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1. ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1. Arvioinnin tavoite ja laajuus

Valtakunnallisen kuntoutuksen uudistamiskomitean mukaan "lasten ja nuorten kas-
vua ja kehitysta tukevissa palveluissa tulee tutkia, kuntouttaa ja hoitaa lapsia ja nuo-
ria, joilla on erilaisia kehityksellisia erityisvaikeuksia mm. motoriikassa, tarkkaavai-
suudessa, puheen- ja kielenkehityksen taidoissa, oppimisvalmiuksissa seka sosiaa-
lisissa ja vuorovaikutustaidoissa.” Oppimisvaikeuksien varhainen tunnistaminen ja
perustasolla tapahtuva tukeminen ovat tarkeita.!

Taman arvioinnin tavoitteena oli arvioida alaikéaisten helsinkilaislasten ja nuorten paa-
sya erilaisten oppimisen ja toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavien
(ladkinnallisten) kuntoutusterapioiden piiriin.

Kuntoutusta voidaan ryhmitella monella tapaa, esimerkiksi kaytettavien terapioiden
mukaan. Téallaisia ovat esimerkiksi fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuro-
psykologinen kuntoutus, musiikkiterapia, taideterapia, valokuvausterapia ja ravitse-
musterapia.? Tahan arviointiin valittiin naista toimintakyvyn kannalta keskeisimpia
la&kinnallisen kuntoutuksen terapioita:

- fysioterapia,

- toimintaterapia,

- puheterapia ja

- neuropsykologinen kuntoutus.

1.2. Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Kuntoutus maaritelladn ihnmisen ja ympariston valiseksi muutosprosessiksi, jonka ta-
voitteena on toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden
edistaminen.® Kuntoutus jaetaan usein laakinnalliseen, ammatilliseen, kasvatukselli-
seen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Ladkinnallinen kuntoutus on fyysisen tai psyyk-
kisen ja erdiden maarittelyjen mukaan myods sosiaalisen toimintakyvyn palauttami-
seen ja toimintakyvyn yllapitamiseen tahtaavaa kuntoutusta.* Rajanveto hoidon ja

! Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi, 2017.
2 https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/kuntoutuksen-jaottelut/laakinnallinen-kuntoutus/

3 Valtioneuvoston kuntoutusselonteko, 2002.
4 Monialainen kuntoutus, 2014.
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kuntoutuksen valilla on joskus mahdotonta tai tarpeetonta.®> Lapsen tai nuoren kun-
toutus on muun muassa osa kasvatusta ja koulutusta.®

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §8:n mukaan l&&kinnalliseen kuntoutukseen si-
saltyy

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus;

2) potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi;

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia;
4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat sekd muut
tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet;

5) apuvalinepalvelut;

6) sopeutumisvalmennus;

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjak-
sot laitos- tai avohoidossa.’

Terveydenhuoltolain 29 8:n mukaan kunta vastaa ladkinnéllisen kuntoutuksen suun-
nittelusta siten, ettd se muodostaa yhdessa hoidon kanssa kokonaisuuden. Kelan
vastuulla on ns. vaativa laakinnallinen kuntoutus.® Eri ika- tai kohderyhmien kuntou-
tuksen taustalla on runsaasti omaa lainsdadantodan, esimerkiksi vammaispalve-
luista sdadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), vammaispalvelulaissa (380/1987)
ja kehitysvammalaissa (519/1977).° Lasten ja nuorten kuntoutukseen puolestaan liit-
tyvat esimerkiksi varhaiskasvatuslaki (36/1973), perusopetuslaki (628/1998) ja oppi-
las ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013).1° Lasten ja nuorten kuntoutus on nain ollen
useaan eri lakiin perustuva, hajanainen kokonaisuus, joka kaytdanndssa muodostuu
terveydenhuollon, sosiaalitoimen, kasvatustoimen ja mahdollisten muiden asiantun-
tijoiden tahoillaan tekemasta tyodsta ja yhteistyosta.'*

