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Neurokehityksellisten hairididen diagnoosien merkittava kasvu viime vuosina
on lisannyt kuntoutuksen tarvetta. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
ymmarrysta ja tietoa eri toimijoiden valilla neurokehityksellisten hairididen kun-
toutuksesta lasten ja nuorten asiakasryhmassa.

Opinnaytety6ssa pyrittiin selvittdmaan terveydenhuollon toimijoiden kokemuk-
sia ja nakemyksia lasten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen hoidon ja
kuntoutuksen kokonaisuudesta, kuntoutukseen ohjautumisesta seka tulevai-
suuden kuntoutustarpeista. Lisaksi opinnaytetydssa pyrittiin kuvaamaan Kelan
ja terveydenhuollon valista neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen
ekosysteemia.

Tutkimusaineisto muodostui Kelan Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten ar-
jessa -projektissa (Kirjo-projekti) keratysta kyselyaineistosta (n=447) seka yh-
teiskehittamisen tyopajoissa saavutetusta tiedosta. Tutkimusmenetelmina kay-
tettiin laadullista sisallonanalyysia, tilastollista tarkastelua seka yhteiskehitta-
misen tydpajoja, joiden avulla muodostettiin kumppaniprofiilit hyvinvointialuei-
den terveydenhuollon toimijoista seka neurokehityksellisten hairididen kuntou-
tuksen ekosysteemikartta.

Tutkimuksen mukaan kuntoutuspalveluiden kysynta ylittaa talla hetkella niiden
saatavuuden. Pitkat hoito- ja tutkimusjonot viivastyttavat lasten neurokehityk-
sellisien hairididen diagnosointia ja kuntoutukseen paasya. Vastaajien mukaan
perustasolla tuotettuja matalan kynnyksen palveluita tulisi tarjota perheille ny-
kyista laajemmin varhaisen vaiheen tukena heti huolen heratessa. Toimivassa
kuntoutusprosessissa keskeisina perheiden tukimuotoina nahdaan psykoedu-
kaatio ja palveluohjauksen vahvistaminen. Kumppaniymmarryksen lisdaminen
auttaa ymmartamaan samassa ekosysteemissa toimivien tahojen tarpeita ja
mahdollisuuksia kuntoutuksen jarjestamisessa. Tuloksia voidaan hyddyntaa
tulevaisuuden palveluita ja palvelujarjestelmia seka kuntoutuksen ekosystee-
mia kehitettaessa.
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ABSTRACT

The number of diagnoses of neurodevelopmental disorders has increased sig-
nificantly in recent years, leading to a growing need for rehabilitation services.
The aim of this thesis was to enhance understanding and knowledge among
various stakeholders regarding the rehabilitation of children and adolescents
with neurodevelopmental disorders, in response to the increasing prevalence
of neurodivergent conditions.

This study explored the experiences and perspectives of healthcare profes-
sionals concerning the overall treatment and rehabilitation processes for chil-
dren and adolescents with neurodevelopmental disorders, pathways to reha-
bilitation, and anticipated future needs. Additionally, the study aimed to de-
scribe the rehabilitation ecosystem between the Social Insurance Institution of
Finland (Kela) and healthcare services.

The research data consisted of survey responses (n=447) collected during
Kela’s Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten arjessa project (Kirjo project),
as well as insights gained from co-development workshops. The methods in-
cluded qualitative content analysis, statistical examination, and co-develop-
ment workshops, which were used to create partner profiles of healthcare pro-
fessionals in wellbeing services counties and to map the rehabilitation ecosys-
tem for neurodevelopmental disorders.

The findings indicate that the demand for rehabilitation services currently ex-
ceeds their availability. Long waiting times for assessments and treatment de-
lay both diagnosis and access to rehabilitation for children with neurodevelop-
mental disorders. Respondents emphasized the need for low-threshold ser-
vices at the primary care level to support families early on, as soon as con-
cerns arise. Key support elements in a functional rehabilitation process include
psychoeducation and strengthened service guidance for families. Enhanced
partner understanding supports the coordination of rehabilitation for a growing
target group and informs the development of future services and systems.

Keywords: wellbeing services county, Kela, partner understanding, rehabilita-
tion collaboration, neurodevelopmental disorder, service design.
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KASITELUETTELO

Ekosysteemi (Ecosystem)

Ekosysteemi kuvaa eri toimijoiden valisia riippuvuussuhteisia verkostoja,
joissa keskeisia piirteita ovat kompleksisuus ja monimutkaisuus. Erilaisia
ekosysteemeja ovat esimerkiksi innovaatioekosysteemit, kasvuekosysteemit,
liketoimintaekosysteemit ja palveluekosysteemit. (Valkokari, Hyytinen, Kutin-
lahti & Hjelt 2020, 13—-14.)

Hyvinvointialue (Wellbeing services county)

Sosiaali- ja terveysministerion (s.a) mukaan perusterveydenhuollon, sosiaali-
huollon, erikoissairaalahoidon, suun terveydenhuollon, mielenterveys- ja péih-
depalvelujen, vammaispalvelujen ja ikdéntyneiden asumispalvelujen jarjestéa-
misesté vastaavat 1.1.2023 alkaen 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kau-
punki. HUS-yhtymélla on erikseen séédetty jarjestdmisvastuu erikoissairaan-
hoidosta. Hyvinvointialue toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestéajéné ja
pééasiallisena tuottajana. Kunnat ja hyvinvointialue toimivat yhteisty6ssé hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. Yksityiset toimijat sekéa jarjestét ja yh-
distykset tdydentévaét julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid s.a.)

Kuntoutusyhteistyo (Rehabilitation co-operation)

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa useat toimijat laativat erillisia, lakisaateisia
yksilollisia suunnitelmia lapsen kasvun, kehityksen ja kuntoutumisen tuke-
miseksi. Monitoimijaisessa kuntoutusjarjestelmassa toimiminen edellyttaa su-
juvaa tiedon lilkkkumista toimijoiden valilla, selkeda tydn- ja vastuunjakoa seka
palvelukokonaisuuden koordinointia. Onnistunut kuntoutusyhteistyd muodos-
tuu eri toimijoiden tietojen ja taitojen yhteensovittamisesta yli organisaatiorajo-

jen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 114-118, 349.)

Asiakasprofiili (Customer profile)
Asiakasprofiileita tarvitaan silloin, kun tarkoituksena on saavuttaa asiakkaista
yleistettavaa ryhmatasoista ymmarrysta, joka mahdollistaa palveluiden oike-

anlaisen kehittamisen. Asiakasprofiilit toimivat suunnittelutydkaluina ja mah-
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dollistavat syventymisen kohdennettujen asiakasryhmien toimintaan ja motii-
veihin. Asiakasprofiileista on tunnistettavissa erilaisia arvonrakentumismalleja,
jotka tarjoavat olennaista tietoa palveluiden kehittamisen tueksi. (Tuulaniemi
2016, 154—156.)

Asiakasymmarrys (Customer insight)

Asiakasymmarryksen avulla organisaatioilla on mahdollisuus asettua asiak-
kaan asemaan ja ymmartaa, mista asioista asiakkaalle muodostuu arvoa hei-
dan palveluissaan. Asiakasymmarrysta kartutetaan hankkimalla tutkimustietoa
muun muassa asiakkaiden arkielaman motiiveista ja tarpeista. (Tuulaniemi
2016, 71, 142.)

Neurokehitykselliset hairiot (Neurodevelopmental disorders)
Neurokehitykselliset hairiot ovat havainnointiin, toiminnanohjaukseen, sosiaali-
siin taitoihin seka tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn vaikuttavia aivojen ja
hermoverkostojen poikkeavuuksia. Tulevassa ICD-11 -tautiluokituksessa neu-
rokehityksellisiin hairidihin luetaan muun muassa aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairido (ADHD), autismikirjon hairiot seka kehitykselliset kielihairiot (Puust-
jarvi 2025, WHO 2024, 91).

Palvelumuotoilu (Service Design)

Palvelumuotoilua voidaan tarkastella ajattelutapana, kehittdmisprosessina,
tyokalupakkina, poikkitieteellisena kielena seka johtamisen lahestymistapana.
Palvelumuotoilua luonnehditaan ihmiskeskeiseksi, yhteistydohon perustuvaksi,
monitieteiseksi ja iteratiiviseksi lahestymistavaksi, jossa kaytetaan tutkimusta,
prototypointia ja helposti ymmarrettavia tehtavia seka visualisointityovalineita
luomaan ja orkestroimaan kokemuksia, jotka vastaavat liikketoiminnan, kaytta-
jien seka sidosryhmien tarpeisiin. (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider
2018, 20-22, 27.)
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1 JOHDANTO

Neurokehityksellisten hairididen diagnoosit ovat yleistyneet Suomessa huo-
mattavasti viimeisten vuosien aikana. Erityisesti ADHD-diagnoosien maaran
lisaantymisen myota kuntoutusjarjestelma ei kykene vastaamaan taman asia-
kasryhman kasvaviin tarpeisiin. llmion tausta on monisyinen, silla esimerkiksi
lasten ja nuorten kasvuymparistdssa on tapahtunut runsaasti muutoksia digi-
talisaation ja sosiaalisen median kayton lisaantymisen vuoksi. Taman tyyppi-
silla muutoksilla voi olla vaikutuksia lasten ja nuorten kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin. Muun muassa digitaalisen ruutuajan lisaantymisen on todettu vaikuttavan

tarkkaavaisuusongelmien yleistymiseen (Montagni, Guichard & Kurth, 2016).

Kansanelakelaitos (Kela) on yksi kuntoutusta kehittava ja jarjestava taho,
jonka palveluvalikoimaan kuuluu myos neurokehityksellisiin hairidihin suunnat-
tuja kuntoutuspalveluita. Kela jarjestaa kuntoutuspalveluita eri ikaisille inmisille
toiminta- ja tyOkyvyn edistamiseksi ja sailyttamiseksi. Hyvinvointialueilla on
paaasiallinen vastuu laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta (Terveyden-
huoltolaki 30.10.2010/1326, 3. luku § 29-30). Kelan kuntoutuspalvelut tayden-

tavat julkisen terveydenhuollon palveluita.

Kelan jarjestaman kuntoutuksen asiakasmaara on lisaantynyt huomattavasti
viimeisen kymmenen vuoden aikana, myos harkinnanvaraisena kuntoutuk-
sena jarjestettavien neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalveluiden
osalta. Esimerkiksi 16—29-vuotiaille neurokirjon nuorille suunnatussa Oma
vayla -kuntoutuksessa asiakasmaaran kasvu oli vuonna 2023 lahes 55 % ver-
rattuna edellisvuoteen (Kela 2024a). Palvelut ovat olleet ennakoitua suositum-
pia, eika niita rahoituksen vuoksi enaa jatkossa kyeta jarjestamaan kysyntaa

vastaavalla tavalla (Kela 2024b).

Kelassa on kaynnistetty vuosille 2024—-2027 ajoittuva Kuntoutus neurokirjon
lasten ja nuorten arjessa -projekti (Kirjo-projekti), jonka yhtena tavoitteena on
sujuvoittaa neurokirjon lasten ja nuorten palvelujen sujuvuutta ja kuntoutuspal-
veluihin ohjautumista yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa (Kela 2025a).
Tama opinnaytetyo tehdaan tyoelamayhteistydossa Kelan Kirjo-projektin
kanssa ja siihen liittyen. Tassa tutkimuksessa syvennytaan terveydenhuollon
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toimijoiden kyselylla saatuun aineistoon ja yhteisen ymmarryksen lisdamiseen

palvelumuotoilun keinoin terveydenhuollon ja Kelan toimijoiden valilla.

2 TUTKIMUSASETELMA JA OPINNAYTETYON TAVOITTEET
2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon toimijoiden
nakemyksia neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutustarpeista, tuen ja palvelu-
jen kokonaisuudesta seka kuntoutukseen ohjautumisesta. Tarkoituksena on
lisaksi selvittaa ja kuvata palvelumuotoilun keinoin Kelan ja hyvinvointialuei-
den yhteistyota ja systeemisyytta neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutuk-

sessa.

2.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelma

Vilkan (2025, 264) mukaan tutkimusongelma johdetaan tutkimusta kosketta-
vasta aiheesta, ollen ratkaistava ongelma, pulma tai asia. Taman opinnayte-
tydn tavoitteena on lisata ymmarrysta ja tietoa terveydenhuollon toimijoiden ja
Kelan valilla neurokehityksellisien hairididen kuntoutuksesta lasten ja nuorten
kohderyhmassa. Talloin tutkimusongelmaksi muotoutuu: mita on lasten ja
nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen asiakasymmarrys toimi-

joiden valilla?

Tutkimuksesta saatu tieto mahdollistaa yhteisen ymmarryksen lisaamisen ja
hyddyntamisen sidosryhmayhteistydssa. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa
neurokirjon palvelukokonaisuuden kehittamisessa seka oikea-aikaisessa Ke-
lan kuntoutuspalveluihin ohjautumisessa. Parempi ymmarrys palvelukokonai-
suudesta eri toimijoiden kesken helpottaa yhteistyota ja asiakaspolkujen koor-

dinaatiota seka voi parantaa asiakaslahtoisyytta ja asiakastyytyvaisyytta.
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2.3 Tutkimuskysymykset

Yksi tutkimuksen tekemisen keskeisista tyovaiheista on tutkimuskysymysten
muodostaminen, joiden avulla vastataan tutkimuksen tavoitteeseen ja tutki-
musongelmaan. Laadukkaat tutkimuskysymykset on mahdollista muodostaa
silloin, kun tutkijalla on kasitys aiheesta ja teorioista seka niiden tulkinnoista.
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 18—-21.) Tassa opinnaytteessa pyri-
tdan muodostamaan kuvaus ja ymmarrys neurokirjon lasten ja nuorten parissa
toimivista kumppaneista, rajautuen koskettamaan hyvinvointialueiden tervey-

denhuollon toimijoita.

Paakysymys on:
e Millaiselta palvelujen ekosysteemi nayttaytyy lasten ja nuorten neuroke-

hityksellisten hairididen Iaakinnallisessa kuntoutuksessa?

Toimijoiden valisen yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi alakysymykset
ovat:
e Millaiseksi terveydenhuollon toimijat kokevat neurokirjon lasten ja nuor-
ten palvelujen kokonaisuuden ja kuntoutukseen ohjautumisen?
e Millaisia nakemyksia terveydenhuollon toimijoilla on neurokirjon lasten ja

nuorten kuntoutustarpeista tulevaisuudessa?

Paatutkimuskysymykseen vastataan muodostamalla ekosysteemikartta lasten
ja nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen toimijoista. Alakysy-
myksiin vastataan terveydenhuollon toimijoille suunnatun kyselyn tulosten poh-

jalta tehtavalla profiloinnilla.

2.4 Tutkimusmenetelmat ja -aineisto

Tutkimuksessa kaytetaan monimenetelmallista 1ahestymistapaa, joka sisaltaa
kyselyn ja toiminnallisen osuuden. Vilkan (2025, 88—89) mukaan pragmaatti-
sen monimenetelmatutkimuksen tunnuspiirteena on laadullisen ja maarallisen
aineiston vuorovaikutus, joista saatujen tulosten perusteella on mahdollista

muodostaa aiempaa toimivampia kaytantoja ja kestavampia paatoksia.
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Tutkimuksessa kaytettava kyselyaineisto koostuu niin maarallisesta kuin laa-
dullisesta sisallosta. Kyselyaineiston lisaksi kumppaniymmarryksen muodosta-
misessa hyddynnetaan palvelumuotoilun keinoja, kuten asiakasprofilointia ja

yhteiskehittamisen tyopajoja seka tyopajoissa saatua aineistoa.

Kyselytutkimus on hyva tapa aineiston keraamiseen, kun kartoitetaan mielipi-
teita tai nakemyksia moniulotteisista yhteiskunnan ilmidista. Kyselylomak-
keella toteutettava maarallinen tutkimus mahdollistaa tiedonkeruun laajalta
osallistujamaaralta, jolloin tulokseksi saadaan yleiskasityksia asioista ja ilmi-
Oista. Maarallisessa tutkimuksessa sovelletaan tilastollisia menetelmia ja vas-
taukset ovat usein numeerisessa muodossa. Tutkimuksen maarallista eli
kvantitatiivista osuutta voidaan samassa kyselytutkimuksessa taydentaa laa-
dullisella eli kvalitatiivisella osuudella. Sanallisesti annetut vastaukset analy-

soidaan yleensa laadullisilla menetelmilla. (Vehkalahti 2019, 11-13.)

Palveluun liittyvien toimijoiden osallistaminen yhteiskehittamiseen on palvelu-
muotoilussa keskeista. Kyseessa on tyotapa, jota voidaan toteuttaa erilaisissa
ymparistoissa, niin samassa tilassa kasvotusten kuin virtuaalisesti verkon vali-
tyksellda. (Tuulaniemi 2016, 116—118.) Yhteiskehittamisessa ei ainoastaan
kuulla osallistettavien aanta, vaan mahdollistetaan yhtenainen tiimityd (De-
signkit 2015, 109). Koska tassa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan eri puo-
lella Suomea sijaitsevien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tervey-
denhuollon toimijoita, on perusteltua kayttaa tutkimusmenetelmana verkossa

toteutettavaa yhteiskehittamisen tyopajaa.

Kelan Kirjo-projektissa toteutettiin syksyn 2024 aikana kyselyja yhteistyo-
kumppaneille. Yksi kyselyistéd suunnattiin terveydenhuollon toimijoille, jotka toi-
mivat neurokirjon lasten ja nuorten palveluissa. Puolistrukturoitu kyselylo-
make (liite 1) sisalsi suurelta osin strukturoituja kysymyksia ja sen lisaksi 3

avointa kysymysta.

Kyselylla kartoitettiin terveydenhuollon toimijoiden nakemyksia ja kokemuksia

neurokirjon lasten ja nuorten palveluista ennen Kelan kuntoutuspalveluihin oh-
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jautumista. Lisaksi kartoitettiin sita, miten yhteistyo eri toimijoiden kesken toi-
mii neurokirjon lasten ja nuorten palveluissa. Avoimilla kysymyksilla kartoitet-
tiin terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia siita, millaisia haasteita neu-
rokirjon lasten ja nuorten parjaamiseen liittyy. Lisaksi kysyttiin, miten heidan

mielestaan neurokirjon lasten ja nuorten palveluita ja kuntoutusta tulisi jarjes-
taa tulevaisuudessa ja millaisia elementteja taman asiakasryhman kuntoutus-

palveluiden tulisi heidan nakemyksensa mukaan sisaltaa.

Tama opinnaytety6 on tehty tydelamayhteistydossa Kelan kanssa siten, etta ky-
selyaineisto on saatu Kelasta valmiina aineistona ja se on siirretty sopimuk-
sella opinnaytetyon tekijdiden kayttéon. Opinnaytetydn tekijat ovat Kelan tyon-
tekijoina ja Kirjo-projektiryhman jasenina olleet laatimassa kyselya, mutta
opinnaytetyon tekijoina he kasittelevat kyselya Kelan omistamana valmiina ai-

neistona, jota sitoo aineistonhallintasuunnitelma ja tutkimuslupa.

2.5 Tyon viitekehys, rajaus ja prosessi

Kasitekartassa (kuva 1, s. 15) havainnollistetaan tutkimuksen keskeiset kasit-
teet seka niiden valiset suhteet. Opinnaytetyo kasittelee Kelan ja terveyden-
huollon valista kuntoutusyhteisty6ta lasten ja nuorten neurokehityksellisten
hairididen kuntoutuksessa palvelumuotoilun keinoin, ja sen avulla pyritaan
saavuttamaan yhteista ymmarrysta terveydenhuollon toimijoista seka eri toimi-

joiden yhteistyosta.

Kuntoutuksen jarjestamista maarittavat useat eri lait. Laakinnallisen kuntou-
tuksen palveluita jarjestavat seka hyvinvointialueet etta Kela. Ensisijainen vas-
tuu kuntoutuksen jarjestamisesta on hyvinvointialueilla, joten kuntoutusyhteis-
tyd eri toimijoiden valilla on tarkeaa. Kaypa hoito -suositukset maarittavat
ajankohtaisen parhaan nayttoon perustuvan tiedon esimerkiksi ADHD:n seka

autismikirjon hairididen hoidosta ja kuntoutuksesta.

Opinnaytetyossa kaytetaan palvelumuotoilun menetelmia kuntoutusyhteistyon
kuvaamiseksi ja ymmarryksen lisaamiseksi toimijoiden valilla. Tyo on laadittu

tuplatimanttiprosessin avulla, ja se on sisaltanyt taustakyselyyn perustuvien
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profiilien muodostamisen seka yhteiskehittamisen tyopajoja, joissa muodostet-
tiin kuvaus lasten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutusyhteis-

tyon ekosysteemista.

Yhteinen ymmarrys eri toimijoista ja heidan palveluistaan helpottaa terveyden-
huollon toimijoiden, kuntoutuksen palveluntuottajien seka Kelan valista yhteis-
tyota, joka osaltaan mahdollistaa sujuvamman ja asiakaslahtoisemman kun-
toutuksen asiakkaalle. Kuntoutuksen kohderyhmana ovat lapset ja nuoret,
joilla on todettu neurokehityksellinen hairid. Yleensa silla tarkoitetaan aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairiota (ADHD), autismikirjon hairioita seka kehityk-
sellisia kielihairioita. Terminologia on elanyt viime vuosina, eika aiemmin va-
kiintunut neuropsykiatriset hairiot -termi enaa kuvaa kaikkien kohderyhman

asiakkaiden tarpeita.

Aihe Teoreettinen viitekehys Keskeiset kasitteet
Kela
Kuntoutus-
- ( Kuntoutus ) - Terveydenhuolto yhteistyd
//""" T /' Palveluntuottaja
/ S L
/ \ f
/ Lasten ja nuorten \ Yhteiskehittdminen Asiak
|  meurokehityksellisten | Palvelumuotoilu 1 Asiakasprofiili 1 A
| hirisiden ( profi ymmiirrys
s | Ekosysteemi
\ kuntoutusyhteistyd /
\ / | S I
/ Aktiivisuuden ja
\‘ ,// tarkkaavuuden hdirié
S - . . I i N s Neuro-
— Neurokehitykselliset hairiot Autismikirjon hairio | oo s
Kehityksellinen
kielihdirio

Kuva 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja kasitekartta
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Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan terveydenhuollon toimijoiden nakemyksia
lasten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen kokonaisuu-
desta. Aihe pitaa sisallaan laajan kokonaisuuden erilaisia neurokehityksellisia
hairioita, joiden oireiden vaikeusasteet vaihtelevat suuresti ja jonka kuntoutuk-
sen toimijat muodostavat monisyisen ekosysteemin. Ekosysteemi sisaltaa
kasvatuksen ja opetuksen seka hoidon, sosiaalihuollon ja kuntoutuksen toimi-
joita julkisella sektorilla, yksityissektorilla ja kolmannella sektorilla. Tassa opin-
naytetyossa rajataan aihe terveydenhuollon toimijoiden ja Kelan valisen kun-

toutusyhteistyon tarkasteluun.

Terveydenhuollossa neurokirjon lapsia ja nuoria seka heidan perheitaan hoi-
detaan useilla tahoilla ja eritasoisilla palveluilla. Hyvinvointialueiden neuvo-
loissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tuetaan ja edistetaan lasten
ja nuorten seka heidan perheidensa terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya.
Hyvinvointialueet tuottavat sote-keskuksissa perusterveydenhuollon palve-
luina myOs avosairaanhoidon palveluita, kuten yleislaaketieteen tasoista vas-
taanottotoimintaa seka perustason mielenterveyshoitoa ja kuntoutusta. Eri-
koissairaanhoidon palvelut ovat keskitetty paaosin poliklinikoille ja sairaaloihin,
joissa vastataan vaativammasta sairauksien tutkimuksesta, hoidosta ja kun-
toutuksesta. Erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan lahetteella hoidonporrastuk-

sen kriteereita noudattaen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)

Kela kuuluu ekosysteemiin kuntoutuksen jarjestaja- ja rahoittajatahona (kuva
2, s. 17). Kela jarjestaa neurokirjon lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen
useita erilaisia laakinnallisia kuntoutuspalveluita ja turvaa asiakkaiden toi-
meentuloa sairastamisen ja kuntoutuksen aikana. Kelan kuntoutuspalveluihin
ohjaudutaan terveydenhuollon lahettdmana ja palvelut tuotetaan yksityisten
palveluntuottajien toteutuksella. Hoito- ja seurantavastuu sailyy terveyden-
huollolla kuntoutusprosessien ajan. (Kela 2025b.) Kelan harkinnanvaraisen
kuntoutuksen palvelut taydentavat terveydenhuollon tuottamaa kuntoutusta, ja
niitd tuotetaan Valtioneuvoston vuosittain siihen osoittaman maararahan puit-
teissa, jolloin asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta palveluihin. Vaativan
laakinnallisen kuntoutuksen palveluiden osalta jarjestamisvastuu on maaritelty

lainsdadanndlla ja asiakas saa palvelut myontoedellytysten tayttyessa. (Laki
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Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
22.7.2005/566. 2. luku § 9 ja 12).

VAIHE 1 VAIHE 2 VAIHE 3 VAIHE 4 VAIHE 5 VAIHE 6
Lapsen tai nuoren Asiakas ohjataan Asiakas ohjataan Asiakas osallistuu Kela maksaa Kuntoutuspalvelun
arjen taimijat terveydenhuoltoon, hakemaan yksityisen kuntoutuksesta paatyttya asiakkaan
tunnistavat jossa tehdaan kuntoutusta Kelasta. palveluntucttajan aiheutuneet hoito, seuranta ja
kuntoutustarpeen. tutkimukset ja Hakemus kasitellaan tuottamaan kustannukset kuntoutumisen

diagnosointi, ja edellytysten kuntoutuspalveluun.  palveluntuottajalle.  tukeminen jatkuu
kuntoutustarpeen tayttyessa Vastuu sairauden/ terveydenhuollossa.
arviointi ja asiakkaalle hairién hoidosta ja

kuntoutussuunnitelma myénnetadan seurannasta sailyy

seké jarjestetaan kuntoutus. terveydenhuollossa.

alkuvaiheen Kela turvaa
kuntoutus. tarvittaessa perheen
toimeentuloa.

Kuva 2. Kelan laakinnallisen kuntoutuksen prosessi (mukaillen Kela 2025b)

Neurokirjon asiakasryhman kasvaessa julkisten toimijoiden, kuten hyvinvointi-
alueiden ja Kelan, on pystyttava entista tehokkaammin vastaamaan asiakkai-
den kasvavaan kuntoutustarpeeseen. Tastakin syysta monitoimijaisessa ja

monikanavarahoitteisessa jarjestelmassa yhteisen ymmarryksen kehittdminen

on nyt erittdin ajankohtaista ja tarkeaa.

