropsykiatrisia palveluja tulisi yhtenaistaa, jotta kohderyhman asiak-
kaita voitaisiin tukea paremmin yhteiskunnassa. Yhtena merkittavana tekijana havaittiin kom-
munikaatio ja ammatti-ihmisten osaaminen. Neuropsykiatrisen diagnoosin omaavien asiakkai-
den tulisi saada informaatiota siita, millaisia palveluja on tarjolla, ja mista niita tulee hakea.
Perhe tulisi nahda yhtena osana nuoren elamaa ja palveluiden tarjontaa. Tutkimuksen tyoka-
luina hyodynnettiin sahkoista kyselytutkimusta, haastatteluja ja SWOT-analyysia, joiden
avulla paastiin syventymaan tarvittavan palvelumallin rakenteeseen. Opinnaytetyon lopussa
esitellaan palvelumalli alkavalle yritykselle, jolla vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymyk-

seen.

2 Palvelumalli lilkeidean pohjalta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa palvelumalli nykyisen neuropsykiatrisen palve-
lujarjestelman kehittamiseksi. Opinnaytetyossa keskityttiin paaasiassa julkisten palvelujen
saatavuuteen, jotka on suunnattu neuropsykiatrisen diagnoosin saaneille nuorille. Osassa teo-
riaa sivuttiin kolmannen sektorin tarjoamia palveluja taydentamaan tietoutta palvelujarjes-
telman toiminnasta ja toimivuudesta. Tietoisuus palveluista avasi tarpeen tutkia, millainen
palvelu tukee nykyisia neuropsykiatrisia palveluja vastatakseen paremmin asiakaskunnan tar-

peisiin.

Idea palvelumallin tutkimiseen ja tyostamiseen sai alkunsa omien havaintojen pohjalta, joita
syntyi tyoskennellessani vammaispuolella erilaisien neuropsykiatrista ja erityista tukea tarjoa-

vien palveluiden piireissa. Nayttaa silta, etta asiakkaat, joiden kohdalla vammais-, terveys- ja



mielenterveyspalvelut eivat riita, ajautuvat kuntayhtymien erityisen tuen piiriin. (Eteva kun-
tayhtyma 2020.) Havaittavaa on, etta erityisesti nuorille, joilla on aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairioita, kehittyy usein myos jokin psykiatrinen sairaus ajautuen usein valiinputo-
ajiksi naiden palveluiden piirissa (Haravuori ym. 2015, 6, 18). Havaintojen pohjalta lahdin tut-

kimaan, milla tavalla oma liikeidea olisi kiinnostava ja tuottava.

Palvelu suuntautuisi lievasti kehitysvammaisille neuropsykiatrisille 13-17 -vuotiaille nuorille,
jotka tarvitsevat tukea mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioihin. Palveluni toteutuisi
avopalveluna. Palvelussa toteutuisi neuropsykiatristen erityispiirteiden huomioiminen, ja tar-
jolla olisi seka yksilollista, etta ryhmamuotoista tukea dialektisen kayttaytymisterapian ta-
paan. Dialektinen kayttaytymisterapia on hoitomalli tunne-elaman saatelyn harjoitteluun.
Ryhmamuotoisessa toiminnassa asiakkailla olisi mahdollisuus harjaantua sosiaalisissa taidois-
saan vaihtuvien teemojen myota. Lisaksi neuropsykiatriset erityispiirteet huomioiden palvelui-
hin olisi raataloitavissa erilaisia aistitoimintoja, kuten hieronta, pallohieronta, nivelpainelu ja
musiikki. Kolleganani toimisi psykiatrinen sairaanhoitaja, joka kay neuropsykiatrisen valmen-
tajan lisaopintoja talla hetkella, seka mielenterveys- ja paihdetyohon erikoistunut lahihoi-
taja. Liikeideassa yhdistyisi aiemmin opiskelemani lahihoitajan, neuropsykiatrisen valmenta-
jan ja koulutetun hierojan opinnot, ja tradenomin opintojen myota kehittynyt talous- ja joh-

tamisosaaminen.

3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toimi alustana omaa liikeideaa ja liiketoimintasuunnitelmaa varten etsien vas-
tausta millainen palvelumalli sopii nykyiseen neuropsykiatriseen palvelujarjestelmaan tukeak-
seen sen toimintaa. Opinnaytetyota lahestyttiin seka kuluttajien, etta palveluntarjoajien na-
kokulmasta tutkien sita, olisiko omalla liikeideallani sijaa markkinoilla, ja miten sita tulisi ke-
hittaa. Tutkimuskysymysta tarkasteltiin neuropsykiatrisen diagnoosin omaavien nuorten nako-
kulmasta kuluttajatutkimuksen avulla seka palveluntarjoajien edustajille tehdyilla haastatte-
luilla. Teoriavaiheen perustana kaytin aiempaa tutkimustietoa, artikkeleita, oppaita, kirjoja
seka samankaltaisia opinnaytetoita, joiden avulla sain kattavan kuvan nykyisesta neuropsyki-
atrisesta palvelujarjestelmasta niin palveluiden tilanteesta yleisesti Suomessa ja paakaupun-
kiseudulla etta hoitosuosituksista, joita neuropsykiatrisen diagnoosin omaaville on laadittu.
Kohdistin palvelujarjestelmien tutkimisen paakaupunkiseutuun, silla mahdollinen liiketoi-
minta tapahtuisi Vantaalla sen kaynnistyessa. Teoriassa pyrittiin varmistamaan tietojen oi-
keellisuus ja luotettavuus kayttamalla lahteena tunnettuja tekijoita ja organisaatioita. Taman
lisaksi teorian luotettavuutta arvioitiin kohdistamalla tutkimus tahoihin, joilla on kokemusta

kyseisesta palvelujarjestelmasta ja tuntevat sen toiminnan.



Tutkimusmenetelmaksi valikoitui triangulaatio-menetelma, jossa tutkimuskohdetta tarkastel-
laan seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin useasta teorianakokul-
masta ja aineistosta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005, 218). Kvantitatiivinen tutkimus vas-
taa kysymykseen paljonko, ja tutkittava kohde mitataan numeerisin keinoin. Tutkimuksen tu-
lokset esitetaan usein taulukkomuodossa ja tilastollisesti kasiteltavassa muodossa. (Heikkila
2014, 6-8.) Opinnaytetyossa hyodynnettiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmista eksplo-
ratiivista ja deskriptiivista tutkimusta. Tutkimuksissa pyrittiin kartoittamaan sopivia vastaus-
vaihtoehtoja tutkimuskysymykseen seka analysoimaan saatuja tuloksia tekemalla niista konk-
reettisia havaintoja palvelumallin tuottamiseksi. (Heikkila 2014, 10.) Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen avulla tutkittavaa kohdetta pyritaan lahestymaan useista eri nakokulmista, ja vastaa se
kysymyksiin miksi, miten ja millainen. Asiat muovautuvat suhteessa toisiinsa ja antavat moni-
ulotteisempia tuloksia. (Saaranen & Kauppinen 2009, 5-6.) Tassa opinnaytetyossa pyrin saa-
maan tutkittavasta aiheesta uudenlaista tietoa aineiston perusteella kvalitatiivisen tutkimuk-
sen menetelmalla (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Taydentavan tiedon
avulla sain laajaa tietoa tutkittavasta aiheesta ja pystyin luomaan palvelumallin, joka sopii

nykyiseen neuropsykiatriseen palvelujarjestelmaan.

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana toimi erilaiset tilastot, kyselytutkimus ja teema-
haastattelu. Nain ollen saatiin liiketoimintasuunnitelmaa varten luotettavampaa ja kattavaa
tietoa lilkeidean tarpeellisuudesta. Kysely on aineiston keruutapa, jossa tietoja kerataan
standardoidusti, ja se osoitetaan tietylle joukolle tutkittavaa kohdetta. Standardointi tarkoit-
taa sita, etta kaikilta vastaajilta kysytaan haluttua tietoa taysin samalla tavalla. Kyselytutki-
muksen avulla on mahdollista saada laaja aineisto tutkittavasta kohteesta. (Hirsjarvi ym.
2005, 182; Oppariapu 2016.) Opinnaytetyossa laadittiin sahkoinen kyselytutkimus, jonka
avulla kartoitettiin kuluttajien ajatuksia uudesta palvelusta seka nykyisesta palvelujarjestel-
masta. Tutkimuksessa esitettiin kahdeksan kysymysta, jotka olivat seka strukturoituja, etta
avoimia kysymyksia. Kyselytutkimus toteutettiin 13-17-vuotiaille nuorille, joilla on jokin neu-
ropsykiatrinen diagnoosi, ja heidan vanhemmilleen. Kyselytutkimuksen kysymykset loytyvat
opinnaytetyon liitteista. Kuluttajien nakokulman lisaksi haluttiin selvittaa palveluntarjoajien
nakokulmaa nykyisista palveluista ja uuden palvelun tarpeellisuudesta. Aineistonkeruu toteu-
tettiin kahtena teemahaastatteluna yksilollisesti ja yhtena sahkopostitse toteutettuna haas-
tatteluna. Haastattelu sisalsi nelja aiheeseen liittyvaa kysymysta, joiden ymparille keskuste-
lut muotoutuivat. Haastattelukysymykset ovat nahtavissa opinnaytetyon liitteissa. Haastattelu
toteutettiin kolmelle neuropsykiatristen palvelujarjestelman tuntevalle henkilolle. Haastatte-
lujen avulla taydennettiin tietoa liikeidean tarpeellisuudesta myos palveluntarjoajan nakokul-
masta. Haastattelua pidetaan ainutlaatuisena tiedonkeruumenetelmana sen joustavuuden
vuoksi. Aineiston keraamista voidaan saadella tilanteen mukaan vastaajia myotaillen. Haas-
tattelun myota vastaaja voi tuoda itseaan esille vapaasti ja vastausten tulkintaa on mahdol-

lista tehda laajemmin. Haastattelu on keskustelua, jonka avulla pyritaan saamaan relevanttia



ja luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 193-194, 197.) Haastattelut
tyypitellaan strukturoituun eli lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja avoimeen haas-
tatteluun. Lomakehaastattelu on strukturoitu jarjestelmallisesti; kysymykset ja vaitteet on
maaratty tarkasti seka esittamisjarjestys on ennalta laadittu. Avoimen haastattelun avulla
selvitellaan haastateltavan henkilon ajatuksia sen mukaan, kuin haastattelu etenee. Kysymyk-
sia ja teemoja ei ole maaritelty, vaan nakokulmat tutkimusongelman ymparilla voivat vaih-
della keskustelun edetessa. (Vilkka 2005, 81, 84.) Teemahaastattelussa sovelletaan lomake-
ja avoimen haastattelun tyyppeja haastattelun edetessa. Haastattelun aihe on maaritelty etu-
kateen, jonka ymparille kysymykset asettuvat strukturoimattomasti. (Valli 2018, Teemahaas-
tattelu: lyhyt selviytymisopas; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2021.) Tilastojen avulla saa-
tiin tietoa Vantaan ja muun paakaupunkiseudun nuorten maarasta, joista voitiin laskea oletta-
muksina nykyisen asiakaskunnan ja mahdollisten palvelun kayttajien maaraa myynti- ja kan-
nattavuuslaskemia varten. Tilastojen kaytto tutkimuksessa tulee sopeuttaa tutkijan omaan
tutkimusaiheeseen ja muokattava se oman aineiston mukaiseksi. Saatavia tilastotietoja voi-
daan yhdistella, ja niista voidaan muodostaa uusia tilastollisia lukuja. Tilastotietoon tulee
suhtautua kriittisesti ja sen luotettavuutta tulee arvioida. (Hirsjarvi ym. 2005, 176-177; Tam-

pereen yliopisto 2021.)