Arvioinnin piiriin valituista palveluista Helsinki tarjoaa itse lasten ja nuorten puhetera-
piaa ja fysioterapiaa ja jonkin verran toimintaterapiaa. Toimintaterapia ja fysioterapia
toimivat Helsingin sairaalan sisalla yksikkoina. Puheterapiaa jarjestaa perhe- ja sosi-
aalipalvelujen alaisuudessa toimiva keskitetyt perheiden erityispalvelut. Neuropsyko-
logisen arvioinnin ja kuntoutuksen jarjestda HUS. Kaupungilla on toiminut viel& 1990-
luvulla neurologisia ja psykologisia toimintaterapeutteja. Toiminta on sittemmin siir-
tynyt HYKSiin. Helsingissa toimi kuntoutuksen osaamiskeskus vield vuonna 2016,
kunnes sen aikuisneurologia paatettiin siirtda HYKSiin vuonna 2017.%?

5 https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/kuntoutuksen-jaottelut/laakinnallinen-kuntoutus/

6 Sipari, 2008.
7 Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
8 https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/kuntoutuksen-jaottelut/laakinnallinen-kuntoutus/

9 Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

10 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelméan uudistamiseksi, 2017.
11 Sipari, 2008.

12 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.
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Esihaastattelun mukaan kaytanndssa on epaselvad, missa maarin hoitotakuu koskee
kuntoutusterapiapalveluihin paasya. On nahty, etta hoitotakuu koskee ainakin tervey-
denhuollon piiriin kuuluvia palveluita, kaytdnnossa fysioterapiaa. Helsingissa on kui-
tenkin pidetty kolmen kuukauden maaraaikaa hoitoon paasyn rajana myos toiminta-
terapiassa ja puheterapiassa. Lasten ja nuorten kuntoutusterapioihin lahettavina ta-
hoina ovat useimmiten neuvola ja kouluterveydenhuolto.3

1.3. Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys oli, saavatko lapset ja nuoret oppimisen ja toimintakykynsa
paranemisen ja yllapidon kannalta tarvitsemiaan kuntoutusterapiapalveluita.

Arvioinnin osakysymykset olivat:

- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemiaan fysioterapiapalveluita?

- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemiaan toimintaterapiapalveluita?

- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemiaan puheterapiapalveluita?

- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemaansa neuropsykologista kuntoutusta?

Arviointikriteerina oli tilastoaineiston seka haastattelu- ja sahkdpostikyselyaineiston
eri asiantuntijandkemysten tulkinta kunkin palvelun saatavuudesta.

1.4. Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Ennen arvioinnin kaynnistymista jarjestettiin esihaastattelu sosiaali- ja terveystoi-
mialalla asiaa tunteville tahoille aiheen kartoittamiseksi. Esihaastattelun perusteella
aihe liittyy paaasiassa pieniin, alle kouluikaisiin lapsiin ja alakoululaisiin, joten arvi-
oinnissa toteutettiin haastattelut neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta vas-
taaville. Kouluterveydenhuollon haastattelu toteutettiin osana toista arviointiaihetta
(lasten ja nuorten paasy mielenterveyspalveluihin), joten haastattelussa oli mukana
oppilashuollon paallikko. Lisdksi analysoitiin saatavilla olevaa tilastoaineistoa ja pyy-
dettiin lisatietoa palvelua toteuttavilta tahoilta (keskitetyt perheiden erityspalvelut,
Helsingin sairaalan toiminta- ja fysioterapia) sekd HYKSin lastenneurologiasta. Li-
saksi nakemyksia tiedusteltiin varhaiskasvatuksen kiertavilta erityislastentarhanopet-
tajilta.