3 LASTEN JA NUORTEN NEUROKEHITYKSELLISTEN HAIRIOIDEN
KUNTOUTTAMINEN

Neurokehitykselliset hairiot ovat yleisimpia terveydentilan ongelmia lapsuus-
iassa. Niiden diagnoosimaarat ovat lisaantyneet huomattavasti viime vuosina
Suomessa, mutta myds maailmanlaajuisesti. (ADHD 2025; Autismikirjon hairid
2024.) Neurokehitykselliset hairidt ovat havainnointiin, toiminnanohjaukseen,
sosiaalisiin taitoihin seka tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn vaikuttavia ai-
vojen ja hermoverkostojen poikkeavuuksia. Naihin hairidihin luetaan kuulu-
vaksi muun muassa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD), autismikir-

jon hairiét, tic-oireet ja Touretten oireyhtyma, kehitykselliset hairiét (oppimis-
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vaikeudet, kielelliset kehityksen hairiot, kehityksellinen koordinaatiohairid, mo-
nimuotoiset kehityshairiot, alyllinen kehitysvamma) seka aistitiedon kasittelyn
vaikeudet. Neurokehitykselliset hairiot havaitaan usein jo lapsuudessa ja ne
ovat tavallisempia pojilla kuin tytoilla. (Puustjarvi 2025.) Neurokehityksellisia
hairidita sairastavilla voi olla myos psykiatrisia tai neurologisia liitannaisdiag-
nooseja, kuten mielenterveys-, kaytos- tai unihairioita (ADHD 2025; Autismikir-
jon hairié 2024).

ADHD ja autismikirjon hairididen Kaypa hoito -suositusten mukaan koko perhe
altistuu neurokehityksellisesta hairiosta karsivan lapsen oireilusta johtuvalle
kuormitukselle, jolla voi olla vaikutusta perheen sisaisten vuorovaikutussuhtei-
den lisdksi myos kasvatuskaytantoihin. Perheen lisaksi oireilu nayttaytyy myos
lapsen muissa arjen ymparistoissa, kuten varhaiskasvatuksessa, koulussa tai
oppilaitoksessa seka harrastuksissa. Onkin tarkeaa, etta lapsen tai nuoren
hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa huomioidaan perheen lisdksi myos muut
arjen toimijat (ADHD 2025).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) julkaisi vuonna 2023 Riina-Maria Les-
kelan tekeman selvityksen neurokirjon lasten ja nuorten palveluista hyvinvoin-
tialueilla. Selvityksen mukaan palveluketjuissa ilmeni selkeita eroja hyvinvoin-
tialueiden valilla. Lisaksi yhteistyorakenteet poikkesivat toisistaan. Monialai-
nen yhteistyd hyvinvointialueiden seka kasvatuksen ja opetuksen toimijoiden
valille oli vakiintunut ainoastaan noin kolmasosassa hyvinvointialueista. Suu-
rista alueellisista eroista huolimatta kehittamistyo neurokirjon lasten ja nuorten
palvelukokonaisuuden osalta oli kaynnistynyt kaikilla hyvinvointialueilla. (Les-
kela 2023, 26-27.)

Turun yliopiston ja Itd-Suomen yliopiston yhteisen Nepsos-hankkeen osatutki-
muksissa selvitettiin neurokirjon lasten, nuorten ja heidan perheidensa koke-
muksia eri alojen tarjoaman tuen toteutumisesta. Tutkimusten perusteella ny-
kyinen jarjestelma ei vastaa neurokirjon nuorten tarpeisiin. (Nepsos 2025.)
Suurimmat esteet lasten tuen toteutumiselle olivat vanhempien mielesta pal-

velujarjestelman hajanaisuus seka puutteet lapsen ja hanen perheensa osalli-
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suudessa heita koskevan tuen suunnittelussa seka tarpeet ammattilaisten tie-
don lisdamisessa neurokehityksellisiin hairidihin liittyen (Kaittila, Leinonen,
Alin, Vornanen, Kraav, Eriksson ja Anis 2025). Nuoret ja heidan vanhempansa
toivoivat palveluihin asiakaslahtdisempaa otetta ja yksilollisyyden huomioi-
mista, johdonmukaisuutta neurokehityksellisten hairididen tunnistamiseen ja
diagnosointiin seka tuen jalkauttamista nuoren arjen tarpeisiin vastaavaksi
(Barck et al. 2025).

Kirjo-projektiin liittyen Kela jarjesti syksylla 2024 kyselyn, jossa selvitettiin asi-
akkaiden kokemuksia neurokirjon lasten ja nuorten palveluista ja kuntoutuk-
seen ohjautumisesta. Valtaosa vastaajista luonnehti neurokehityksellisiin hairi-
oihin liittyvan avun saamisen vaikeaksi ja saadun avun riittamattomaksi. Tilan-
netta hankaloitti neurokehityksellisiin hairidihin liittyva tiedonpuute sote-henki-
|6stdssa, paivahoidossa seka kouluissa, jolloin mydskaan avun tarvetta ei
osattu tunnistaa (Leskela 2025, 2—3). Perheet olivat saaneet tietoa Kelan jar-
jestamasta neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksesta useimmin tervey-
denhuollon ammattialaiselta, yleensa laakarilta. Lisaksi vastaajat olivat |oyta-
neet myos itse tietoa Kelan verkkosivuilta, tietoa saatiin myos vastaajien |ahi-
piirista, sosiaalisesta mediasta sekd vanhempien vertaistukiryhmista. Vastaa-
jat arvioivat kuntoutuksen ohjautumisen sujuvuutta kouluarvosana-asteikon
keskiarvolla 6,6 (n=151), suurimmat haasteet liittyivat ladkarin lausunnon saa-

miseen seka hakemuskaavakkeiden tayttamiseen. (Leskela 2025, 4-6.)

HUS:n koordinoimassa hankkeessa on vuodesta 2020 Iahtien kehitetty Tera-
piat etulinjaan -toimintamallia. Toimintamalliin sisaltyy muun muassa digitaa-
listen mielenterveyspalvelujen, nopeamman hoitoonohjauksen ja porrastetun
hoitomallin kehittaminen. (Terapiat etulinjaan -toimintamalli 2025.) Toiminta-
mallissa on kuvattu asiantuntijatydryhman toimesta neurokehityksellisten hairi-
Oiden porrastettu psykososiaalisen tuen ja hoidon malli, jossa tavoitellaan te-
hokasta, oikea-aikaista seka yksilOllista tukea kaiken ikaisille asiakkaille. Toi-

mintamalli sisaltaa viisi eri tasoa:

e (-taso: kaikille avoimet palvelut kuten omahoito-ohjelmat ja kolmannen

sektorin toiminta
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e 1-taso: psykoedukatiiviset ja ohjaavat tukipalvelut, kuten ohjatut oma-
hoidot ja lyhyet tietoa lisaavat kurssit

e 2-taso: toimintakykya vahvistavat tukipalvelut kuten nettiterapiat,
nepsy-valmennus, toimintakykya vahvistavat ryhmat seka vanhem-
pienohjausmenetelmat

e 3-taso: kuntouttavat ja hoitavat palvelut kuten Kelan harkinnanvarai-
sena kuntoutuksena jarjestettavat yksilopalvelut, terapeuttiset interven-
tiot seka ryhmakuntoutukset

e 4-taso: Kelan jarjestama harkinnanvarainen kuntoutus seka vaativa laa-
kinnallinen kuntoutus, erikoissairaanhoito seka sosiaalihuollon erityis-

palvelut.

Tyo porrastetun neurokehityksellisten hairididen tuen ja hoidon mallin osalta
on kesken, ja sita kehitetdan edelleen yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa

(Terapiat etulinjaan -toimintamalli 2025).

Kela Hyvinvointialueet
+ Vastaa kuntoutuksen + 21 hyvinvointialuetta
jarjestamisestd ja seka Helsingin
kustannuksista seka kaupunki.
kuntoutushakemusten
kasittelemisesta. * Ensijainen vastuu
sairauden hoidosta
* Turvaa perheen sekd laakinnallisesta
toimeentuloa kuntoutuksesta.

sairastamisen ja
kuntoutuksen aikana.

Huntoutuksen
palveluntuottajat

= Vastaa asiakkaan
kuntoutuksen
toteuttamisesta.

Kuva 3. Sidosryhmakartta neurokirjon lasten ja nuorten hoidon ja kuntoutuk-

sen jarjestajista

3.1 Aiempia tutkimuksia neurokehityksellisten hairioiden palvelujen jar-
jestamisesta

Sarkadi tyétovereineen (2021) kehitti ruotsalaisessa Optimus-projektissa toi-
mintamallin, jossa yhteiskehittamisen avulla neurokehityksellisista hairidista
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karsivien yli neljavuotiaiden ja alle kouluikaisten lasten diagnosointia (n=95)
saatiin nopeutettua lahtdétason 36 kuukaudesta ja 28 tapaamisesta noin viiteen
tapaamiseen ja viiteen viikkoon. Yhteiskehittamiseen osallistui palveluissa toi-
mivien ammattilaisten lisaksi lasten vanhempia. Muutos toteutui yhteensovitta-
malla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tasoilla toimivien tervey-
denhuollon toimijoiden prosesseja ja palveluita. Muutoksen mahdollisti johdon
tuki, lasten parissa toimivien eri organisaatioiden sitoutuminen, huolellinen
prosessin johtaminen, koordinaattorin toiminta seka kayttajien osallistaminen
kehittamiseen. (Sarkadi ym. 2021.)

Pohjois-Amerikkalaisessa Gall ym. (2022) tutkimuksessa otettiin kayttéén
malli, jossa pyrittiin parantamaan neurokehityksellisen hairion lisdksi muuta
kroonista sairautta sairastavien 2 —17-vuotiaiden lasten (n=84) hoidon yhteen-
sovittamista eri toimijoiden valilla tarjoamalla perheille yksilollisesta hoidosta
vastaavan, koulutetun hoitokoordinaattorin henkilokohtaista tukea. Koordinaat-
tori tydskenteli yhteistydssa monialaisen hoitotiimin kanssa palveluiden integ-
roitumisen, yhteisen hoidon suunnittelun ja perheen kokemusten huomioimi-
sen parantamiseksi. Kokonaisuudessaan lapset paatyivat harvemmin paivys-
tykseen ja tarvitsivat vahemman kiireellisia palveluita toimintamallin vuoksi.
Lasten palveluihin paasy helpottui, eri toimijoiden valinen hoidon suunnittelu ja
tiedonkulku paranivat ja yhteistyd koulun tukipalveluiden kanssa parani. Tutki-
mukseen osallistuneet perheet raportoivat ohjelman vahentaneen oman lap-

sensa hoidon koordinointiin liittyvaa stressia.

Roy, Roy ja Shah (2023) tarkastelevat katsausartikkelissaan erilaisia esteita,
jotka tulisi huomioida neurokehityksellisista hairidista karsivien inmisten palve-
luiden jarjestamisessa. Asiakkaat kokevat esteiksi varhaisen havaitsemisen
haasteet, palvelujen puutteellisen saatavuuden seka neurokehityksellisesta
hairidista johtuvan hapean leiman. Terveydenhuollon ammattilaisia haastaa
koulutuksen ja tiedon puute seka yhteistyd muiden toimijoiden kanssa. Palve-
luiden kehittamisen nakdkulmasta on vaikeaa tuottaa palveluja, jotka huomioi-
vat laajasti neurokehityksellisten hairididen lisaksi myds mielenterveyden on-
gelmat, toteuttaa seulonnat ja varhaisen havaitsemisen, kouluttaa ammattilai-

sia seka toteuttaa integroituja palveluita yhteistydssa muiden toimijoiden
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kanssa. Taman tutkimuksen mukaan WHO:n tuleva ICD-11 -luokitus voi hel-
pottaa jatkossa neurokehityksellisien hairididen arviointia, kun CDDR -ohjeis-
tus (Clinical Descriptions and Diagnostic Requirements) tulee tukemaan neu-
rologisen kehityksen hairididen tunnistamista siellakin, missa resurssit ovat ra-

jallisia tai erikoistuneita palveluita on huonosti saatavilla.

3.2 Laakinnallista kuntoutustoimintaa ohjaava lainsaadanto

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta saadetaan muun muassa tervey-
denhuoltolain 29§:ssa ja laissa Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista. Hyvinvointialueiden on lain nojalla jarjestettava alueensa asuk-
kaille toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi tarvittava kuntoutusneu-
vonta ja kuntoutusohjaus, kuntoutustarpeen arviointi seka tarvittavat terapiat
ja muut kuntoutusta edistavat toimenpiteet. Hyvinvointialueilla on myds vastuu
kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta potilaan tarpeenmukainen hoito ja kun-
toutus muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Lisaksi hyvinvointialueen
on nimettava potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkil6. (Terveyden-
huoltolaki 2010, 29 §.)

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista anne-
tussa laissa (566/2005) sdadetaan Kelan jarjestamisvelvollisuudesta kuntou-
tuksen ja kuntoutusrahan osalta. Kela jarjestaa seka ammatillista etta laakin-
nallistd kuntoutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan toiminta- ja/tai tydokyvyn
tukeminen. Kela jarjestaa kuntoutusta kaikenikaisille asiakkaille. Neurokirjon
lapsille ja nuorille suunnattuja laakinnallisia kuntoutuspalveluita Kela jarjestaa
harkinnanvaraisena kuntoutuksena seka vaativana laakinnallisena kuntoutuk-
sena. (Kela 2025c.)

Vaativa laakinnallinen kuntoutus on Kelan jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvaa
kuntoutusta, johon asiakkaalla on oikeus myontoedellytysten tayttyessa. Har-
kinnanvarainen kuntoutus taas puolestaan on maararahasidonnaista, mika
tarkoittaa sita, ettd eduskunta osoittaa Kelalle vuosittain enimmaisrahamaa-

ran, joka palveluihin voidaan kayttaa. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen osalta
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asiakkaalla ei siis ole subjektiivista oikeutta kuntoutukseen, vaikka myonto-

edellytykset tayttyisivatkin. (Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 9 ja 12§.) Harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahoitus
vaihtelee, mika vaikuttaa kuntoutuksessa kaytettavissa oleviin resursseihin ja

palveluihin, ja se taas puolestaan heijastelee koko ekosysteemin toimintaan.

3.3 Hyva kuntoutuskaytanto

Suomalainen ladkariseura Duodecim laatii yhdessa erikoisladkariyhdistysten
kanssa Kaypa hoito -suosituksia, jotka toimivat kansallisina, riippumattomina
hoitosuosituksina. Suositukset ovat tutkimusnayttoéon perustuvia ja ne kayvat
l&pi vertaisarvioinnin ennen julkaisua. Suositukset kasittelevat terveytta, sai-
rauksien hoitoa ja ehkaisya seka kuntoutusta koskevia kysymyksia. Kaypa

hoito -suositusten tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja yhtenaistaa kan-
sallisesti hoito- ja kuntoutuskaytantoja. Suosituksilla muun muassa ohjataan
|aakareita ja muita terveydenhuollon ammattilaisia hoito- ja kuntoutuspaatos-

ten tekemisessa. (Duodecim 2025.)

Kuntoutus on monialaista ja monimuotoista toimintaa henkilon toimintakyvyn
parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Kuntoutusta ohjaa tieteellisen vaikuttavuus-
nayton ohella erilaiset vakiintuneet kaytannot ja kokemukseen perustuvat toi-
mintatavat. Hyvan kuntoutuskaytannon mukainen kuntoutus on yksildllista ja
asiakaslahtoista toimintaa, jossa huomioidaan asiakkaan omat tavoitteet ja
mahdollisuudet kuntoutuksen toteutukseen. Myds lahiympariston huomioimi-
nen ja lahihenkildiden osallistaminen kuntoutukseen on keskeista. Hyva kun-
toutuskaytantd painottaa sita, etta tunnistetaan kuntoutujan toimintakykyyn liit-
tyvien ongelmien lisaksi myds hanen vahvuuksiaan ja pyritaan ajoittamaan
kuntoutustoimenpiteet oikein. (Valtioneuvosto 2020, 22—-24; Paltamaa ym.
2011, 35-36.)
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Kuva 4. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022

(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 24)

3.4 Kela kuntoutuksen jarjestajana

Kela jarjestama kuntoutus perustuu tutkittuun tietoon seka erityiseen osaami-
seen ja asiantuntemukseen. Kela jarjestaa ja kehittaa kuntoutuspalveluita,
jotka noudattavan kuntoutuksen lainsaadantoa seka yleisesti hyvaksyttyja ja
vakiintuneita toimintatapoja. Kelan jarjestaman kuntoutuksen tavoitteena on
asiakkaan tyo- ja/tai toimintakyvyn tukeminen ja yllapitaminen. Asiantuntevalla
ratkaisutyolla pyritaan siihen, etta asiakkaalle myonnettavat kuntoutuspalvelut
ovat oikea-aikaisia ja pohjautuvat asiakkaan asettamiin kuntoutustavoitteisiin.
Kelan kuntoutuspalveluiden hankinta ja palvelunkuvaukset turvaavat palvelun-
tuottajien ammatillisen osaamisen ja kokemustiedon hyddyntamista asiakkai-
den kuntoutuksen toteutuksessa. Palvelukuvausten mukaisesti toteutuessaan
kuntoutus on ohjauksellista ja kuntoutujan Iahiymparist6a osallistavaa. (Kela
2024c.)

Kela jarjestaa kuntoutuslain perusteella harkinnanvaraista kuntoutusta (Laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005, 12. §), ammatillista kuntoutusta (Laki Kansanelakelaitoksen kuntou-

tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 7. §), vaativaa laakinnal-
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lista kuntoutusta (Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista 566/2005, 9. §) seka kuntoutuspsykoterapiaa (Laki Kansan-
elakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 11.
§). Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvilla kansalaisilla on subjektiivinen oi-
keus Kelan jarjestamiin kuntoutuspalveluihin pois lukien harkinnanvaraisena
kuntoutuksena toteutettavat palvelut. Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta to-
teutetaan eduskunnan vuosittain osoittaman maararahan perusteella, jolloin
palveluita myonnetaan olemassa olevien resurssien puitteissa. Harkinnanva-
raisen kuntoutuksen palvelut tdydentavat hyvinvointialueen jarjestamaa kun-
toutusta. (Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista 566/2005, 12 §.)

3.5 Kelan jarjestama neurokehityksellisten hairididen kuntoutus

Kela jarjestaa neurokehityksellisten hairididen kuntoutusta yksilo- ja ryhma-
muotoisena eri ikaisille asiakkaille. Suosituimpia harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena toteutettavia palveluita ovat lasten sopeutumisvalmennuskurssit ja
LAKU-perhekuntoutus seka nuorten Oma vayla -kuntoutus (taulukko 1). Li-
saksi Kela jarjestaa eri-ikaisille asiakkaille seka harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena etta vaativana laakinnallisena kuntoutuksena moniammatillista yksilo-

kuntoutusta ja neuropsykologista kuntoutusta.

Kelan jarjestamaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta voidaan myontaa alle
65-vuotiaille asiakkaille, joilla on pitkakestoinen, vahintaan vuoden kestava
kuntoutustarve ja huomattavia vaikeuksia selviytya arjen toiminnoista. Heille
laaditaan kuntoutussuunnitelma julkisessa terveydenhuollossa, jossa hoito-
vastuu sailyy kuntoutuksen ajan. Vaativa laakinnallinen kuntoutus voi sisaltaa
erilaisia terapioita ja moniammatillista yksilokuntoutusta. Lisaksi joillakin Kelan
jarjestamilla kuntoutuskursseilla on paikkoja vaativan laakinnallisen kuntoutuk-
sen asiakkaille. (Kela 2025d.)

Taulukko 1. Kelan suosituimmat harkinnanvaraisena kuntoutuksena toteutta-
vat neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalvelut, ikaryhma, tarkoitus

seka rakenne (Kela 2025e, f, g, h, i ja ).
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LAKU-perhekun-
toutus

Oma vayla -kun-
toutus

lkdryhma Alle kouluikaisille | 7-15-vuotiaat lap- | 16-29-vuotiaat
ja alakoululaisille set ja nuoret per- | nuoret ja nuoret
lapsille perhei- heineen aikuiset
neen

Tarkoitus Lisata ymmar- Vahvistaa lapsen Vahvistaa opintoi-
rysta, vahvistaa ja perheen toimin- | hin tai tydelamaan
arjen taitoja seka | takykya, arjen su- | liittyvia valmiuksia
tarjota vertaistu- | juvuutta, vanhem- | seka arjen hallin-
kea muutta seka tukea | taa ja sosiaalisiin

verkostotyota suhteisiin liittyvia
taitoja
Rakenne 5 vuorokautta kas- | 33 tapaamista, 30 tapaamista,

vokkaista kuntou-
tusta ja etdkun-
toutusta

jotka toteutetaan
yksilo- ja ryhma-
muotoisesti ver-
kostot huomioi-
den

jotka toteutetaan
yksilo- ja ryhma-
muotoisesti ver-
kostot huomioi-
den

3.5.1 Sopeutumisvalmennuksen perhekurssit

Kela jarjestaa sairausryhmakohtaista sopeutumisvalmennusta perheille, joissa
lapsella on todettu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD tai ADD),
lieva tai keskivaikea autismikirjon hairio, vaikea-asteinen autismikirjon hairio
tai kehityksellinen kielihairio (Kela 2024d). Ryhmassa toteuttavan kuntoutuk-
sen lisaksi kuntoutuksen suunnittelussa huomioidaan kunkin perheen yksilolli-
set kuntoutustarpeet ja tavoitteet. Sopeutumisvalmennukset sisaltavat viisi
vuorokautta kasvokkaista kuntoutusta seka kahdeksan viikkoa etakuntoutusta,
johon kuuluu yksil6- ja rynmamuotoisia kuvapuheluita, ajasta riippumatonta

verkkokuntoutusta seka verkkokuntoutuksen ohjausta (Kela 2025e, f, g ja h.)

3.5.2 LAKU-perhekuntoutus

Kehittamisprojektin kautta kehitettya ja sittemmin pysyvaksi palveluksi vakiin-
tunutta LAKU-perhekuntoutusta on jarjestetty Kelan toimesta valtakunnallisesti
vuodesta 2020. Kohderyhmaan kuuluvat 7—15-vuotiaat lapset ja nuoret, joilla
on todettu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid (ADHD tai ADD), autismikir-
jon hairio ilman kognitiivisen kehityksen hairiota, Touretten oireyhtyma tai pit-

kaaikaiset nykimisoireet. (Kela 2025i.)
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LAKU-perhekuntoutus sisaltaa 17 kayntikertaa, viisi lasten tai nuorten ryhma-
tapaamista, 4—6 verkostotapaamista, kaksi seurantatapaamista seka viisi ai-
kuisten laheisten ryhmatapaamista. Tapaamiset toteutetaan perheen tarpei-
den mukaisesti palveluntuottajan tiloissa seka lapsen arjen ymparistossa, ku-

ten kotona, paivakodissa tai koulussa. (Kela 2025i.)

3.5.3 Oma vayla -kuntoutus

Vuonna 2021 kehittamishankkeesta vakiintuneeksi palveluksi tullut Oma vayla
-kuntoutus on kohdennettu 16—29-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille, joilla
on todettu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid (ADHD tai ADD) tai autismi-
kirjon hairio ilman kognitiivisen kehityksen hairiotd. Kuntoutukseen hakeutuva
nuori tarvitsee neurokehityksellisen hairion vuoksi tukea ensisijaisesti opintoi-

hin tai tydelamaan liittyviin valmiuksiin ja taitoihin. (Kela 2025j.)

Oma vayla -kuntoutus sisaltaa 20 yksildllista tapaamista, seitseman ryhmata-
paamista seka kaksi laheisten ryhmatapaamista. Lisaksi kuntoutuksen paatos-
vaiheessa palveluntuottaja on nuoreen yhteydessa seurantapuhelun mer-
keissa. Tapaamiset toteutetaan nuoren tarpeiden mukaisesti palveluntuottajan
tiloissa seka nuoren arjen ymparistossa, kuten kotona, oppilaitoksessa tai tyo-
paikalla. (Kela 2025j.)

3.5.4 Moniammatillinen yksilokuntoutus

Moniammatillinen yksilokuntoutus on kohdennettu asiakkaan toimintakyvyn
mukaisesti harkinnanvaraisena kuntoutuksena tai vaativana ladkinnallisena
kuntoutuksena toteutettaviin palveluihin. Moniammatillinen yksilokuntoutuksen
tarkoituksena on sairaudesta huolimatta parantaa tai yllapitaa sujuvaa arkea,

tyota ja opiskelua (Kela 2025k.)

Moniammatillinen yksildkuntoutus toteutetaan lapsilla neurologisten sairauk-
sien ja yleissairauksien yksilokuntoutuksena, ja aikuisilla neurologisten sai-
rauksien yksilokuntoutuksena. Kuntoutus toteutetaan palveluntuottajan ti-

loissa. Harkinnanvaraisena kuntoutuksena toteuttavan palvelun kesto on asi-
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akkaan tarpeiden mukaisesti 5-15 arkipaivaa (Kela 2025k), ja vaativana laa-
kinnallisena kuntoutuksena toteuttavan palvelun kesto on 9—18 arkipaivaa

(Kela s.a).

3.5.5 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologista kuntoutusta jarjestetaan seka harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena etta vaativana laakinnallisena kuntoutuksena. Sita voidaan myontaa
esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon tai monimuotoisiin kehi-
tyshairidihin. Kuntoutuksella pyritaan edistamaan opintoja seka tyoelamaan
kiinnittymista ja mahdollistamaan tydsta, opiskelusta tai muista arjen toimin-

noista suoriutumista. (Kela 2025l.)

3.5.6 Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Kela jarjestaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta 0—65-vuotiaille henkildille,
joilla sairaus tai vamma aiheuttaa huomattavia vaikeuksia arjen toimintoihin
osallistumisessa tai niista selviytymisessa. Lisaksi kuntoutuksen myontaminen
edellyttaa pitkakestoista, vahintaan vuoden kestavaa kuntoutustarvetta seka
julkisessa terveydenhuollossa tehtya, yhden — kolmen vuoden ajalle laadittua
kuntoutussuunnitelmaa. Kelan jarjestaman vaativan Iaakinnallisen kuntoutuk-
sen tavoitteet eivat ole sairaanhoidollisia, vaan asiakkaan arjen suoriutumista
ja osallistumista tukevia. Sairauden seuranta- ja hoitovastuu sailyy julkisella
terveydenhuollolla, missa arvioidaan kuntoutuksen tuloksellisuutta ja jatkotar-

vetta Kelan kuntoutuspaatoksen umpeuduttua. (Kela 2025d.)