Palvelumallin analysointiin kaytettiin 8-kenttaista SWOT-analyysia, jonka tuotos loytyy opin-
naytetyon loppupuolelta tulosten analysoinnin ja johtopaatosten yhteydesta. SWOT- analyysin
avulla voidaan tutkia yrityksen sisaisia, etta ulkoisia tekijoita, jotka vaikuttavat yritystoimin-
taan. Sen ideana on tuottaa realistista kuvaa vallitsevista olosuhteista yrityksen voimavaroihin
seka toimintaympariston kehitykseen ja piirteisiin liittyen. SWOT- analyysi muodostuu sa-
noista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja
Threats (uhat). (Jylha& Viitala 2013, 49.) SWOT- analyysi opastaa yrittajaa kiinnittamaan huo-
miota oikeisiin asioihin yritystoiminnassa. Sen avulla pyritaan vahvistamaan toiminnan vah-
vuuksia ja muuttamaan vallitsevat uhat mahdollisuuksiksi. Uhat tulee tunnistaa, jotta niihin
voidaan reagoida. Uhkia pyritaan minimoimaan seka niiden varalle tehdaan varasuunnitelmia.
Omien heikkouksien tunnistamisen jalkeen tulee etsia signaaleja ympariston mahdollisuuk-
sista, jolloin heikkouksia pystytaan lahtea korjaamaan. Jos taas yrityksen heikkoudet on pys-
tytty tunnistamaan, ja tarkastellaan niita ympariston uhkien valossa, pystytaan varomaan yri-
tyksen kompastuskivia. (Jylha& Viitala 2013, 50.) Toisin sanoen SWOT-analyysia kaytetaan yri-
tyksen ja toimintaympariston muutostekijoiden tunnistamiseen ja niiden roolin maarittami-
seen suhteessa yrityksen tavoitteisiin. Analyysin tulokset esitellaan perinteisessa nelikentta
SWOT:ssa, joka tuodaan esille seuraavassa kuvassa. (Meristo, Molarius, Leppimaki, Laitinen&
Tuohimaa 2007, 12.) SWOT-analyysi voidaan tehda myos yrityksen kilpailijoista yhteenvetona
kilpailuanalyysien tarkeimmista kohdista. Jokaisesta kilpailijasta voidaan tehda oma SWOT-

taulukko tai yhteen taulukkoon voidaan koota kaikki kilpailijat. (Kamensky 2008, 171.)
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Nelikenttainen SWOT ei tayta kriteereita, jotka edellytetaan kasitteellisesti maaritellylta ana-
lyysityokalulta. Sen sijaan SWOT-analyysi voidaan rakentaa 8-kenttaisena, joka nama kriteerit
tayttavat. (Koskinen 2006, 74.) Tarkeinta sen kokoamisvaiheessa on, etta sisaisen ja ulkoisen
toimintaympariston tekijat pidetaan erillaan. Talloin voidaan nimeta menestystekijat, jotka
syntyvat sisaisten vahvuuksien ja ulkoisten mahdollisuuksien myota seka pystytaan luomaan
kirjallinen kuvaus siita, miten varaudutaan ulkoisiin uhkiin ja vahennetaan sisaisia heikkouk-
sia. 8-kenttaista SWOT-analyysia tyostaessa vaiheissa 1-4 sisaiset ja ulkoiset tekijat pidetaan
selkeasti erillaan. Vaiheissa 5-8 kaydaan lapi toimenpiteet sisaisten vahvuuksien hyodyntami-
seen ja heikkouksien kehittamiseen ulkoisten mahdollisuuksien asettamiin reunaehtoihin nah-

den. (Koskinen 2006, 36-37.) 8-kenttainen SWOT-analyysi esitellaan alla olevassa kuvassa.

Sisdiset 1.5 Vahvuudet 2. W Heikkoudet
Tihiin ne sisdiset asiat, lahin ne sisdiset
jotka on organisaation asiat, jotka omien
omin talmin saatu toimien tuloksena
alkaan ja jotka teiminta tal puuttesssa oval
leoet ajatuksen puitteissa ovat yrityksen heikkouksia
selvili kilpailuetuja
3. 0 Mahdollisuudet 5. O+5 Menestystekijat 6. O+W Helkkoudet
Tikdin ne olennaiset, Tihdn kirjataan sisbisten vahvuuksziksi
maistd rlippumatiomat vahvuuksien ja ulkoisten Tihin k“l"l""“ e
takijat, jolden varasa mahdallisuuksien varaan mahdallisuukslin
yritys vol toteuttaa luodut tai luotavat perustuvat toimet,
toiminta-ajatustaan, Mith mienestysteki) it joilla pienennimme
mahdollisuuksia maailma heikkouksia tai poistamme
tarjoaal niita kokonaan
4. T Uhat 7. 745 Uhat hallintaan 8. T+W Mahdolliset
Tahin ne ulkoiset | Tahan kuvaus keinoista ja kriisitilanteet
meistd riippumattomat lihinnd vahvuuksista, joilla Tahin listaus
asiat, jotka uhkaavat torjumme uhkien vaikutusta katastrofitil anteista, joissa
mahdollisuuksiamme toimintaan sisdiset heikkoudet ja
toteuttaa toiminta ulkoiset uhat kohtaavat
ajatusta [motivoi ksittelemain
heikkouksia)

Kuvio 1: 8-kenttainen SWOT-analyysi (Koskinen 2006, 75).

8-kenttaisen SWOT-analyysin avulla analysoitiin aloittavan yrityksen palvelumallia suhteessa
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4 Neuropsykiatristen palvelujen hoitosuositukset Suomessa

Erilaiset sosio-emotionaaliset ja kayttaytymisen hairiot, kuten ADHD ja Aspergerin oireyhtyma
edustavat niin sanotusti nakymatonta vammaisuutta, jonka esiintyminen on yleisempaa kuin
perinteisesti luokiteltu fyysinen vammaisuus. (Sandberg 2016, 52). ADHD eli aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio voidaan diagnosoida minka ikaisena tahansa. ADHD on kehityksellinen
hairio, joka heikentaa henkilon toimintakykya. Hoito tulee suunnitella yksilollisesti sisaltaen
tarpeet ja tavoitteet. Hoidon on tarkoitus parantaa henkilon toimintakykya ja auttaa toimi-
maan oireista huolimatta. (Kaypa hoito 2019.) Parhaimmillaan hoito edistaa henkilon elaman-
laatua (Duodecim 2019). Hoitamattoman ADHD:n seurauksena voi esiintya psykiatrisia hairi-
oita, syrjaytymista ja paihteiden kayton lisaantymista (Kaypa hoito 2019). Suositusten mukaan
ADHD:n hoidon tulee sisaltaa monipuolisesti erilaisia yksilollisia tukitoimia ja hoitomuotoja,
esimerkiksi laakehoitoa ja psykososiaalista tukea seka potilas- ja omaisneuvontaa. Psykososi-
aalinen tuki voi olla erilaisia tukitoimia koulussa, kayttaytymishoitoa kotona ja/tai koulussa,
vanhempainohjausta, psyko- ja toimintaterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, neuropsyki-
atrista valmennusta tai sopeutumisvalmennuskursseja ja vertaistukea. (Haravuori, Huurre,
Lamsa, Marttunen, Pentinmikko, Santalahti & Tuulio-Henriksson ym. 2015, 10.) Etenkin lasten
ja nuorten hoidossa aikuisen rooli nahdaan merkittavana, oli kyse tukitoimista kotiin, kouluun
tai varhaiskasvatukseen (Kaypa hoito 2019). Joissakin tapauksissa nuori voidaan ohjata ryhma-
muotoiseen sosiaalisten taitojen harjoitteluun, tai kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Paa-
asiallisesti naissa edella mainituissa ryhmamuotoisissa toiminnoissa harjoitellaan sosiaalisia
taitoja saman ikaisten nuorten kanssa, ongelmanratkaisutaitoja, itsekontrollia, taitoja kuun-
telemiseen ja tunteiden kasittelyyn seka ilmaisuun. Yksiloityjen toimien vaikutus vanhemmille
nuorille nahdaan mahdollisesti tehokkaampina ja hyvaksytympina, kuin ryhmamuotoiset har-
joitteet. (Haravuori ym. 2015, 11.) Hoidon jatkuvuus nahdaan merkittavana erilaisissa siirty-

matilanteissa etenkin lapsuus- ja nuoruusvuosina (Kaypa hoito 2019).

Tutkimusten mukaan ADHD oireilua esiintyy usein myos autismin kirjon henkiloilla. Nimiketta
autismin kirjon hairio kaytetaan yhteisena autismille, Aspergerin oireyhtymalle seka muulle
laaja-alaiselle kehityshairiolle. Nimiketta voidaan maaritella ja tarkentaa henkilon oireilun
perusteella. (Kaypa hoito 2016.) Autisminkirjoon liittyen ei Suomessa oli annettu hoitosuosi-
tuksia. Ohjeistuksia tahan liittyen loytyy. (Haravuori ym. 2015, 12.) Hoidon avulla pyritaan
vahvistamaan henkilon kykya tulla toimeen oireidensa kanssa ja parantamaan hanen elamansa
laatua (Socada 2020). Kasvatuksellinen kuntoutus, joka yhdistaa yksilo- ja ryhmamuotoisen
terapian, on paaosassa autismin kirjon nuoren arkea. Kuntouttavan toiminnan keinoin voidaan
vaikuttaa nuoren kayttaytymiseen ja selviytymiseen seka taitoihin selviytya vuorovaikutus- ja
kommunikaatio- seka sosiaalisista tilanteista. Suomessa kaytettyja kuntoutusmenetelmia ovat
muun muassa kognitiivinen kayttaytymisterapia, jolla pyritaan kartoittamaan ja hoitamaan
kayttaytymiseen liittyvia tekijoita, TEACCH- menetelma erilaisten elaman taitojen opettele-

miseen, PECS- kuvat (Picture Exchange Communication System), joita kaytetaan
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kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen edistamiseen, ydinvalmiuksien harjoitteluun liittyva me-
netelma (Pivotal Response Training), tukiviittomat, puhe- ja musiikkiterapia, sensomotorinen
kuntoutus, sosiaalisten taitojen harjoittelu seka erityispedagoginen kuntoutus. Edella maini-

tut menetelmat ovat paaasiassa suunnattu lapsille. (Haravuori ym. 2015, 12.)

Touretten oireyhtyma luetaan nykimis- eli TIC- hairioihin. Hairiot voivat alkaa minka tahansa,
useimmiten niita ilmenee jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Touretten oireyhtymaa ei lueta psy-
kiatrisiin sairauksiin, vaikka stressi ja jannitys voivatkin aiheuttaa oireiden pahenemista.
(Huttunen 2018a.) Hoidossa huomioidaan yksilon kokonaistilanne ja mahdolliset samanaikais-
oireet. Usein hoidon kohteena ovat samanaikaisesti esiintyvia psyykkisia oireita. (Leivonen,
Sourander, Voutilainen & Leppamaki 2015.) Touretten oireyhtyman oireilua hoidetaan paaasi-
allisesti laakkeilla, jonka lisaksi hoitoa on tarjolla mahdollisiin liitannaishairioihin. Kayttayty-
mishoitoja suositellaan tilanteissa, joissa nuorella esiintyy haittaa aiheuttavia liitannaissai-
rauksia tai tic- oireita. Hoitosuosituksia ei erityisesti Suomessa ole laadittu muutoin. (Hara-
vuori 2015, 14.) Nykimishairioiden lisaksi neuropsykiatrisiin hairioihin luetaan myos pakko-oi-
reinen hairio eli OCD. Pakko-oireisuus ilmenee tavallisesti epamiellyttavina ja ahdistavina aja-
tuksina, jotka poikkeavat normaalista arkielaman asioiden huolehtimisesta. OCD:n oireisiin
voidaan vaikuttaa eri tavoin, kognitiivisen psykoterapian, kayttaytymisterapian tai laakkeiden
avulla. Erityisesti kayttaytymisterapialla nahdaan olevan hyotya pakkoajatusten ja -toiminto-
jen hallitsemiseen. Lisaksi joidenkin OCD:sta karsivien on havaittu hyotyvan muista terapia-
muodoista. Kayttaytymisterapian lisaksi hoidossa kaytetaan laakehoitoa, joilla voidaan lievit-
taa oireiden esiintymista. Joissakin tilanteissa joudutaan kayttamaan stereotaktista leikkaus-

hoitoa, mikali ensisijaisista hoitokeinoista ei saada riittavaa hyotya. (Huttunen 2018b.)

Tutkimusten mukaan neuropsykiatristen nuorten palveluita tulisi kehittaa koulun, peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon valilla liittyen vastuuseen, yhteistyohon
ja tyonjakoon, silla niiden jakautuminen eri toimijoiden valilla on epaselvaa (Haravuori ym.
2015). Viime vuosien aikana neuropsykiatristen nuorten maara on lisaantynyt, jonka myota
myos palvelujen tarve on kasvanut. Usein asiakkaat ohjautuvat palvelujen piiriin vammaispal-
velun, sosiaalityon, lastenneurologian tai psykiatrian alueilta. (Haravuori ym. 2015, 47, 57,
68.) Hakeutuminen palveluihin usein viivastyy, tai palveluun jatetaan hakeutumatta, psyykkis-
ten hairioiden yleisyydesta huolimatta (Gissler, Kekkonen & Kankanen ym. 2018, 46). Joissa-
kin tapauksissa neuropsykiatrisen hairion aiheuttamaa kuntoutuksen tarvetta on vaikea ha-
vaita. Esimerkiksi nuori voi opiskella yliopistossa, mutta tarvitsee tukea arjentoimintoihinsa
tai sosiaalisiin tilanteisiin. (Haravuori 2015, 58.) Neuropsykiatristen hairididen diagnosointiin,
kuntouttamiseen ja laakehoidon toteuttamiseen tarvitaan moniammatillisen tyoryhman nake-
mys. Kuntoutus ja laakehoito eivat poista neurobiologista hairiota, vaan niita toteutetaan oi-

reen mukaisesti. Hoitoa ja kuntoutusta jatketaan usein pitkiakin aikoja. (Rintahaka 2007.)
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5  Neuropsykiatrinen palvelujarjestelma Suomessa

Nykyisisessa palvelujarjestelmassa nakymattoman vammaisuuden aiheuttamia toimintarajoit-
teita ei huomioida tasa-arvoisesti fyysiseen vammaisuuteen verrattaessa (Sandberg 2016, 52).
Jotkut asiantuntijat nakevat neuropsykiatrisen palvelujarjestelman syrjaytyneena, etenkin
lasten ja nuorten kohdalla, joka nakyy turhina huostaanottoina ja suurena maarana syrjayty-
neita nuoria (Kajaste 2014). Yha useampi neuropsykiatrisen diagnoosin omaava lapsi- ja nuori
hakeutuu psyykkisten ongelmien tai kayttaytymisen hairion vuoksi psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon, vaikka yleisesti ottaen neuropsykiatristen hairioiden hoito on kehittynyt muuta-
man viimeisen vuosikymmenen aikana. (Haravuori ym. 2015, 4-5; Korva-Peramaki 2020.) Psy-
kiatristen sairauksien riskiryhmaan kuuluvien nuorten tunnistaminen olisi ensiarvoisen tar-
keaa, jotta koko perheelle voitaisiin jarjestaa tukitoimia. Riskiryhmassa ovat ne lapset ja

nuoret, joiden vanhemmilla esiintyy neuropsykiatrista oireilua. (Sandberg 2016, 53.)