2. HAVAINNOT

13 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.
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2.1. Lasten ja nuorten paasy fysioterapiaan

Fysioterapia arvioi ja kuntouttaa lapsen ja nuoren perusliikkumista motoriikan eri osa-
alueilla lapsen toimintakykyéa arjessa ja naiden vaikutusta lapsen osallistumismah-
dollisuuksiin. Arvioinnin pohjalta suunnitellaan yhteistyossa lapsen, vanhempien ja
lahiympariston kanssa tarvittavat terapiatoimenpiteet, kotiharjoitteluohjeet ja seu-
ranta tilanteen edistymisesta. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa huolehditaan
paadasiassa ergonomiaan ja ryhtiin liittyvista asioista. Lapsesta tai nuoresta tehdéaan
lahete fysioterapeutille, mikali tarvitaan toimintakyvyn-, kehityksen-, tai kuntoutustar-
peen arviointia tai -ohjausta. Tavoitteena on arvioida kehitysviiveiset ja tukea tarvit-
sevat.!* Laakinnallisen vaativan kuntoutuksen tarpeessa olevat lapset ja nuoret ovat
paaosin erikoissairaanhoidon piirissa.*®

2.1.1. Lasten ja nuorten fysioterapia

Helsingin sairaalan fysioterapiayksikdssa lasten ja nuorten fysioterapiapalveluihin on
kaytettavissa vuositasolla noin 10 henkilén tydpanos. Lasten ja nuorten -palvelut oli
tilaajana noin 4 000 yksilokaynnille vuonna 2017. Heista noin 1 440 oli alle 7-vuotiaita
ja 827 kouluikaisia.1®

Lahetteen 0-17 -vuotiaan lapsen tai nuoren lahettamiseksi Helsingin sairaalan fy-
sioterapeutille voi tehda laakari, terveydenhoitaja, neuvolapsykologi, puheterapeutti
tai toimintaterapeutti. Myds varhaiskasvatusalueen kiertava erityislastentarhanopet-
taja voi olla aloitteentekija alueen fysioterapeuttiin pain. Lahetteesta tulee sopia van-
hemman kanssa. Alle kouluikdisen osalta fysioterapeutti ottaa yhteytta perheeseen
aikojen varaamiseksi. Kouluikaisten huoltajat ovat itse yhteydessa fysioterapian kes-
kitettyyn ajanvaraukseen.!’ Perhekeskusten perustamisen myota lahetekaytantoa
tullaan keskittamaan siten, etta lahete tehdaan perhekeskuksessa tytskentelevélle
fysioterapeutille.

Fysioterapeulttisin keinoin pyritaan vaikuttamaan mahdollisimman oikea-aikaisesti ja
kokonaisvaltaisesti lapsen/nuoren toimintakykyyn. Fysioterapeutti tekee karkea- ja
hienomotoriikkaan, tasapainoon seka liikkumiseen liittyvia arvioita ja motorisiin taitoi-
hin liittyvia testeja (ABC-2, AIMS). Lisaksi yksilollisessa fysioterapiassa ohjataan,
neuvotaan ja seurataan lasta/nuorta ja vanhempia tai lapsi ohjataan psykomotori-
seen ryhmaéterapiaan, vauvaperheiden fysioterapiaan tai kaupungin liikuntapalvelun
piiriin. Helsingin sairaalan fysioterapeutti on mukana moniammatillisissa koulujen
painonhallintaryhmissa (EasySport).*8

14 L asten fysioterapeutille lahettdaminen 21.8.2017.
15 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.
16 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.
17 Lasten fysioterapeutille 1ahettaminen 21.8.2017.
18 | asten fysioterapeutille Iahettaminen 21.8.2017.
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Fysioterapeutti harkitsee tarvittaessa lapsen lahettamista erikoissairaanhoidon tutki-
mukseen. 1° HYKS osti 161 helsinkilaiselle lapselle/nuorelle fysioterapeuttista kun-
toutusta vuonna 2017, kayntien maara oli 2 082.20

Fysioterapian ja neuvolan vélisestd yhteistydsta on laadittu ohjeistus vuonna 2016.
Ohjeessa maaritellaan kaytettavia mittareita ja luetellaan ohjeita muun muassa lap-
sen liikkkumisen kehityksen arviointiin, lasten likuntapaikkoja ja palvelukuvauksia eri-
laisista motorisista ongelmista. Hoitopolut ja -ohjeet ovat I6ydettavissa intranetissa.
Fysioterapeutti saattaa kayda neuvolan tiimikokouksessa.?*

Varhaiskasvatuksella on kaupungissa mahdollisuus saada kahden fysioterapeutin
palveluita, jolloin he tulevat ohjaamaan henkilokuntaa lasten liikuntaa suunnitelta-
essa. Paivahoidon fysioterapeutti jalkauttaa menetelmia paivakoteihin lisdten henki-
|6stén osaamista.??