Vaativa laakinnallinen kuntoutus voi sisaltaa erilaisia terapioita tai moniamma-
tillista yksilokuntoutusta. Lisaksi osalla kuntoutus- tai sopeutumisvalmennus-
kursseista on paikkoja vaativan 1aakinnallisen kuntoutuksen asiakkaille. Neu-
rokirjon lapsille ja nuorille vaativana laakinnallisena kuntoutuksena voidaan
jarjestaa esimerkiksi puheterapiaa, toimintaterapiaa, psykoterapiaa tai neuro-
psykologista kuntoutusta, jos kuntoutuksen mydntéedellytykset tayttyvat. (Kela
2025d.)
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3.6 Kelan ja hyvinvointialueiden valinen kuntoutusyhteistyo

Kuntoutus ja kuntoutuminen on usean toimijan valista yhteistyota edellyttava
prosessi. Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla onnistunut kuntoutusprosessi
vaatii moniammatillista ja monialaista yhteistyota. Lapsen tai nuoren kohdalla
useat toimijat laativat erillisia, lakisaateisia yksilollisia suunnitelmia lapsen kas-
vun, kehityksen ja kuntoutumisen tukemiseksi, kuten varhaiskasvatussuunni-
telmia, henkilokohtaisia opetuksen jarjestamista koskevia suunnitelmia, asia-
kas- ja palvelusuunnitelmia, hoitosuunnitelmia ja kuntoutussuunnitelmia. Moni-
toimijaisessa kuntoutusjarjestelmassa toimiminen edellyttaa sujuvaa tiedon
likkumista toimijoiden valilla, selkeda tyon- ja vastuunjakoa seka palvelukoko-

naisuuden koordinointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 114-118.)

Kelan ja hyvinvointialueiden valisessa kuntoutusyhteistyossa keskeista on tie-
don liikkuminen, jotta hoito ja kuntoutus voivat muodostaa Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) mainitun toiminnallisen kokonaisuuden. Sote-uudistuksen
valmistelun yhteydessa jaettiin valtionavustuksina huomattava maara rahoi-
tusta hankkeille, joissa kehitettiin monialaista yhteisty6ta, asiakasohjausta ja
palveluohjausta seka erilaisia konsultaatiomahdollisuuksia sote-toimijoiden,
Kelan ja kolmannen sektorin valille. Niiden tavoitteena oli kehittaa erilaisia
kuntoutuksen matalan kynnyksen palveluita ja toimivia moniammatillisia tii-

meja/verkostoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 76.)

Tyollistymista tukeviin palveluihin liittyva kehitys eteni vuoden 2025 alusta to-
teutuneeseen mittavaan TE-uudistukseen, jossa tydvoimapalveluiden jarjesta-
minen siirtyi kunnille ja kuntien muodostamille 45 tyollisyysalueelle. Vuoden
2025 alusta lukien tuli myos voimaan Laki tyollistymisen monialaisesta edista-
misesta (381/2023), eli niin sanottu TYM-laki, jossa saadetaan tyollistymista
edistavan monialaisen tuen yhteistoimintamallista tydvoimaviranomaisen, hy-
vinvointialueen ja Kelan valilla. Verkostossa palveluita yhteensovitetaan tavoit-
teellisesti ja suunnitelmallisesti asiakkaiden tyollistymisen edistamiseksi. Vas-
taavaa lakiin perustuvaa monialaiseen asiakasyhteistydhon velvoittavaa ra-
kennetta ei ole toimintakykya tukevan ja edistavan kuntoutuksen toteutu-

miseksi.
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Kuntoutuksen toteutumiseksi tarvittavan tiedon liikkumista on edistetty muun
muassa digitaalisten palveluiden avulla. Eri viranomaiset voivat tarkistaa asi-
akkaiden Kelan etuustietoja Etuustietopalvelu Kelmusta lakiin perustuvan tie-
donsaanti oikeuden perusteella, esimerkiksi hyvinvointialueella voidaan tarkis-
taa asiakkaiden tietoja vireilla olevista etuushakemuksista ja etuuspaatoksista.
(Kela 2025m.) Kela kehittad myos uutta sahkoista laakarinlausuntoa, BC-lau-
suntoa, joka on tarkoitus ottaa kayttéén vuonna 2026. BC-lausunnolla Iaakari
voi tulevaisuudessa toimittaa laakarinlausunnon Kelaan nykyista helpommin ja
nopeammin, jolloin myOs asiakas hyotyy, kun lausunto siirtyy viiveetta ja tieto-

turvallisesti Kelan asiakastietojarjestelmaan. (Kela 2025n.)

Kelassa on kehitetty viime vuosien aikana myods sote-kumppaneille suunnat-
tua koulutusta Kelan terveysperusteisiin etuuksiin liittyen. Koulutusten kehitta-
misen tuloksena koulutuksiin osallistuneet sote-ammattilaiset kokivat osaami-
sensa vahvistuneen. Se helpotti asiakasohjauksen toteutumista oikeaan ja

ajantasaiseen tietoon perustuen. (Tuomisto 2024, 30-31.)

Talla hetkella muita kuntoutusyhteistydhon painottuneita vakiintuneita valta-
kunnallisia yhteistyOrakenteita, kuin TYM-verkostot, ei Kelan ja hyvinvointialu-
eiden valilla asiakasrajapinnassa ole. Alueellisia ja paikallisia yhteistyotapoja,
jotka ovat rakentuneet esimerkiksi erilaisten kokeilujen pohjalta tai tuttujen
ammattilaisten valille, voi olla runsaastikin. Paaosin hyvinvointialueiden ja Ke-
lan ammattilaisten valinen yhteistyo rakentuu kuitenkin Kelan vakiintuneiden,
kumppaneille suunnattujen palvelukanavien ymparille. Kelan puhelinpalvelun
Viranomaislinja palvelee sote-kumppaneita arkipaivisin. Siella on oma linja
kuntoutusta ja vammaistukia koskeville asioille. Kelan puhelinpalvelussa on
myo6s oma Laakarilinja puheluille, joissa terveydenhuollossa toimivat laakarit
voivat keskustella Kelan asiantuntijalaakarin kanssa, kun haluavat neuvoja tai
keskustelua yleisella tasolla Kelan terveysperusteisiin etuuksiin tai esimerkiksi

laakarinlausuntoihin liittyen. (Kela 20250.)

3.7 Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten arjessa -projekti

Kela jarjestaa vuosina 2024—-2027 Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten ar-
jessa -projektin eli Kirjo-projektin, jonka tarkoituksena on kehittda neurokirjon
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lasten ja nuorten kuntoutusta ja yhteistyota hyvinvointialueilla. Projektin koh-
deryhmaan kuuluvat hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den lisaksi neurokirjon lapsia ja nuoria kohtaavat kasvatuksen ja koulutuksen
ammattilaiset. Projektin tavoitteena on vahvistaa neurokirjon lasten ja nuorten
seka perheiden saamaa varhaista moniammatillista tukea, selkiyttaa tuki-,
hoito- ja palvelukokonaisuuksia seka mahdollistaa ammattilaisten verkostoitu-

minen ja yhteinen oppiminen. (Kela 2025a.)

Osana Kirjo-projektia Kela on jarjestanyt hyvinvointialueita koskevan rahoitus-
haun neurokirjon lasten ja nuorten palveluiden kehittdmiseksi. Rahoitus myon-
nettiin kaikille hyvinvointialueille seka Helsingin kaupungille, joka vastaa alu-
eensa sote-palveluiden jarjestamisesta. (Kela 2025a.) Rahoituksen turvin hy-
vinvointialueet ja Helsingin kaupunki ovat rekrytoineet nepsy-kehittamiskoordi-
naattoreita monialaisen yhteistyon ja palveluiden kehittamisen turvaamiseksi.
Tassa opinnaytetydssa vapaaehtoisina informantteina ovat toimineet ne hyvin-
vointialueilla tydskentelevat nepsy-kehittamiskoordinaattorit, jotka oli ehditty

rekrytoimaan ennen opinnaytetyohon liittyvien tyopajojen jarjestamista.

Kirjo-projektiin liittyen Kela jarjesti syksylla 2024 kyselyn, jossa selvitettiin asi-
akkaiden kokemuksia neurokirjon lasten ja nuorten palveluista ja kuntoutuk-
seen ohjautumisesta. Kyselyyn vastasi 176 Kelan asiakasyhteison jasenta.
Vastaajista lahes 80 % luonnehti neurokehityksellisiin hairidihin liittyvan avun
saamisen vaikeaksi ja saadun avun riittdmattomaksi. Tilannetta hankaloitti
neurokehityksellisiin hairidihin liittyva tiedonpuute sote-henkilostossa, paiva-
hoidossa seka kouluissa, jolloin mydskaan avun tarvetta ei osattu tunnistaa
(Leskela 2025, 2-3).

Puolet perheista oli saanut tietoa Kelan jarjestamasta neurokehityksellisten
hairididen kuntoutuksesta terveydenhuollon ammattialaiselta, yleensa laaka-
riltd. Neljasosa vastaajista oli Ioytanyt itse tietoa kyseessa olevista palveluista
Kelan verkkosivuilta, jonka lisaksi tietoa saatiin vastaajien lahipiirista, sosiaali-
sesta mediasta seka vanhempien vertaistukiryhmista. Vastaajat arvioivat kun-

toutuksen ohjautumisen sujuvuutta kouluarvosana-asteikolla keskiarvolla 6,6
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(n151), suurimmat haasteet liittyivat Iadkarin lausunnon saamiseen seka ha-

kemuskaavakkeiden tayttamiseen. (Leskela 2025, 4-6.)

Kelan Kirjo-projektin tavoitteet ovat asiakaslahtoisien ja vaikuttavien asiakas-
polkujen kehittymiseen tahtaavia. Tassa, kuten julkishallinnon kehittdamisessa
ja uudistamisessa yleensakin, tavoitteiden toimeenpanoon vaikuttavat olennai-
sesti rajalliset taloudelliset ja inhimilliset resurssit, jotka ohjaavat toimintaa ja
joita joudutaan priorisoimaan usein asiakaslahtoisen ajattelun edelle. Kirjo-
projektin taustalla on kysymys myos Kelan neurokehityksellisten hairididen
kuntoutuspalveluiden hallitsemattoman kysynnan kasvun hillitsemisesta,
koska palveluita jarjestetaan Kelalle vuosittain harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen osoitettavan maararahan puitteissa. Kuten Vaasan yliopiston ja Kelan
yhteishankkeen tuoreessa raportissa todettaan "Julkisissa palveluissa rajaton
maara tarpeita pitaisi pystya tyydyttamaan rajallisilla resursseilla”. (Maijala,
Kurkela, Kork, Rantamaki & Jalonen 2025, 3.)

4 PALVELUMUOTOILU

Palvelumuotoilua voidaan tarkastella ajattelutapana, kehittdmisprosessina,
tyokalupakkina, poikkitieteellisena kielena seka johtamisen lahestymistapana.
Palvelumuotoilua luonnehditaan ihmiskeskeiseksi, yhteistydohon perustuvaksi,
monitieteiseksi ja iteratiiviseksi lahestymistavaksi, jossa kaytetaan tutkimusta,
prototypointia ja helposti ymmarrettavia tehtavia seka visualisointityovalineita
luomaan ja orkestroimaan kokemuksia, jotka vastaavat liiketoiminnan, kaytta-
jan seka sidosryhmien tarpeisiin. (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider
2018, 20-22, 27.)

Palvelumuotoilun juuret ovat muotoiluajattelussa, ja niitéa yhdistavat samat in-
novaatioprosessin ja kehittamisen periaatteet: ihmislahtoisyys, oikean ongel-
man ratkaisu, eksploratiivisuus eli tutkiva ja kokeileva kehittamisote, iteratiivi-
suus eli kehittamisprosessin eri vaiheiden toistaminen, analyyttisen ja intuitiivi-
sen ajattelun vuorottelu eli divergentti ja konvergentti ajattelu, protoilu ja tes-

taus, yhteiskehittaminen seka monialaisuus. Muotoiluajattelu tarjoaa organi-
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saatioille vastauksia siihen, miten uudistua ja tuottaa asiakkaille heidan tarvit-
semaansa arvoa. Siina pyritaan ihmislahtdisen innovaatioprosessin perus-
teella yhdistamaan asiakkaiden tarpeet, teknologian mahdollisuudet ja talou-
dellinen hyoty (Koivisto 2019, 35—41).

Palvelumuotoilua voidaan kayttaa kehittamismenetelmana organisaation eri
tasoilla (kuva 5). Toimittaessa strategisella tasolla, palvelumuotoilua voidaan
hyoddyntaa vision, paamaarien, tavoitteiden seka linjausten asettamisessa.
Systeemisella tasolla kehitetdan palveluita seka asiakaskokemusta standar-
dien, ohjeistuksien seka logiikan ja tyokalujen avulla. Asiakasrajapinnassa
keskitytaan yksittaiseen palveluun tai sen osiin seka asiakkaan ja palveluntar-
joajan valiseen vuorovaikutukseen. Hyodynnettaessa palvelumuotoilua on
syyta huomioida kehittamistyon vaikutukset kahteen muuhun tasoon. (Koi-
visto ym. 2019, 55-56.)

Visio ja tavoitteet ohjaavat q,e
palveluliiketoimintaa, $
asiakasko_kemusta seka /i‘?o
tarjontaa. Ny vc? Reunaehdot, joiden

‘;3' = ° mukaisesti palveluita

" d':L ja asiakaskokemuksia
@,\ johdetaan, kehitetdan
'; @ ja tuotetaan
%“,‘; asiakaslahtoisesti.
%,
(2

3. ASIAKASRAJAPINTA

Palvelut ja niiden nyanssit,
vuorovaikutus koko
palvelukokemuksen aikana.

Kuva 5. Palvelumuotoilun hyddyntaminen yrityksen eri tasoilla (mukaillen Koi-
visto 2019, 55)

Tassa opinnaytetydssa on tarkasteltu toimintaa lahinna systeemisella tasolla,
missa pyritdan hahmottamaan toimijoiden erilaisia rooleja ja vastuita neurokir-
jon lasten ja nuorten kuntoutuspalveluissa seka ymmartamaan prosesseja eri
toimijoiden nakdkulmasta ja tuottamaan tietoa ekosysteemin toiminnasta. Sys-

teemisella tasolla kehittyvaa ymmarrysta voidaan hyddyntaa seka palveluita



34

etta palvelupolkuja kehitettaessa. Systeemisella tasolla tuotettua tietoa on tar-
kea siirtaa seka strategiselle tasolle etta asiakasrajapintaan. Strategisella ta-
solla tarvitaan systeemista tietoa muun muassa ekosysteemien ajankohtai-
sesta toiminnasta ja siina havaituista haasteista, jotta voidaan ohjata toimin-
nan suuntaa seka asettaa tavoitteita ja resursseja tarkoituksenmukaisesti.
Asiakasrajapinnassa systeeminen tieto auttaa toimimaan ennakoivammin ja
tehokkaammin asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi ja asiakaskokemuksen pa-

rantumiseksi.

4.1 Palvelumuotoilu julkisissa palveluissa

Palvelumuotoilu on Suomessa olennainen kehittamisen tyovaline niin yksityi-
sissa yrityksissa kuin julkisella sektorilla (Koivisto 2019, 33). Valtion ja kuntien
ydintehtava on tuottaa kansalaisilleen ja asukkailleen hyvinvointia palveluilla.
Siina missa yritykset tuottavat arvoa omistajilleen taloudellisen menestyksen
muodossa, tuottavat julkiset palvelut arvoa asiakkailleen toimivilla palveluilla ja
ihmisten elamaa helpottavilla ratkaisuilla. Julkisilla palveluilla olisikin mahdol-
lista tuottaa parempia ja kustannustehokkaampia palveluita. (Tuulaniemi
2016, 281.)

Terveydenhuollon palvelut on suunniteltu vastaamaan kustannustehokkaasti

suurten ihmismaarien hoidon tarpeeseen, joten ne ovat oiva esimerkki moni-

mutkaisista ja heikosti yksittaisen asiakkaan tarpeisiin vastaavasta palveluko-
konaisuudesta. Taustalla ovat vaikeasti hallittavat ja monimutkaiset jarjestel-

mat, joiden eri osatekijat ja toimijat ovat jatkuvassa muutoksessa. (Suoheimo,
Jones, Lee & Sevaldson 2025, 4.)

Tuulaniemen (2016, 281) mukaan palvelumuotoilulla on markkinavetoisten yri-
tysten lisaksi oma tarkea roolinsa myos julkisten palveluiden kehittamisessa.
Siina, missa julkisen sektorin palveluiden toteuttamista haastavat rajalliset re-
surssit, tulee ne kohdentaa kestavasti asiakkaan ja muiden sidosryhmien tar-
peet huomioiden (Ahonen 2017, 14). Onkin luontevaa, etta asiakaskeskeisena

menetelmana juuri muotoilulla on annettavaa ratkaisujen etsimisessa myos
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julkisia palveluita kehitettaessa. Muotoilun avulla on mahdollista vaikuttaa jul-
kisten palveluiden asiakkaiden palvelukokemukseen seka palvelujen toteutta-

misesta muodostuviin kustannuksiin (Lehto ja Lehtonen 2014, 22-23.)

Yksi muotoilun mahdollisuuksista julkisia palveluita kehitettdessa on sidosryh-
mien kanssa toteutettava yhteiskehittaminen, jossa aaneen paasevat palve-
luita kayttavat asiakkaat, palveluiden parissa tyoskentelevat sote-asiantuntijat
seka strategiasta vastaava johto. Erityinen painoarvo on johdon sitouttami-
sella: kehittaminen ei ole kestavaa, jos paatoksenteosta vastaavalla taholla ei
ole ymmarrysta palveluiden yhteiskunnallisesta merkityksesta seka sen talou-
dellisista hyodyista. (Jappinen & Sorsimo 2014, 92-93.)

4.2 Palvelumuotoilun tuplatimanttiprosessi

Palvelumuotoilun prosessi mielletaan yleisesti nojaavan Design Councilin tup-
latimanttimalliin (kuva 6), jonka ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan kehit-
tamisen kohteena oleva ongelma ja toisessa ratkaistaan se. Malli perustuu
neljaan toistettavaan vaiheeseen: |10yda (Discover), maarita (Define), kehita
(Develop) ja toteuta (Deliver). Prosessin aikana vuorottelevat luova ja rajaava
ajattelu, joka mahdollistaa oikean ongelman tarkastelun ja oikean ratkaisun et-
simisen. (Koivisto 2019, 42—-47.)

Oikea Oikea
ongelma " ratkaisu

Loyda Maarita Kehita Toteuta

Kuva 6. Design Councilin tuplatimanttimalli (mukaillen Ball s.a)
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Design Councilin palvelumuotoilun asiantuntijan Jonathan Ballin (s.a) mukaan
palvelumuotoilussa liiallinen ratkaisukeskeisyys voi olla turmiollista, jos palve-
lumuotoilija kiirehtii suoraan ratkaisuihin ja lopputulokseen. Prosessin alussa
on ymmarrettava palvelumuotoiltava ilmio ja selvitettava oikea ongelma, jota

palvelumuotoilun keinoin Iahdetaan ratkaisemaan (Ball s.a).

Ensimmaisen timantin (kuva 7) Loyda-vaiheessa palvelumuotoilija pyrkiikin
saavuttamaan asiakasymmarryksen avulla ymmarrysta muotoiltavasta ilmi-
Osta seka hahmottamaan palvelua tarjoavan yrityksen paamaarat ja toiminnan
rajoitteet. Asiakasymmarrysta saavutetaan perustutkimuksen kautta kyselyin
ja haastatteluin, kontekstuaalisen tutkimuksen kautta havainnoimalla seka
eksploratiivisella tutkimuksella, jolla saavutetaan piilevaa tietoa. Maarita-vai-
heessa syvennytaan kerattyyn asiakasymmarrykseen ja voidaan maaritella
kehittamisen keskidssa oleva oikea ongelma. Tassa vaiheessa asiakasym-
marrys voidaan visualisoida esimerkiksi asiakasprofiileiksi. (Koivisto 2019, 44—
46.)

o g
@ °o,,@
.
. 9@0
W
Q S,

B

Loyda Maarita

Asiakas- ja
kayttajatiedon
keruu

Asiakasymmarrys,
oikean ongelman
médritteleminen

Ratkaise oikea ongelma

Kuva 7. Design Councilin tuplatimanttimallin ensimmainen vaihe (mukaillen
Ball s.a ja Koivisto 2019)

Jonathan Ball (s.a) kertoo toisen timantin sisaltavan kaikki ensimmaisessa ti-
mantissa saavutetut hyodyt, kuten kayttajaymmarryksen, prototypioinnin seka

testaamisen, joita kaytetaan oikean ratkaisun muotoilemisessa. Taman vuoksi
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ei tule kiirehtia suoraan ratkaisuihin, vaan ensin tunnistaa se, mita ollaan rat-

kaisemassa. (Ball s.a.)

& %
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O
5 God\
S

Kehita Tuota

Ratkaisujen
tuottaminen asiakas-
ymmarryksella,
visualisoinneilla ja
tydpajoilla

Valikoidaan ja
testataan
ratkaisut

Ratkaise ongelma oikein

Kuva 8. Design Councilin tuplatimanttimallin toinen vaihe. Raty, V. Mukaillen
Ball, J. s.a & Koivisto, M. 2019

Toisen timantin Kehita-vaiheessa tuotetaan oikeaan ongelmaan ratkaisuja ja
konsepteja. Tassa vaiheessa tydskentelya hyddynnetaan asiakasymmarryk-
sen lisaksi erilaisia visuaalisia kuvauksia ja toteutetaan yhteiskehittdmisen tyo-
pajoja. Tuota-vaiheessa valikoidaan ja testataan kehittamistyon tavoitteiden
kannalta toimivimmat vaihtoehdot asiakkailla, tyoryhmalla tai muilla sidosryh-
milla. Tulosten perusteella selvitetdan, onko kehitetylla ratkaisulla menestymi-
sen edellytyksia. (Koivisto 2019, 46.)

4.3 Kumppaniprofiilit

Asiakasprofiileita tarvitaan silloin, kun tarkoituksena on saavuttaa asiakkaista
yleistettavaa ryhmatasoista ymmarrysta, joka mahdollistaa palveluiden oike-
anlaisen kehittamisen (Tuulaniemi 2016, 154, 156). Asiakasprofiileihin pyri-
taan tunnistamaan eri toimijoiden kayttaytymismallit ja palveluntarve, jotka laa-
ditaan laajan taustatutkimuksen pohjalta (Palvelumuotoilu Palo 2021).
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Asiakas tavoittelee palveluista itselleen arvoa, joten palveluntarjoajan on olen-
naista ymmartaa tuotteensa arvon muodostumiseen vaikuttavat tekijat. Ym-
martamisen tukena kaytetaan asiakasprofiileita, jotka toimivat suunnitteluty6-
kaluina ja mahdollistavat syventymisen kohdennettujen asiakasryhmien toi-
mintaan ja motiiveihin. Asiakasprofiileista on tunnistettavissa erilaisia arvonra-
kentumismalleja, jotka tarjoavat olennaista tietoa palveluiden kehittdmisen tu-
eksi. (Tuulaniemi 2016, 155—-156.) Mielenkiinnon kohteiden ollessa asiakkai-
den erilaiset kayttaytymismallit ja heidan palvelutarpeidensa tunnistaminen, ei-
vat asiakasprofiilit sisalla tarkempia vaestotietoja, kuten vastaajan sukupuoli

tai ika. (Palvelumuotoilu Palo 2021).

Tassa opinnaytteessa asiakasprofiilit korvataan kumppaniprofiileilla, jotka on

muodostettu taustatutkimuksen aineistosta tilastollisella paattelylla seka teko-
alyn avustuksella. Kumppaniprofiilit perustuvat todellisuuteen ja kuvaavat las-
ten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen ja hoidon parissa
toimivia hyvinvointialueiden terveydenhuollon toimijoita, mutta ne eivat kuiten-
kaan ole kuvauksia tietyn alueen tietysta sote-toimijasta, vaan niilla pyritaan

kuvaamaan laajemman joukon toiveita ja tarpeita neurokirjon lasten ja nuorten

kuntoutukseen liittyen.

Kumppaniprofiilit sisaltavat kuvauksen kumppanin roolista sote-kentalla, ter-
veiset Kelaan, tarpeet neurokirjon lasten ja nuorten tulevaisuuden kuntoutuk-
selle, arvion yleisimmista palveluista ennen Kelan kuntoutukseen lahettamista,
haasteen neurokirjon lasten ja nuorten parjaamisessa, kuvaajat neurokirjon
lasten ja nuorten Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluiden ja kohde-
ryhmien selkeydesta, seka kuvaajan siita, tietddkd kumppani mista 1oytyy Ke-

lan kuntoutukseen liittyvaa lisatietoa.

Kumppaniprofiilit taydentavat ekosysteemikartasta saatavaa tietoa ja ymmar-
rysta, ja niiden avulla on mahdollista tunnistaa hyvinvointialueiden toiveita ja

tarpeita kuntoutusyhteistyota ajatellen.
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4.4 Systeeminen palvelumuotoilu

Systeemisen ajattelun mahdollisuuksia on ryhdytty tunnistamaan myos osana
palvelumuotoilua. Systeeminen palvelumuotoilu yhdistada systeemisen muotoi-
lun ja palvelumuotoilun, joiden avulla kehittamistydssa pystytaan valttamaan
heikoimpien ratkaisujen mukanaan tuomat sudenkuopat. Nain ollen yhdista-
malla kaksi erilaista muotoilun nakdkulmaa, voidaan saavuttaa myos parem-

pia palveluita. (Suoheimo ym. 2025, 1-3.)

Joissakin tapauksissa systeemisen palvelumuotoilun periaatteet saattavat poi-
keta aiemmin luvussa 4. esitellyista palvelumuotoilun periaatteista (Stickdorn
ym. 2018, 28), jakaen ne kahdeksi erilaiseksi lahestymistavaksi. Systeemi-
sessa palvelumuotoilussa muun muassa kasitellaan monimutkaisia ongelmia
useista eri nakokulmista, ja korostetaan eri toimijoiden valisia suhteita ja kes-
kindisia yhteyksia. Lisaksi systeemisessa palvelumuotoilussa sovelletaan mo-
ninakdkulmaisuutta mikro-, meso- ja makrotasoilla, tarkastellen ongelmia
laaja-alaisesti. Siind huomioidaan vaikutuksen alaisena olevat sivustaseu-
raajat seka ei-inhimilliset toimijat. (Suoheimo, Fidos, Kuronen & Lee 2025,
21))

Jarjestelmilla on taipumus sisaltaa ratkaisemattomia haasteita, joilla on vaiku-
tusta johtamiseen ja jarjestelman tuottamaan arvoon. Systeemisella palvelu-
muotoilulla pyritaan ratkaisemaan kolmea eri tasoista ongelmaa. Hallittavissa
olevilla mikrotason haasteilla tarkoitetaan tilannetta, jossa seka ongelma etta
sen ratkaisu ovat tiedossa, ja osapuolet jakavat samat mielipiteet tai tavoitteet.
Mesotasolla sijaitsevat haastavat ongelmat, joita seuraavat makrotason erityi-
sen haasteelliset ongelmat, joissa sidosryhmien valilla on ristiriitaisia tavoit-

teita, arvoja seka nakodkulmia. (Suoheimo ym. 2025, 4-5.)