Neuropsykiatrinen palvelu jarjestetaan kolmitasoisena, kuten Suomen terveydenhuoltojarjes-
telma kokonaisuudessaan toimii (Gissler ym. 2018, 126). Suomalainen terveydenhuolto on por-
rastettua. Porrastus nakyy neuropsykiatrisesti oireileville nuorille oman kunnan perustervey-
denhuollon tai koulun ja perheen ottamana vastuuna tuen jarjestamisesta. (Haravuori ym.
2015, 9.) Ensisijainen vastuu tuen jarjestamisesta kuuluu oman alueen perusterveydenhuol-
toon ja koululle (Haravuori ym. 2015, 45). Koulun tarjoamalla tuella voi olla iso merkitys
nuorten syrjaytymisen ehkaisemisessa (Mun Oulu 2021). Talla hetkella mielenterveys-, sosiaa-
lihuollon ja kehitysvammaisille suunnatut palvelut vastaavat heikosti neuropsykiatrisen diag-
noosin omaavan nuoren tarpeisiin. (Korva-Peramaki 2020). Verkostoyhteistyo on nuorten koh-
dalla valttamatonta toimintaa. Siita huolimatta sen toteutumisessa esiintyy haasteita. (Mun
Oulu 2021.) Verkostoyhteistyota tehdaan neuropsykiatrisesti oireilevien nuorien kanssa kodin,
koulun, terveyskeskuksen, sosiaalitoimen, perheneuvolan, lastensuojelun ja perhekotien yh-
teistyona. Palveluja tarjotaan poliklinikalla, osasto-, ja avohoitona jokaisessa sairaanhoitopii-
rissa. Mikali sairaanhoitopiirilla ei ole tarjota osastohoitopaikkaa tai muuta neuropsykiatrian
palvelua, se ostetaan toisesta sairaanhoitopiirista. (Haravuori ym. 2015, 19, 23, 31.) Osa sosi-
aalipalveluista jarjestetaan maararahasidonnaisesti, jolloin niiden jarjestamisen harkinta on
kunnan vastuulla. Myontamisen perusteena toimii yksilollinen palvelutarpeen arviointi. (Sarki-
kangas 2020, 18.) Monissa sairaanhoitopiireissa on tarjolla neuropsykiatrista valmennusta, niin
sanottua koutsausta. Neuropsykiatrisen valmennuksen avulla pyritaan tarjoamaan tukea nuo-
ren elaman hallintaan ja toiminnan ohjaukseen liittyvissa asioissa, jonka ansiosta se on tulok-
sellista toimintaa neuropsykiatristen nuorten kuntoutuksessa. Valmennuksessa kaytetaan psy-
koedukatiivisia ja ratkaisukeskeisia menetelmia, ja sen sisalto, tavoitteet ja aikataulu jarjes-

tetaan yksilollisesti, asiakkaan tarpeen mukaan. (Haravuori ym. 2015, 48.)

Sairaanhoitopiirit ovat muodostaneet niin sanottuja hoitoketjuja neuropsykiatristen nuorten

hoidon edistamiseksi. Hoitoketjujen tarkoitus on yhtenaistaa toimintaa, turvata hoidon
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tarkoituksenmukaisuus ja siten vahentaa ylimaaraista tyota hoidon tarjoamisessa. Hoitoketjut
maaritellaan alueelliselle tasolle soveltaen kansallisia suosituksia, ja niissa maaritellaan tyon-
jako ja vastuut erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka tarvittaessa kolmannen sek-
torin kesken hoidon eri vaiheissa. (Gissler ym. 2018, 126.) Hoitoketjuja on maaritelty muun

muassa lasten ja nuorten neuropsykiatrisiin hairioihin, kehitysvammaisille lapsille ja nuorille,
diagnostiikkaan ja seurantaan seka kohdennettuihin hairioihin, kuten keskittymisen hairioihin,
ADHD:n, tai puheen ja kielen vaikeuksiin. Kokemuksellisesti hoitoketjut eivat ole parantaneet
prosessia, ja kayttajat ovat kokeneet, etta, esimerkiksi ladakareiden tietoisuus neuropsykiatri-
siin hairioihin on vahaista (Haravuori ym. 2015, 25, 27.) Tutkimukseni eivat loytaneet hoito-

ketjua, joka olisi suoranaisesti kohdistettu yhdistetysti nuorille, joilla on lieva kehitysvamma

ja jokin neuropsykiatrinen diagnoosi.
5.1 Palvelujarjestelmassa esiintyvia ongelmia

Tyohistoriani aikana olen tormannyt lukuisiin tapauksiin nuoria ja nuoria aikuisia, joilla on ke-
hitysvammadiagnoosi, neuropsykiatrista oireilua ja/tai psyykkisia ongelmia. Tallaisilla asiak-
kailla hoidon jarjestaminen on ollut haasteellista, silla osa asioista sijoittuu kehitysvammalain
ja osa mielenterveyslain alaisuuteen. Palvelujarjestelman ongelmaksi on havaittu sen asettu-
minen kahden laaketieteen erikoisalan alueelle. Sijoittumisen vuoksi neuropsykiatrisen hoidon
toteuttaminen ja kehittaminen jaa taka-alalle muiden sairauksien myota. (Gissler ym. 2018,
131.) Kuntoutuspalvelut voivat olla vaaranlaisia nuoren siirtyessa lastenpalveluista toisaalle.
Neuropsykiatristen nuorten kohdalla mielenterveyspalvelut ja kehitysvammaisille suunnatut
tukimuodot eivat pysty vastaamaan heidan tarpeisiinsa asianmukaisella tavalla. (Haravuori
ym. 2015, 58.) Palvelun tarjonta painottuu eri sairaanhoitopiireissa eri tavalla. Joissakin sai-
raanhoitopiireissa toimialueeksi luetaan neuropsykiatristen hairiciden tutkiminen, diagnos-
tiikka ja konsultointi, kun taas toiset tarjoavat omana palvelunaan erilaisia terapioita. Tuki-
muotoja voivat olla myos liikkuva, kotiin vietava palvelu ja mahdollisesti sairaalakoulu. Har-
voissa sairaanhoitopiireissa on nuorelle tarjottavia kuntoutuspalveluja. (Haravuori ym. 2015,
19, 21.) Palveluiden roolin jakautumisen valilla on epaselvyytta, etenkin terveyspalvelujen
vastuu nuoren kohdalla nayttaytyy tulkinnanvaraisena. Muutokset ja henkilostovaihdokset ai-
heuttavat haasteita tiedonkulussa ja lisaavat epatietoisuutta. Palveluiden valisesta toimin-
nasta tulisi sopia, esimerkiksi nuoren hakiessa jatkokoulutukseen, jotta valtyttaisiin tilanteen
kriisiytymisesta myohemmassa vaiheessa. (Mun Oulu 2021.) Joissakin tilanteissa, esimerkiksi
ADHD on leimattu muoti-ilmioksi ja sita on kaytetty termina kuvaamaan nuorta, jolla on ha-
vaittu kaytoshairioita. Oirehtiva nuori on saattanut jaada ilman palvelua, tuen saaminen on
ollut sattumaa tai kohdalle on sattunut oikeanlaiset ammattihenkilot. (Sandberg 2016, 21-22.)
Kuntiin on toivottu lisaa neuropsykiatrista osaamista, ja sellaista ehkaisevaa toimintaa, jonka
avulla pystyttaisiin ohjaamaan nuoria, ja puuttumaan kriisitilanteisiin. Joissakin kunnissa neu-
ropsykiatrista valmennusta jarjestetaan epatasa-arvoisesti, silla joissakin kunnissa valmen-

nusta maksetaan, kun taas toisissa siihen ei ole resursseja. (Haravuori ym. 2015, 49-52).
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Pitkat hoitosuhteet ja joustava palvelujarjestelma edesauttaisivat neuropsykiatrisesti oireile-
van nuoren vointia. Joustavan palvelujarjestelman avulla nuorella olisi mahdollisuus saada tu-
kea myoOs muuttuvissa elamantilanteissa. (Gissler ym. 2018, 131.) Nuorille kaivataan tuki-
asumispalveluja, johon voisi tarjota, esimerkiksi neuropsykiatrista osaamista ostopalveluna
(Korva-Peramaki 2020). Palveluiden puuttuessa on huomattu nuoren tilan heikentyneen psyyk-
kisesti, nuoren koulunkaynti on saattanut keskeytya tai nuori on jaanyt niin sanotusti tyhjan
paalle. (Gissler 2018, 99).

Vanhempien kuvaukset kayttamistaan palveluista nayttaytyvat pirstaleisena. Voi olla, etta
perheet asioivat, esimerkiksi HUS:n osastoilla, joihin jokaiseen heidan tulee muodostaa asia-
kassuhde. Eri osastoilla kaytanteet ovat erilaisia ja eri ammattihenkilot arvioivat tilannetta,
vaikka organisaatio on kaikilla sama. Perheen tulee kyeta itse muodostamaan kokonaiskuva
tilanteesta, silla palvelupolku nayttaytyy joka asiakkuudessa erilaiselta, eika yhtenaista linjaa
ole. (Sarkikangas 2020, 93.) Taman lisaksi palvelujarjestelmassa esiintyy valiinputoajien il-
mio, jossa on kyse neuropsykiatrisen diagnoosin omaavista lievasti kehityskehitysvammaisista
nuorista, jotka ovat toimintakyvyltaan hyvalla tasolla. (Haravuori ym. 2015, 18.) Usein hama
tukea tarvitsevat nuoret jaavat eriarvoiseen asemaan palvelujen saatavuudessa (Sandberg
2016, 27). Nama nuoret hoidetaan kehitysvammahuollon piirissa, eivatka nuorisopsykiatriset
palvelut palvele heidan tarpeitaan. Epakohdaksi on havaittu se, etta tamanhetkiset hoitojar-
jestelmat on kohdistettu nuorille, jotka ovat kognitiivisella tasollaan neurotyypillisia ja jotka
pystyvat sanoittamaan asioita ja keskustelemaan niista. Ne oireilevat nuoret, joilla on neuro-
psykiatrisen diagnoosin lisaksi jokin psykiatrinen liitannaissairaus, ja joiden laakehoito on
epatasapainossa, hoidetaan nuorisopsykiatrian puolella. Poikkeavasti, esimerkiksi Kainuussa ja
Etela-Pohjanmaalla nuorisopsykiatrian puolelle lahetetaan myos sellaisia nuoria, jotka eivat
oireile psyykkisesti. Tama johtuu perustason hoidon resurssien riittamattomyydesta seka siita,
etta nuori on ialtaan yli 16 vuotta, eika sen vuoksi kuulu enaa lastenneurologian puolen asiak-
kaaksi. Jotkut nuoret eivat ole motivoituneet itsensa hoitamiseen, heille ei ole tarjolla perus-
tason palveluita tai he eivat tayta nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kriteereja palvelun
saamiseksi. Nailla nuorilla on todennakoisesti ainoastaan jokin neuropsykiatrinen hairio, joka
ei tayta kriteereita esimerkiksi -kummankaan- lasten- ja aikuisneurologian palvelun piirissa ja
jaa siksi ulkopuolelle tai heilla ei ole psyykkista oireilua saadakseen hoitoa nuorisopsykiatrian
puolella, eika perusterveydenhuolto pysty vastaamaan naiden nuorten tarpeisiin. (Haravuori
ym. 2015, 18-19.) Palvelujen saatavuuteen on havaittu vaikuttavan myos vanhempien aktiivi-
suus tuen hakemisessa. Joissakin perheissa vanhemmilla itsellaan saattaa olla jokin neuropsy-
kiatrinen oirehdinta, minka vuoksi eivat jaksa hakea tukea lapselleen. Talloin on vaarana,
etta lapsen tuen saaminen heikkenee ja myohastyy. (Sandberg 2016, 31.) Neuropsykiatrinen
valmennus taydentaa muita kuntoutustoimia arjen konkreettisissa tilanteissa, kun samaan ai-
kaan sen tunnettuus markkinoilla on heikkoa. Neuropsykiatrisen vaikuttavuutta ei ole pystytty

mittaamaan tutkimuksissa, minka vuoksi sita ei suositella erikoissairaanhoidon puolelta.
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Palvelun vakiintumisen puuttuminen aiheuttaa osaltaan sen, etta maksajatahon loytyminen on
usein haasteellista, minka vuoksi jotkin tilanteet ehtivat kriisiytya ennen palveluun paasya.
(Haravuori ym. 2015, 49-50.)