Myds kehitysvammapoliklinikan fysioterapeutti on aktiivisesti ohjannut vanhempia ja
paivakotien henkilokuntaa varhaiskasvatussuunnitelmaan liittyvassa keskustelussa
sovitun mukaisesti. Palvelun piiriin paasevat kaikenikaiset alle kouluikaiset lapset.??

2.1.2. Fysioterapiaan paasy
Lasten ja nuorten fysioterapia on tarkoitettu 0-17 -vuotiaille.
Fysioterapiassa pienet lapset ja kotihoidon asiakkaat on priorisoitu kahdeksi tarkeim-
maksi asiakasryhmaksi. Fysioterapian hoitoon paasyssa on palvelulupaus, jonka mu-
kaan pienet lapset paasevat tarvittaessa kahden viikon sisalla fysioterapian vastaan-
otolle.?*

Taulukko 1 Fysioterapian tilastot vuodelta 2017 lasten ja nuorten osalta®®

Ika- Potilaiden | Kaynnit yksilokaynti Ryhma- R20 koti- | R50 kayntia
ryhméa lukumaaré | yhteensa vastaan- kaynti kaynti korvaava pu-
otolla helinyhteys
0 303 775 764 - 1 10
vuotta

19 | asten fysioterapeutille Iahettdaminen 21.8.2017.

20 HYKS Lasten ja nuorten sairauksien ostama neuropsykologinen kuntoutus helsinkilaisille lapsille ostopalve-
luna vuonna 2017.

21 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.

22 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkdpostikyselyyn.

23 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkpostikyselyyn.

24 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, séhképosti 19.7.2018.

25 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, sahképosti 18.10.2018.
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1-6 1121 3558 2466 980 42 70
vuotta
7-14 827 1466 1454 - 0 12
vuotta

Alle vuoden ikéiset lapset on priorisoitu nopeaan hoitoon paasyyn viikon sisalla, loma-
aikoina odotusaika on maksimissaan kaksi viikkoa. Yli vuoden ikéiset lapset paasevat
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella (kiireellisyysarviointi) kahden viikon sisalla —
jonotilanteen mukaan. Jono on yleensa 1-4 viikkoa.?®

Neuvolalddkareiden ja terveydenhoitajien kasityksen mukaan fysioterapiapalvelut
toimivat kaupungissa hyvin. Fysioterapeutti vastaa nopeasti palvelupyyntdéihin. Ajan
saa viimeistaadn kahden viikon kuluessa, pienet vauvat tatéakin nopeammin. Mikali
neuvolalaakari on paikalla, myods hanelle padsee nopeasti, muutoin odotusaika voi
olla 3-4 viikkoa. Kiireellisissa tapauksissa konsultointi kuitenkin toimii ja ajan saa tar-
vittaessa nopeammin.?’

Lapset priorisoidaan Kiireellisyysarvioinnin perusteella, esimerkiksi jalkateréan virhe-
asento ei ole niin kiireellinen kuin motoriikan kokonaiskartoitus. Terveysasemalle yh-
teydessa olevat tuki- ja likuntaelinongelmaiset 16—17 -vuotiaat nuoret paasevat tar-
vittaessa fysioterapian suoravastaanotolle terveysasemalle 1-3 paivan sisalla.?®

Seurantaa ja jatkohoitoa jarjestetddn omana toimintana fysioterapeutin arvion mu-
kaan. Naita ovat esimerkiksi kontrollikaynnit motoriikan kehittymisen seuraamiseksi
(vauvat) tai esimerkiksi motoriikkaryhmaan osallistuminen(4-6-vuotiaat). Omana toi-
mintana jarjestetéan myds ongelman/kivun/murtuman/varvistajien kuntoutuksen jat-
kokaynnit ja seuranta (koululaisen selk&, niska, polvi, nilkkka ym.). Fysioterapeutti voi
tehda lahetteen kaupungin oman toimintaterapeutin/ puheterapeutin/ neuvolapsyko-
login arvioon paasee tarvittaessa.?®