Systeemeja kuvataan palvelumuotoilussa sidosryhmakarttojen, arvoverkosto-
karttojen seka ekosysteemikarttojen avulla. Sidosryhmakartat auttavat ymmar-
tamaan eri sidosryhmien liitannaisyyksia ja visualisoivat ihmisten ja organisaa-
tioiden kytkeytymista tiettyyn kokemukseen. Arvoverkostokartta laajentaa si-

dosryhmakarttaa havainnollistaen eri verkostojen toisilleen tuottamaa arvoa,
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kuten rahaa, tavaroita, palveluita, informaatiota tai luottamusta. Laajamittai-
simman kuvauksen ilmiosta antaa ekosysteemi kartta, jossa kuvataan eri osal-
listujien, kuten ihmisten, koneiden tai rajapintojen monimutkaisia systeemeja,

suhteita ja keskinaisia riippuvuuksia. (Stickdorn ym. 2018, 58.)

Ekosysteemikartta paljastaa ekosysteemissa ilmenevat puutokset ja mahdolli-
set synergiaetuihin. Alussa tunnistetaan kaikki palvelussa osallisena olevat
toimijat. Taman jalkeen palvelun tai tuotteen kayttaja asetetaan ekosysteemi-
kartan keskelle, ja hanen ymparilleen sijoitetaan toimijat sen perusteella, mi-
ten suuri merkitys heilla on kayttgjalle. Kun toimijat ja kayttajat on sijoitettu
kartalle, ryhdytaan niita yhdistelemaan suhteessa kayttajaan ja muihin toimijoi-
hin. Seuraavassa vaiheessa silmaillaan karttaa, ja pohditaan, onko jotakin jaa-
nyt huomioimatta. Mahdollisten lisaysten osalta etsitaan kipupisteita ja puut-
teita, jolloin ymmarretaan mitka osa-alueet vaativat tarkempaa tarkastelua ja

kehittamista. (Service Design Tools s.a.)

4.5 Ekosysteemit

Jatkuvasti kehittyvassa ja monimutkaistuvassa maailmassa ilmenevien suu-
rien haasteiden ratkaisemisessa tarvitaan sidosryhmien valista yhteistyota.
Koska kaikkien nakokulmien saavuttaminen yksin on mahdotonta, on tutki-
mus- ja kehittamistoiminta enenevasti siitymassa pois yritysten ja organisaa-
tioiden sisalta kohti ulkoistettuja ja verkostomaisia yhteistyota ja innovaatiotoi-

mintaa. (Kola, Koivukoski, Koponen & Heino 2020, 8.)

Ekosysteemi-kasite tulee luonnontieteista, missa silla tarkoitetaan yhtenaisella
alueella elavien luonnon organismien yhteisoa ja vuorovaikutussuhdetta.
Luonnontieteen kontekstissakin ekosysteemeja leimaa kompleksisuus, itseoh-
jautuvuus ja keskinaiset riippuvuussuhteet. Samoin on esimerkiksi julkisten
palvelujen toimijoiden valisissa ekosysteemeissa, joissa on eri toimijoiden vali-
sia riippuvuussuhteisia, monimutkaisia ja kompleksisia verkostoja. Ekosystee-
meja voidaan eritella esimerkiksi toiminnan painopisteiden mukaan. Erilaisia
ekosysteemeja ovat muun muassa innovaatioekosysteemit, kasvuekosystee-

mit, liikketoimintaekosysteemit ja palveluekosysteemit.
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Ekosysteemilla voidaan tarkoittaa seka rakennetta ettd vuorovaikutusproses-
sia. Ekosysteemityyppeja on useita erilaisia, mutta yksiselitteinen rajaaminen
ja maarittely on hankalaa, koska ekosysteemit elavina ja verkottuneina raken-
teina muuttuvat koko ajan. Ekosysteemit rakentuvat ja kehittyvat monitoimijai-
sissa ymparistoissa, joissa arvo syntyy toimijoiden valisessa yhteistydssa. Toi-
mijat voivat olla esimerkiksi julkishallinnon, yritysten, tutkimuskentan tai kol-
mannen sektorin toimijoita. Ekosysteemit voivat muodostua useista rinnakkai-
sista verkostorakenteista, joita yhdistaa jaettu visio ja yhteiset tavoitteet seka

toimintamalli, joka ohjaa tavoitteiden toteutumista. (Valkokari ym. 2020, 4-6).

Julkisilla toimijoilla on yhteiskunnallisten ja taloudellisten haasteiden keskella
korostunut rooli ekosysteemityoskentelyn edistajina seka vauhdittajina, rahoi-
tuksen jarjestajana seka erilaisten kokeiluymparistéjen mahdollistajina.
Julkisilla toimijoilla onkin erityinen arvo ratkaistaessa suuria haasteita yhteis-
kunnallisen vaikuttamisen keinoin. Yhteistyohalukkuudesta huolimatta julkis-
ten toimijoiden tyoskentelya saattaa leimata joustamattomuus ja jaykat toimin-
tatavat. (Kola ym. 2020, 14.)

Ekosysteeminen ajattelu voi auttaa toimijoita tunnistamaan tarpeita ja mahdol-
lisuuksia palveluiden kehittamiseen ja innovointiin. Julkisilla toimijoilla on yh-
teiskunnallisten ja taloudellisten haasteiden keskella korostunut rooli ekosys-
teemitydskentelyn edistajina seka vauhdittajina, rahoituksen jarjestajana seka

erilaisten kokeiluymparistdjen mahdollistajina. (Valkokari ym. 2020, 6.)

4.5.1 Ekosysteemien toiminnan menestystekijat

Ekosysteemi on alati muuttuva organismi, joka kehittyy siina toimivien tahojen
toiminnan ja ympariston muutosten tuloksena. Jotta ekosysteemien toimintaa
voidaan ohjata tavoitteiden suuntaisesti, tulee tuntea ja ymmartaa toimijoiden
ja toimintojen valisia vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteita seka sita, miten eri
toimijoiden kyvykkyydet ja resurssit taydentavat toisiaan. (Valkokari ym. 2020,
3-6.)
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Ekosysteemien menestykseen vaikuttaa olennaisesti toimijoiden motivaatio ja
sitoutuneisuus yhteistydhon. Yhteisten toimintatapojen kehittaminen ja inno-
vointi seka niihin investointi edellyttaa myos kumppaneiden valista vahvaa
luottamusta. Jokaisella ekosysteemin toimijalla on tunnistettu ja perusteltu
paikkansa ekosysteemissa. Motiivit ja kannustimet mukana ololle voivat olla
erilaisia, ja siita syysta yhteistyon kehittyminen tarvitsee riittavasti aikaa ja tilaa
tarpeiden ja yhteisten tavoitteiden yhteensovittamiseksi. Ekosysteemin me-
nestys kumpuaa tavoitteellisesta, sitoutuneesta ja luottamukseen pohjautu-
vasta yhteistyota, jossa tietoa ja osaamista yhdistamalla saavutetaan sellaista
arvoa, jota ei syntyisi yksittaisten toimijoiden toimintana. (Laasonen ym. 2019,
82-84)

Julkishallinnon toimijat ovat erilaisten ekosysteemien mahdollistajia. Muun
muassa hallitusohjelmissa on viime vuosina panostettu eri toimijoiden valisen
toiminnan yhteiskehittdmiseen ja esilaisten yhteistydalustojen ja -prosessien
luomiseen. Esimerkiksi mittavan sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa ke-
hitettiin hallitusohjelman Tyokyky-ohjelmassa tyokyvyn tuen malli, jossa ter-
veydenhuollon, sosiaalihuollon, tydllisyydenhoidon ja Kelan asiantuntijat toimi-
vat tiiviisti yndessa muodostaen alueellisia ekosysteemeja yhteisten asiakkai-
den tyokyvyn tuen palvelukokonaisuuden ymparille. Naissa ekosysteemeissa
toimivat monialaiset tyokyvyn tuen tiimit tarjoten tukea ja ohjausta seka asiak-
kaille etta toisille ammattilaisille tyokyvyn ja tyollisyyden hoidon haastavissa ti-

lanteissa. (Keyrildinen & Lappalainen 2023, 36-39.)

Toimivat ekosysteemit tarvitsevat organisoitumiseensa tukea ja johtamista,
jota ekosysteemiajattelussa kutsutaan orkestroinniksi. Orkestroinnilla tarkoite-
taan esimerkiksi kohtaamisten mahdollistamista, ekosysteemin toiminnan seu-
rantaa ja toiminnan monimuotoisuuden edistamista. Orkestroija pyrkii myos si-
touttamaan toimijoita ekosysteemin toimintaan ja edistamaan jaetun nakemyk-
sen muodostumista. Orkestroija kokoaa usein toimijat yhteen ja luo ison kuvan
yhteisesta toiminnasta, johon sovitetaan yhteiset tavoitteet, toimintatavat ja
saanndét. (Valkokari ym. 2020, 23-24.)
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Ekosysteemien menestymisen esteiksi saattaa hyvasta pyrkimyksesta huoli-
matta tulla johtamisen haasteet tai erilaiset toiminnalle asetetut vaatimukset
tai saantelyt. Esimerkiksi julkissektorilla voi edelleen olla byrokraattista johta-
mistapaa tai tulos- ja tehokkuusajatteluun pohjautuvaa johtamismallia, joka
saattaa hankaloittaa organisaatioiden valista vuorovaikutuksen ja aidon yh-
teistyon kehittymista. Myos eriavat rahoitusmallit toiminnan taustalla voivat
heikentaa toimivien ekosysteemien rakentumisen mahdollisuuksia. Esimer-
kiksi julkisen sektorin vahva hankerahoitukseen pohjautuva kehittaminen voi
johtaa siihen, etta hyvien ja tuloksellisten kehittdmistuotosten jalkauttaminen
vakiintuneeseen toimintaan ei ole hankerahoituksen paattyessa mahdollista.
Tasta syysta erilaisten hankkeiden ja ohjelmien kautta kehitettavat toiminta-
mallit tulisi juurruttaa vakiintuneeseen toimintaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa seka huomioida jalkauttamiseen liittyvat realiteetit. Julkissektorilla,
missa on lakisaateisia velvollisuuksia palveluiden tuottamiseen ja jarjestami-
seen, voi kehittamistoimien jalkauttaminen vakiintuneeksi toiminnaksi olla ai-
kaa vievaa, koska toiminta voi olla pitkalle saanneltya ja lainsaadannon kehit-

taminen on hidasta. (Laasonen ym. 2019, 85-88.)

4.5.2 Ekosysteemien vaikuttavuus

Ekosysteemien vaikutuksien arvioimiseksi tarvitaan uudenlaisia mittareita,
jotka luovat relevanttia tietoa ekosysteemien johtamisen ja ohjaamisen seka
julkisensektorin paatoksenteon tueksi. Ekosysteemien yhteiskunnallisten hyo-
tyjen osoittamiseksi tarvitaan siis konkreettisia mittareita, joilla voidaan tehda
nakyvaksi laaja-alaisia ja systeemisia muutoksia ja vaikutuksia. (Valkokari ym.
2020, 42.)

Talla hetkella mittarit tuottavat tietoa Iahinna taloudellisista tai teknisista lahto-
kohdista ja melko kapea-alaisesti, eivatka ne tee nakyvaksi esimerkiksi ainee-
tonta tai sosiaalista arvoa eiké asiakkaan saamaa hyotya. Tilastoin kuvattu
tieto koskee yleensa yksittaista toimijaa tai toimialaa, mutta niista ei saada tie-
toa usean eri toimialan toimijoista koostuvan ekosysteemin hyodyista. Maa-
rallisen mittaritiedon lisaksi kaivataan siis laadullista tietoa kokonaisvaltaisen

ymmarryksen tuottamiseksi. Ajallisesti taaksepain suuntautuvan vaikutusten
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arvioinnin lisaksi tarvitaan eteenpain suuntautunutta arviointia siita, onko kehi-
tyksen suunta oikea ja vauhti sopiva. Ennakoiva ja kehittamista tukeva vaikut-
tavuustiedon hyodyntaminen edistaa toimijoiden kykyja kehittaa pitkajantei-
sesti kansalaisten hyvinvointia tukevia palveluita ymparistdossa, jossa seka toi-
minnan tavoite etta toimijat ovat jatkuvien uudistusten kohteena. Kuntoutuk-
sen kontekstiin tuotuna ennakoinnin ja ennakoivan vaikuttavuustiedon merki-
tysta voidaan perustella esimerkiksi silla, etta asiakkaiden toimintakykyyn vai-
kuttavien sairauksien ja vammojen ladketieteellinen hoito kehittyy jatkuvasti,
samoin kuin asiakkaiden kuntoutusvalmius ja kuntoutusteknologiat. Ymparis-
ton muutokset, kuten digitalisaation nopea kehitys arjen toimintaymparistdissa
ja sen vaikutukset lasten/nuorten keskittymiskykyyn tai tarkkaavuuteen, tuovat
meille jatkuvasti uusia haasteita myds toiminnan kohteen osalta. (Valkokari
ym. 2020, 43-45.)

Ekosysteemin hyotyjen ja vaikutusten arviointia olisi hyva pohtia ja tyostaa jo
ekosysteemin varhaisissa kehitysvaiheissa. Odotettujen hyoétyjen ja vaikutus-
ten tunnistaminen varhaisvaiheissa edesauttaa tavoitteiden ja kehityspolkujen
asettamista siten, ettd ekosysteemissa syntyneita vaikutuksia on mahdollista

arvioida myohemmissa reflektoinneissa. (Valkokari ym. 2020, 47-48.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aineisto muodostui neurokirjon lasten ja nuorten palveluiden
parissa tyoskenteleville terveydenhuollon toimijoille kohdennetun kyselyn tu-
loksista seka kahdessa yhteiskehittamisen tyOpajassa saavutetusta aineis-

tosta.

Kehittamisen lahtdkohtana oli tilanne, jossa Kelan harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena jarjestamiin lasten ADHD- ja autismikirjon sopeutumisvalmennuskurs-
seille ja LAKU-perhekuntoutukseen seka nuorten Oma vayla -kuntoutukseen
ohjautuu enemman asiakkaita, kuin mita harkinnanvaraisen kuntoutuksen
maararahat mahdollistivat. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen rajallisten resurs-
sien vuoksi jotkut asiakkaista ovat riskissa jaada ilman oikea-aikaista kuntou-

tusta ilman hyvinvointialueiden omia palveluita.
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Opinnaytety0 toteutettiin Design Councilin tuplatimantti-mallin mukaisesti
(kuva 6, s. 35). Loyda-vaiheessa tutustuttiin olemassa olevaan taustatietoon ja
toteutettiin kysely terveydenhuollon toimijoille osana Kirjo-projektia. Opinnay-
tetyon tekijat kuuluivat Kirjo-projektin projektiryhmaan, ja paasivat nain ollen
vaikuttamaan kyselyn sisaltoon. Maarita-vaiheessa tutustuttiin kyselyn tulok-
siin ja kartoitettiin hyvinvointialueiden tarpeita lasten ja nuorten neurokirjon
kuntoutukseen liittyen ja ryhdyttiin muodostamaan kumppaniprofiileita. Kump-
paniprofiileja testattiin Kirjo-projektin projektiryhmassa ennen varsinaisia tyo-
pajoja. Testauksen perusteella kumppaniprofiileja muokattiin helpommin tulkit-

taviksi.

Kehita-vaiheessa jarjestettiin kaksi yhteiskehittamisen tyopajaa, joihin osallis-
tui Kirjo-projektin myaota hyvinvointialueille palkattuja nepsy-kehittamiskoordi-
naattoreita. Ensimmaisessa tyopajassa testattiin kumppaniprofiilien toimi-
vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, toisessa kuvattiin neurokirjon lasten ja
nuorten kuntoutuksen ekosysteemikarttaa. Toteuta-vaiheessa kumppaniprofii-
lit saatettiin valmiiksi, ja muodostettiin keratyn aineiston perusteella ekosys-

teemikartta.

Ongelma Ratkaisu
Hyvinvointialueiden puutteelliset Ekosysteemin selkeytyesséa
palvelut johtavat siihen, ettei kuntoutuksen tyénjako, vastuut ja
Kelan harkinnanvaraisen ohjautuminen tarkentuvat, mika
kuntoutuksen resurssit mahdollistaa kuntoutuksen ja
kohdennu oikein ja osa resurssien
asiakkaista jaa ilman oikea- tarkoituksenmukaisemman
aikaista kuntoutusta. kohdentumisen.
LOYDA MAARITA KEHITA TOTEUTA
Ongelman kartoittaminen, Kyselyn tulosten Yhteiskehittamisen Kumppaniymmarryksen
hyvinvointialueiden kyselyn tarkastelua, tydpajat: muodostaminen
suunnittelu ja hyvinvointialueiden  kumppaniprofiilien testaus kumppaniprofiilien ja
toteuttaminen osana Kirjo - tarpeiden tunnistamista ja ja viimeistely, ekosysteemikartan avulla.
projektia. kokoamista ekosysteemikartan
kumppaniprofiileiksi. muodostaminen.

Kuva 9. Opinnaytetydn toteuttaminen Design Councilin tuplatimanttimallin mu-
kaisesti
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5.1 Kyselyaineisto

Kysely toteutettiin Kelan toimesta sahkoisesti Questback-ohjelmistolla 28.10.
—22.11.2024 valisena aikana, ja se kohdennettiin kaikille hyvinvointialueille,
Helsingin kaupungin sote-palveluihin ja HUS:lle, jotka vastaavat alueellisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta. Lisaksi kysely lahetettiin keskei-
sille neurokehityksellisten hairididen hoitoon ja kuntoutukseen liittyville yhdis-
tyksille ja ammattijarjestoille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa terveyden-
huollon toimijoiden nakemyksia ja kokemuksia neurokirjon lasten ja nuorten
kuntoutuksen nykytilasta, palveluiden kokonaisuudesta ennen Kelan kuntou-
tukseen ohjautumista seka terveydenhuollon toimijoiden toiveita ja tarpeita tu-
levaisuuden kuntoutukseen liittyen. Vastauksia saapui maaraaikaan men-

nessa yhteensa 447 kappaletta.

Kyselylomake (liite 1) muodostettiin Kirjo-projektin projektiryhman asiantunti-
joiden toimesta, johon myads tutkijat kuuluvat. Lomake sisalsi taustatietojen Ii-
saksi 10 puolistrukturoitua kysymysta koskien lasten ja nuorten hoito- ja tuki-
toimia ennen Kelan jarjestamaa kuntoutusta, Kelan jarjestamia neurokirjon
lasten ja nuorten kuntoutuspalveluita seka kehittamistarpeita. Lisaksi kyse-
lyssa oli kolme avointa kysymysta, joissa pyydettiin kuvaaman neurokirjon las-
ten ja nuorten haasteita omalla hyvinvointialueella, kuvaamaan neurokirjon
lasten ja nuorten tulevaisuuden kuntoutusjarjestelmaa seka kirjaamaan tervei-
sia ja kehittamisehdotuksia Kelalle. Aineiston omistaa Kela, ja se on saatu

opinnaytetyon tekijdiden kayttoon valmiina aineistona.

Kyselyn kvantitatiivisia eli maarallisia kysymyksia analysoitiin tilastollisen paat-
telyn menetelmin. Laadullisten, avointen kysymysten ryhmittelyssa hyodynnet-
tiin Notebook LM-tekoalyohjelmistoa analyysin tukena. Tekoalyn kaytossa
noudatettiin aineiston omistavan organisaation eli Kelan linjauksia kaytetta-
vasta ohjelmistosta, ja tahan saatiin tukea Kelan IT-palveluiden innovaatioyk-
sikdsta.
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5.1.1 Kvantitatiivisten kysymysten kasittely

Oikea-aikaista kuntoutuspalveluun ohjautumista, ohjautumisen prosessin sel-
keytta ja sujuvuutta sekad kohderyhmien selkeytta tarkasteltiin kolmen Likert-
asteikollisen kysymyksen kautta. Vastaukset annettiin erikseen sopeutumis-
valmennuskursseihin, LAKU-perhekuntoutukseen ja Oma vayla -kuntoutuk-
seen liittyen. Vastausvaihtoehdot olivat: taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta,
jokseenkin samaa mieltd, taysin samaa mielta ja minulla ei ole kokemusta

tasta kuntoutusmuodosta.

Aineiston maarallisista kysymyksistd muodostettiin kumppaniprofiileja varten
summamuuttuja, jonka tarkoituksena oli kuvata vastaajien yleista kokemusta
kuntoutuksen kohderyhmista ja kuntoutukseen ohjautumisesta. Vehkalahden
(2014, 112) mukaan summamuuttujien kayttéa perustellaan aineiston tulkin-
nan helpottumisella. Summamuuttujan avulla voidaan tarkastella samaa il-

midta mittaavia muuttujia rajaamalla turhat muuttujat pois.

Tassa tutkimuksessa kysymykset ryhmiteltiin Likert-asteikollisista vastauksista
"eri mielta” ja "samaa mielta” -vastauksiin, joiden lisaksi kolmas vastausvaihto-
ehto muodostui "en tunne palvelua” vastauksista. Eri mielta -vastaukset muo-
dostettiin taysin eri mielta seka jokseenkin eri mieltd -vastauksista ja samaa
mielta -vastaukset jokseenkin samaa mielta seka taysin samaa -vastauksista.
Asteikot pelkistettiin neljasta kahteen, joka helpotti eroavaisuuksien havaitse-

mista ja selkeytti kumppaniprofiilien luettavuutta.

Summamuuttujan sisaista yhteytta testattiin Cronbachin alfa -kertoimella, joka
on tarkein tapa mitata kyselyn luotettavuutta (Tahtinen ym. 2020, 87). Testi
tehtiin IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmalla, ja siihen sisallytettiin kysymyksia
oikea-aikaiseen ohjautumiseen, ohjautumisen prosessiin seka kohderyhmien
selkeyteen liittyen sopeutumisvalmennuskursseista, LAKU-perhekuntoutuk-
sesta sekd Oma vayla -kuntoutuksesta.

Mittarin reliabiliteettia voidaan pitaa luotettavana Cronbachin alfan ollessa ar-

voltaan vahintaan 0,70. Uusissa, aikaisemmin testaamattomissa mittareissa
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arvon asettuessa 0,60-0,85 voidaan sita pitaa luotettavana. Mittaria tulee tar-
kastella kriittisesti Cronbachin alfan ylittdessa 0,9 arvon, silla muuttujat voivat
talléin olla liian samantyyppisia. (Tahtinen ym. 2020, 86—-87.) Kysely muodos-
tettiin projektia varten, eika se perustunut mihinkaan aiempaan mittariin. Pal-
veluittain tarkasteltaessa Cronbachin alfa-arvojen vaihteluvali on 0,66—0,69 ja

vaittamittain 0,74—0,84, joten arvoja voidaan pitaa luotettavina.

Taulukko 2. Cronbachin alfa-kertoimet palveluittain.

Palvelu Vaittdmien maara Cronbachin alfa
(n=447)
Sopeutumisvalmennus- 3 ,694
kurssit
LAKU-perhekuntoutus 3 ,675
Oma vayla -kuntoutus 3 ,661

n = Perusjoukon koko. Mitd suurempi Cronbachin a-arvo (0—1), sen yhtendisempi mit-
tari.

Taulukko 3. Cronbachin alfa-kertoimet vaittamittain.

Vaittamat Palveluiden maara Cronbachin alfa
(n=447)

Ohjautuminen palveluun 3 ,743
tapahtuu asiakkaan kun-
toutuksen nakokulmasta
oikea-aikaisesti

Ohjautumisen prosessi on 3 ,839
selked ja sujuva
Palvelujen kohderyhmat 3 ,778

ovat selkeat
n = Perusjoukon koko. Mita suurempi Cronbachin a-arvo (0—1), sen yhtenaisempi mit-
tari.

5.1.2 Kuvalitatiivisten kysymysten kasittely

Kvalitatiivisia eli laadullisia kysymyksia kasiteltiin induktiivisen eli aineistolah-
toisen sisallonanalyysin keinoin, joka on yleisesti kaytetty analyysimenetelma
laadullisessa tutkimuksessa (Vilkka 2025, 194-195; Elo, Kajula, Tohmola ja

Kaaridinen 2022, 215-225). Tekoalyn toteuttaman luokittelun jalkeen laadul-

lista aineistoa ryhdyttiin tarkastamaan ja pelkistamaan luokka kerrallaan kaikki



49

vastaukset lapikaymalla. Aineistosta poimittiin yhtenaiset ilmaisut ja niista
muodostettiin alaluokkia, jonka jalkeen alaluokkia vertailemalla yhdistettiin sa-
mansuuntaiset luokat ylaluokiksi. Lopuksi aineistoa lapikaymalla varmistettiin
alaluokkien vastaavuus muodostuneisiin ylaluokkiin. Naista ylaluokista muo-
dostettiin laadullinen sisalté kumppaniprofiileihin. Ryhmittelyn kautta luokiksi

muodostuivat: kehittdmistarpeet, haasteet seka vastaajien terveiset Kelalle.

5.2 Yhteiskehittamisen tyopajat

Kesakuussa 2025 toteutettiin kaksi tydopajaa, joista ensimmaisen tarkoituk-
sena oli testata kyselyaineistosta muodostettuja terveydenhuollon toimijoiden
kumppaniprofiileita ja toisen tarkoituksena oli muodostaa kasitys neurokirjon
lasten ja nuorten kuntoutuksen ekosysteemista. Tyopajoihin kutsutut henkilot
tyoskentelevat hyvinvointialueilla nepsy-kehittamiskoordinaattoreina Kelan
Kirjo-projektin rahoituksella, ja heidan tehtdvanaan on kehittda neurokirjon las-
ten ja nuorten hoitoa ja kuntoutusta seka yhteisty6ta sosiaalihuollon ja sivis-
tys- ja koulutoimen kanssa omalla hyvinvointialueellaan. Kahteen eri tyopa-
jaan ilmoittautui 12 henkiléa 10 eri hyvinvointialueelta, mutta lopulta molempiin
tydpajoihin osallistui kaikkiaan 11 henkilda seka tilaisuuksia fasilitoineet opin-
naytetyon tekijat. Muutamille ilmoittautuneista tuli esteita tai osallistumisen ra-
joitteita, minka vuoksi tyopajojen osallistujien kokoonpanoissa tapahtui muu-

toksia tyOpajojen paattymiseen asti.

Tyo6pajoja ryhdyttiin suunnittelemaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta huhti-
kuussa 2025, jolloin tyOpari arvioi erilaisia tydpajojen toteuttamisen tapoja ja
menetelmia. Mahdollisten tyopajoihin osallistuvien ennakoitiin sijoittuvan eri
puolille Suomea, joten tydpajat paadyttiin toteuttamaan etatydskentelyna Mic-
rosoft Teams-sovelluksella. Toimintatapa mahdollisti useamman osallistujan

mukanaolon ja vahensi osallistumiseen liittyvia kustannuksia.

Tydpajan toiminnallinen osuus toteutettiin digitaalisella Howspace-alustalla,
joka mahdollisti tydpajojen tavoitteen mukaiset toiminnallisuudet kumppanipro-
fiilien testaamisen seka ekosysteemin tarkastelun osalta. Howspace-tyotilaan
muodostettiin molemmille tyopajoille omat sivunsa, jolloin asiakokonaisuudet

pysyivat erillising, vaikka osallistujien olikin mahdollista liikkua sivujen valilla ja
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palata molempien tyopajojen tuotoksiin niin halutessaan. Seka Teams-sovel-
lus ettd Howspace-alusta olivat usealle osallistujalle tuttuja aiemmista Kirjo-
projektin yhteyksista. Osallistumisen edellyttamat toiminnot ohjeistettiin kuiten-

kin myds tyOpajoissa.