5.2  Palvelun tarjoajat kolmannella sektorilla

Julkisen terveydenhuollon lisaksi palveluja tarjotaan eri saatioiden, yhdistysten, suurten yksi-
tyisten organisaatioiden ja toiminimella toimivien toimesta (Korva-Peramaki 2020.). Esimer-
kiksi erilaiset yhdistykset ja vertaistukiryhmat jarjestavat luentoja, kursseja, leireja ja ver-
taistukitapaamisia (Sarkikangas 2020, 19). Kolmannella sektorilla palveluntarjonta on laaja, ja
se kattaa muun muassa erilaisia terapioita, neuropsykologisia tutkimuksia ja kuntoutusta. Kol-
mannen sektorin toimijoilla tarkoitetaan tassa kohtaa seka yksityisia palvelun tarjoajia, etta
saatioita ja yhdistyksia. (Haravuori ym. 2015, 56.) Sosiaalipalveluita on saatavilla enenemassa
maarin yksityisilta palveluntuottajilta, jotka tehostavat palvelujarjestelman toimintaa. Asiak-
kaan nakokulmasta toiminta voi olla monimutkaista joutuessaan hyppimaan palveluntarjo-
ajalta toiselle, tayttaessaan hakemuksen julkiselle palveluntarjoajalle ja asioimalla kolman-
nella sektorilla. (Sarkikangas 2020, 18.) Joissakin sairaanhoitopiireissa tietoisuus kolmannen
sektorin toimijoista on vahaista, ja joissakin yhteistyota julkisen puolen ja kolmannen sekto-
rin valilla ei ole lainkaan (Haravuori ym. 2015, 59). 10-18- vuotiaille neuropsykiatrisen diag-
noosin omaaville nuorille kuntoutuspalveluiden tarjonta vaihtelee eri sairaanhoitopiireissa.
Monipuolisesta ja kattavasta palveluntarjonnasta huolimatta palvelut eivat valttamatta pysty
vastaamaan asiakastarpeeseen suuren vaestomaaran vuoksi. Eri terapioihin tai neuropsykolo-
gisiin palveluihin voi olla kuukausien, jopa muutaman vuoden jono. (Haravuori 2015, 56-57.)
Julkisia palveluja on kehitetty suuntaan, jossa asiakkaita tuetaan rahallisesti. Rahallisen kor-
vauksen myota omainen jaa kotiin hoitamaan laheistaan. Erityisperheissa voi kayda niin, etta
vanhemmat toteuttavat julkisten palveluiden osuutta paikkaamalla palvelujarjestelman toi-
mintaa kotihoidossa. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muovautuneet suuntaan, jossa julkinen
ja kolmas sektori muodostavat yhdessa asiakkaidensa kanssa monitoimijaverkoston, jonka

haasteena on ottaa huomioon asiakkaansa yhtena toimijana. (Sarkikangas 2020, 18.)

Kela on yksi tarkea toimija neuropsykiatristen nuorten palvelujarjestelmassa erilaisten kehit-
tamishankkeiden myota (Haravuori 2015, 60). Perheille on tarjolla Kelan rahoittamia sopeutu-
misvalmennuskursseja osana kuntoutustoimenpiteita. On havaittu, etta jotkut nuorista eivat
valttamatta ole innokkaita osallistumaan kyseisille kursseille vanhempiensa kanssa, silla uu-
sien ihmisten tapaaminen saattaa jannittaa liikaa. Joissakin tilanteissa puolestaan ryhmamuo-
toista toimintaa pidetaan toimivana toteutuksena. (Haravuori ym. 2015, 64-65.) Kela tarjoaa
uutena palveluna LAKU- perhekuntoutusta, joka on suunnattu 5-15- vuotiaille neuropsykiatri-
sen diagnoosin omaaville lapsille ja nuorille. Kuntoutusta voi hakea Kelasta B- lausunnolla, ja
palvelu on saatavilla kuudelta eri palveluntarjoajalta. (Kela 2020.) Lisaksi on kehitetty neuro-

psykiatrista kuntoutusta nuorille 16-29-vuotiaille aikuisille, jonka tarkoituksena on vahvistaa
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sosiaalisia taitoja ja arjenhallintaa opiskelu- ja tyoelamaa varten. Kuntoutukseen voi hakea
oma vayla -kuntoutuksen kautta, jota varten tarvitaan laakarin kirjoittama B-lausunto. (Kela
2021.) Kelan sopeutumisvalmennuskursseille paasyssa on havaittu haasteita. Neuropsykiatri-
sesti oireilevat nuoret eivat valttamatta saa asianmukaista tietoa mahdollisuuksista tai se an-
netaan vaaralla tavalla, hakeminen kursseille on vaativaa, eivatka hakemukset valttamatta
mene Kelassa lapi tai kurssit jarjestetaan maantieteellisesti haastavissa paikoissa, minka
vuoksi sinne paaseminen on mahdotonta. Joissakin tilanteissa nuorten ja heidan perheidensa
ohjaaminen kursseille on ollut haasteellista ja he saattavat tarvita hyvin konkreettista tukea.
(Haravuori ym. 2015, 64-65.) Perheiden tukemiseksi voidaan tarjota palveluita usealta sekto-
rilta, joka voi kaantya perhetta vastaan. Palvelun tarve jaa irralliseksi, jos perhe ei pysty vai-
kuttamaan sen saatavuuteen ja perhe saattaa lopulta jaada kokonaan ilman tukea. Tukitoi-
mien hakeminen voidaan kokea tyolaana, minka vuoksi niista luovutaan. Palvelujarjestelman

tulisi helpottaa yksilon toimimista yhteiskunnassa, ei hankaloittaa sita. (Sandberg 2016, 45.)

6  Neuropsykiatrian palvelut paakaupunkiseudulla

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa neuropsykiatristen palvelujen tarjoajia koetaan
olevan liian vahan: monet yhdistykset ovat pienia, ja niiden vaikutus julkisen sektorin toimin-
taan on vahaista (Haravuori ym. 2015, 59). Kolmannen sektorin toimijoita ei juurikaan esiinny
Lansi-Uudenmaan, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla (Haravuori 2015, 56). Paakaupunki-
seudulla toimii autismiliiton jasenyhdistys Helsingin Autismi- ja Asperger yhdistys ry, jonka ta-
voitteena on edesauttaa autismin kirjon henkiloiden ja heidan perheidensa olosuhteita yhteis-
kunnassa. Internet-sivustolla on nuorille tarjolla erilaisia uutisia ja tapahtumia, 13-20- vuoti-
aiden tai yli 16- vuotiaiden kategorioissa. (Autismiyhdistys PAUT ry 2020.) Vantaan, Helsingin,
Espoon ja Kauniaisten alueella toimii Autismisaatio, Rinnekoti ja Eteva kuntayhtyma. Autis-
misaatio tuottaa palveluita autismin kirjon asiakkaille muun muassa tyollisyytta ja osallisuutta
tukevien palvelujen, Kelan palvelujen ja perheita tukevien palvelujen muodossa (Autismisaa-
tio 2021). Diakonissalaitoksen alaisuudessa toimivan Rinnekodin palveluita tarjotaan erityista
tukea tarvitseville henkiloille, vammaisuudesta, pitkaaikaissairaudesta tai muusta syysta joh-
tuen. Tarjolla on esimerkiksi tyollisyytta ja osallisuutta seka perheiden arkea tukevia palve-
luja. (Rinnekoti 2021.) Eteva kuntayhtyma tuottaa palveluja erityista tukea tarvitseville hen-
kiloille muun muassa asumispalvelujen, tyollisuutta tukevien ja asiantuntija -palvelujen muo-

dossa (Eteva kuntayhtyma 2021).

Vantaan kaupunki tarjoaa lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen erityis- ja vaativan tason
palveluina vammaispalveluja, sosiaali- ja kriisipaivystysta, lastensuojelua seka erikoissairaan-
hoitoa. Perus- ja kohdennetut palvelut pitavat sisallaan erilaisia kasvatuksen, koulutuksen ja

vapaa-ajan toimintaa terveys- ja sosiaalipalveluiden muodossa. (Vantaan kaupunki, 8.) Erityi-

sen tuen palveluja on saatavana erilaisina opetus-, opiskelu- ja koejarjestelyina muun muassa
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ammattiopisto Variassa ja lukiossa. Tukea annetaan vahvistamaan oppimisen taitoja seka loy-
tamaan oppimistyylia ja -iloa. (Vantaa 2021.) Vantaalla Tikkurilan alueella jarjestetaan eri-
tyisnuorisotyota. Palvelu on kohdennettu paaasiassa erityista tukea tarvitseville 13-16- vuoti-
aille nuorille auttaen perheita arjen keskella. Nuorisotyota toteutetaan yksiloille, pienryh-
mille, verkossa seka jalkautuvana palveluna. Tarvittaessa erityisnuorisotyo pohtii ratkaisuja
yhteistyokumppaniensa kanssa, joita ovat muun muassa koulut. (Mopoilevat nuoret ry 2021.)
Kolmannella sektorilla on tarjolla, esimerkiksi neuropsykiatrista valmennusta neuropsykiatri-
sesti oireileville lapsille ja nuorille. (Humana 2021; Luotsari Oy 2021; Coronaria 2021.) Palve-
lujarjestelma ei pysty talla hetkella vastaamaan neuropsykiatrisen diagnoosin omaavien las-
ten ja heidan perheidensa tarpeisiin. Palveluketjujen toimivuudessa on epaselvyytta, esimer-
kiksi neuropsykiatrisesti oireilevat saattavat ajautua lastensuojelun asiakkaiksi. (Marila-Pent-
tinen 2020, 2, 4.) Sosiaalitoimen ja koulujen tuottama tuki autisminkirjon asiakkaille ei ole
riittavalla tasolla, esimerkiksi autisminkirjon nuorten maara lastensuojelussa on huomatta-
vasti suurempi, kuin saman ikaisten nuorten, joilla ei ole autisminkirjoa, minka lisaksi lasten-
suojelu aina tunnista perheiden haasteiden johtuvan autisminkirjon oireilusta. Kouluihin ja
palveluihin toivotaankin lisaa autisminkirjon osaamista toiminnan kehittamiseksi. (Kivisto
2021.)

Helsingissa toimii kuntoutuspoliklinikka, jonka palvelut on suunnattu neuropsykiatrisen diag-
noosin omaaville nuorille seka sellaisille, joilla on psykoottista oireilua, ja joiden toiminta-
kyky on laskenut. Palveluun paasee laakarin lahetteella. Kuntoutusyksikossa toimii neuropsy-
kiatrinen tyoryhma, joka tekee tutkimuksia ja diagnosoi autismin kirjon hairioita. Lisaksi tyo-
ryhma tarjoaa konsultaatioapua HUS:n alueella. (HUS 2020.) Helsingin kaupunki tarjoaa taysi-
ikaisille kehitysvammaisille ja osatyokykyisille, kuten neuropsykiatrisesti oireileville henki-
(6ille mahdollisuuden tyollistya tuetun tyollistymisen palvelun avulla. Palvelun sisaltoon kuu-
luu muun muassa tyopaikan hankkimista, yksilollista koulutusta tyotehtavaan tai tukikaynteja.
Palvelua voi hakea vammaispalvelujen sosiaalityon kautta. (Ohjaamo 2019, 32-33.) Helsingin
kaupungilla on myos tarjolla ADHD- vertaistukiryhmia, joita ei varsinaisesti ole kohdennettu
nuorten palveluiksi (Ohjaamo 2019, 33). Neuropsykiatrisen palvelun tarjoajina kolmannella
sektorilla Helsingissa ovat Autismi- ja Aspergerliitto ry seka ADHD- liitto ry (Ohjaamo 2019,
33). Lisaksi tarjolla on neuropsykiatrista valmennusta seka neuropsykologista kuntoutusta ja
laakaripalveluja kaikenikaisille ilman lahetetta (Neuropsykiatriset valmentajat ry 2016; HUS
2020). Autismi- ja Aspergerliitto tarjoaa tietoa autisminkirjosta ja huolehtii siihen liittyvista
asioista. Liiton sivut tarjoavat tietoa vertaistuesta ja kokemusasiantuntijuudesta. Lisaksi liitto
jarjestaa saannollisesti autismi- chatteja. Palveluneuvontaa on saatavilla maanantaista tors-
taihin virka-aikana kolmen tunnin ajan. (Ohjaamo 2019, 33.) ADHD-liiton tarkoituksena on
edistaa ADHD- diagnoosin omaavien henkiloiden ja heidan laheistensa hyvinvointia. Tarjolla

on sopeutumisvalmennuskursseja ja kokemusasiantuntijuutta. (Ohjaamo 2019, 33.)
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Espoon kaupungin vammaispalveluilta on saatavilla aamu-, iltapaivan ja loma-ajan hoitoa vai-
keatasoisille autismin kirjon nuorille, jotka tarvitsevat tukea ja valvontaa koulupaivien ulko-
puolella ja loma-aikoina (Espoon kaupunki 2020a). Mielenterveys- ja paihdeklinikka puoles-
taan tarjoaa apua 13-22- vuotiaille nuorille arkisin 8-16 valilla (Espoon kaupunki 2020b). Nai-
den lisaksi Nuorisopoliklinikka NUPOLI tarjoaa 13-22-vuotiaille tukea elaman kriisitilanteissa
(Espoon kaupunki 2020c). Espoon vammaispalvelut toimivat yhteistyossa Espoon ja Kauniais-
ten Omaishoitajat ja Laheiset ry jarjestaen verkkovalmennusta espoolaisille erityista tukea
tarvitsevien lasten ja nuorten vanhemmille. Valmennuksessa kasitellaan vanhemmuutta, tuki-
palveluita, omia voimavaroja ja omaishoitajan roolia. (Espoon kaupunki 2021.) Kolmannelta
sektorilta puolestaan lOytyy muun muassa ProNeuron, joka tarjoaa neuropsykiatrian palveluita
neuropsykiatrisen diagnoosin omaaville nuorille laajasti tutkimuksista erilaisiin kuntouttaviin
palveluihin, kuten neuropsykiatrinen valmennus, neuropsykologinen kuntoutus, toiminta-,
puhe- ja psykoterapia. Palveluja jarjestetaan vastaanotolla, etayhteyden valityksella tai ko-
tiin suunnattuina tukitoimina. (ProNeuron 2020.) Terapia voima Oy on suunnattu eri-ikaisille
neuropsykiatrisista oireista karsiville henkildille, jotka tarvitsevat tukea arjen hallintaan, ku-
ten ryhmassa toimiminen, koulu- ja opiskelu seka tyoelamaan liittyvat kysymykset. Valmen-
nuksessa harjoitellaan uusia kayttaytymismalleja haasteellisiin tilanteisiin. (Terapia voima Oy
2020.) Tutkimusteni mukaan Kauniaisten alueelta ei loydy neuropsykiatrisia palveluja, vaan

erilaiset hakutulokset Kauniaisten alueelta linkittyivat Helsinkiin.
7  Palvelumallin asiakassegmentti

Yrityksen asiakassegmentti koostuu lievasti kehitysvammaisista ja neuropsykiatrisen diagnoo-
sin omaavista 13-17- vuotiaista nuorista, joilla mahdollisesti on myos jokin psykiatrinen liitan-
naissairaus. Asiakkaiden segmentointi pohjautui aiempaan tyohistoriaani, jossa on esiintynyt
useita tapauksia sellaisista henkiloista, jotka ovat jaaneet palvelujarjestelman ulkopuolelle
seka psykiatrian, etta vammaispalvelujen puolella, ja joille palvelujen loytyminen on ollut
haasteellista. Koen, etta oman liikeidean avulla voisin olla tukemassa naiden nuorten hyvin-

vointia seka tarjota heille taydentavaa kuntoutusta muiden palveluiden ohessa.