Lapsi voidaan my0s ohjata erikoissairaanhoitoon neuvolan lagkarin kautta tai neuvo-
latiimin monialaisen kasittelyn perusteella. Noin viisi prosenttia koko vastaanotettujen
lasten maarasta lahetetddn erikoissairaanhoitoon HUSIn Lasten ja Nuorten sairaa-
laan. Suurin piirtein saman verran tulee takaisin jatkohoitoon. Erikoisairaanhoitoon
paasy toteutuu alle vuoden ikéisilla lapsilla nopeasti. He paasevat fysioterapeutin
suosituksella ja neuvolalaakarin lahetteella hoitoon kuukauden sisélla, kiireellisyyden
mukaan nopeamminkin. Kaupungin fysioterapiasta ollaan yhteydessa fysioterapeut-
tiin HUSIssa, kun lapselle on saatu aika. Leikki-ikdisten ja koululaisten hoitoon paasy
maaraytyy erikoissairaanhoidon omien kiireellisyysluokitusten mukaan. %

26 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, séhképosti 18.10.2018.
27 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2019.

28 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, sahképosti 18.10.2018.
2% Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, sahképosti 18.10.2018.
30 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, sahképosti 18.10.2018.
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Perusterveydenhuollon fysioterapeutin jatkoseuranta tai terapia toteutuu aina fysiote-
rapeutin arvion mukaan tapauskohtaisesti. Joskus motoriikkaa seurataan puoli vuotta
tai vuosi, joskus parin viikon ja joskus kuukauden véalein. Siin& vaiheessa, kun lap-
selle on tehty diagnoosi ja erikoissairaanhoidossa tehdaan kuntoutussuunnitelma,
jarjestetddn seuranta ja hankitaan tarvittavat terapiat ostopalveluna. Vaativampi,
vuosia kestava kuntoutus toteutuu yleensd Kelan kautta yksityissektorilla. Joskus
perhe haluaa valita esimerkiksi Downin syndroomaa sairastavalle lapselleen Kehi-
tysvammapoliklinikan sijaan perusterveydenhuollon, jolloin kuntoutus ja terapiat tuo-
tetaan omana toimintana. 3!

Hoidon tuloksellisuutta seurataan kontrollikaynneilla erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa, joissa on kaytdssa yhteisia mittareita. Tarvittavat mittaukset
tehdaan aina terapia/seurantajakson alussa, valiarviointia varten kesken jaksoa ja
loppuarviointia varten jakson/seurannan lopussa. Arviontiin on kaytossa kansallisesti
hyvaksyttyja testeja. Tuloksellisuutta seurataan erilaisilla laadullisilla mittareilla, ku-
ten Movement ABC-2 (motoriikkaa arvioiva testi 3-16-vuotiaille), AIMS (alle vuoden
ikaisten motorista kehitystd mittaava), Eurofit (koululaisten fyysista kuntoa ja taitoa
arvioiva mittari) ja vanhempien palautelomake. Kaytéssa on tuki- ja liikuntaelinongel-
missa muun muassa puristusvoimamittarit, kulmamittarit, mie- mittari, skoliometri, li-
hasvoimatestit. Liséksi psykomotoriikkaryhmissa arvioidaan Zimmerin asteikolla
leikki-ja likuntatilanteiden kayttaytymista, vuorovaikutusta, kehollisuutta ja motoriik-
kaa.3?