5.2.1 Tyopaja 1 - Kumppaniprofiilien testaus

Tyo6pajojen osallistujat olivat tutustuneet kumppaniprofiileihin ennakkotehtavan
muodossa ennen varsinaista tyopajaa. TyOpajan alussa fasilitaattorin roolissa
olleet opinnaytetyontekijat esittelivat opinnaytetyon taustan ja aiheen seka tyo-
pajan aikataulut. Osallistujille opastettiin Howspace-alustan kaytto ja tarvitta-
vat toiminnot, jonka jalkeen heidat ohjattiin pareittain omiin Teams-ryhmiinsa.
Tyo6parit muodostetiin arpomalla. Osallistujien aikatauluihin ja poisjaanteihin

littyvilla haasteilla oli oma vaikutuksensa tyopajan toteuttamisessa.

Osallistamiseen kaytettiin Learning Cafe -menetelmaa, joka kuvastaa pienryh-
missa tapahtuvia kahvipoytakeskusteluja. Menetelmassa osallistujat jaetaan
poytakuntiin, jossa he tyoskentelevat yhdessa tietyn teeman tai kysymyksen
aarella, sanoittaen omia nakemyksiaan ja pyrkien l6ytamaan asiasta yhteista
ymmarrysta. Menetelma on yksinkertainen, ja perustuu sallivaan ilmapiiriin,

villiin ideointiin seka yhdessa tekemiseen. (Innokyla s.a.)

Parit tydstivat 10 minuutin ajan kuhunkin kumppaniprofiiliin liittyvia kysymyksia
keskustellen ja kirjaten vuorollaan vastauksensa Howspacen vastauskenttaan.
Tyo6skentelyaikaa oli varattu yhteensa 60 minuuttia. Jokaisessa viidessa profii-
lissa oli 4 kysymysta ja pareille ohjeistettiin kayttamaan 10 minuuttia kysy-
mysta kohden. Tydskentely mahdollisti vaiheittain lisaantyvan tiedon kertymi-

sen, jota parit pystyivat hyddyntamaan omissa keskusteluissaan.

Taulukko 4. Kumppaniprofiilien tydstamisen jarjestys.

Kumppaniprofiili Pari1 Pari 2 Pari 3 Pari 4
Lastenneuvola Kysymys A Kysymys B Kysymys C Kysymys D
Sote-keskukset Kysymys B Kysymys C Kysymys D Kysymys A
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Koulu- ja opiskelutervey- Kysymys C Kysymys D Kysymys A Kysymys B
denhuolto

Erikoissairaanhoito Kysymys D Kysymys A Kysymys B Kysymys C
Yksityiset palvelun tuotta-  Kysymys A Kysymys C Kysymys B Kysymys D
Jat

A) Onko profiili totuudenmukainen ja kuvaava? Miten profiilin sisaltéa voisi ri-
kastaa?

B) Mika toimii hyvin tassa ja toisaalta mita kipupisteitd/haasteita tunnistat ta-
man profiilin kumppanissa?

C) Mita asiakas saa asioidessaan taman kumppanin palveluissa?

D) Mitka ovat taman kumppanin keskeiset yhteistydtahot nepsy-lasten/nuor-

ten kokonaisuudessa?

Paritydskentelyn paatyttya tehtiin yhteenveto muodostamalla tehdyista vastak-
sista teemaklustereita. Tassa hyddynnettiin Howspace-alustan toimintoja.
Kumppaniprofiilit ja tydskentelyssa muodostetut teemaklusterit esitellaan myo-
hemmin tassa opinnaytetydssa. Kumppaniprofiileihin ei tehty muutoksia tyépa-
jasta saadun palautteen perusteella, silla ne koettiin tarkoituksenmukaisiksi ja

kumppania kuvaaviksi kuvauksiksi jo tydpajassa.

Tydpajan haasteiksi muodostuivat yhden osallistujan viime hetken peruutus,
ennakoidut myohastymiset seka yhden osallistujan varhainen poistuminen,
minka vuoksi osallistujia oli ennakoidun 10 sijaan ajoittain vain kuusi. Fasili-
taattorit joutuivat muokkaamaan tyoskentelya neljalle parille sopivaksi ja osal-

listuivat itse tyoskentelyyn nepsy-kehittamiskoordinaattoreiden pareina.

TyOpajan paatdsvaiheessa osallistujilla oli mahdollisuus antaa palautetta tyo-
pajan sisalldsta ja toteutuksesta Red And Green feedback -menetelmaa mu-
kaillen. Menetelmassa osallistujilla on aluksi mahdollisuus esittaa tarkentavia
kysymyksia epaselvaksi jaaneistad kohdista. Toisessa vaiheessa osallistujilla
on mahdollisuus antaa punaista eli rakentavaa palautetta tydpajan toteutuk-

sesta ja sisallosta siten, etta palaute sisaltaa myos ratkaisuja esitettyyn kritiik-



52

kiin. Fasilitaattorit kirjaavat ylos saadun palautteen, eivatka lahde analysoi-
maan niitd palautteen antajien kanssa. Viimeisessa vaiheessa osallistujilla on
mahdollisuus antaa positiivista palautetta siita, mika tyopajassa oli onnistu-

nutta ja mita tulisi sailyttaa jatkotydskentelyssa. (Stickdorn ym. 2018, 418.)

Saadun palautteen perusteella fasilitaattorit saivat vihreaa eli positiivista pa-

lautetta rennosta ja myoOnteisesta tyoskentelyotteesta. Lisaksi aihetta luonneh-
dittiin mielenkiintoiseksi ja tyopajan toteutusta seka aikataulutusta hyviksi. Pu-
naista eli rakentavaa palautetta annettiin epaselvaksi koetusta ohjeistuksesta,

jonka kuitenkin koettiin selkiytyneen tyopajan edetessa.

5.2.2 TyoOpaja 2 - Ekosysteemin kuvaaminen

Useimmat toiseen tyOpajaan osallistuneista olivat osallistuneet myos ensim-
maiseen tydpajaan. Uusien osallistujien vuoksi toisen tydpajan aluksi kerrattiin
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tausta. Varsinaisessa alustuksessa tar-
kasteltiin sote-palveluiden ekosysteemien eri tasoja ja niiden merkityksia seka
sita, miten ekosysteemiajattelun avulla voidaan vahvistaa eri toimijoiden va-
lista ymmarrysta. Lahdemateriaalina alustukseen kaytimme Vaasan yliopiston
tutkimusryhman maaliskuussa 2025 julkaisemaa artikkelia Arvon yhteisluonti
palveluekosysteemiajattelun valossa (Jalonen, Kurkela, Rantamaki, Maijala,
Tuurnas 2025) seka Valtiolla.fi-verkkosivujen Elavana ekosysteemeissa — ar-
voa yhteiskehittamisesta -materiaaleja (Valtiokonttori s.a.).

TyOpajassa tydoskenneltiin seka itsenaisesti etta ryhmassa. Tydskentely aloi-
tettiin tunnistamalla neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutusyhteistydn eri toimi-
joita, joita kerattiin muistilapuilla Howspacen kanvalle. Kaikkiaan kanvalle nos-
tettiin 57 toimijaa, joista osa toistui useammassa muistilapussa. Fasilitaattorit

ryhmittelivat muistilappuja kanvalla.
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Palvelujen ekosysteemin toimijat

Vie kanvalle muistilapuilla neurckirjon lasten ja nuorten kuntoutusyhteistyén eri toimijat.
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Kuva 10. Ekosysteemitydpajan tehtava "Palvelujen ekosysteemien toimijat”

Toimijoiden tunnistamisen jalkeen osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. En-
simmainen ryhma kirjasi keskustelun pohjalta, mita palveluja eri toimijat tuotta-
vat neurokirjon lapsille ja nuorille. Toinen ryhma ryhtyi kuvaamaan toiselle
kanvalle toimijoiden valista yhteistyota viivoilla yhdistelemalla seka kirjaamaan
yhteistyOkanavia ja yhteistyon tapoja. Tyoskentelyn edetessa ryhmat vaihtoi-
vat tehtavia keskenaan ja ryhtyivat rikastamaan edellisen ryhman tuotoksia

omilla nakemyksillaan ja kokemuksillaan.
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Toimijoiden vdlinen yhteistysd

Lisad kanvalle muistilapulla toimijat ja yhdista yhteistysta tekevat kumppanit yhteysviivalla.
Ryhma 2 tydstad tata klo 9.30-10.00

Ryhma 1 taydentad tata klo 10.00-10.20
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Kuva 11. Ekosysteemitydpajan tehtava "Toimijoiden valinen yhteisty6”

Ryhmatoiden jalkeen tydskentelya jatkettiin yhdessa kuvatun ekosysteemin
haasteiden tunnistamiseksi. Yhdessa keskustellen kasiteltiin ja kirjattiin vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Missa tassa ekosysteemissa on kehitystarpeita?

e Millaisia ongelmia ekosysteemissa on?

e Mita pullonkauloja tunnistat?

TyoOpajan paatteeksi kerattiin palaute Stickdornin ym. (2018, 418) Red and
Green Feedback -menetelmaa mukaillen, kuten ensimmaisessakin tyopa-
jassa. Saadun palautteen mukaan positiiviseksi koettiin hyvat ja mielenkiintoi-
set keskustelut. Aihe koettiin tarkeaksi ja osallistujat kokivat saaneensa uusia
nakokulmia muiden toimintatapoihin liittyen. Ryhmatydssa pienryhmatyosken-
tely koettiin mielenkiintoiseksi. TyOpajan tunnelma koettiin mukavaksi ja kes-
kusteluun kannustavaksi. Aikaa aiheiden tydstamiseen olisi voinut palautteen

perusteella olla enemmankin.
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TyOpajan vetamista ja fasilitointia pidettiin hyvin onnistuneena ja tyoskentelya
hyvin rytmitettyna. Vetajat saivat kiitosta innostavasta ilmapiirista ja hyvista di-
gityoskentelytaidoista. Jotkut osallistujista kokivat Howspace-tyoskentelyalus-
tan selkeaksi ja helppokayttoiseksi, kun taas toiset kokivat tekniikan hyodynta-
misen hankalaksi ja aikaa vievaksi. Palautteissa nostettiin esiin myods, etta
ryhmatoissa olisi voinut olla erikseen alustan kayttoon perehtyneet kirjurit, jol-
loin osallistujat olisivat voineet keskittya vain sisaltoon. Ehdotettiin myos, etta

tyoskentelyssa olisi voinut kayttaa toista tyoskentelyalustaa.

6 TULOKSET JA TULOSTEN ANALYYSI

Neurokirjon lasten ja nuorten palveluiden parissa tyoskentelevista terveyden-
huollon toimijoista kyselyyn vastasi 447 ammattilaista. Vastaajia oli jokaisen
maakunnan alueelta, mutta vastaajia oli selvasti eniten Uudenmaan ja Pirkan-
maan alueelta. Vastaajat edustivat laajasti eri ammattiryhmia, kuten laaka-
reita, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, kuntoutuksen ohjaajia, psykologeja,
fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja terveyssosiaalitydntekijoita. Vastaa-
jista 406 tyoskenteli julkisessa terveydenhuollossa ja 41 yksityissektorilla. Yh-
teiskehittamisen tydpajoihin osallistui 11 hyvinvointialueilla tydskentelevaa

nepsy-kehittamiskoordinaattoria.

6.1 Lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuus ja kuntoutukseen ohjau-
tuminen

Oikea-aikaisessa ohjautumisessa Kelan kuntoutuspalveluihin ei kyselyn pe-
rusteella ole huomattavia eroja neurokehityksellisten hairididen sopeutumis-
valmennuskurssien, LAKU-perhekuntoutuksen ja Oma vayla -kuntoutuksen
valilla. Kysymyksessa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, jossa 1 = taysin

eri mielta ja 5 = taysin samaa mielta (kuva 12, s. 56.)
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Ohjautuminen palveluun tapahtuu asiakkaan kuntoutuksen
nakdkulmasta oikea-aikaisesti

3.6 3.6

Keskiarvo
w

(¥

Sopeutumisvalmennuskurssit LAKU-perhekuntoutus Oma vayld -kuntoutus

@ Hyvinvointialueet, ei yksityisid (n=406)
Yksityinen terveydenhuollon palvelu (esim. yksityiset ladkaripalvelut tai kuntoutuksen palveluntuottaja) (n=41)

Kuva 12. Hyvinvointialueiden terveydenhuollon toimijoiden arviot palveluun
ohjautumisesta Kelan neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalveluissa
(Kela 2024¢€)

Oikea-aikaisen kuntoutuspalveluun ohjautumisen haasteeksi terveydenhuollon
toimijat kokivat sen, ettéd kuntoutuksen tarve on suurempaa kuin sen saata-
vuus. Terveydenhuollon pitkien hoito- ja tutkimusjonojen koetaan viivastytta-
van diagnoosin saamista, jolloin Kelan kuntoutukseen hakeutuminen ei ole
mahdollista. Haasteena nahdaan myds se, ettd ammattilaisilla ei ole riittavasti
tietoa kuntoutuspalveluista eika kuntoutusvaihtoehdoista kerrota perheille riit-
tavan varhaisessa vaiheessa. Kuntoutuspalvelujen myontokriteerit koetaan

myos epaselviksi.

Terveydenhuollon toimijoiden nakemyksen mukaan neurokehityksellisten hai-
rididen diagnoosien viivastyessa tulisi sopeutumisvalmennuskursseja jarjestaa
my0s alakouluian ylittaneille nuorille perheineen. Sopeutumisvalmennuskurs-
sien nopea tayttyminen koetaan haasteeksi, koska perheet voivat joutua odot-
tamaan kurssille paasya pitkdan. Kuntoutusprosessin viivastymisen koetaan
aiheuttavat lisda ja monimutkaisempia ongelmia, joiden kuntouttamiseen tarvi-

taan raskaampia palveluita.
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Keskiarvovertailu: Ohjautumisen prosessi on selkea ja sujuva

5

4.0
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@ Hyvinvointialueet, ei yksityisid (n=406)
Yksityinen terveydenhuollon palvelu (esim. yksityiset lddkaripalvelut tai kuntoutuksen palveluntuottaja) (n=41)

Kuva 13. Hyvinvointialueiden terveydenhuollon toimijoiden arviot palveluun
ohjautumisen prosessista Kelan neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspal-

veluissa (Kela 2024e)

Kelan neuropsykiatristen kuntoutuspalvelujen ohjautumisen prosessi koetaan
olevan lahes yhta selkea kaikissa kolmessa Kelan jarjestamassa neurokehi-
tyksellisten hairididen kuntoutuspalvelussa (kuva 13). Koetut haasteet ohjau-
tumisen prosessissa liittyvat muun muassa siihen, etta Kelan harkinnanvarai-
sen kuntoutuksen maararahasidonnaisuus koetaan hankalaksi. Terveyden-
huollon toimijoiden nakdkulmasta on vaikea ymmartaa, etta Kela voi antaa
hylkaavan paatoksen kuntoutushakemukseen tilanteessa, jossa hoitava taho
terveydenhuollossa on arvioinut kuntoutuksen tarpeelliseksi lapselle tai nuo-

relle.

Neurokehityksellisiin hairidihin liittyvien kuntoutuspalveluiden tarpeen kasva-
essa voimakkaasti Kela on joutunut tekemaan rajauksia harkinnanvaraisen
kuntoutuksen myontokriteereihin, mika heijastuu terveydenhuoltoon epasel-
vina prosesseina ja lisaantyvana koulutustarpeena. Tiedon, koulutusten ja yh-
teistydn lisdantyva tarve nousi esiin useammassa vastauksessa. Lisaksi epa-
selvien prosessien ja myodntokriteerien koetaan aiheuttavan kuntoutusta hake-
ville perheille erityista kuormitusta jo ennestaan vaikeassa ja jopa kriisiyty-

neessa tilanteessa.
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6.2 Terveydenhuollon toimijoiden nakemykset lasten ja nuorten kun-
toutustarpeista tulevaisuudessa

Terveydenhuollon toimijat toivovat tulevaisuuden kuntoutuspalveluilta ennen
kaikkea perheille suunnattuja, perustasolla tuotettavia, varhaisen vaiheen ma-
talankynnyksen palveluita. Lahiympariston tukea, kuten Iahiohjausta kotiin,
paivakotiin ja kouluun toivotaan esimerkiksi neuropsykiatristen valmentajien
toteuttamina. Yksilollisessa ja perhelahtoisessa tyoskentelyssa pidetaan tar-
keana, etta valmentaja/tukihenkilo tuntee perheen tilanteen ja etta perheenja-

senet tai muut Iahitoimijat osallistuvat tyoskentelyyn.

Terveydenhuollon toimijoiden mukaan ainoastaan neurokirjon lasta/nuorta
kuntouttamalla ei saada aikaan hyvia tuloksia. Erilaiset ryhmamuotoiset inter-
ventiot koetaan hyvina, koska niissa on mahdollisuus myos vertaistukeen. Tu-
kea toivotaan tarjottavan perheille jo siina vaiheessa, kun haasteita tunniste-
taan kotona, varhaiskasvatuksessa tai koulussa. Terveydenhuollon toimijoiden

nakemyksen mukaan tukitoimien ei tulisi edellyttaa sairausdiagnoosia.

Psykoedukaation lisaaminen seka vanhemmille etta lapsen tai nuoren lahiver-
kostolle koetaan tarkeaksi. Lisaksi toivotaan, etta perheille olisi tarjolla selkeaa
palveluohjausta, jossa saisi ajantasaista ja konkreettista tietoa palveluista
seka kaytannon ohjausta palvelujen hakemiseen. Lapsen tai nuoren ja per-
heen tuen tarve tulisi arvioida yksildllisesti ja lapsen tai nuoren oman aanen
kuuleminen nahdaan tarkeaksi. Kokonaisvaltaisen ymmarryksen muodosta-
miseksi ja yksilolliseen tarpeeseen vastaavan kuntoutuksen suunnittele-

miseksi yhteistyo eri ammattilaisten valilla nahdaan valttamattomana.
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Sailyttamalla kaikki nykyiset kuntoutuspalvelut, mukaan
lukien LAKU ja Oma vayld, mutta tekemalld tiukempia - 28,2%
rajauksia esimerkiksi diagnoosi- tai ikdryhmiin, jotka voivat...

Sailyttamalla kaikki nykyiset kuntoutuspalvelut, mukaan
lukien LAKU ja Oma vayld, mutta rajaamalla 38,9%

e . kuntoutuspalvelut entistd selvermmin vain niille, jotka ovat...
Milld keinoin Kelan

neuropsykiatrisia Muokkaamalla Kelan nykyisid kuntoutuspalveluja
kuntoutuspalveluja voitaisiin kevyemmiksi ja lyhyemmiksi, jolloin kuntoutusta voitaisiin _ 45,9%
tulevaisuudessa paremmin  Pienemmalla rahoituksella my&ntaa useammalle hakijalle.
kohdentaa niistd eniten  Muokkaamalla Kelan nykyisia kuntoutuspalveluja tiivimpaa
hyétyville? Valitse ja kattavampaa tukea tarjoaviksi, jolloin kuntoutusta 17,08

korkeintaan kaksi kohdennettaisiin vain vaikeammin oireileville.
vaihtoehtoa (N = 447)

Lopettamalla sopeutumisvalmennukset tai jonkin 21k
kuntoutuspalvelun.

Muu tapa, mika? 134%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Prosentti

Kuva 14. Hyvinvointialueiden terveydenhuollon toimijoiden toiveet palveluiden
kohdentamiseksi Kelan neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalveluissa
(Kela 2024¢€)

Kyselyssa kysyttiin terveydenhuollon toimijoiden nakemyksia myds siihen, mi-
ten he kohdentaisivat Kelan kuntoutuspalveluita jatkossa asiakkaille niin, etta
rahoituksen supistuessa palvelut kohdentuisivat niista eniten hyotyville. Lahes
puolet kyselyyn vastanneista terveydenhuollon toimijoista oli sita mielta, etta
Kelan jarjestamia kuntoutuspalveluita voisi muokata nykyista kevyemmiksi
palveluiksi, jolloin niita voitaisiin myontaa useammalle tarvitsevalle kasvatta-
matta kustannuksia. Lahes 40 % vastanneista toivoi, ettd Kelan nykyiset kun-
toutuspalvelut sailyisivat, mutta Kelan kuntoutukseen paasya voisi tiukemmin
rajata vain niille asiakkaille, jotka ovat saaneet varhaisen vaiheen kuntoutus-
palveluja kattavasti ensin hyvinvointialueelta. Lahes 30 % vastanneista ehdotti
tiukempia rajauksia Kelan kuntoutuksen diagnoosi- tai ikaryhmiin, jotta kaikki
Kelan nykyiset kuntoutuspalvelut sailyisivat palveluvalikoimassa myos tulevai-

suudessa. (Kuva 14.)

6.3 Kumppaniprofiilit

Koska kumppaniprofiilit ryhmiteltiin vastaajien toimintayksikdiden perusteella,
jouduttiin 447 vastaajasta hylkdamaan 24 vastaajaa yksikkoon liittyvien epa-
selvyyksien vuoksi. Kyselyaineistosta (n=423) muodostettiin viisi kumppani-
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profiilia kuvaamaan terveydenhuollon toimijoiden nakemyksia neurokirjon las-
ten ja nuorten saamasta tuesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Kumppaniprofiilit
sisaltavat yleistetyn ja pelkistetyn kuvauksen kyselyyn vastanneista hyvinvoin-
tialueiden terveydenhuollon toimijoiden yksikoista, eika tarkoituksena ole ollut

kuvata tiettya toimijaa tietylta hyvinvointialueelta.

Kumppanit tuntevat paasaantoisesti Kelan jarjestamat lasten ja nuorten neuro-
kehityksellisten hairiciden kuntoutuspalvelut, mutta siita huolimatta vastauk-
sista ilmenee tarve Kelan kuntoutukseen liittyvan tiedon lisdamiselle. Heikoim-
min tunnetaan nuorille ja nuorille aikuisille kohdennettu Oma vayla -kuntoutus,
joka saattaa selittya silla, etta vastaajien ammattirynmat painottuivat lasten

parissa tyoskenteleviin sote-ammattilaisiin.

Lastenneuvolaa lukuun ottamatta kumppaneilla on yleensa tietoa siita, mista
he voivat hakea lisatietoa Kelan jarjestamasta kuntoutuksesta. Parhaiten tie-
toa osaavat etsia yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat, joista usealla

on myos kokemusta Kelan kuntoutuspalveluiden toteuttamisesta.

Tulevaisuuden kuntoutuksen tarpeissa toistuvat samankaltaiset teemat van-
hemmille suunnattavasta tuesta ja palveluiden jalkauttamisesta asiakkaan ar-
keen. Lisaksi toivotaan varhaisten perustason palveluiden vahvistamista ja yh-
teistyon tiivistamista niin Kelan ja hyvinvointialueiden kuin hyvinvointialueiden
sisadisten toimijoiden valilla. Kasvaneen asiakasmaaran myota esiin nousee

erityisesti lisaantynyt tarve psykoedukaatiolle ja koulutukselle.

Haasteissa korostuvat heikot resurssit, niin hyvinvointialueilla kuin kouluissa ja
oppilaitoksissa. Koululaakareita ja psykologeja koettaan olevan liian vahan. Li-
saksi hyvinvointialueilla todettaan olevan heikosti omia palveluita neurokirjon
kohderyhmalle. Kelan kuntoutuksen lahettamisen kriteerit koettaan epasel-

viksi.

Kumppaniprofiilit sisaltavat tiedot kumppanin roolista terveydenhuollossa,
kumppanin terveiset Kelalle, tulevaisuuden tarpeet neurokehityksellisista hairi-

Osta karsivien lasten ja nuorten kuntoutukselle, arvion yleisimmista palveluista
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joita kumppanin asiakkaat ovat saaneet ennen siirtymista Kelan kuntoutuk-
seen, neurokirjon lasten ja nuorten kokemat haasteet saamaansa kuntoutuk-
seen liittyen, kuvauksen Kelan kuntoutuspalveluiden tunnettavuudesta ja
kumppanin tietoisuudesta lisatiedon hankkimiseen Kelan kuntoutukseen liit-

tyen.

Sisallét muodostuivat niiden tietojen perusteella, joiden katsottiin olevan tar-
koituksenmukaisia ja kiinnostavia juuri kumppaniymmarryksen muodostu-
miseksi. Kyselylomakkeessa olevista tiedoista jatettiin tarkoituksellisesti pois
tiedot vastaajien nakemyksista sosiaalihuollon ja sivistystoimen kanssa tehta-
vaan yhteistyohon liittyen, silla niilla ei katsottu olevan suoraa vaikutusta Ke-
lan ja hyvinvointialueiden terveydenhuollontoimijoiden kumppaniymmarryksen
muodostumisessa. Kumppaniprofiilien visualisoinnit on pyritty tekemaan hel-

posti luettaviksi, tunnistettaviksi ja toisistaan erottuviksi.

6.3.1 Lastenneuvola

Lastenneuvolassa ei lahtokohtaisesti tunneta Kelan jarjestamia kuntoutuspal-
veluita hyvin, mika on luonnollista sen jatko-ohjaukseen perustuvan luonteen
vuoksi. Puolet sopeutumisvalmennuskursseja tuntevista vastaajista eivat koe
kuntoutuksen kohderyhmia tai kuntoutukseen ohjautumista selkeiksi tai tarkoi-
tuksenmukaisiksi. LAKU-perhekuntoutuksen kohdalla tilanne on hieman pa-
rempi, kun taas Oma vayla -kuntoutuksen osalta palvelun tuntevista valtaosa
kokee kohderyhmat ja ohjautumisen epaselviksi. Puolet vastaajista kokee tie-

tavansa, mista hakea Kelan kuntoutukseen liittyvaa lisatietoa.

Ennen Kelan kuntoutukseen ohjautumista asiakkaiden arvioitiin saaneen ylei-
simmin yksildkuntoutusta, psykoedukaatiota seka kotiin vietavaa perhetyota.
Lastenneuvolassa tyoskentelevilla on huoli vanhempien jaksamisesta ja moni-
mutkaisen jarjestelman palveluiden pirstaleisuudesta. Tulevaisuudessa kaiva-
taan asiakkaiden arkiymparistoon jalkautuvia palveluita, joissa huomioidaan
tarpeet niin yksild- kuin perhetasolla. Asiakkaiden lahitoimijat tarvitsevat oh-
jausta ja psykoedukaatiota neurokirjoon liittyen. Neuvoloissa taas kaivataan

hoitopolkujen selkeytysta ja vaylia asiakkaiden jatkoarviointiin ohjaamiseen.
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Lastenneuvolan ja Oma vayla -kuntoutuksen kohderyhmat eivat suoranaisesti
kohtaa. Oma vayla -kuntoutusta koskeva kuvaaja kuitenkin sailytettiin kump-
paniprofiilissa lastenneuvolassa asioivien vanhempien mahdollisten jatko-oh-

jaustarpeiden vuoksi.