Vantaalla on yli 230 000 asukasta, joista 13-15-vuotiaita on 3,4 % ja 16-24-vuotiaita 10,8 %
(Vantaan kaupunki 2020, 29). Vantaan sijainti on erinomainen ja se nahdaan alueena kehityk-
sen ytimessa (Vantaa 2021a). Vaikka palveluni keskittyy paaosin Vantaan alueelle, sen tar-
jonta olisi avoinna my0s muun paakaupunkiseudun nuorille, jotka tayttaisivat nama asiakas-
segmenttini kriteerit. Taman vuoksi kokosin opinnaytetyohoni tietoa nykyista neuropsykiatri-

sista palveluista myos Helsingin, Espoon ja Kauniaisten alueelta.

Vuonna 2020 13-17-vuotiaita nuoria asui Vantaan alueella yhteensa 12847 (Vantaan kaupunki.
2020, 30). Lasten ja nuorten keskuudessa noin 5%: lla todetaan aktiivisuuden ja tarkkaavuu-

den hairio. Autismin kirjon hairioita esiintyy suomalaisten tutkimusten mukaan 4,6 tuhannesta
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ja touretten oireyhtymaa 0,3-0,9 %. (Haravuori ym. 2015, 6.) Esiintyvyys voi vaihdella paljon-
kin eri tutkimusten mukaan, esimerkiksi uusimpien tutkimusten mukaan autismin kirjoa esiin-
tyy noin 1 %:lla, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioissa 1-10 prosentin valilla ja touretten
syndroomaa vaihdellen 0,1 prosentista yhteen prosenttiin. (Myllymaki 2020). Alyllinen kehi-
tysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys pysihtyy lapsuudessa tai nuoruudessa. Alyllisesta
kehitysvammaisuutta esiintyy 1-3%:lla vaestosta. (Heiskala 2006, 1; Huttunen 2018c.) Pakko-
oireisesta hairiota on tutkitusti 2-3%: lla aikuisista, jonka oireilu alkaa jo lapsuudessa tai nuo-
ruudessa (Huttunen 2018b). Yleisesti ottaen neuropsykiatristen nuorten maara palvelua kohti
on riippuvainen palveluntarjoajan kokoon nahden. Isojen yritysten asiakasmaara voi olla 400
viikkoa kohti, ja yhdella tyontekijalla vaihdellen 10-30 asiakasta kerrallaan. (Haravuori ym.
2015, 57.) Varhaisnuorilla kaytetyista palveluista liittyy usein kehitysvammoihin. Psykiatrian
ja paihdetyon palveluiden kaytto lisaantyy nuoren siirtyessa kolmannelle vuosikymmenelle.
(Gissler ym. 2018, 22.) Seuraavassa taulukossa esitetaan Vantaan alueella esiintyvien 13-17-
vuotiaiden nuorten maaria, joiden pohjalta on laskettu olettamuksia neuropsykiatrisen ja
alyllisen kehitysvammadiagnoosin omaavien maarasta talla alueella. Taulukko 1. on luetta-

vissa suuremmassa mittakaavassa opinnaytetyon liitteista.

Ika Lukumaara Aktiivisuuden Autismin kir- Touretten oi- OCD (2-3%) Alyllinen kehi-
ja tarkkaavuu- | jon hairio reyhtyma (0,1- tysvammai-
denhairio (1- (0,0046-1%) 1%) suus (1-3%)
10%)

13 2736 28-274 1-28 3-28 55-83 28-83

14 2529 26-253 1-26 3-26 51-76 26-76

15 2602 27-260 1-27 3-27 53-79 27-79

16 2525 26-253 1-26 3-26 51-76 26-76

17 2489 25-249 1-25 3-25 50-75 25-75

Yhteensa 12847 132-1289 5-132 15-132 260-389 132-389

Keskimaa- 1465 777 28 74 325 261

rainen

Taulukko 1: Nuorten maara ikaryhmittain vuonna 2020 Vantaalla

Taulukko 1. kuvaa Vantaalla asuvien 13-17-vuotiaiden nuorten maaraa, joilla on jokin neuro-
psykiatrinen hairio, tai alyllinen kehitysvammaisuus. Maarat ovat olettamuksia Suomessa tut-
kittujen esiintymien mukaan. Taulukon laskennassa kaytettiin tietoa neuropsykiatristen oirei-
den ja alyllisen kehitysvammaisuuden esiintyvyydesta, jonka pohjalta tehtiin oletuksia Van-

taan alueen nuorilla esiintyvasta oireilusta. Vantaan alueella keskimaarin aktiivisuuden ja
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tarkkaavuuden hairiota esiintyy 777:1la nuorella, autismin kirjon hairiota 28:lla, touretten oi-
reyhtymaa 74:(la ja OCD:a 325:1ld nuorella. Alyllisesti kehitysvammaisia [8ytyy Vantaan alu-
eelta 261 keskimaaraisesti. Vantaan alueen 12847:n nuoren keskuudessa on naiden olettamus-
ten perusteella 1465 13-17-vuotiasta nuorta, joilla on jonkin neuropsykiatrinen hairio tai alyl-
linen kehitysvammaisuus. Maara kaikista nuorista laskettuna on 11,4%. Taulukon laskennassa

huomioitiin kokonaisluvun ylittava desimaaliluku yhdeksi ihmiseksi.

Uudenmaanliiton (2020) mukaan Helsingin, Espoon ja Kauniaisten alueella 13-17-vuotiaita
nuoria oli yhteensa 46332 vuonna 2021, joka oli naiden alueiden kokonaisvaestosta 4,8 %. Seu-
raavasta taulukosta nahdaan olettamuksia naiden nuorten jakautumisesta eri ikaryhmiin ja eri

diagnoosien alaisuuteen. Taulukko 2. loytyy opinnaytetyon liitteista suuremmassa mittakaa-

vassa.

lka Lukumaara Aktiivisuuden ja Autismin kir- Touretten oi- OCD (2-3%) Alyllinen
tarkkaavuuden- jon hairio reyhtyma (0,1- kehitysvam-
hairio (1-10%) (0,0046-1%) 1%) maisuus (1-

3%)

13 9662 97-967 1-97 10-97 194-290 97-290

14 9432 95-944 1-95 10-95 189-283 95-283

15 9124 92-913 1-92 10-92 183-274 92-274

16 9191 92-920 1-92 10-92 184-276 92-276

17 8923 90-893 1-90 9-90 179-268 90-268

Yhteensa 46332 466-4637 5-466 49-466 929-1391 466-1391

Taulukko 2. Nuorten maara ikaryhmittain Helsingissa, Espoossa ja Kauniaisissa

Taulukko 2. kuvaa Helsingissa, Espoossa ja Kauniaisissa asuvien 13-17-vuotiaiden nuorten maa-
raa, joilla on jokin neuropsykiatrinen hairio, tai alyllinen kehitysvammaisuus. Taulukon las-
kenta ja olettamukset tehtiin yleisen neuropsykiatristen oireiden ja alyllisen kehitysvammai-
suuden esiintyvyyden pohjalta. Keskimaaraisesti nailla alueilla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiota esiintyy 511:lla nuorella, autismin kirjon hairiota 48:lla, touretten oireyhtymaa 52:lla
ja OCD:a 252:lla nuorella. Alyllisesti kehitysvammaisia alueella on keskimaarin 186. Naiden
alueiden nuorten keskuudessa on olettamusten perusteella 1049 13-17-vuotiasta nuorta, joilla
on jonkin neuropsykiatrinen hairio tai alyllinen kehitysvammaisuus, joka on kokonaismaarasta

2,3 %. Taulukon laskennassa kokonaisluvun ylittava desimaaliluku laskettiin yhdeksi ihmiseksi.
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8  Palvelumallin tarve

Taman opinnaytetyon tutkimus kohdistuu palvelujarjestelmaan, jota toteutetaan neuropsyki-
atrisista hairioista karsiville 13-17- vuotiaille nuorille. Neuropsykiatrisilla hairioilla tarkoite-
taan kayttaytymista, jota esiintyy Autismin kirjon, Aspergerin oireyhtyman, ADHD:n, ADD:n,
OCD:n tai laaja-alaisen kehityshairion omaavilla henkiloilla. Nykyisessa palvelujarjestelmassa
esiintyy ilmioita, jonka mukaan yha useampi neuropsykiatrisen diagnoosin omaava nuori ajau-
tuu psyykkisten ongelmien tai kayttaytymisen hairion vuoksi erikoissairaanhoidon palveluihin,
silla palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan naiden nuorten tarpeisiin asianmukaisella tavalla
(Haravuori ym. 2015, 4-5, 58). Palveluiden roolin jakautumisen valilla on epaselvyytta ja tie-
donkulussa esiintyy haasteita (Mun Oulu 2021). Opinnaytetyossa haettiin vastausta sille, mil-
lainen palvelumalli vastaa naiden asiakkaiden tarpeisiin. Tutkimukset toteutettiin laaja-alai-
sesti kartoittaen palveluiden tilannetta seka kuluttajien etta palveluntarjoajien nakokul-
masta. Kuluttajatutkimus toteutettiin anonyymisti sahkoisena kyselytutkimuksena neuropsyki-
atrisen diagnoosin omaaville nuorille ja heidan vanhemmilleen. Sahkoinen kyselytutkimus
osoitettiin kolmeen Facebookin vertaistukiryhmaan, joissa osallisena olevilla henkilgilla oli
mahdollisuus vastata kyselyyn, mikali vastaaja oli 13-17-vuotias neuropsykiatrisen diagnoosin
omaava nuori tai huoren vanhempi tai vastaajalla oli kokemusta taman ikaisen nuoren neuro-
psykiatrisista palveluista asiakkaana tai vanhempana. Vastaukset, jossa nuori oli lahestymassa
kohderyhman ikaa, huomioitiin. Palveluntarjoajien nakokulmaa tarkasteltiin haastattelemalla
henkiloita, joilla oli kokemusta palvelujarjestelman toiminnasta ja tunsivat palveluprosessin

kulun.

8.1  Kyselytutkimus

Kuluttajia pyydettiin vastaamaan sahkoiseen kyselytutkimukseen, jossa oli kahdeksan kysy-
mysta. Kyselyn paakohtana olivat kuluttajien kokemukset neuropsykiatrisessa palvelujarjes-
telmassa ja kehittamistarpeet. Sahkoista kyselya klikanneita oli 54, joista vastaajia oli 35. 16
vastaajista teki kyselyn loppuun asti. Kesken jaaneita kyselyita oli 19. Vastaajien maara hy-

vaksyttiin, silla kysymykset pohjautuivat laadulliseen menetelmaan.

Opinnaytetyossa haluttiin tarkastella ikajakaumaa kohderyhman asiakkaissa, jotta saadaan
tietoa vastaajien taustasta, vaikka ika ei ollut tutkimuksissa erityisen merkittavassa roolissa.

Kuviosta 3. ilmenee ikajakauma tutkimusten kohderyhmassa.
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Minka ikdinen nuori on talla hetkella?

Joku muu, mika? 11.4%

Kuvio 2: Kohderyhman asiakkaiden ian jakautuminen

Kuviosta voidaan nahda, etta eniten vastaajia oli 13- ja 14-vuotiaiden ikaryhmissa, jotka
veivat yhteensa 54,3% vastaajien maarasta (yhteensa 17 vastaajaa). 15-, 16- ja 17- ikaryhmien
vastaajien maara oli yhteensa 34,3% (12 vastaajaa) ja jokin muu 11,4% (4 vastaajaa). Jokin
muu- vastauksen antaneet olivat 12-vuotiaiden ikaryhma, joka hyvaksyttiin vastaajiin, silla

nama henkilot ovat tulossa tutkimusteni kohderyhman ikaan.

Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kohdalla pyritaan toimimaan yhteistyossa kodin, kou-
lun, terveyskeskuksen, sosiaalitoimen, perheneuvolan, lastensuojelun ja perhekotien
yhteistyona. (Haravuori ym. 2015, 23). Osa sosiaalipalvelujen myontamisesta jaa kunnan
vastuulle maararahoista johtuen, jolloin myontamisen perusteena kaytetaan yksilollista palve-
lutarpeen arviointia (Sarkikangas 2020, 18). Kyselytutkimuksessa haluttiin selvittaa, millaisia
palveluita kuluttajille on tarjottu neuropsykiatristen palvelujen osalta, mita palveluita he
ovat saaneet, ja mita on jaanyt saamatta, jotta saataisiin kasitysta, millaiselta palveluiden
jakautuminen nayttaytyy heidan kohdallaan. Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus antaa
vapaasti ideoita ja ajatuksia kehittamistarpeista neuropsykiatristen palvelujen kehittamiseksi.
Kysymyksiin saatiin enimmillaan 29 vastausta, josta vastausten maara vaheni kysymysten

edetessa olemalla vahimmillaan 9.

Aiempien tutkimusten tapaan vastausten pohjalta havaittiin, etta neuropsykiatrisen di-
agnoosin omaaville nuorille tarjottuja palveluita on saatavilla laajasti muun muassa perhe-
neuvolasta, sosiaalihuollolta, lasten- ja nuorten psykiatriasta seka Kelasta. Erilaisia palveluita
oli tarjottu nuorelle ja hanen perheelleen monelta eri taholta yhta aikaa, tosin niiden jakau-

tuminen naiden nuorten keskuudessa nayttaytyi epatasaisena.
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Palvelupolut nayttaytyvat pirstaleisena ja perheen tulee itse kyeta muodostamaan kokonais-
kuva tilanteesta (Sarkikangas 2020, 93). Eniten vastauksissa ilmeni erilaisia terapioita, kuten
toiminta-, psyko-, puhe- ja musiikkiterapia. Osalle vastaajista kyseisista terapioista oli
tarjottu useampia, kun taas toisille niita ei ollu tarjottu lainkaan. Joillekin nuorille ei ollut
tarjottu mitaan palveluita tai tarjottujen palvelujen laatu ei ollut vastannut kuluttajan

odotuksia. Kuluttajat kommentoivat tilanteita seuraavalla tavalla:

“Koulussa pienryhma 1-4lk, sitten autismiluokka 5lk ajoi toimintakyvyn alas, 6lk
pois koulusta, sitten sairaalakouluu. Palvelut? Mita ne on? Niita terapioita ja
kuntoutusta mita ole yrittanyt lapselle 10v pyytaa, vaatia, hankkia? Eipa ole

tarjottu yhtaan mitaan.”

“Tukihenkilo, joka ei tiennyt nepsyista. Eika saanut yhteytta muodostettua
nuoreen. Toinen lopetti kolmen kerran jalkeen eika tilalle saatu toista. Koimme
tietamattoman tukihenkilon enemman rasitteeksi. Aikataulutkin piti sopia aa-
muun, joka aiheutti jarjestelyja olla pois toista tai koulusta. Useiden soittojen
jalkeen sain yhteyden nuorisopsykiatriaan, jonka asiakkuudessa olemme, jossa
viimein alkoi toimintaterapia ja Nepsy-asioista ymmarrettiin joidenkin henkilgi-

den taholta.”

Terapioiden lisaksi vastauksissa toistuivat useimmin ammatillinen tukihenkilo, ry-
hmakuntoutus ja -terapia, laakaripalvelu, laakehoito ja kouluun liittyvat tukitoimet.
Muutamissa vastauksissa tarjottuina palveluina ilmeni neuropsykiatrista valmennusta nuoren
tueksi, toisille perhetyohon ja -kuntoutukseen liittyvat tukitoimet ja osassa keskusteluapu.
Kelan jarjestamia tukitoimia oli tarjottu noin 20%: lle vastaajista ja erikoissairaanhoidon
tutkimuksia noin 10%: lle. Yksittaisesti tarjottuja palveluja olivat taloudellinen tuki ja kulje-

tuspalvelut, kotiapu tai lastensuojelun tukitoimet, kuten huostaanotto.

Suomessa on annettu hoitosuosituksia erilaisten neuropsykiatristen hairididen hoitoon.
Kaytetyimpia menetelmia ovat laakehoito, koulun tukitoimet, kayttaytymishoidot kotona
ja/tai koulussa seka erilaiset terapiamuodot. (Huttunen 2018b; Haravuori ym. 2015, 10, 12,
14.) Neuropsykiatristen hairididen diagnosointiin, kuntouttamiseen ja laakehoidon toteuttami-
seen tarvitaan moniammatillisen tyoryhman nakemys. Hoidon jatkuvuudella on merkittava
rooli, ja sita usein jatketaan pitkiakin aikoja. (Kaypa hoito 2019; Rintahaka 2007.) Havaitta-
vaa on, etta eniten saadut tukitoimet vastaavat osittain niita tukitoimia, joista on laadittu
hoitosuosituksia neuropsykiatrisen diagnoosin omaaville henkiloille jattaen kehittamisvaraa
muun muassa potilas- ja omaisneuvonnan ja neuropsykiatrisen valmennuksen lisaamiseen.
Koska kyselytutkimuksissani ei kysytty diagnooseja taustojen selvittamiseen, ei voida taysin

arvioida sita, miten hoitosuositukset kaiken kaikkiaan toteutuvat tassa palvelujarjestelmassa.
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Lisaksi on huomattava, etta kyselytutkimuksessa esimerkiksi erikoissairaahoidon tutkimusten
maara ei taysin korreloi sen kanssa, mita aiemmat tutkimukset ovat antaneet ymmartaa eri-

koissairaanhoidon tarpeesta nuorten keskuudessa.

25% vastaajista kokivat saaneensa palveluja, joita oli tarjottu, ja joita olivat hakeneet. 50%:
lle vastaajista oli myonnetty jonkinlaista terapiaa, ja 30%:lle Kelan kuntoutustoimia.
Taloudellista tukea olivat hakeneet muutama vastaajista muun muassa omaishoidontukea ja
vammaistukea. Vastauksista pystyi havaitsemaan, etta tukitoimien hakeminen koettiin
tyolaana, minka vuoksi joitakin tukitoimia jatettiin hakematta. Esimerkiksi 1 vastaajista ker-
toi hakeneensa neuropsykiatrista valmennusta jo vuosien ajan ilman, etta sita oltiin myon-
netty. Joitakin tukitoimia joutui hakemaan useita kertoja, jotta niita myonnettiin. Epavar-
muus palvelujen saatavuudesta aiheutti turhautumista hakemiseen sen monivaiheisuuden
vuoksi. Lisaksi epavarmuus tuen jatkumisesta aiheutti hakemisen harkintaa, silla tuki
saatettiin myontaa joksikin kuukauksiksi, jonka jalkeen se lopetettiin, vaikka tarve saannol-
liselle tuelle olisi ollut tarpeellinen. Eras vastaajista kertoi tukitoimien saannin olevan ristiri-
idassa sen kanssa, mita tilanne olisi todellisuudessa vaatinut. Esimerkiksi perheen sisarusten
kehittymiseen liittyvia asioita ei huomioitu tukitoimien myontamisessa, vaikka perheessa esi-
intyi impulsiivista kayttaytymista ja vakivaltaa neuropsykiatrisen diagnoosin omaavan nuoren

taholta.

Joissakin tilanteissa nuori on saattanut jaada tyhjan paalle oireidensa kanssa tai tuen saami-
nen on ollut sattumaa, kun diagnoosia on pidetty muoti-ilmiona (Sandberg 2016, 21-22). Neu-
ropsykiatrinen osaamisen tarve on lisaantynyt, jotta nuoria pystyttaisiin ohjaamaan asianmu-
kaisella tavalla (Haravuori ym. 2015, 51). Kyselytutkimuksessa nuoren kohtaaminen ja tietoi-
suus neuropsykiatrisista hairioista koettiin tarkeana osana palveluja, joihin tulisi panostaa en-
tisestaan. 44,4 % vastaajista nimesi neuropsykiatrisen palvelujarjestelman kehittamistar-
peeksi palvelun kokonaisuuden eheyttamisen, jossa kuluttajan tarpeeseen vastataan heti, kun
lapsen tai nuoren kohdalla havaitaan poikkeamaa. Informaation kulkuun saatavilla olevista
palveluista tulisi panostaa, palveluja tulisi saada helpommin ja muu perhe tulisi huomioida
tilanteessa paremmin ja huomioida se yhtena osana nuoren verkostossa. Osa vastaajista koki,
etta tukipalvelujen kestoa tulisi pidentaa, silla niiden hyoty nykyisella toiminnallaan jaa va-
haiseksi. Lisaksi taloudellisen tuen myontamiseen tulisi kiinnittaa huomiota ja pyrkia siihen,
etta tukitoimien myontaminen kehittyisi oikeudenmukaisemmaksi nykyista kuntakohtaisesta

toiminnasta.

Kyselytutkimuksen myota neuropsykiatristen palvelujen nykytila nayttaytyy hajanaisena, jota
tulisi yhtenaistaa, jotta se voisi helpottaa nuoren ja hanen perheensa toimimista yhteiskun-
nassa. Palveluja on saatavana laajasti usealta eri taholta, mika aiheuttaa sekavuutta nuoren

palvelujen saamisessa. Osa avun tarvitsijoista ei tieda, mita palveluja olisi saatavana tai
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mista niita hakea, minka vuoksi informaatiota tulisi lisata. Lisaksi palvelujen hakuprosessin
tulisi olla johdonmukaisempaa ja selkeaa seka niiden saatavuudesta tulisi olla varmuutta,
jotta hakija ei joutuisi turhaan pettymaan. Nuoren kohdalla perhe tulisi huomioida yhtena te-
kijana hanen verkostossaan, silla vanhempien ja perheen voidessa paremmin, olisi nuorellakin

vahvempi tuki taustalla.

Palvelujarjestelman nykytilan tarkastelun lisaksi haluttiin selvittaa kuluttajien mielipidetta
liittyen tulevaan palvelumalliin. Palvelumallin muodostumista varten haluttiin kuluttajien
mielipiteita liikeideasta, joka sisaltaa muun muassa neuropsykiatrista valmennusta ja dialek-
tista kayttaytymisterapiaa. Aluksi selviteltiin, miten kiinnostus dialektiseen kayttaytymistera-
piaan jakautuisi toteutettaessa sita yksilo- ja ryhmamuotoisesti. Jakautuminen nahdaan seu-

raavana esiteltavasta taulukosta.

Kiinnostaisiko nuorta avopalvelu, joka tarjoaisi dialektista
kayttaytymisterapiaa

820 @
yksilomuotoisesti 60.0%
ryhmamuotoisesti 5.0%
molermmat 35.0%

0.0%

Kuvio 3: Dialektisen kayttaytymisterapian jakautuminen yksilo- ja ryhmamuotoisesti

Kuvio 3: kuvaa vastaajien kiinnostusta osallistua dialektisen kayttaytymisterapiaan ryhma- ja
yksilomuotoiseen toteutukseen. Kysymykseen vastasi 20 nuorta tai heidan vanhempaansa.
Kiinnostuneita yksilomuotoisesta toteutuksesta oli 12, joka oli 60 % kaikista vastaajista. Vain 1
vastaajista osoitti kiinnostusta pelkastaan ryhmamuotoiseen toteutukseen, joka oli 5 % kai-

kista vastauksista. 7 vastausta (35 %) osoitti nuoren kiinnostuksen molempiin toteutuksiin.

Palvelumallin muodostamiseksi jatkettiin kuluttajien nakokulman tarkastelua kysymalla mieli-
pidetta avopalvelussa jarjestettavasta sosiaalisten taitojen ryhmasta, jossa aiheet vaihtelisi-
vat nuorten ja ryhmaan osallistujien mukaisesti. Kysymykseen saatiin 22 vastausta. Vastaukset

ovat nahtavissa taulukossa 5.
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Kiinnostaisiko nuorta avopalveluna sosiaalisten taitojen ryhma, jossa
aiheet vaihtelevat nuorten tarpeiden mukaan?

822 @5

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Kuvio 4: Nuorten mielenkiinto sosiaalisten taitojen ryhmaa kohtaan

Kuvio 4. antaa osviittaa nuorten mielenkiinnosta osallistua sosiaalisten taitojen ryhmaan. Tau-
lukosta voidaan nahda, etta enemmisto vastaajista (59,1 %) on kiinnostunut tallaisesta toteu-

tuksesta, kun taas vahemmisto (40,9 %) ei.

Mielenkiintoa palveluntarjontaan kysyttiin antamalla vaihtoehtoja palvelun sisaltoon, jonka
lisaksi vastaajalla oli mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen, mita tulevalta palvelulta
haluttaisiin vaihtoehtojen lisaksi. Kysymykseen vastasi 17 nuorta tai heidan vanhempaansa.

Kuviossa 5. esitellaan vastausten jakautuminen vastaajien kesken.

Kiinnostaisiko nuorta neuropsykiatrinen valmennus, johon liitettaisiin
erilaisia aistikokemuksia, kuten

8 17 @ 6%

poicroros | -
basaalihierontaa - 5.9%
erilaisia valo- tai ... _ 35.3%
Jotain muuta, ... _ 17.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Kuvio 5: Mielenkiinnon jakautuminen palvelun sisallon suhteen

Eniten palvelun sisallosta heratti mielenkiintoa hieronta ja rentouttava musiikki osana neu-
ropsykiatrista valmennusta (58,8%). Toiseksi eniten halukkuutta ilmaistiin pallohierontaa koh-
taan (17%). Nivelpainelu seka erilaiset valo- ja aaniefektit oli 35,3 % vastaajista mieleen, kun

taas basaalihieronta ei herattanyt vastaajien mielenkiintoa juuri ollenkaan (5,9%) Avoimeen



28

kysymykseen saatiin 3 vastausta, jossa toivottiin muun muassa tunteiden saatelyyn liittyvaa

valmennusta ja vesi-elementtia osana rauhoittumiskeinoja.
8.2 Haastattelut

Haastattelua varten kontaktoitiin kuutta palveluntarjoajaa ja yhta palvelujarjestelman pa-
rissa tyoskennellytta projektityontekijaa. Haastattelu toteutui kolmelle henkilolle. Haastatte-

lut kaytiin puhelimitse, sahkopostitse ja kasvokkain.