Lasten ja nuorten fysioterapiapalveluissa nahdaan, etta erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon hoitopolkuja tulisi kehittda ja seurata niiden toteutumista. Fy-
sioterapeuttien konsultaatiotoiminta, monialaista neuvolatiimitoiminta, etéfysiotera-
pia ja Chat -palvelut ovat kehittamiskohteina. Fysioterapeuttien taydennyskoulutus
motoriikkaan liittyvilla lapsen kehityksen eri osa-alueilla koetaan tarkeaksi. Lasten
fysioterapeuttien oma alan lahiesimies pystyy huolehtimaan ammatillisen osaamisen
yllapysymisesta ja lasten fysioterapiapalveluiden tasapuolisesta jakautumisesta. 33

Nykyisin vauvaperheille ei ole fysioterapiaryhmia jokaisella terveysaseman alueella,
mutta niille olisi tarvetta Perhekeskus —toimintamallin mukaan. Aiti-vauva -ryhmissa
pystyttaisiin riittavan ajoissa ennaltaehkaisemaan ongelmia esimerkiksi oikeanlai-
sella vauvan kasittelylla. Kehittamistd on myos asiakkaille suunnattavissa kaupungin
internet -sivuissa, silla vanhemmat tarvitsivat ohjeistusta koko perheen arkiliikkumi-
sen toteutumiseen.®*

Kiertaville erityislastentarhanopettajille lahetettyyn séhkdpostitiedusteluun (14 henki-
|64) vastasi viisi erityislastentarhanopettajaa. Kiertavien erityislastentarhanopettajien

81 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, sahképosti 18.10.2018.
82 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, séhk&posti 18.10.2018.
33 Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, sahképosti 18.10.2018.
34 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2019.
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mukaan alle kouluikaiset lapset ovat paasseet hyvin fysioterapian vastaanotoille ja
muutoinkin fysioterapiaan paasee kohtuullisessa ajassa. Lapsia ohjataan kunnallis-
ten palveluiden piiriin neuvolasta. Kaupungin ABC -fysioterapiatesteihin pdésee hy-
vin. Myos erikoissairaanhoitoon paasy toteutuu hyvin. Valilla on epaselvaa, kuka hoi-
taa ja miten apuvalineet saadaan lapselle esimerkiksi paivéhoitoon.3®

2.2. Lasten ja nuorten paasy toimintaterapiaan

Lasten toimintaterapiassa arvioidaan lapsen valmiuksia kehityksen eri osa-alueilla ja
lapsen toimintakykya arjessa. Lasten toimintaterapiassa myds kuntoutetaan lapsia,
joilla on ongelmia "motoriikassa, aistitiedon ké&sittelyssa tai hahmottamisessa ja on-
gelmat vaikeuttavat lapsen arkea ja estavat lasta suoriutumasta ikatasolleen tyypilli-
sista toiminnoista.” Tavoitteena on, etta lapsen motoriset ja hahmottamisen valmiu-
det ja taidot vahvistuvat ja aistitiedon kasittely jasentyy niin, etta lapsi suoriutuu ar-
jessa ikatasolleen tyypillisista toiminnoista.3® Toimintaterapiaa antaa kuntoutusalan
koulutuksen saanut, tutkinnon suorittanut laillistettu sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkild.3’

2.2.1. Lasten ja nuorten toimintaterapia

Helsingin sairaalan lasten toimintaterapia kuuluu Malmin toimintaterapian tyoyksik-
koon. Vastaavan toimintaterapeutin lisdksi toimintaterapeutteja on kahdeksan, joista
yksi palvelee myds ruotsin kielella. Toimintaterapian l&hetejonoa koordinoi yksi hen-
kilo, ajanvarauksen tekee kukin tyontekija itse. Ajat pyritdan antamaan noin kolmen
kuukauden sisalla. Vuonna 2018 otettiin kayttoon palveluseteli sekd aikuisten etta
lasten toimintaterapiaan.®

Toimintaterapiaan tullaan terveydenhuollon ammattihenkilén lahetteella tai varhais-
kasvatuksen erityislastentarhanopettajan ohjaamana, kun peruspalvelujen tuki ei ole
riittdvaa. Tavoitteena on arvioida ja seuloa kehitysviiveiset ja tukea tarvitsevat lapset.
Vuonna 2017 toimintaterapiassa oli yhteensd 1 960 kayntid. Naista suurimmassa
osassa, 1 248, oli tilaajana Lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys -palvelut.3?