KUMPPANIPROFIILI TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE

Tarvitaan yksilélliset tarpeet ja koko perheen huomioivia paiveluita. Lapsen ja perheen
arkiymparistdihin jalkautuvat palvelut, ldhitoimijoiden ohjaus ja psykoedukaatio ovat
térkeitd. Neuvoloissa kaivataan selkeitd hoitopolkuja ja véylid jatkoarvioihin.

* TEHTAVA KELAN KUNTOUTUSPALVELUT
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uuvuttaa perheet.

Kuva 15. Lastenneuvolan kumppaniprofiili (lite 3)

6.3.2 Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Neurokehityksellisia hairidita sairastaville lapsille ja heidan perheilleen suun-
natut sopeutumisvalmennuskurssit ja LAKU-perhekuntoutus tunnetaan nuo-
rille suunnattua Oma vayla -kuntoutusta paremmin. Kuntoutuspalveluiden koh-
deryhmat ja ohjautumisen prosessi koetaan paasaantoisesti selkeiksi ja tarkoi-
tuksenmukaisiksi. LAKU-perhekuntoutuksen kohdalla tilanne on heikoin, silla

viidennes vastaajista on tasta eri mielta.

Terveisina Kelaan vastaajat lahettavat toivomuksen edistaa eri ammattilaisten
valista yhteistyota ja ymmarrysta. Tulevaisuudessa halutaan saada asiakkaille
varhaisen vaiheen arkeen jalkautuvia tukitoimia seka riittavaa sosioemotio-

naalista tukea ja psykoedukaatiota. Lisaksi toivotaan neurokehityksellisiin hai-

ridihin liittyvaa osaamista niin koteihin, paivahoitoon kuin kouluihinkin.



KUMPPANIPROFIILI

63

TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE

Tarvitaan varhaisen vaiheen jalkautuvia tukitoimia seké

yjien ja ohjauksen

arkeen ja kasvuympdristdihin. Lapsille, nuorille ja perheille turvattava riittava
sasiemotionaalinen tuki ja psykoedukaatio. Koteihin, varhaiskasvatukseen ja kouluun
tarvitaan lisaa nepsy-osaamista.
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Kuva 16. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kumppaniprofiili (liite 4)

6.3.3 Sote-keskukset

Sote-keskukset -vastaajaryhmaan kuuluu muun muassa seuraavia ammatti-
nimikkeita: laakari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lahihoitaja, kuntoutuksen
ohjaaja, toimintaterapeutti, puheterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, neuro-
psykologi, palveluesimies, sosiaalitydntekija, sosiaaliohjaaja ja ohjaaja. Kelan
neurokehityksellisiin hairidihin liittyvat kuntoutuspalvelut tunnetaan sote-kes-
kuksissa hyvin. LAKU-perhekuntoutus ja sopeutumisvalmennuskurssit tunne-
taan Oma vayla -kuntoutusta paremmin. Kelan kuntoutuspalvelut tuntevista
vastaajista viidennes on sita mieltd, ettd kohderyhmat eivat ole selkeita eika

ohjautuminen tarkoituksenmukaista.

Terveisina Kelalle sote-keskuksissa toivotaan Kelan ja sote-keskusten yhteis-
tyon tiivistamista ja kehittdmista. Tulevaisuuden tarpeina kuntoutukselle nah-

daan resurssien lisddminen arkeen jalkautuviin tukitoimiin seka koko perheen
huomioiminen riittdvan varhain ja pitkakestoisesti. Yleisimmiksi palveluiksi en-
nen Kelan kuntoutukseen lahettamista nahdaan psykoedukaatio, laakehoito ja
yksilokuntoutus. Haasteina tuodaan esiin koulujen tukitoimien riittamattomyys

ja resurssipula, seka hyvinvointialueiden riittamattomat omat palvelut.
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Tulevaisuudessa tarvitaan lisaé jalkautuvia tukitoimia ja valmentajia arkeen ja
kasvuympdristdihin. Koko perheen huomioiva ldhestymistapa ja monialainen verkostotyd
ovat vélttamattomia. Riittavén varhainen ja pitkakestoinen tuki on turvattava,
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Kuva 17. Sote-keskusten kumppaniprofiili (liite 5)

6.3.4 Erikoissairaanhoito

Sopeutumisvalmennuskurssit ja LAKU-perhekuntoutus tunnetaan erikoissai-
raanhoidossa Oma vayla -kuntoutusta paremmin. Kohderyhmien selkeys ja
kuntoutukseen ohjautumisen sujuvuus koetaan heikoimpana LAKU-perhekun-
toutuksessa. Terveisina Kelalle valitetdan toive LAKU-perhekuntoutuksen ja
Oma vayla -kuntoutuksen tulevaisuuden turvaamisesta. Yleisimmiksi palve-
luiksi ennen Kelan kuntoutusta arvioidaan ryhmamuotoista kuntoutusta, laake-

hoitoa seka yksilokuntoutusta.

Tulevaisuudelta toivotaan koko perheen huomiointia ja arkeen jalkautuvia pal-
veluita. Perustason palveluita tulisi vahvistaa, kuten myos Kelan ja hyvinvointi-
alueiden valista kuntoutusyhteistyota. Palveluista toivotaan erityisesti neuro-
psykiatrista valmennusta ja tiedon lisdamista kouluihin. Haasteina koetaan
koulujen ja oppilaitosten kriisiytyneet tilanteet ja puutteelliset perustason re-
surssit. Kelan kuntoutuksen kriteerit koetaan epaselviksi, ja hakemuksia Kelan
kuntoutukseen koetaan hylattavan paljon.
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Kuva 18. Erikoissairaanhoidon kumppaniprofiili (lite 6)

6.3.5 Yksityinen terveydenhuolto

Oma vayla -kuntoutus tunnetaan yksityisessa terveydenhuollossa sopeutumis-
valmennuskursseja ja LAKU-perhekuntoutusta paremmin, ja kaikkien palvelui-
den kohdalla kuntoutuksen kohderyhmat koetaan selkeiksi ja kuntoutukseen
ohjautuminen tarkoituksenmukaiseksi. Lahes kaikki vastaajat tietavat, mista

hakea Kelan kuntoutukseen liittyvaa lisatietoa.

Kelaan lahetetaan toive neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen sailytta-
misesta nykyisellaan. Tulevaisuudessa toivotaan palvelujarjestelman kehitta-
mista joustavammaksi asiakkaiden yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Vastaa-
jien mukaan hyvinvointialueiden tulisi vastata alkuvaiheen kuntoutuksesta,
jonka jalkeen asiakkaat tulisi ohjata Kelan kuntoutukseen. Yleisimmiksi Kelan
kuntoutusta edeltaviksi palveluiksi arvioidaan psykoeduaatio, ladkehoito seka

yksildkuntoutus.

Haasteeksi koetaan osaavien ammattilaisten ja koulutuksen puute, seka hy-
vinvointialueiden vahaiset resurssit vastata neurokirjon lasten ja nuorten kas-
vavaan kuntoutustarpeeseen. Lisaksi Kelan jarjestamiin kuntoutuspalveluihin

toivotaan selkeampia palvelukuvauksia.
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Paivelujérjestelma toimii, mutta sita tulisi kehittaa tarjoamalla yksilé- ja ryhmépalvelujen
lisétksi eri pituisia kuntoutusjaksoja asiakkaan tuen tarpeen mukaan. Painopiste tulisi siirtéa
vanhempien tukemiseen seka varhaiseen kuntoutukseen. Alkuvaiheen kuntoutuksesta
vastaisivat hyvinvointialueet, ja tarvittaessa asiakas siirtyisi sen jalkeen Kelan
kuntoutukseen.
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Kuva 19. Yksityisen terveydenhuollon kumppaniprofiili (liite 7)

6.4 Neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutusyhteistyon ekosysteemi

Lasten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutusyhteistyon
ekosysteemi kuvautuu monitoimijaisena jarjestelmana, jossa lapsen tai nuoren
seka hanen perheensa ymparilla toimivat hyvinvointialueiden terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon toimijat, Kela, kasvatuksen ja koulutuksen toimijat, toisen

ja kolmannen asteen oppilaitokset seka lisaksi muita toimijoita.

6.4.1 Terveydenhuollon palvelut

Hyvinvointialueet vastaavat terveydenhuoltolain mukaisesti alueensa asuk-
kaan hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
13-30. §.) Lasta odottavien vanhempien ensimmainen kosketus tulevan lap-
sensa terveyspalveluihin toteutuu useimmiten jo aitiysneuvolassa ja lapsen
synnyttya lastenneuvolassa, jossa perheen ja vanhemmuuden tuen lisaksi
seurataan lapsen kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. Neuvolassa pyritdan muun
muassa tunnistamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsen ja per-
heen erityisen tuen tarpeita seka ohjaamaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja

hoitoon.
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtavana on tukea lapsen/nuoren kasvua
ja kehitysta seka terveytta ja hyvinvointia. Kouluterveydenhuollossa pyritaan
edistamaan turvallisuutta ja terveellisyytta kouluyhteisossa seka tunnistamaan
varhain oppilaiden erityisen tuen tarpeita muun muassa terveystarkastuksia
toteuttamalla. Kouluterveydenhoitajien ja -laakareiden lisaksi lapsen terveyden
edistgjina kouluymparistossa toimivat myos opiskeluhuollon psykologit. Kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluista vastaa Ylioppilai-

den terveydenhoitosaatio.

Hyvinvointialueiden terveydenhuollossa seka perustason etta erikoissairaan-
hoidon toimijat vastaavat sairauksien tutkimuksesta, diagnosoinnista ja hoi-
dosta. Neurokehityksellisten hairididen tutkimus ja diagnosointi tapahtuvat ter-
veydenhuollon eri tasoilla potilaan tilanteen ja hyvinvointialueen toimintamal-
lien mukaisesti. Sairauksien hoito voi toteutua perustasolla tai erikoistasolla,
joko avohoitona tai sairaalahoitona tarpeen mukaan. Lapsille, nuorille ja hei-
dan perheilleen tarjotaan terveydenhuollossa my0s erityistyontekijoiden tukea

ja kuntoutuspalveluita.

Sairauden hoito ja kuntoutus muodostavat toisiaan taydentavan kokonaisuu-
den, jossa hoidon ja kuntoutuksen rajat voivat olla vaikeasti erotettavissa.
Kuntoutustarpeen tunnistaminen, arviointi ja suunnittelu perustuvat usein mo-
niammatilliseen arvioon ja yhteistydhon. Palveluiden jarjestamisessa yksityi-
silla palveluntuottajilla voi olla merkittava rooli — ne tadydentavat julkisia palve-
luita ja toisaalta my0Os tuottavat niita julkiselle sektorille. Lisaksi kaikki Kelan
jarjestamat ja korvaamat kuntoutuspalvelut toteutetaan yksityisten palvelun-

tuottajien toimesta.

6.4.2 Sosiaalihuollon palvelut

Hyvinvointialueiden sosiaalipalveluita jarjestetdan sosiaalihuoltolain ja erityis-
lainsdadanndn mukaisesti. Sosiaalipalveluina jarjestetdan esimerkiksi perhe-
tyota ja tukisuhdetoimintaa, kasvatus- ja perheneuvontaa seka sosiaalista

kuntoutusta. Erityislainsdadannon perusteella muina sosiaalipalveluina jarjes-
tetdan lastensuojelua sekda vammaispalveluita. Opiskeluhuollon kuraattoripal-

velut ovat myos osa hyvinvointialueen jarjestamia sosiaalipalveluita.
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6.4.3 Kelan palvelut

Kela vastaa neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutuksen ekosysteemissa kun-
toutuspalveluiden jarjestamisesta ja turvaa asiakkaiden toimeentuloa sairau-
den ja/tai kuntoutumisen aikana. Kela jarjestaa laakinnallisen kuntoutuksen
palveluita harkinnanvaraisena kuntoutuksena, vaativana laakinnallisena kun-
toutuksena ja ammatillisena kuntoutuksena seka korvaa kuntoutuspsykotera-
piaa ja harkinnanvaraisena kuntoutuksena myonnettavaa neuropsykologista

kuntoutusta.

Kela jarjestamista kuntoutuspalveluista, joihin suurin osa palveluista kuuluu, ei
aiheudu asiakkaalle kustannuksia. Sen sijaan Kelan korvaamista palveluista,
joihin kuuluu kuntoutuspsykoterapia ja harkinnanvaraisena kuntoutuksena
myonnettava neuropsykologinen kuntoutus, asiakas saa kiintean korvauksen
kayntikertaa kohden ja asiakas maksaa loput itse omavastuuosuutena. Har-
kinnanvaraisena ja vaativana laakinnallisena kuntoutuksena jarjestettavia neu-
rokehityksellisien hairididen kuntoutuspalveluita on kuvattu tassa tyossa jo
aiemmin. Niiden lisaksi neurokirjon nuorille voidaan jarjestaa ammatillisen
kuntoutuksen ja nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluita myontéedelly-
tysten tayttyessa. Nuoren ammatillisena kuntoutuksena mydnnettavat palvelut

eivat edellyta sairausdiagnoosia eika laakarinlausuntoa.

Nuoren ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu 16—29-vuotiaille nuorille, joiden
toimintakyky on heikentynyt ja he tarvitsevat tukea tulevaisuutensa suunnitte-
luun ja opintoihin- tai tydeldamaan suuntaamiseen. Kuntoutuspalveluiden

ohella Kela turvaa asiakkaiden toimeentuloa sairastamisen ja kuntoutumisen

aikana useilla eri etuuksilla, kuten kuntoutusrahalla ja vammaisetuuksilla.

6.4.4 Kasvatuksen ja koulutuksen palvelut

Kuntien sivistystoimi vastaa muun muassa varhaiskasvatuksesta, esi- ja pe-
rusopetuksesta seka lukiokoulutuksesta ja ammatillisesta koulutuksesta. Var-
haiskasvatuksen seka esi- ja perusopetuksen palveluissa kohdataan lahes
kaikki lapsen ja nuoret. Varhaiskasvatuksessa toteutuu tiivis arjen vuorovaiku-

tus lasten ja perheiden kanssa. Kasvatuksen ammattilaisten jatkuva lasnaolo
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ja pienet ryhmat mahdollistavat erityisen tuen tarpeen varhaisen tunnistami-
sen seka yksilollisen huomioimisen ja ohjauksen. Varhaiskasvatuksessa koh-
dataan myos lapsen huoltajat lahes paivittain, jolloin tuen piiriin ohjaaminen on

myos mahdollista.

Esi- ja perusopetuksessa voidaan tarjota neurokirjon lapselle yksildllista ja eri-
tyista tukea hyodyntamalla pedagogisia menetelmia ja erityisopetuksen re-
sursseja. Opetusta voidaan eriyttaa oppilaan yksilollisiin tarpeisiin ja samalla
hyddyntaa kouluymparistod sosiaalisten taitojen harjoitteluun ja kehittdmiseen.
Perusopetuksessa on opetushenkiloston ohessa kaytettavissa myos koulu-
psykologin ja kuraattorin seka terveydenhoitajan ja laakarin tydpanosta oppi-

laiden tuen tarpeisiin vastaamiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon.

Toisen ja kolmannen asteen oppilaitoksissa on kaytettavissa neurokirjon nuor-
ten tukemiseen ja ohjaamiseen samoja keinoja, kuin perusopetuksessakin, eli
opettajien lisaksi kuraattorit ja psykologit tarjoavat matalan kynnyksen tukea,
arvioivat tuen tarvetta ja tarvittaessa ohjaavat eteenpain jatkotutkimuksiin ja
hoitoon. Opetusta voidaan myds mukauttaa ja on mahdollisuus yksildllisiin
oppimissuunnitelmiin ja erityisopetukseen. Opetuksessa voidaan hyodyntaa
erilaisia teknologioita ja digitaalisia tyovalineita oppimisen tukemiseksi. Yhtei-
sollisyys ja osallisuus seka ryhmaan kuuluminen ovat usein tarkeita kokemuk-
sia, joita turvallinen ja hyvaksyva opiskeluymparistd voi tarjota nuorille. Opet-
tajien ja muun henkildston osaaminen ja ymmarrys neurokirjon piirteista,

haasteista ja tarvittavasta tuesta auttavat nuorta opinnoissa kohti tydelamaa.

6.5 Kelan ja terveydenhuollon toimijoiden valinen ekosysteemi neuro-
kirjon lasten ja nuorten kuntoutuksessa

Kumppaniprofiilien kautta yhteiskehittamisen tydpajoissa tyostettiin neurokir-
jon lasten ja nuorten kuntoutuksen ekosysteemia kuvaamalla eri toimijoita, nii-
den tuottamia palveluja talle kohderyhmalle seka tapoja ja kanavia, joilla toimi-
jat tekevat yhteistyota keskenaan. Tyopajojen tuotoksena syntyi kuvaus taman
hetkisesta neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutuksen ekosysteemista (kuva
20; liite 8).
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Kuva 20. EkosysteemityOpajan tyoskentelyn perusteella muodostettu lasten ja
nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutusyhteistyon ekosysteemi-
kartta (liite 8)

6.6 Kumppaniymmarryksen maarittely ja muodostaminen

Sote-ekosysteemeissa toimijoiden valinen yhteinen ymmarrys rooleista, tehta-
vista ja toiminnasta seka asiakasnakokulmista muodostaa perustan asiakas-
lahtodiselle palvelulle ja sujuvalle yhteistydlle. Tassa tutkimuksessa maaritte-
lemme kumppaniymmarrys-kasitteen samassa ekosysteemissa toimivien toi-
mijoiden tietoiseksi pyrkimykseksi hahmottaa ja ymmartaa toistensa rooleja ja
vastuita yhteisessa palvelukokonaisuudessa. Kumppaniymmarrys on edellytys
vaikuttavien palveluekosysteemien kehittymiselle. Kumppaniymmarrys kasvaa
ja kehittyy avoimuuden ja dialogin kautta, kun toimijoille mahdollistetaan yh-
teistyon tekeminen, yhteiskehittdminen ja yhteinen oppiminen. Sen kasvami-
nen edellyttaa yhteisia foorumeita ja rakenteita, joissa mahdollistuu vuoropu-
helu toimintalogiikoista, resursseista, arvoista seka toiminnan mahdollistajista
ja rajoitteista. Kumppaniymmarrys vahvistaa luottamusta toimijoiden valilla ja

auttaa rakentamaan yhteisty0ssa asiakaslahtdisempia palveluita.
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Kumppaniymmarrysta voi vahvistaa yhteisilla tyopajoilla ja yhteiskehittami-
sella, kuten taman opinnaytetyon toteutuksessa tehtiin. Kumppaniymmarryk-
sen vahvistamisessa voidaan hyodyntaa palvelumuotoilun menetelmia. Erilai-
set ekosysteemikuvaukset ja kumppanuuskartat visualisoivat toimintaymparis-
toa hahmottamisen tukena. Kumppaniymmarrys ei perustu vain tiedon vaihta-
miseen. Se on kuuntelemista, oppimista ja yhteisen ymmarryksen l6ytamista,

joka tukee strategista kumppanuutta ja vaikuttavuuden arviointia.

6.7 Yhteiskehittamisen tyopajojen teemaklusterit kumppaniymmarryk-
sen tukena

Yhteiskehittamisen tyopajoissa nepsy-kehittamiskoordinaattoreilta saavutetun
tiedon perusteella muodostettiin Howspace-alustan tekniikkaa hyodyntaen
teemaklustereita, jotka luokittelivat keskustelun sisaltolahtoisiksi kokonaisuuk-
siksi kumppaniprofiilien toimijoista. Teemaklustereista ilmenee kumppaneiden
toteuttaman tuen tunnistetut erityispiirteet ja haasteet neurokirjon lasten ja
nuorten palveluissa. Naiden seuraavaksi esiteltavien teemaklustereiden kautta
voidaan muodostaa ymmarrysta kyseisen kumppanin toiminnoista ja kehitta-

mistarpeista.

6.7.1 Lastenneuvola

Neuvolapalveluilla on oma erityinen roolinsa myos neurokehityksellisten hairi-
oiden nakokulmasta. Neuvolapalvelut tunnistetaan valtakunnallisesti tasalaa-
tuisiksi, ja niiden erityisena vahvuutena on tavoittaa lahes kaikki ikaluokan lap-
set pitkaaikaisesti. Vaikka neuvolapalvelut ovat yksildllisia, ei neuvolassa
koeta olevan riittavasti tietoa ja osaamista neurokehityksellisista hairidista las-
ten ja perheiden tukemiseksi. Neuvolalaakareiden ja muun henkiloston neuro-
kehityksellisiin hairidihin liittyvé osaaminen on vaihtelevaa, eika perheiden
saama tuki ole talldin tasalaatuista: erityisesti tama muodostuu niille lapsille
haitaksi, jotka eivat osallistu varhaiskasvatukseen. Neuvolalla on oma roolinsa
perheiden kaipaamassa laajemmassa monialaisessa tuessa, jonka avulla olisi
mahdollista tarjota vahvempaa ohjausta ja neuvontaa. Neuvolan tehtaviin ja

rooliin kaivattaisiin tarkennusta verkostomaisessa tydskentelyssa.
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6.7.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Vanhempien sitouttaminen lapsensa omahoitoon on erityisen tarkeaa niiden
lasten ja nuorten kohdalla, joilla on neurokehityksellisia hairidita. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto mahdollistaa ladkehoidon seurannan ja ohjaa lapsen
tai nuoren tarpeen mukaan myos yksilokuntoutuksen palveluihin. Toimijan
haasteena ovat niukat resurssit, kuntoutuksen koordinoinnin puute seka tukea
tarjoavan henkildston hallinnollinen siirtyminen kunnilta hyvinvointialueiden
alaisuuteen. Nama seikat heikentavat tiedon liikkumista eri toimijoiden valilla.
Lasten oireilu nakyy erityisesti koulumaailmassa, jossa olennaista olisi rat-
kaista oppimisymparistdjen muokkaamiseen seka pienryhmien aineenopetuk-
sen jarjestamiseen liittyvat kysymykset. Kouluissa on tarvetta toimintamalleille,
joissa mahdollistetaan ammattilaisten tarjoama tuki oppilaille, joilla on neuro-

kehityksellisia hairioita ja niihin liittyvia erityisia tarpeita.

6.7.3 Sote-keskukset

Heikot koulu- ja opiskeluterveydenhuollon resurssit sekd perusterveydenhuol-
lon alueelliset erot neurokehityksellisten hairididen diagnosoinnissa kuormitta-
vat sote-keskuksia, eika palveluita ole riittavasti saatavilla. Tarjolla oleva tuki
on usein yksilOllista; kustannuksia voitaisiin hillitd kehittdamalla ryhmamuotoisia
palveluita ja huomioimalla digitalisaation tuomat mahdollisuudet. Sote-keskuk-
sissa terveysaseman ja perhekeskuksen tyoroolit sekoittuvat. Asiakkaat ha-

keutuvat myos yksityisiin palveluihin, mika vaikuttaa tuen saatavuuteen.

6.7.4 Yksityinen terveydenhuolto

Kuntoutuspalveluiden tuottajalle on keskeista yhteistyon tekeminen asiakkaan
kuntoutusprosessiin liittyvien tahojen kanssa: erityisesti silloin, kun kuntou-
tusta toteutetaan yksityissektorilla maksusitoumuksella tai palvelusetelilla. Yk-
sityisilla toimijoilla vahvuus on mahdollisuus erikoistua neurokehityksellisten
hairididen kuntoutukseen, ja tarjota palveluita, joiden jarjestaminen kuuluisi
myos julkiselle puolelle. Yksityisen terveydenhuollon haasteina on terveysva-
kuutuksen kautta muodostuva eriarvoisuus, silla vakuutetuilla asiakkailla on

mahdollisuus nopeaan, mutta toisaalta myos arjesta irralliseen palveluun. Li-
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saksi yksityisen terveydenhuollon rooli yhteistyossa lapsen arjen toimintaym-
paristojen kanssa on haasteellista. Eri toimijoiden Iasn&olo on tarkeaa tehok-

kaan tuen mahdollistamiseksi perheen arjessa.

6.7.5 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidossa on riittavasti neurokehityksellisiin hairidihin liittyvaa
osaamista, jota olisi hyodyllista jakaa my0os perustasolle ja yhteistyokumppa-
neille konsultaatiotuen kaytantoja kehittamalla. Erikoissairaanhoidon laatimia
kuntoutussuunnitelmia kaytetaan tyokaluina perustasolla toimivien ammatti-
laisten toimesta, mutta niihin kaivattaisiin jatkossa lisda neurokehityksellisten
hairididen nakokulmaa. Erikoissairaanhoidon ollessa kaukana muusta per-
heen verkostosta, on kuntoutusohjaajalla keskeinen rooli perheen verkoston
koordinoinnissa, johon kuuluvat varhaiskasvatus, koulu, neuvola ja sosiaali-
palvelut. Yhteistyo eri tahojen valilla onkin tarkeaa, mutta verkostoissa ei ole
selkeaa kuvaa erikoissairaanhoidon toteutumisesta. Hoito toteutuu usein pu-

heluina, jotka eivat vastaa lasten ja perheiden kohtaamisen tarpeisiin.

Perusterveydenhuollon neurokehityksellisiin hairidihin liittyva osaamisen puute
nakyy asiakkaiden lahettamisena erikoissairaanhoitoon, silla erikoissairaan-
hoidossa hoidettavat sekundaarioireet olisivat usein voineet olla ennaltaeh-
kaistavissa riittavalla perustason tuella. Tarvitaan erityisesti rynmamuotoista
kuntoutusta, jossa osallisena ovat niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laiset niin perus- kuin erikoistasoilta.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Opinnaytetyon luotettavuus edellyttdaa hyvan tieteellisen kaytanndén noudatta-
mista ja sen arvioimista tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023). Taman opinnaytetydn toimeksiantajana Kela ja Kelan
Kirjo-projektin tavoitteet maarittelivat tutkimusaihetta ja tutkimuskysymysten

asettamista siten, etta opinnaytetydlla voidaan saavuttaa lisdarvoa projektin
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paamaariin nahden. Kirjo-projektin tavoitteista moniammatillisen tuen vahvis-
tuminen, ammattilaisten verkostoituminen ja yhteinen oppiminen edellyttavat
ekosysteemin tuntemista ja kumppaniymmarryksen kasvamista. Tasta syysta
paadyttiin yhdistamaan terveydenhuollon toimijoille suunnattu kysely ja yhteis-
kehittamisen tydpajoissa toteutettu kumppaniprofilointi seka ekosysteemin ku-
vaaminen yhdeksi tutkimuskokonaisuudeksi. Koska tassa opinnaytetydssa yh-
distyy seka kyselyn etta yhteiskehittamisen tyopajojen tuottaman tiedon syn-
teesista syntyneet tulokset, tydskentelyn eri vaiheissa on arvioitu tutkimuksen
reliabiliteettia eli luotettavuutta ja validiteettia eli patevyytta seka lisaksi trian-
gulaatiota eli sita, oliko menetelmien yhdistaminen perusteltua ja tukivatko
menetelmat toisiaan. (Vilkka 2025, 40-42, 85-86.)