Haastattelujen aluksi haluttiin selvittaa, millaisessa toimintaymparistossa haastateltavat ovat
tyoskennelleet kohderyhman asiakaskunnan kanssa, jotta saadaan kasitysta, millaisista lahto-
kohdista haastateltavat arvioivat neuropsykiatrisen palvelujarjestelman toimintaa. Haastatte-
lun myota selvisi, etta haastateltavien lahtokohdat olivat erilaisia ja rooli taman kohderyh-
man kanssa tyoskentelyssa erosivat toisistaan. 1. haastateltava tyoskentelee talla hetkella
perheohjaustydssa kansainvalisissa palveluissa, jossa on neuropsykiatrisen diagnoosin omaavia
lapsia ja nuoria. Asiakkaat ovat samalla tavalla kuntalaisia, vaikkakin ovat maahanmuuttaja-
taustaisia tai pakolaisia. Haastateltavalla on kokemusta tutkimuksen kohderyhman kanssa
tyoskentelysta tyon, opintojen ja aitina olemisen myota. Haastateltava oli mukana erityslas-
ten ja -nuorten omaishoidon projektissa vuosina 2016-2018. 2. haastateltava toimii talla het-
kella kehitysvammapsykiatrian asiakasprosesseissa. Aikaisemmin haastateltava tyoskenteli sai-
raanhoitajana asiakkaiden kanssa ohjaustyossa. 3. haastateltava kertoi toimineensa johtoase-
massa kehitysvammapsykiatrian yksikossa, jossa kuntoutettiin kehitysvamma-, neuropsykiatri-
sella ja psykiatrisella diagnoosilla olevia yli 15- vuotiaita nuoria ja nuoria aikuisia. Asiakkaat
olivat yksikossa jaksolaisia, joita kuntoutettiin kolmessa eri ryhmassa. Ryhmissa pyrittiin yh-
tenaistamaan ryhmadynamiikkaa sijoittamalla mahdollisimman samoin diagnoosein olevia asi-

akkaita samaan ryhmaan.

Taustojen selvittelyn jalkeen kysyttiin havainnoista palveluntarjonnan suhteen. Palvelutarjon-
nan havaintojen yhteyteen nivoutui kysymys palvelujarjestelmassa havaituista valiinputo-
ajista. Neuropsykiatristen nuorten kohdalla tarpeisiin vastaaminen toteutuu heikosti mielen-
terveys-, sosiaalihuollon ja kehitysvammaisille suunnattujen palveluiden taholta (Korva-Pera-
maki 2020), johon sairaanhoitopiirit vastanneet muodostamalla hoitoketjuja palvelujen edis-
tamiseksi (Gissler ym. 2018, 126). 1. haastateltava kertoi havainneensa, vamman ollessa na-
kymaton, sen tunnistaminen on haasteellisempaa. Lasten ja nuorten psyykkista ja sosiaalista
toimintakyvyn alenemaa ei tunnisteta samalla tavalla, kuin fyysisen toimintakyvyn alenema,
minka lisaksi ymparistolla on suuri merkitys taman kohderyhman kohtaamisessa. Tunnistami-
sen haasteet aiheuttavat osaamisen puutetta ja tarpeisiin vastaamisen haastetta palvelun tar-
jonnassa ammatti-ihmisilla, joka osaltaan aiheuttaa lasten ja nuorten oireiden pahenemista,
minka vuoksi joudutaan hakemaan jareampia toimenpiteita kayttaytymisen hallintaan. Haas-

tateltavan mukaan kohdennettua palvelua ei ole tarjolla neuropsykiatrisen diagnoosin
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omaaville nuorille. Lisaksi tuki omaishoitajuuteen nayttaytyy olemattomana kaytoshairioisen

lapsen ja nuoren kohdalla.

Vaikka julkisia palveluja on kehitetty suuntaan, jossa perhe pyritaan ottamaan yhtena toimi-
jana mukaan palveluihin, nayttaytyy omaishoitajuuden tuen rooli yhteiskunnassa heikolta
(Sarkikangas 2020, 18). Asiakas tulisi huomioida yhtena toimijana palvelujen verkostossa ta-
valla, joka edesauttaisi hanen toimimistaan. (Sandberg 2016, 45; Sarkikangas 2020, 18). Pal-
veluntarjonta painottuu eri kunnissa eri tavoin, ja usein neuropsykiatrisen diagnoosin seka lie-
van kehitysvammaisuuden omaavat nuoret jaavat epatasa-arvoiseen asemaan naiden palvelu-
jen suhteen. (Haravuori ym. 2015, 21; Sandberg 2016, 27.) Lisaksi vanhempien aktiivisuudella
tuen hakemiseen on vaikutusta palvelujen saamiseen (Sandberg 2016, 31). Vaikka neuropsyki-
atrisella valmennuksella on havaittu hyotyja ja siita olisi apua arjen konkreettisissa tilan-
teissa, sen vakiinnuttamista palvelujarjestelmassa ei ole syntynyt. Palvelun vakiintumisen
puuttuminen aiheuttaa osaltaan sen, jotkin tilanteet ehtivat kriisiytya ennen palveluun paa-
sya. (Haravuori ym. 2015, 49-50.) 2. haastateltavan havaintojen mukaan palveluntarjontaan
vaikuttaa paljon se, mika kunta on kyseessa. Kuntien valilla on paljon epatasaisuutta. Tukien
saaminen ei osan asiakkaiden kohdalla toteudu ollenkaan, toisilla taas lilan myohaan. Haasta-
teltava kokee, etta tuen saaminen perheelle tulisi tarjota jo paljon varhaisemmassa vai-
heessa, kuin se nyt on. Vanhempien aktiivisuus vaikuttaa merkittavasti palvelujen saatiin. Mi-
kali vanhemmat ovat passiivisempia vaatimaan palvelua, sita ei heille myoskaan tarjota. Ne,
jotka osaavat vaatia, todennakoisesti saavat parempaa palvelua. Haastateltava nakee valiin-
putoajina sellaiset henkilot, jotka omaavat pelkan neuropsykiatrisen diagnoosin. Talloin on-
gelmana on oikeanlaisen tuen lOytyminen, jolloin pohditaan, mista tama henkilo saa palvelua.
Mikali mukana on myos kehitysvammaisuus, tarjotaan palvelun loytyminen vammaispalvelujen
alta. Haastateltava esittaa karjistetyn nakemyksen, minka mukaan usein Asperger-diagnoosin
saaneella henkilolla, joka ei saa oikeanlaista tukea ja kohtaamista, esiintyy todennakoisesti
myohemmin mielenterveyden haasteita. Palvelujarjestelmassa tietoa neuropsykiatrisesta oi-
rehdinnasta ei ole tarpeeksi, jolloin neuropsykiatrisen diagnoosin huomiointi hoidossa on va-
haista tai sita ei ole ollenkaan. Usein ongelmana on myos se, etta neuropsykiatrisen diagnoo-
sin omaava ei itse huomaa ongelmaansa, eika osaa sen vuoksi pyytaa oikeanlaista apua. 3.
haastateltava tuo esiin, etta etenkin nuorten naispuolisten ja lievasti kehitysvammaisten asi-
akkaiden kohdalla asumispalvelujen tarjonta on vahaista. Asumispalveluihin sijoitetaan usein
sekalaisesti erityyppisia asukkaita, jotka eivat valttamatta tule toimeen keskenaan, mika ei
osaltaan palvele ketaan pitkalla aikavalilla. Valiinputoajiksi haastateltava kokee ne nuoret,
joilla on lieva kehitysvammaisuus ja mielenterveyshairioita. Heidan sijoittamisensa haasta-
vasti kayttaytyvien autismidiagnoosin saaneiden nuorten kesken voi aiheuttaa vakavia vaarati-

lanteita kommunikaatio-ongelmien vuoksi.
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Viimeisena haastatteluissa kaytiin lapi kehittamisideoita palveluntarjoajille, joita palveluihin
tarvittaisiin lisaa. 1. haastateltavan mukaan omaishoitajuudessa tarvittaisiin entista enemman
yhteista kielta, kun toimintakykya arvioidaan, jonka keinona voitaisiin kayttaa, esimerkiksi
ICF-toimintakykyarvio, joka sisaltaa ympariston merkityksen. ICF- toimintakykyarvion myota
arjessa voitaisiin ottaa erilaisia menetelmia kayttoon. Palveluiden kehittamiseen tarvittaisiin
lisaa asiakkaiden osallistamista. Paljon on ylhaalta alaspain kohtaamista, jolloin kohtaaminen
ja luottamus jaavat vaisuiksi. Perhe ja vanhemmat tulisi nahda aktiivisena toimijana nuoren
ymparilla. Tarvittaisiin monitoimijaverkosto, jossa ammattihenkiloiden ja perheen valilla olisi
yhteys palvelun toteuttamisessa. Haastateltavan mukaan ammattihenkilo on keskiossa ja
koordinoi palvelua aktiivisesti. Mikali perhe on keskiossa, palvelun toimivuus on passiivista.
Haastateltavan mukaan "vanhemmat toimivat ja palvelu ohjaa”. 2. haastateltava tuo esiin,
etta lisatarvetta palveluntarjonnassa on psykiatrisen palvelun lisaksi neuropsykiatrisella val-
mennuksella, silla se on laajaa, kotiin vietavaa palvelua. Lisaksi tarvittaisiin varhaista tukea
perheelle ennen ongelmien syntymista seka enemman perheen huomioista myos 13-17-vuoti-
aiden kohdalla. 3. haastateltava esittaa kehittamisideana kohdennettua asumispalvelua ta-
man tyyppisille asiakkaille, jotka mahdollisesti opiskelevat, esimerkiksi Validian oppilaitok-
sessa. Naiden toimijoiden yhteistyona saataisiin naita asiakkaita paremmin mukaan yhteiskun-

taan.

Haastattelujen mukaan asiakkaita tulisi osallistaa enemman palvelujen kehittamiseksi, minka
lisaksi kohdennettua palvelua tulisi jarjestaa laajemmin. Vaikka haastateltavien lahtokohdat
palvelun arvioinnissa olivat erilaiset, jokaisen vastauksissa ilmeni yhtena tekijana kommuni-
kaation ja osaamisen merkitys. Mikali ammatti-ihmisilla ei ole taitoa havaita tuen tarvetta ja
ohjata palveluihin, nuorten tilanne vaikeutuu myohemmassa vaiheessa. Taman vuoksi tuen
saaminen varhaisessa vaiheessa edesauttaisi neuropsykiatristen nuorten asemaa yhteiskun-
nassa. Perheen huomiointi osana neuropsykiatrisen nuoren palvelua tukisi nuoren ja hanen

perheen jaksamistaan, mika mahdollisesti ehkaisisi tilanteen kriisiytymista.
8.3  8-kenttainen SWOT

8-kenttaisen SWOT-analyysin avulla hahmotetaan palvelumallin kehityssuunnitelmaa tosiasioi-
den pohjalta. SWOT-analyysi esitellaan kuviossa 6, joka perustuu Koskisen (2006, 75) mukai-
seen SWOT-analyysiin.

Sisaiset | Vahvuudet: Tysryhmén mo- Heikkoudet: Monitoimija-
. niammatillisuus; Neuropsykiatrisen verkoston/ kuntayhteistyon
Nykylnen almentajan opinnot, mielenter- ;

VA jan opi o puuttuminen, tunnettuus
Ulkoiset VRIS ) CEE RIS puuttuu, taloudellisiin tarpei-

DKT-koulutus, talous- ja johtamis- .. . .
. siin vastaaminen, palveluiden

osaaminen

Tarpeet yhtendistamisen vayla, perhe-

tyo
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Mahdollisuudet: Tarve ei | Menestystekijdt: Tyschisto- | Heikkoudet vahvuuk-

katoa, Rahoitus mahdollistaa rian hyodyntaminen; kontaktit + | sjksi: Rahoitus mahdollistaa

taloudelliseen tarpeeseen vas- | aiempien yhteistyGtahojen ja si- | ¢unnettuuden lisasmists ja
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’

vitsevat tukea muilta sekto- niammatillinen osaaminen, ky- Kkontaktit lisazvat mahdolli-

reilta, asiakkaiden motivaatio synnan lisaantyminen Sle Ve esEie

monitoimijaverkostoon
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kaan tarve taytetaan. Haetaan
ne opit, joita tarpeisiin vastaa-
minen edellyttad. Laajennetaan

kuntayhteistyota toisaalle.