Tama opinnaytetyd on uraauurtava, silla tyo tehtiin paritydona kahden eri am-
mattikorkeakoulun valilla ja kahden eri koulutusohjelman valilla yhdistaen
sote-koulutuksen seka muotoilukoulutuksen opinnaytteet. Tasta syysta eri-
tyistd huomiota ja huolellisuutta tuli kiinnittdd myos siihen, ettd molempien op-
pilaitosten ohjeet tuli huomioiduksi ja eriavista kaytanteista keskusteltiin mo-
lempien oppilaitosten opinnaytetyota ohjaavien opettajien kanssa hyvassa yh-

teistyOssa ja ratkaisuja etsien.

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin yleista tarkkuutta ja hyvaa tie-
teellista kaytantoa. Huolellisuus ulottui varhaisesta suunnitteluvaiheesta aina
esittamiseen ja raportin julkaisuun saakka. Molemmat opinnaytetyon tekijat
noudattivat erityista huolellisuutta seka aineiston keruussa, kasittelyssa etta
tydpajojen toteutuksessa. Koska opinnaytetyon tekijat ovat tydsuhteessa opin-
naytetyon tydelamatahoon, tuli jo prosessin alkuvaiheessa selvasti maaritella
oma rooli opiskelijana ja tydntekijana. Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistamaa hyvaa tieteellista

kaytantoa noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)
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7.1 Kyselyn analysoinnin luotettavuus

Kyselyaineisto oli keratty Kelan Kirjo-projektissa ja saatiin valmiina aineistona
opinnaytetyontekijoiden kayttoon. Aineisto on laaja (n=447) ja kyselyyn vas-
tanneet osallistujat edustavat kattavasti neurokehityksellisten hairididen pa-
rissa tyoskentelevien terveydenhuollon toimijoiden joukkoa. Vastaajia oli
maantieteellisesti kaikista maakunnista, eri ammattialoilta ja terveydenhuollon
eri tasoilta. Kyselyaineiston analysoinnin kautta saimme vastaukset alatutki-

muskysymyksiimme.

Tieteellisen tiedon tuottamisessa on keskeista varmistua mittarin patevyydesta
(Tahtinen ym. 2020, 84). Tassa opinnaytteessa tutkimuksen luotettavuudesta
varmistuttiin kyselylomakkeesta muodostettujen summamuuttujien osalta
Cronbachin alfa-testilla. Koska kyselylomaketta ei ole alun alkaen tarkoitettu
tieteellista tutkimusta varten, voidaan kumppaniprofiileihin sisaltyvia sopeutu-
misvalmennuskursseja, LAKU-perhekuntoutusta sekd Oma vayla -kuntoutusta
koskevia summamuuttujia pitaa luotettavina. Koska kysely oli jo aiemmin pro-
jektissa toteutettu ja saimme sen valmiina aineistona kayttoon, emme arvio

tassa opinnaytetydssa kyselyn sisallon ja rakenteen validiteettia.

Kyselylomakkeen laadullisen aineiston ryhmittelyssa kaytettiin tekoalya aineis-
ton laajuudesta johtuen (n=447). Kaytetty tekoalyohjelmisto maariteltiin toi-
meksiantajan tietoturvasaadosten mukaisesti, eika tutkijoilla ollut juurikaan
mahdollisuutta vaikuttaa asiaan. Tekoalyn kaytdssa tutkijat saivat tukea toi-
meksiantajan It-innovaatioyksikon asiantuntijalta. Talla tavoin varmistuttiin tut-
kimusaineiston turvallisesta ja tarkoituksenmukaisesta kasittelysta myos orga-
nisaation nakokulmasta. Tutkimuksessa ei pyydetty tutkittavilta heidan tunnis-
tetietojaan, mutta tasta huolimatta avoimet vastaukset tarkastettiin mahdollis-
ten henkilGtietojen vuoksi. Aineistosta ilmeni joitakin vastaajien henkilotietoja,
jotka poistettiin. Taman lisaksi tunnistetietoina poistettiin mahdolliset mainin-
nat hyvinvointialueista tai paikkakunnista, joissa vastaajat kyselyn aikaan tyos-

kentelivat.
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Tekoalyohjelmiston tuottaman datan perusteella vastaukset ryhmiteltiin sa-
mankaltaisuuksien osalta. Tutkijat tarkastivat manuaalisesti tekoalyn tuotta-
man datan tutkimusaineistoon peilaten, ja huomasivat tekoalyn tehneen ryh-
mittelyssa joitakin virheita seka soveltaneen ohjelmistolle annettuja ohjeita.
Uutta analyysia ei katsottu tarpeelliseksi, silla virheelliset ryhmittelyt oli mah-
dollista korjata manuaalisen tarkastuksen jalkeen. Ohjeiden soveltamisen koh-
dalla tekoaly oli yhdistanyt ja sekoittanut joidenkin eri kysymysten vastauksia
keskenaan, tatakaan ei katsottu ongelmalliseksi silla jotkut vastaajat olivat
vastanneet ristiin kahteen hyvin samankaltaiseen kysymykseen, eika silla kat-
sottu olevan kumppaniprofiilien muodostamisen kannalta merkitysta. Koska
kumppaniprofiileista haluttiin mahdollisimman kuvaavat ja totuudenmukaiset,

jouduttiin hylkdamaan 24 vastausta epaselvien yksikkotietojen vuoksi.

7.2 Yhteiskehittamisen tyopajojen luotettavuus

Yhteiskehittamisen tyopajojen osallistujiksi kutsuttiin Kirjo-projektin yhteis-
tydossa mukana olevat hyvinvointialueiden nepsy-kehittamiskoordinaattorit,
koska heilla on keskeinen rooli neurokirjon lasten ja nuorten palveluiden kehit-
tamisessa hyvinvointialueilla. Tydpajojen tyoskentelyalustaksi valittiin Hows-
pace, koska se oli Kelan hyvaksyma ja mahdollistama digitaalinen tyoskente-
lyalusta kumppaneiden kanssa tyoskentelyyn. Howspace mahdollisti tyopajo-
jen fasilitoinnin ja juoksuttamisen sujuvasti rajallisesta ajasta huolimatta. Siella
oli mahdollista tyoskennella ja tutustua tuotoksiin myos tyopajojen valilla. Ma-
teriaalit ja tehtavat saatiin siella dokumentoitua selkeasti ja pystyttiin hyodyn-
tamaan Howspacen monipuolisia toimintoja, kuten keskustelukenttia, kanvaa,

ajatuskarttoja ja teemaklustereita tyopajojen tuotosten esittamiseen.

Kunnioittava kaytos ja yhteistydtahojen arvostava huomioiminen on itsestaan
selvaa, mutta taman opinnaytetyon aikana piti avata yhteisty6tahoille opinnay-
tetyon tekijoiden roolia erityisella tavalla my0s siita syysta, ettd opinnaytetyon
tekijoiden yhteistyo Kirjo-projektissa Kelan kuntoutuksen asiantuntijoina jatkuu
opinnaytetydprosessin paattymisen jalkeenkin yhteiskehittamisen tydpajoihin

osallistuneiden nepsy-kehittdmiskoordinaattoreiden kanssa.
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Jotta tyOskentely tyopajoissa koettiin luottamuksellisena ja avoimena, opin-
naytetyon tekijoiden piti korostaa sen hetkista rooliaan opiskelijoina eika Kelan
kuntoutuksen asiantuntijoina, millaiseksi heidat olisi helposti saattanut mieltaa
aikaisemman kokemuksen perusteella. Tama koettiin tarkeaksi, koska useat
tyopajan osallistujat olisivat saattaneet mieltaa opinnaytetyon tekijat ajankoh-
taisesti Kirjo-projektin projektiryhmalaisiksi ja siten Kelan kuntoutuksen edus-
tajiksi, joka olisi voinut vaikuttaa keskustelun savyyn. Tama puolueettomuus-
nakokulma on erityisen tarkea tutkimuksissa, joissa tutkijatahot ovat itse osa
tutkimuskohteena olevaa yhteis6a tai sen toimintakulttuuria (Vilkka 2025,
229).

Huomion arvoista on, etta molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat ensim-
maisen tyopajan tyoparityoskentelyyn osallistujien kadon vuoksi. Tutkijat toimi-
vat tyoparitydskentelyssa tarkoituksellisesti keskustelun avaajina, pyrkien
luontevan keskustelun turvin saamaan tyopajaan osallistuvan nepsy-kehitta-
miskoordinaattorin asiantuntijuudesta mahdollisimman paljon irti. Tutkijoiden
tehtava tyopajoissa oli fasilitoida tydskentelya, mahdollistaa ja tukea avointa,
luottamuksellista keskustelua seka huolehtia tydskentelyn teknisesta sujumi-
sesta. Saadun palautteen perusteella siina onnistuttiin hyvin. Tydpajojen
kulku, tehtavat ja tuotokset on esitetty tassa opinnaytetyossa lapinakyvasti ja

selkeasti.

TyOpajoissa korostettiin tydskentelyn luottamuksellisuutta ja sita, etta vaikka
opinnaytetyota tehdaan tydelamayhteistydssa Kelan Kirjo-projektin kanssa,
niin opinnaytetyo on silti taysin itsenainen kokonaisuus ja osallistujien nake-
mykset ja kommentit pysyvat taysin anonyymeina seka opinnaytetydssa etta
muissa tydelamayhteyksissa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Kirjo-

projektin kehittamistydssa jatkossa, mutta se on vapaaehtoista.

7.3 Menetelmien yhdistamisen luotettavuus

Monimenetelmainen lahestymistapa, missa yhdistettiin kyselyn ja yhteiskehit-
tamisen tyopajoissa tuotettu tieto, oli perusteltu ja tietoinen valinta tutkimusky-

symyksien nakokulmasta. Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tunnistettiin
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taman opinnaytetyon laajuus, koska kaksi eri opintosuuntaa edellytti poikkitie-
teellista lahestymistapaa, mika mahdollisti aiheen tarkastelun seka asiantunti-
japerusteisesti etta muotoilu- ja asiakaslahtoisesti. Nailla menetelmilla saatiin
vastaukset seka paatutkimuskysymykseen etta alakysymyksiin. Tutkimuksen
tulosten pohjalta tunnistettiin neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutuksen
ekosysteemin laajuus ja kompleksisuus seka l6ydettiin keskeisimmat haasteet
ja kehittamiskohteet palvelujarjestelman ja palvelujen kokonaisuuden osalta.
Kyselyaineiston analysoinnin ja muotoilun yhteistuloksena syntyi viisi kumppa-
niprofiilia, joiden tarkastelun ja testaamisen kautta rakentui kuvaus neurokirjon
lasten ja nuorten kuntoutuksen ekosysteemista. Tamankaltainen menetelmien
yhdistaminen tuotti syvallisemman kuvan ilmiosta ja kehitti kumppaniymmar-
rysta ekosysteemin toimijoista ja toiminnasta. Vilkka (2025, 87) kutsuu tallaista

monimenetelmallista lahestymistapaa menetelmatriangulaatioksi.

8 JOHTOPAATOKSET

Julkisen sektorin toimijoilla on keskeinen rooli ekosysteemien kehittamisessa,
erityisesti vakautta ja jatkuvuutta edistavina tahoina. Ekosysteemien vaikutta-
vuus ja tuloksellisuus rakentuvat usein vuosien tai vuosikymmenien tuloksena,
minka vuoksi niiden kehittamisenkin tulisi olla pitkajanteista toimintaa. Poliitti-
sen paatoksenteon ja julkisten organisaatioiden kehittamisohjelmien ja -hank-
keiden tulisi tukea pitkajanteista kasvua ja kehittymista, jotta voidaan varmis-

taa kyky tuottaa yhteiskunnallista arvoa ja vaikutuksia laajassa mittakaavassa.

Tutkimuksessa saavutetun tiedon perusteella hyvinvointialueiden terveyden-
huollon toimijat kaipaavat neurokirjon lasten ja nuorten hoidon ja kuntoutuksen
selkeyttamista sosiaali- ja terveyden huollon seka kasvatuksen ja koulutuksen
ammattilaisten yhteistyota tiivistamalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sivis-
tystoimialan kenttaa vaivaavien puutteellisten resurssien vuoksi tyonjako hoi-
don ja kuntoutuksen jarjestamisessa ei vaikuta aina olevan selkeaa, jolloin tar-
vittavien tukitoimien, hoidon ja kuntoutuksen pariin paaseminen koetaan haas-

teelliseksi.
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ADHD:n ja Autismikirjon Kaypa hoito -suosituksissa (ADHD 2025) korostetaan
varhaisten tukitoimien merkitysta heti aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion
epailyn heratessa. Tutkimuksessa saavutetun tiedon perusteella varhaiset tu-
kitoimet eivat toteudu puutteellisten resurssien vuoksi: toisaalta vahaiset re-
surssit varhaiskasvatuksessa ja koulussa eivat mahdollista kovinkaan yksildl-
lista tukea, kun taas tarvittaviin tutkimuksiin ja selvittelyihin paaseminen on

haasteellista erityisesti koulupsykologien puutteen vuoksi.

Kyselyaineistoon viitaten lasten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen tu-
levaisuuden palveluihin kaivataan erityisesti vahvempaa vanhempain ohjausta
ja tukea: tata suositellaan myos ADHD:n ja Autismikirjon Kaypa hoito -suosi-

tuksissa (ADHD 2025; Autismikirjon hairic 2024), joiden mukaan perheiden tu-
keminen ja neurokehityksellisiin hairidihin liittyvan tiedon lisaaminen ovat kes-

keisessa asemassa.

Tulosten mukaan terveydenhuollon toimijoilla ei ole riittavasti ymmarrysta Ke-
lan kuntoutuspaatoksen teon taustoista. Aineistossa esiintyi olettamuksia, ettei
Kela myonna enaa neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalveluita, tai
etta hylatessaan kuntoutuspaatoksen Kela kyseenalaistaa terveydenhuollossa
todetun kuntoutustarpeen. Tosiasiassa kuntoutuspaatoksen tekeminen perus-
tuu kuhunkin kuntoutuspalveluun maariteltyihin myontoedellytyksiin. Hylkaa-
van paatoksen taustalla voi olla esimerkiksi se, etta asiakaan sairautta ei ole
tutkittu tai hoidettu asianmukaisesti ennen kuntoutukseen hakeutumista, tai
jonkin muun kuntoutuspalvelun on arvioitu soveltuvan asiakkaan tilanteeseen

haettua kuntoutusta paremmin.

Toisinaan kuntoutusta haettaessa asiakkaan toimintakyky kuvautuu hakemuk-
sessa liilan heikkona suhteessa haetun kuntoutuspalvelun tavoitteisiin, eika
palvelulla voida silloin vastata asiakkaan kuntoutustarpeeseen. Talloin kysei-
nen kuntoutuspalvelu ei ole asiakkaalle oikea-aikainen tai tarkoituksenmukai-
nen. Naissa tilanteissa olisi erittain tarkeaa, etta tieto hylkaavasta paatdoksesta
ja sen perusteista saavuttaisi hoidosta vastaavan tahon terveydenhuollossa

asiakkaan tilanteen arvioimiseksi ja jatkosuunnitelman tekemiseksi.
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Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettei terveydenhuollossa ei aina ole
riittavasti tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista, eika niiden myontoedellytyksista.
Kumppaniymmarryksen avulla Kelassa voidaan tunnistaa terveydenhuollon
toimijoiden tietotarpeet ja nain ollen kehittaa terveydenhuollon kanssa tehta-

vaa kumppaniyhteistyota.

Kumppaniymmarryksessa keskeista on toimijoiden erilaisten roolien, vastui-
den ja keskinaisen tyonjaon ymmartaminen. Nyt saavutettu ymmarrys neuro-
kehityksellisten hairididen parissa toimivista hyvinvointialueiden terveyden-
huollon toimijoista kuvastaa tata hetkea. On tarkeaa, ettda kumppaniymmar-
rysta vaalitaan myos tulevaisuudessa esimerkiksi selvityksilla ja tutkimuksilla

seka yhteistyota tiivistamalla.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut antoisaa niin tutkimuksen tekemisen kuin
ammatillisen kehittymisen nakokulmista. Tutkimuksessa on paasty kasittele-
maan opinnaytetyon tekijoiden ansiotydhon liittyvaa ajankohtaista ja yhteis-
kunnallisesti merkittavaa aihetta kahden eri korkeakoulun yhteistyona, yhdis-
taen monialaisen kuntoutuksen ja palvelumuotoilun oppialat. Opillisten asioi-
den lisaksi tydelamalahtoinen opinnaytetyo on vahvistanut tekijoiden ammatil-
lista osaamista, vahvistaen osittain vanhoja ja tuoden myos uusia nakokulmia

kumppaneiden kanssa tyoskentelyyn.

9.1 Eettinen pohdinta

Huomioitavaa on, etta opinnaytetyon tekijat ovat olleet tutkimuksen tekemisen
aikaan tydsuhteessa Kelaan. Tasta huolimatta tekijat ovat pyrkineet ilmién ob-
jektiiviseen tarkasteluun, jonka on mahdollistanut tekijdiden asettuminen Ke-
lan asiantuntijuuden sijaan opiskelijan asemaan. Luotettavuuden nakokul-
masta tutkimuksen vahvuutena on tekijoiden ymmarrys ja kokemus kuntoutuk-
sen kentasta niin Kelan kuin terveydenhuollon nakdkulmasta.
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Opinnaytetyon tekemiseen liittyvat sopimukset tehtiin seka molempien oppilai-
tosten ettd Kelan kanssa. Tutkimuslupa haettiin Kelalta ja Kirjo-projektissa ke-
ratty kyselyaineisto luovutettiin opinnaytetyon tekijoiden kayttoon Kelan ja
opinnaytetyontekijoiden valisella yhteistyosopimuksella. Aineistonhallintasuun-
nitelma tehtiin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja sita noudatettiin aineiston
kasittelyssa ja sailytyksessa. Aineistoa on kasitelty ja sailytetty ainoastaan ai-
neiston omistavan tahon eli Kelan tietovarannossa ja siihen on ollut paasy ai-

noastaan Kirjo-projektin projektiryhmalla.

Tutkimuksen tekemiseksi ei haettu tutkimuseettisen toimikunnan lupaa, silla
tutkimus ei kohdistu Kelan tai hyvinvointialueiden asiakkaisiin, vaan tyoelama-
kumppaneihin. Tutkimukseen osallistuneet kumppanitahot toimivat vapaaeh-
toisesti, ja heita informoitiin kerattavan tiedon kayttotarkoituksista avoimesti
ennen osallistumista. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, ja kyselyn tuloksia ana-
lysoitaessa ja raportoitaessa on poistettu kaikki tunnistettavat vastaajiin liitty-
vat tiedot. Tutkijat noudattivat hyvan tutkimusetiikan mukaisia kaytanteita ja
raportoivat tutkimuksen teosta ja tuloksista mahdollisimman obijektiivisesti ja

l&pinakyvasti.
9.2 Keskeisten tulosten pohdinta

Lajista riippumatta on tarkeaa, etta samaan aikaan kentalla olevat pelaajat
tuntevat pelin sdannét ja noudattavat joukkueen pelikirjaa. Tama patee myos
kuntoutuksen toteuttamisen, jossa jokaisella toimijalla on oma, asiakkaan na-
kokulmasta olennainen tarkoituksensa. Opinnaytteessa muodostetut kumppa-
niprofiilit seka ekosysteemikartta osoittavat neurokirjon lasten ja nuorten ken-
talla ilmenevat toimijoiden suhteet ja haasteet, niin resurssien kuin yhteistyon

tekemisen osalta.

Kumppaniprofiileista on luettavissa, etta lasten ja nuorten kuntoutuksen jarjes-
tamisessa ilmenee asiakkaiden arjessa nayttaytyvia eri tasoisia ongelmia.
Strategisella tasolla luotu visio ja tavoite eivat valttamatta kohtaa olemassa
olevien resurssien kanssa, joka osaltaan heijastuu myos systemaattiselle ta-

solle ja aina asiakasrajapinnan tasolle. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta
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neurokirjon lasten tai nuorten tarvitsema hoito, tuki ja kuntoutus ei toteudu tay-
simaaraisesti palveluiden, henkilostoresurssien ja osaamisen puutteiden

vuoksi.

Asiakkaiden ohjaaminen Kelan jarjestamiin neurokehityksellisten hairididen
kuntoutuspalveluihin ei aina ole ongelmatonta. On luonnollista, etta taloudelli-
sen tilanteen haastaessa hyvinvointialueiden toimintaa, asiakkaita pyritaan oh-
jaamaan hyvinvointialueilta Kelan jarjestamaan kuntoutukseen, missa palve-
luita on jo olemassa ja saatavilla. Erilaisten palveluiden oikea-aikaisuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden nakodkulmasta kuntoutuksen suunnitteluvaihe on
erittain merkityksellinen. Kuntoutukseen lahettavalla taholla terveydenhuol-
lossa tulisi olla riittavasti ajantasaista ja oikeaa tietoa kuntoutuksen vaihtoeh-
doista ja palvelujen sisalldista, jotta palvelut ajoittuisivat asiakkaan kuntoutus-
polulla oikeaan aikaan ja ne olisivat mahdollisimman vaikuttavia. Kuten Sar-
kadi ym. (2021) tutkimuksessaan totesivat, asiakkaan kuntoutuksen kokonai-
suutta koodinoiva ammattilainen tuo kuntoutuksen prosessiin selkeytta ja
struktuuria seka asiakkaan etta jarjestelman nakokulmasta. Tassa tutkimuk-
sessa muodostuneen kumppaniymmarryksen perusteella esimerkiksi kuntou-
tusohjaaja voisi ottaa vastaavan koordinoivan roolin asiakkaan kuntoutuspro-

sessissa.

Kelan rooli kuntoutuksen kentalla on ainutlaatuinen: se myontaa ja jarjestaa
kuntoutuslain (KKRL 566/2005) mukaisia kuntoutuspalveluita seka korvaa asi-
akkaille kuntoutuksesta aiheutuneita kustannuksia tai ansionmenetyksia. Kun-
toutukseen ohjautuminen tapahtuu hyvinvointialueilla, jossa terveydenhuollon
toimijat arvioivat asiakkaan kuntoutustarvetta ja suunnittelevat yhdessa asiak-
kaan kanssa hanen kuntoutuksen kokonaisuuttaan. Yksityisen kuntoutuspal-
veluntuottajat tuottavat Kelan jarjestamat kuntoutuspalvelut, jotka hankitaan

kilpailuttamismenettelylla tai rekisteroitymismenettelylla.

Vaikka Kelan rooli kuntoutuksen jarjestajatahona on keskeinen, ei Kelaa kui-
tenkaan tunnistettu tyopajojen keskusteluissa varsinaiseksi kuntoutusyhteis-
tyota toteuttavaksi kumppaniksi. Tama saattaa johtua siita, etta osallistujat piti-
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vat Kelan osuutta itsestaan selvana, eika Kelan roolia osattu sen vuoksi erityi-
sesti korostaa tai kyseenalaistaa. Kela voidaan myds kokea etaiseksi, vaike-
asti ymmarrettavaksi ja tavoitettavaksi toimijaksi, joka toimii ulkokehalla suh-
teessa terveydenhuoltoon ja asiakkaan arkeen. Kelan puoleen kansallisena
toimijana kaannytaan kuitenkin usein silloin, kun koetaan, etta alueellisten toi-

mijoiden toimenpiteet tai kehittaminen ei etene toivotusti.

9.3 Jatkokehittamis- ja tutkimusaiheet

Yksi keskeinen kehittamistarve kuntoutuksen palvelujarjestelmassa on tiedon-
kulun ja kumppaniymmarryksen parantaminen. Kun tieto ei kulje eikd kumppa-
neiden toimintaa tunneta, siitd muodostuu merkittavaa kuormaa seka ammatti-
laisille etta asiakkaille. Se voi myos heikentaa palveluiden laatua ja asiakasko-
kemusta. Tiedon puutteesta aiheutuu myods paljon paallekkaista tyota ja vii-

vastyksia seka epaselvyyksia vastuihin ja tyonjakoon liittyen.

Toimijoiden valisia tiedonkulun ongelmia selittavat osin rakenteelliset tekijat,
kuten tietosuojaan liittyvat rajoitteet tai tietojarjestelmiin liittyvat puutteet. Yh-
teistyota vaikeuttavat myds vuorovaikutusta tukevien digitaalisten yhteistyo-
alustojen puute tai niiden yksisuuntaisuus, jolloin rakentavan yhteistyon teke-
minen on tyOlasta ja se voi jaada satunnaiseksi tahtotilasta huolimatta. Tiedon
likkumiseen Kelasta hyvinvointialueille onkin viime vuosina kehitetty sahkoisia
ratkaisuja, kuten Kelan etuustietopalvelu Kelmu, johon hyvinvointialueella on
laajat tiedonsaantioikeudet. Asiakkaan etuustietojen katselu on mahdollista
niille tyontekijoille, joilla on lain mukaan oikeus saada Kelan etuustietoja sah-
koisesti. Lain mukainen tiedonsaantioikeus on usein esimerkiksi sosiaalityon-
tekijoilla, mika edellyttaa hyvinvointialueen sisalla tiedon valittamista niille ta-
hoille, joille tieto kuuluu. Kuntoutuspaatokset eivat kuitenkaan talla hetkella si-

sally Kelmun kautta tarkasteltaviin tietoihin.

Tiedonkulun parantamisen ohella tarvitaan myos muita muutoksia, jotka liitty-
vat luottamuksen ja yhteisen ymmarryksen kehittamiseen seka yhteistydn ra-
kenteisiin. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi tarvitaan kokonaisvaltaista ym-
marrysta palvelujarjestelman eri tasoista ja toimijoista seka niiden valisista

vuorovaikutussuhteista — eli kumppaniymmarrysta.
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Kuntoutuksen ekosysteemien moninaisuudesta johtuen on selvaa, etta kump-
paniymmarrysta ja -yhteistyota tulee kehittaa jatkossakin entista vahvem-
maksi. Palvelumuotoilu toimii oivana tyovalineena silloin, kuin tarkoituksena
on ratkaista palveluun liittyvia laajoja seka erityisen haastavia ongelmia. Julki-
selle sektorille palvelumuotoilu soveltuu erityisesti sen vuoksi, etta julkisiin pal-
veluihin ja niiden jarjestamiseen liittyy usein asiakkaan lisdksi runsaasti muita
mahdollistavia sidosryhmia. Useiden toimijoiden myota myos palveluun liitty-
vat ongelmat kumuloituvat ja vaikeuttavat palvelun toteuttamista vaikuttaen ai-

nakin valillisesti asiakkaiden saamiin palveluihin.