Kuvio 6: 8-kenttainen SWOT-analyysi

Kuvion 6. SWOT-analyysi laadittiin mukaillen Koskisen (2006, 75) analyysipohjaa. Analyysissa
huomioitiin tutkimuksissa saatuja tuloksia, joita kaytettiin osana ulkoisia tekijoita. Palvelu-
mallin vahvuuksiin nimettiin alkavan yrityksen tyontekijoiden moniammatillisuus, joka koos-
tuu neuropsykiatrisesta, mielenterveys- ja paihdetyon, ja dialektisen kayttaytymisterapian
osaamisesta, jonka lisaksi tradenomin koulutus antaa valmiudet johtamiseen ja talouden hal-
lintaan. Heikkouksiin puolestaan nimettiin ne tekijat ja tarpeet, joihin ei viela pystyta vastaa-
maan. Naita tekijoita ovat palvelun tunnettuus, perhetyo, monitoimijaverkoston ja kuntayh-
teistyon luominen, asiakkaiden taloudellisiin tarpeisiin vastaaminen seka palveluiden yhte-
naistamisen vayla. Mahdollisuudet puolestaan luovat palveluiden menestymiseen vaikuttavat
tekijat, joita ovat muun muassa neuropsykiatrisen palvelujen ja mielenterveyspalvelujen jat-
kuva kysynta, palvelun tuotteistamiseen ja kehittamiseen mahdollinen rahoitus, julkisten pal-
velujen tarve lisaavulle seka potentiaalisten asiakkaiden motivaatio toimia verkoston jase-
nena aktiivisesti. Menestystekijoina toimii tyontekijoiden moniammatillinen osaaminen ja pal-
velun tarpeen lisaantyminen. Lisaksi tyontekijoiden tyohistoriaa voidaan hyodyntaa kontak-
tien luomisessa aiempien yhteistyotahojen ja sidosryhmien avulla. Jotta alkavan yrityksen
heikkoudet voidaan muuntaa vahvuuksiksi tuli pohtia, mika mahdollistaisi muutoksen. Kuten
mahdollisuuksissa jo mainittiin, rahoituksen avulla voidaan lisata tunnettuutta muun muassa
markkinointia lisaamalla. Lisaksi verkostoitumiseen voitaisiin pureutua kontaktien avulla,
joita voidaan hyodyntaa tyohistoriasta. Palvelun uhkatekijoina toimivat kilpailun lisaantymi-
nen alalla ja mahdollisten samankaltaisten palveluiden tuleminen markkinoille. Lisaksi voi
olla niin, etta kunnilla ei ole varaa tai halua lahtea yhteistyohon neuropsykiatristen palvelui-
den kehittamiseksi. Naihin uhkatekijoihin pystytaan vastaamaan luomalla tasmahoitoa asiak-

kaiden tarpeisiin, jolloin asiakas haluaa asioida alkavan yrityksen kanssa. Tasmahoidolla
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viitataan tassa opinnaytetyossa asiakkaiden tarpeiden vastaamiseen heidan edellyttamallaan
tavalla. Tasmahoidon toteuttamiseksi pyritaan hankkimaan tarvittava osaaminen. Yhteistyon
lisaamiseksi voidaan laajentaa kuntayhteistyota muihin kuntiin. Viimeisen kentan ”kriisitilan-
teissa” verrattiin palvelumallin tamanhetkisia heikkouksia ja tulevaisuuden uhkia toisiinsa.
Esimerkkina voisi toimia palvelun tunnettuus, joka ei lahtisi nousuun. Tallainen tilanne voisi
olla edessa, jos kysyntaa ei saataisi tarpeeksi ja yhteistyokumppanien saaminen epaonnistuisi,

minka lisaksi palvelumallin tuotteistamiselle saataisi rahoitusta.

8-kenttainen SWOT- analyysi pakotti tekijan pohtimaan tekijoita monesta eri nakokulmasta,
ja auttoi luomaan skenaarioita naista lahtokohdista kasin. Analyysissa tehtyjen skenaarioiden

pohjalta luotiin alkavalle yritykselle palvelumalli, joka esitellaan seuraavassa luvussa.

9  Palvelumalli palvelun tuotteistamisesta

Palvelumallin asiakassegmenttina toimii 13-17- vuotiaat nuoret, joilla on todettu lieva kehi-
tysvammaisuus ja/tai jokin neuropsykiatrinen hairio. Palvelu toteutuu avopalveluna ja sen
tarkoitus on antaa nuorille tukea mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioihin. Palvelun tar-

jonta pohjautuu neuropsykiatristen erityispiirteiden huomioimiseen.

Alkuperaisen liikeidean mukaan tarjontaa olisi seka yksilolliseen, etta ryhmamuotoiseen toi-
mintaan, joissa asiakkailla olisi mahdollisuus saada palveluja raataloidysti neuropsykiatristen
erityispiireiden mukaan seka harjaantua sosiaalisissa taidoissaan. Palvelun tuottajia ovat lahi-
hoitajataustainen neuropsykiatrinen valmentaja/tradenomi, joka omaa myos koulutetun hie-
rojan tutkinnon, psykiatrinen sairaanhoitaja, joka kay neuropsykiatrisen valmentajan opin-

toja, seka mielenterveys- ja paihdetyohon erikoistunut lahihoitaja.

Liikeideaa taydennettiin opinnaytetyossa tehdyilla tutkimuksilla. Tutkimusten mukaan neuro-
psykiatrisia palveluja tulisi yhtenaistaa asiakkaiden elamanhallinnan tukemiseksi. Siksipa pal-
velumallissa huomioitaisiin tama nakokulma muun muassa kuntayhteistyota luomalla. Kun pal-
velua pystyttaisiin tarjoamaan tasmapalveluna neuropsykiatrisen diagnoosin omaaville nuo-
rille, he saisivat tarvittavia asioita yhdelta palveluntuottajalta. Talloin nuorelle ja hanen per-
heelleen ei aiheutettaisi lisavaivaa ja hammennysta palvelujarjestelman kannalta liittyen sii-
hen, mita palveluja he voivat saada ja mista niita tulee hakea. Palveluun tulisi yhdistaa per-
hetyota ja luoda monitoimijaverkostoa, jolloin voitaisiin vastata kokonaisvaltaisemmin nuoren
tarpeisiin. Palvelussa nuori on keskipisteena, joka nakyisi muun muassa mahdollisuudessa raa-
taloida palvelua nuoren tarvetta vastaavaksi vaihtoehtojen pohjalta. Nama vaihtoehdot esi-
teltiin luvussa ”palvelumalli palvelun tuotteistamisesta”. Nuoren ollessa palveluiden yti-

messa, toteutuisi osallistamisen nakokulma.
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Tutkimuksissa yhtena merkittavana tekijana nimettiin kommunikaatio ja ammattihenkiloiden
osaaminen. Kun meilla, alkavan yrityksen tyontekijoilla, on vahva ammatillinen osaaminen
taustalla, pystytaan tuen tarvetta arvioimaan monesta eri nakokulmasta ja asioihin mahdolli-

sesti voitaisiin puuttua varhaisessa vaiheessa.

Tutkimuksissa esiintyi myos omaishoitajuuteen, taloudelliseen tukeen ja asumispalveluun liit-
tyvia kehittamistarpeita, joihin luotu palvelumalli ei pysty alkavan yrityksen kohdalla vastaa-
maan. Toimenpiteiden suunnittelu ja pohdinta voitaisiin taman palvelumallin kohdalla tehda
vasta, kun liiketoiminta on paassyt vauhtiin ja mahdolliset yhteistyokumppanit toimivat pal-

velumallin tukena.

10 Opinnaytetyon prosessi ja pohdinta

Opinnaytetyon tutkimusaihe nousi esiin tyoskenneltyani pitkaan neuropsykiatrisen palvelujar-
jestelman parissa hoitajan roolissa. Tradenomiopintojen myota kiinnostus palvelujarjestelman
toimivuuteen vahvistui ja mieleeni nousi idea omasta liiketoiminnasta. Pyysin mahdollisuutta
oman liikeidean tutkimiseen opinnaytetyona, ja parhaana vaihtoehtona nahtiin sen toteutta-

minen kehittamistutkimuksen muodossa.

Aloitin opinnaytetyon prosessin tutustumalla samankaltaisiin opinnaytetoihin, ja niiden lahtei-
siin voidakseni hyodyntaa luotettavaksi nahtyja lahteita omassa opinnaytetyon prosessissa.
Tein hakuja neuropsykiatrisesta palvelujarjestelmasta, hoitosuosituksista ja erilaisista palve-
luntarjoajista eri hakusanoin seka kaytin apuna tyokokemuksen myota tullutta tietoa siita,
mista mahdollisimman luotettavaa ja relevanttia tietoa voisi loytya. Osana tutkimuksiani ha-
lusin selvittaa nykyisen asiakaskunnan maaraa ja mahdollisia palvelun kayttajia, joita voin
hyodyntaa liiketoimintasuunnitelman myynti- ja kannattavuuslaskelmissa. Tutkimuskohteeksi
valitsin 13-17-vuotiaat nuoret ja heidan vanhempansa selvitellakseni heidan kokemuksiaan
palvelujen nykytilasta seka nakemyksiaan palvelusta, joka vastaisi heidan tarpeitaan parem-
min. Aluksi tarkoitukseni oli loytaa tutkimuskohde kyselytutkimukseen eri palveluntarjoajien
valityksella, joka lopulta osoittautui luultua haasteellisemmaksi toteuttaa tietosuojan sailymi-
sen vuoksi. Lopulta tutkimuskohteeni loytyi omien kontaktieni avulla saadessani luvan linkit-
taa sahkoisen kyselytutkimuksen Facebookin vertaisryhmiin. Palvelutarjoajat osoittivat kiin-
nostusta tutkimusaihetta kohtaan ja esittivat ideoita tutkimuksen toteuttamiseksi. Palvelun-
tarjoajien myota loytyi ajatus teemahaastattelun toteuttamisesta kyselytutkimuksen lisana.
Teemahaastattelun avulla tutkittu tieto olisi kattavampaa, kun kuluttajien nakokulman lisaksi
saataisiin selvitettya palveluntarjoajien nakokulmaa kehittamistarpeista. Teemahaastattelua
varten otin yhteytta useisiin eri palveluntuottajiin ja palvelujarjestelman tunteviin henkiloi-
hin, joista kaikki osoittivat yhteistyohalukkuutta tutkimuksen edistamiseksi. Haastateltaviksi

sain lopulta 3 henkiloa.
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Tiedon loytaminen 13-17-vuotiaille kohdennetuista palveluista tuntui varsin haasteelliselta,
etenkin lievasti kehitysvammaisten ja neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden henkildiden
osalta. Tama vuoksi tieto lopulta painottui neuropsykiatrisiin palveluihin, joihin haettiin tay-
dennysta vammaispalvelujen tiedolla. Opinnaytetyon pohjalta nousi kysymys siita, miksi neu-
ropsykiatrista palvelujarjestelmaa ei ole rakennettu yhdeksi erikoisalaksi muiden joukkoon,
silla sen tarpeellisuus nayttaytyy runsaana. Olisi mielenkiintoista tehda jatkotutkimuksia siita,
mita tallaisen erikoisalan luominen vaatisi. Lisaksi olisi tarkeaa tutkia sita, miten palvelut to-
teutuvat nykyisten hoitosuositusten mukaan. Opinnaytetyon ohessa perehdyin myos yrittajyy-
den teoriaan, jota en lopulta opinnaytetyohoni liittanyt, silla havaitsin sen laajentavan opin-
naytetyota liiaksi. Lisaksi olisin voinut kayda lapi asiakassegmenttiini kuuluvien asiakkaiden
ostokayttaytymista tutkiessani asiakasmaaria. Luultavaa on, etta sellaisen lisaaminen opin-
naytetyohon olisi osaltaan laajentanut tutkittavaa aluetta liiaksi. Opinnaytetyon myota voin
hyodyntaa tuottamaani palvelumallia alkavan yrityksen toiminnassa muun muassa palvelun
tuotteiden rakentamisen yhteydessa seka tuottaa tulevaisuuden visioita niista asioista, joihin

alkava yritys ei viela pysty vastaamaan.
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Liite 1: Kyselytutkimus

Kysymys 1.

Minka ikainen nuori on talla hetkella?

13
14

15

Joku muu, mika?

Kysymys 2.

Millaisia palveluja nuorellenne ja perheellenne on tarjottu?

Kysymys 3.

Mité palveluita olette hakeneet, ja saaneet?

Kysymys 4.

Mita palveluita olette hakeneet, mutta ette saaneet?
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Kysymys 5.

Kiinnostaisiko nuorta avopalvelu, joka tarjoaisi dialektista
kayttaytymisterapiaa

Valitse mieluisin vaihtoehto ~

yksilémuotoisesti
ryhmamuotoisesti

molemmat

Kysymys 6.

Kiinnostaisiko nuorta avopalveluna sosiaalisten taitojen ryhma,
jossa aiheet vaihtelevat nuorten tarpeiden mukaan?

Valitse '

Kylla

Ei



Kysymys 7.

Kiinnostaisiko nuorta neuropsykiatrinen valmennus, johon
liitettaisiin erilaisia aistikokemuksia, kuten

hierontaa
pallohierontaa
nivelpainelua
basaalihierontaa
rentouttavaa musiikkia

erilaisia valo- tai daniefektihetkia

Jotain muuta, mita?

Kysymys 8.

Millaisia kehittamisideoita teilla on nykyisiin palveluihin?

T Voit kertoa vapaasti haluamastasi palvelusta tai ideasta
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Liite 2: Teemahaastattelu

1. Millaisessa toimintaymparistossa toimitte tai olette toimineet kohderyhman asiakas-
kunnan kanssa?

2. Oletteko tehneet erityisia havaintoja palveluntarjonnasta heidan suhteensa? Millaisia?
Oletteko havainneet valiinputoajia tassa kohderyhmassa? jos olette, millaisia?

4. Millaisia kehittamisideoita teilla olisi palveluntarjoajille, tai mita kaipaisitte lisaa pal-

velun tarjontaan?