9.4 Tulosten hyddynnettavyys seka jatkokehittamis- ja jatkotutkimusai-
heet

Lakonisesti voidaan todeta, etta muuttuvassa kuntoutuksen kentassa ekosys-
teemity0 ei ole koskaan valmis. Tassa opinnaytetydssa on kuvattu tamanhet-
kistd neurokehityksellisten hairididen kuntoutuksen ekosysteemia, jossa on
tunnistettu toimijoiden erilaisia tarpeita ja haasteita. Ekosysteemi ei kuiten-
kaan koskaan ole valmis, vaan muuttuu alati toimijoiden tekemien muutosten
vaikutuksista. Sote-ekosysteemeissa muutos on jatkuvaa myds monikanava-
rahoituksesta johtuen. Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista muodostaa pit-
kajanteisesti kuvaa tulevaisuuden neurokehityksellisten hairididen kuntoutuk-
sen ekosysteemista, jossa keskiossa olevien lasten, nuorten ja perheiden ver-
kostot muodostavat toisiaan taydentavan ja synergiaetuja mahdollistavan pal-

velukokonaisuuden.
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tettu lasten ja nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutus-
yhteistyon ekosysteemikartta.
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Liite 1/8
Kyselylomake

Hyva vastaaja,

tama kysely kasittelee Kelan neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalve-
luihin ohjautumista. Kyselyssa viitataan seuraaviin Kelan kuntoutuspalveluihin:
e Sopeutumisvalmennuskurssit perheille, joissa lapsella on ADHD tai au-
tismikirjon hairio
e LAKU-perhekuntoutus 7—15-vuotiaille lapsille tai nuorille, joilla on diag-
nosoitu ADHD, autismikirjon hairi (ilman merkittavaa kognitiivisen ke-
hityksen viivetta) tai Touretten oireyhtyma tai pitkaaikaiset tic-oireet
e Oma vayla -kuntoutus 16—29 -vuotiaille nuorille, joilla on ADHD tai au-
tismikirjon hairio ilman kognitiivisen kehityksen hairiéta (Aspergerin oi-
reyhtyma)

Kysely on taysin anonyymi eika vastauksia voida missaan vaiheessa yhdistaa
vastaajan henkildllisyyteen. Vastauksia kaytetaan Kelassa alkavan neurokirjon
lasten ja nuorten palveluja kehittavan projektin suunnittelussa. Lisatietoa pro-
jektista Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten arjessa | Kumppanit | Kela
Kirjo-projektiin liittyen tehdaan vastaavat kyselyt myos Kelan kuntoutuksen pal-
veluntuottajille, erityisopettajille seka Kelan kuntoutuspalvelujen asiakkaille.
Ita-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteen, oikeustieteen, kasvatustieteen ja psy-
kologian osastot osallistuvat kyselyjen vastausten analysointiin ja tieteelliseen
raportointiin. Kyselyvastauksia kaytetaan mahdollisesti myds osana Tampe-
reen ammattikorkeakoulun monialaisen kuntoutuksen (YAMK) ja Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun palvelumuotoilun (YAMK) koulutusohjelmien
opinnaytetdiden aineistoa. Tutkimusyhteistyd edesauttaa osaltaan lasten ja
nuorten neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalvelujen kehittamista.

Kyselyssa on seitseman monivalintakysymysta ja kaksi avokysymysta. Vastaa-
miseen menee noin 5 minuuttia.

Asiantuntijan nakemyksesi on meille erittdin arvokas, lammin kiitos vas-
taamisesta!

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Valitse hyvinvointialue, jossa tyoskentelet. Jos tydnantajasi ei ole hyvin-
vointialue, valitse maakunta, jonka alueella tyoskentelet.
2. Valikko:
Hyvinvointialue:
Helsinki
HUS
[ta-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Lansi-Uusimaa


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

Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi

Maakunta:
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa

95



96

Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu
Lappi
3. Olen
a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.

paaosin potilastyota tekeva laakari

ylildakari tai paaosin hallinnollisissa tehtavissa tydskenteleva
laakari

sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja

kuntoutuksen ohjaaja

toimintaterapeutti

psykologi tai neuropsykologi

sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai Iahihoitaja

muu, mika:

4. Yksikko, jossa tyoskentelet tai jossa olet tydssasi paasaantoisesti koh-
dannut 0—29 -vuotiaita lapsia tai nuoria

a.
b. koulu- tai opiskeluterveydenhuolto

C.

d. muu perusterveydenhuollon yksikkd (esim. terveysasema, kun-

o

lastenneuvola
YTHS

toutuksen yksikko)
tyoterveyshuolto
erikoissairaanhoidon poliklinikka tai osasto

. yksityinen terveydenhuollon palvelu (esim. yksityiset |aakaripal-

velut tai kuntoutuksen palveluntuottaja)

. muu, mika:

HOITO- JA TUKITOIMET ENNEN KELAN KUNTOUTUSPALVELUJA

1. Neuropsykiatristen hairididen hoidon ja kuntoutuksen jarjestaminen
kuuluu lainsdadannon mukaan ensisijaisesti hyvinvointialueille (vaati-
vaa laakinnallista kuntoutusta lukuun ottamatta). Hyvinvointialue voi jar-
jestaa niita joko omana toimintana tai ostopalveluna.

Mita tuki-, hoito- ja kuntoutuspalveluja kohtaamasi lapset ja nuoret
useimmiten saavat joko omassa yksikdssasi tai muualla ennen Kelan
neuropsykiatrisiin kuntoutuspalveluihin ohjaamista? Valitse korkeintaan
nelja mielestasi useiten kaytettya.

a.

yksildkuntoutusta (esimerkiksi puheterapia, toimintaterapia, neu-
ropsykologinen kuntoutus, psykoterapia)
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b. ryhmamuotoista kuntoutusta (esimerkiksi toimintaterapiaryhma,
sosiaalisten taitojen ryhma, mindfulness -ryhma)

c. neuropsykiatrista valmennusta

d. perheterapiaa tai perhekeskeista hoitoa

e. erikoissairaanhoidon jalkautuvaa tyota

f. sosiaali- tai terveydenhuollon perustason kotiin vietavaa perhe-
tyota

g. vanhemmat ovat osallistuneet vanhemmuustaitoryhmaan (esim.
Strategia, Ihmeelliset vuodet)

h. kuntoutusjaksoja esimerkiksi perhekuntoutuksessa

i. palveluohjausta tai kuntoutusohjausta

j-  muuta, mita:

k. ei mitaan naista, perustele miksi:

2. Matalan kynnyksen tukea tulisi suositusten mukaan tarjota lapsille, nuo-
rille ja perheille varhaisessa vaiheessa ja myds ilman diagnoosia. Miten
kuvaisit tekemaasi yhteistyota varhaisen vaiheen palvelujen, kuten so-
siaalihuollon tai kasvatus- ja opetustoimen kanssa? Valitse molemmista
kohdista 1-2 kuvaavinta.

a. Sosiaalihuollon palvelut, kuten kasvatus- ja perheneuvonta,
perhetyo, tukihenkildtoiminta, lastensuojelu

1. Yhteisty0 sosiaalihuollon palvelujen kanssa on
keskeinen osa tyotani. Palvelukokonaisuuksista
saadaan useimmiten yhdessa sovittua lapsi- tai
nuorilahtoisesti ja sujuvasti.

2. YhteistyO sosiaalihuollon palvelujen kanssa on
keskeinen osa tyotani. Kaytannossa tarvittavia mo-
nialaisia palveluja ei silti jarjesty riittavasti.

3. Yhteistyota on, mutta sen maara ja tavat vaihtele-
vat ammattilaisten tai organisaation kulloisenkin ti-
lanteen mukaan, ei lapsen tarpeiden mukaan.

4. Yhteistyolle ei l0ydy riittavasti aikaa, vaikka siihen
olisi halua.

5. Yhteisty0 on vahaista, koska sita vaikeuttavat muut
seikat, esimerkiksi epaselva vastuunjako tai henki-
|6ston vaihtuvuus.

6. Muu, kerro omin sanoin:

b. Varhaiskasvatus ja koulut/oppilaitokset, mukaan lukien
opiskeluhuolto
1. Yhteisty0 varhaiskasvatuksen tai oppilaitoksen
kanssa on keskeinen osa tyotani. Hoito- ja tukitoi-
mista seka oppimisympariston muokkauksista saa-
daan useimmiten yhdessa sovittua sujuvasti ja
lapsi- tai nuorilahtoisesti.
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2. Yhteistyo varhaiskasvatuksen tai oppilaitoksen
kanssa on keskeinen osa tyotani. Kaytannossa tar-
vittavia tukitoimia ja oppimisympariston muokkauk-
sia lapselle tai nuorelle ei silti jarjesty riittavasti.

3. Yhteistyota on, mutta sen maara ja tavat vaihtele-
vat ammattilaisten tai organisaatioiden tilanteen
mukaan, ei lapsen tarpeiden mukaan.

4. Yhteistyolle ei 10ydy riittavasti aikaa, vaikka siihen
olisi halua.

5. Yhteisty0 on vahaista, koska sita vaikeuttavat muut
seikat, esimerkiksi epaselva vastuunjako tai henki-
|6ston vaihtuvuus.

6. Muu, kerro omin sanoin:

KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

. Onko Kelan sopeutumisvalmennuskursseille seka LAKU- ja Oma vayla
-kuntoutuksiin ohjautuminen oman kokemuksesi perusteella paasaan-
toisesti oikea-aikaista asiakkaan kuntoutuksen nakokulmasta?

a. Kylla

b. Ei - jos ei, miten parantaisit ohjautumista?

c. En osaa sanoa

. Onko Kelan sopeutumisvalmennuskursseille seka LAKU- ja Oma Vayla
-kuntoutuksiin ohjautuminen oman kokemuksesi perusteella paasaan-
toisesti sujuvaa asiakkaan nakdkulmasta?

a. Kylla

b. Ei - jos ei, miten parantaisit ohjautumista?

c. En osaa sanoa

. Ovatko LAKU- ja Oma Vayla -kuntoutusten kohderyhmat mielestasi sel-
keat?

a. Kylla

b. Ei - jos eivat, mita puutteita tunnistat?

c. En osaa sanoa

. Tiedatko, mista I6ydat tietoa Kelan neuropsykiatristen kuntoutuspalve-
lujen kohderyhmista ja kuntoutukseen ohjaamisen kriteereista?

a. Kylla

b. Ei
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KEHITTAMISTARPEET

7. LAKU- ja Oma Vayla -kuntoutusten asiakasmaarat ovat olleet voimak-
kaassa kasvussa viime vuosina. Kela pystyy tarjoamaan naita kuntou-
tuspalveluja lisarahoituksen turvin nykyisella volyymilla noin vuoteen
2026. Taman jalkeen eduskunnan myodntama lisarahoitus loppuu, ja
myonteisten kuntoutuspaatésten maara LAKU- ja Oma Vayla -kuntou-
tuksiin tulee laskemaan.

Milla keinoin Kelan neuropsykiatrisia kuntoutuspalveluja voitaisiin tule-
vaisuudessa paremmin kohdentaa niista eniten hyotyville?

a. Sailyttamalla kaikki nykyiset kuntoutuspalvelut, mutta tekemalla
tiukempia rajauksia esimerkiksi diagnoosi- tai ikaryhmiin, jotka
voivat kuntoutusta hakea.

b. Sailyttdmalla kaikki nykyiset kuntoutuspalvelut, mutta rajaamalla
kuntoutuspalvelut entista selvemmin vain niille, jotka ovat saa-
neet kattavasti kuntoutuspalveluja ensin hyvinvointialueilta

c. Lopettamalla sopeutumisvalmennukset tai jonkin kuntoutuspal-
velun, minka?

d. Muu tapa, mika?

Avokysymykset:

8. Mika on oman kokemuksesi mukaan suurin haaste, joka vaikeuttaa
neurokirjon lasten ja nuorten parjaamista omalla hyvinvointialueellasi
tai maakunnassasi talla hetkella? Haaste voi liittya esimerkiksi varhais-
kasvatuksen tai koulun tukitoimiin, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luihin, Kelan kuntoutuksiin ohjautumiseen tai niiden sisaltoon, eri toimi-
joiden yhteisty6hon, palvelujen johtamiseen tai osaamisen puutteisiin.

9. Millainen palvelu tai jarjestelma mielestasi vastaisi parhaiten neurokir-
jon lasten ja nuorten kuntoutustarpeisiin tulevaisuudessa? Mita ele-
mentteja se sisaltaisi?

10.Kerro halutessasi muita terveisia tai kehittamisehdotuksia Kelalle:

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 2/8
Kutsu tyopajoihin

Hei,

Kelan ja hyvinvointialueiden yhteistyo Kirjo-projektissa on kaynnistynyt ja
olette saaneet jo kutsuja aloitustapaamisiin liittyen.

Me, Sari ja Ville, toimimme paatyossamme Kelassa kuntoutuksen parissa.
Tyodn ohessa teemme ylemman korkeakoulututkinnon opinnaytetyota tyoela-
mayhteistyossa Kelan Kirjo-projektin kanssa.

Osana opinnaytetyota pidamme teille, hyvinvointialueiden nepsy-kehitta-
jille/koordinaattoreille (tai muille projektin valmistelussa mukana olleille) kah-
den tyopajan kokonaisuuden, jossa syvennymme terveydenhuollon toimijoille
Kirjo-projektissa tehdyn kyselyn pohjalta neurokirjon lasten ja nuorten kuntou-
tuksen kokonaisuuteen, erilaisiin toimijoihin ja asiakkaiden kuntoutustarpeisiin.
TyOpajoissa tavoitteena on tutustua kumppaniprofiileihin sekd muodostaa Ke-
lan ja terveydenhuollon palvelujen ekosysteemikarttaa neurokirjon lasten ja
nuorten kuntoutuspalveluissa. Palvelujen ekosysteemin kuvaaminen auttaa
meita kaikkia ymmartamaan paremmin kuntoutuksen kokonaisuutta, jossa toi-
minta riippuu kokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden yhteistydsta.

Teams-tyopajojen ajankohdat ja aiheet:

e ma 9.6. klo 9-11 "Terveydenhuollon toimijoiden nakemykset neurokir-
jon lasten ja nuorten kuntoutuksesta; kumppaniprofiilien tarkastelua ja
jatkokehittamista”

e ke 11.6. klo 9—11 "Neurokirjon lasten ja nuorten kuntoutuspalvelujen
ekosysteemin kuvaaminen”

Tyo6pajoihin osallistuminen on vapaaehtoista eika ole osa Kirjo-projektin varsi-
naista toteutusta, mutta toivomme aktiivista osallistumista. Osallistuminen vain
yhteen tydpajaan on myds mahdollista. Kela ei maksa korvauksia tahan tyo-
pajaan osallistumisesta. lImoittautuminen tyopajoihin 23.5.2025 mennessa
sahkopostilla osoitteeseen: (sahkdpostiosoite) tai (sahkopostiosoite). lImoita
tyOpajan ajankohta, osallistujan nimi ja sahkopostiosoite. Toimitamme osallis-
tujille Teams-kutsut Iahempana tydpajojen ajankohtaa.
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Lastenneuvolan kumppaniprofiili

KUMPPANIPROFIILI
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LASTENNEUVOLA

2

Huoli vanhempien
jaksamisesta ja riittavasta
vanhemmuuden tukemisesta.
Palvelut ovat pirstaloituneita
ja jarjestelma
monimutkainen, mika
uuvuttaa perheet.

Liite 3/8

TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE

Tarvitaan yksilélliset tarpeet ja koko perheen huomioivia palveluita. Lapsen ja perheen
arkiympdristéihin jalkautuvat palvelut, Idhitoimijoiden ohjaus ja psykoedukaatio ovat
tarkeitd. Neuvoloissa kaivataan selkeitd hoitopolkuja ja véylia jatkoarvioihin.

TEHTAVA

Ennaltaehkaisevasti seurata alle
kouluikaisen lapsen kasvua ja kehitysta
seka tukea perheen hyvinvointia ja
vanhemmuutta.

ARVIO YLEISIMMISTA PALVELUISTA,
JOITA LAPSET JA NUORET OVAT SAANEET
ENNEN KELAN KUNTOUTUSTA

1.Yksil6kuntoutus
2.Psykoedukaatio
3.Kotiin vietava perhetyd

HAASTEET

Jatkotutkimuksiin, erityisesti psykologeille,
on liian pitkat jonot ja lahetteita palautuu
liikaa. Varhaiskasvatuksesta ja kouluista
puuttuu nepsy-osaamista ja
ohjaaja/avustajaresurssit ovat
riittamattéomat.

KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

Kuntoutuksen kohderyhmét ovat
selkeét ja asiakkaiden palveluun
ohjautuminen on tarkoituksenmukaista

@ Eri mielta Samaa mieltd
En tunne palvelua
Sopeutumisvalmennuskurssit

LAKU-perhekuntoutus

Oma vayla -kuntoutus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tiedatkd mista loydat lisatietoa
Kelan kuntoutuksesta?

Kylla @ Ei
0% 20% 40% 60% BO% 100%
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kumppaniprofiili

TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE
KUMPPANIPROFIILI

Tarvitaan varhaisen vaiheen jalkautuvia tukitoimia sekd valmentajien ja ohjauksen lisdamisté
arkeen ja kasvuympaéristéihin. Lapsille, nuorille ja perheille turvattava riittava
sosiemotionaalinen tuki ja psykoedukaatio. Koteihin, varhaiskasvatukseen ja kouluun
tarvitaan lisdd nepsy-osaamista.

TEHTAVA KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

Palvelut edistavat peruskoululaisten ja
toisen asteen opiskelijoiden terveytta,
hyvinvointia ja opiskelukykya tarjoamalla
terveystarkastuksia, suun
terveydenhuoltoa ja yksilollista tukea.

Kuntoutuksen kohderyhmat ovat
selkeét ja asiakkaiden palveluun
ohjautuminen on tarkoituksenmukaista

= Tarvittaessa opiskelijat ohjataan @ Erimielta Samaa mielta
jatkohoitoon En tunne palvelua
I L ] ll l | Fall sl I
ARVIO YLEISIMMISTA PALVELUISTA, Sopeutumisvalmennuskurssit -
JOITA LAPSET JA NUORET OVAT SAANEET LAKU-perhekuntoutus -
ENNEN KELAN KUNTOUTUSTA .
KOULU- JA OPISKELU- Om vayla -kuntoutus -
1. Laakehoito 0% 20% 40% 60% 80% 100%

TERVEYDENHUOLTO 2.Psykoedukaatio

3.Yksilokuntoutus

Tiedatké mista léydat lisatietoa

” HAASTEET Kelan kuntoutuksesta?
Yhteistyd ja ymmarrys eri _
ttilaist 5lill3 olisi Koulujen resurssointi on riittdmaténts, silla S OB
ammattitaisten valiiia olisi ohjaajia, pienryhmia seka nepsyille sopivia -

saatava kuntoon. tiloja ja opetustapoja ei ole tarpeeksi. o% 20% 40% 0% 80% 100%
Terveydenhuollon oma palvelutarjonta on

riittdmatanta. Koulupsykologeja ja
koululéakéreitd on liilan vahan ja hoitopolut
ovat epaselvia.



Sote-keskusten kumppaniprofiili

KUMPPANIPROFIILI

i

SOTE-KESKUKSET

” Kelan ja sote-keskusten
toimijoiden yhteistyoété tulisi
tiivistaa ja kehittaa toimivaksi

monitoimijaiseksi
yhteistyoksi.

Liite 5/8

TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE

Tulevaisuudessa tarvitaan lisdé jalkautuvia tukitoimia ja valmentajia arkeen ja
kasvuympdristéihin. Koko perheen huomioiva ldhestymistapa ja monialainen verkostotyd
ovat vélttdméattdmia. Riittdvan varhainen ja pitkdkestoinen tuki on turvattava.

TEHTAVA KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

Kuntoutuksen kohderyhmat ovat
selkeat ja asiakkaiden palveluun
ohjautuminen on tarkoituksenmukaista

Edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Palvelut sisaltavat
ennaltaehkaisevia palveluita, perustason
sairaanhoitoa, suun terveydenhuoltoa,

pitkaaikaishoitoa ja kuntouttavia
. © Eri mielta Samaa mielta
palveluita
En tunne palvelua

ARVIO YLEISIMMISTA PALVELUISTA,  sowesumsaimernusiuseic (S
JOITA LAPSET JA NUORET OVAT SAANEET  trc-serreiniovs [

ENNEN KELAN KU NTOUTUSTA Oma vayla -kuntoutus .
1.Psykoedukaatio 0% 20% 40% 60% 80% 100%
2.Lagkehoito
3.Yksildkuntoutus
HAASTEET Tiedatko mista loydat lisatietoa
Kelan kuntoutuksesta?
Koulujen tukitoimet ovat riittamattomia, silla
ohjaajia ja pienryhmia on liian vahan, ja Kylla @ Ei
uudet opetustilat eivat sovellu talle ryhmalle. -
B0% BO% 100%

Resurssipula koskee kaikkia toimijoita,
. . . 0% 20% 40%
mukaan lukien ammattilaiset ja palvelut.
Koululaakareita ja koulupsykologeja on lilan
véhan, ja hyvinvointialueiden oma
palvelutarjonta on riittdmaéaton ilman
maksusitoumuksia yksityisille terapeuteille.
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KUMPPANIPROFIILI

ERIKOISSAISRAANHOIDON
POLIKLINIKKA TAI OSASTO

” LAKU-perhekuntoutuksen
ja Oma vayla -kuntoutuksen
tulevaisuus on turvattava.
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TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE

Tarvitaan koko perheen ja lahiympéristén osallistamista ja tuen jalkauttamista arkeen.
Perustason palveluita tulee vahvistaa, kuten myds kuntoutusyhteistyéta
hyvinvointialueiden ja Kelan vélilld sekd sisdisesti hyvinvointialueen toimijoiden kesken.
Erityisesti kaivataan neuropsykiatrista valmennusta sekd tiedon lisddmistd koulumaailmaan.

TEHTAVA

Vaativaa erikoissairaanhoitoa tarjotaan
useilla |daketieteen erikoisaloilla, ja siihen
tarvitaan yleensa laakarin lahete. Palvelut
tuotetaan paaosin julkisissa sairaaloissa,

joita yksityiset toimijat taydentavat.

ARVIO YLEISIMMISTA PALVELUISTA,
JOITA LAPSET JA NUORET OVAT SAANEET
ENNEN KELAN KUNTOUTUSTA

1.Ryhmamuotoinen kuntoutus
2.Laakehoito
3.Yksilékuntoutus

HAASTEET

Koulut ja oppilaitokset ovat kriisissa
puutteellisten resurssien vuoksi. Perustason
palvelut ovat puutteelliset, ja kuntoutuksen

ja hoidon aloittaminen viivastyy. Kelan
kuntoutuksen kriteerit koetaan epaselviksi,
ja hakemuksia hylataan paljon.

KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

Kuntoutuksen kohderyhmat ovat
selkeét ja asiakkaiden palveluun
ohjautuminen on tarkoituksenmukaista

@ Eri mielta Sarmaa mielta

En tunne palvelua

Sopeutumisvalmennuskurssit -
LAKU-perhekuntoutus -
Oma vaylé -kuntoutus .

0% 20% 40% 60% 80%

Tiedatkd mista l6ydat lisatietoa
Kelan kuntoutuksesta?

Kyla @ Ei

0% 20% 40% &0% 80%

100%

100%



Yksityisen terveydenhuollon kumppaniprofiili

KUMPPANIPROFIILI
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YKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO

” Nepsy-kuntoutukset ovat
tarpeellisia eika niita tule
leikata tai tiukentaa

kriteereita.
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TULEVAISUUDEN TARPEET KUNTOUTUKSELLE

Palvelujarjestelma toimii, mutta sitd tulisi kehittda tarjoamalla yksilé- ja ryhmépalvelujen
liséksi eri pituisia kuntoutusjaksoja asiakkaan tuen tarpeen mukaan. Painopiste tulisi siirtda
vanhempien tukemiseen sekd varhaiseen kuntoutukseen. Alkuvaiheen kuntoutuksesta
vastaisivat hyvinvointialueet, ja tarvittaessa asiakas siirtyisi sen jilkeen Kelan
kuntoutukseen.

TEHTAVA

Taydentaa julkisia palveluita ja tarjoaa
mm. |1aékaripalveluita yksityishenkiléille,
yrityksille ja hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueet kayttavat yksityisia
palveluita myds ostopalveluina.

ARVIO YLEISIMMISTA PALVELUISTA,

JOITA LAPSET JA NUORET OVAT SAANEET

ENNEN KELAN KUNTOUTUSTA

1.Psykoedukaatio
2.Laékehoito
3.Yksilokuntoutus

HAASTEET

Osaavia ammattilaisia ja koulutusta
kaivataan lisaa. Koulut ja hyvinvointialueet
eivat yksin pysty vastaamaan neurokirjon

lasten ja nuorten kuntoutuksen ja tuen
tarpeen haasteisiin. Kelan kuntoutukseen
ohjautuminen on haasteellista ja
palvelukuvauksiin toivotaan selkeytysta.

KELAN KUNTOUTUSPALVELUT

Kuntoutuksen kohderyhmat ovat
selkeat ja asiakkaiden palveluun
ohjautuminen on tarkoituksenmukaista

@ Eri mieltd Samaa mielta

En tunne palvelua
Sopeutumisvalmennuskurssit
LAKU-perhekuntoutus

Orma vayla -kuntoutus

Rl |

0 20% 40% 60% 80%

Tiedatko mista l6ydat lisatietoa
Kelan kuntoutuksesta?

Kylla @ Ei

0% 20% 40% B0% BO%

100%

100%



Kuntoutusyhteistyon ekosysteemikartta

Sosiaali- ja terveydenhuolto Ylioppilaiden
terveyden-
hoitos&datic
Vanhemmuuden LAKU-
tuki ja ohjaus perhe-
kuntoutus
Kehitysseuranta LERIEIT el
Oppilashuolto Koulu- ja
opiskelu-
Terveystarkastukset terveydenhuolto
Terveyden-
Sote- huolto
Mielenterveys- keskukset
Diagnastiikica & palvelut Erikoissairaan-
tutkimukset Lastenneurologia, hoito
Erityistyontekijat LU ELSE b
Lastenpsykaitria, -
Kuntoutus huorisopsykiatria, Yksityiset
psykiatria palvelun-
tuottajat
Kasvatus- ja
perheneuvonta
Sosiaalihuoltolain
Vanhemmuuden Tukisuhde- mukaiset palvelut
tuki toiminta ja
perhetyd
Sosiaali-
Lastensuojelu huolto
Erityislainsdadan-
Vammaispalvelut nén mukaiset Seurakunta
sosiaalipalvelut
Adhd-liitto
Autismilitto

Autismisaatioc

Sopeutumisvalmennus-

kurssit

Oma vayla
-kuntoutus

Vaativa
lagkinnallinen
kuntoutus

Harkinnan-
varainen
kuntoutus

Kela

Neurokirjon

lapsi/nuori
perheineen

Jarjestét ja

Muut
yhdistykset uu

Kunta

Terapiat

Liite 8/8

Sopeutumisvalmennus-

kurssit

Moniammatillinen
yksilokuntoutus

Vammaistuki
F T — Asiantuntijaryhm&
raha _
Taloudellinen Pedagl?(?men
tuki
Varhais- Kehityksen
Kasvatus ja kasvatus seuranta
koulutus
Koulu
Toisen- ja Ammatilliset
kolmannen opppilaitokset
asteen ja lukiot
oppilaitokset
Yliopistot ja
ammattikorkea-
koulut
Nuorisotyd