Toimintaterapian lahettamisohjeiden mukaan "toimintaterapeutille voi lahettaa 3-6 -
vuotiaita lapsia kehityksen-, toimintakyvyn-, tai kuntoutustarpeen arviointia ja/tai oh-
jausta varten. Arvioinnissa painottuvat arkea vaikeuttavat karkeamotoriikan, hieno-
ja visuomotoriikan ja aistitiedon kasittelyn ongelmat.” Kolmevuotiaan lapsen kohdalla
tarkein kriteeri on se, etta lapsella on ollut huomattavia vaikeuksia arjessa vauvaiasta

35 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset séhkdpostikyselyyn.
36 Palvelukuvaus lasten toimintaterapia 4.6.2018.
87 www.toimintaterapeulttiliitto.fi (luettu 31.8.2018).

38 VVastaavan toimintaterapeutin vastaus sahkopostitiedusteluun 4.12.2018.
39 Palvelukuvaus lasten toimintaterapia 4.6.2018, esihaastattelu 1.6.2018 ja Lasten tilastot 2017.
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l&htien ja vaikeuksien epaillaan johtuvan aistitiedon kasittelyn pulmista. Aloite tulee
usein vanhemmilta tai paivakodin henkilokunnalta. Neljavuotiaan arvio tehdaan laa-
jassa terveystarkastuksessa ja mikali siella ilmenee maariteltyja karkea-, hieno- tai
visumotorisia ongelmia, kehitys ei etene tai lapsella on kayttaytymisongelmia mah-
dollisesti aistitiedon kasittelyyn liittyen, lapsi voidaan ohjata toimintaterapeutille. Vas-
taavan kaltaiset lahettamiskriteerit ovat 5- ja 6-vuotiaan lapsen osalta.*°

Arviointikaynteja voi olla 1-5 huoltajan kanssa tehdyn alkukartoituksen ja palautekes-
kustelun ja ohjauksen liséksi. Toimintaterapeutti voi myds tehda kaynnin lapsen ar-
kiymparistoon, eli yleensa paivéakotiin tai kotiin. Jatkotoimenpiteet voivat olla seuran-
takaynnit puolen vuoden tai vuoden péaasta, ohjauksellinen toimintaterapia kuukau-
sittain, lahiymparistdon ohjaus kertaluonteisena tai paivakoti/kouluneuvottelu tai toi-
mintaterapiajakso. Terapiajakso voi toteutua yksilo- tai rynmamuotoisena. Osa lap-
sista ei tarvitse arvioinnin ja palautekeskustelun liséksi muuta palvelua. 4

Keskeisimmat yhteistydtahot toimintaterapeuteille ovat muut erityistyontekijat, kuten
puheterapeutti, fysioterapeutti ja psykologi, lastenneuvoloiden terveydenhoitajat, eri-
koissairaanhoidon toimintaterapeutit, kuntouttavat toimintaterapeutit ja paivakodit.
Toimintaterapeutti osallistuu sdannéllisesti neuvolatiimeihin ja perhekeskusten kon-
sultaatiokokouksiin. Yhteisty6ta tehdaan paljon puhelimitse ja Pegasos-postin vali-
tyksella. Lasten toimintaterapian neuvontapuhelin palvelee talla hetkella kerran vii-
kossa kaikkia yhteistyotahoja ja helsinkilaisia perheita.*?

Hoidon tuloksellisuutta seurataan siten, etta toimintaterapiajaksoilta saadaan aina
kuntouttavan terapeutin kirjoittama terapiapalaute, jossa lapsen toimintakyvyn vah-
vistumista verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Osa lapsista saa kotiohjeita ja vinkkeja
arjessa toteutettavaksi. Heidan kehitystaan seurataan seurantakaynneilla.*?

Lasten toimintaterapian osalta ei perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilla ole yhtenaista kaytantda erikoissairaanhoitoon lahettamiseksi.** HYKS osti 41
helsinkilaiselle lapselle/nuorelle toimintaterapiaa vuonna 2017, kdyntien mé&éara oli
521.% Pelkkaa toimintaterapiaa varten erikoissairaanhoitoon lahettaminen ei ole
mielekasta.*6

2.2.2. Toimintaterapiaan paasy

40 Lahete lasten toimintaterapeutille 2018.

41 Palvelukuvaus lasten toimintaterapia 4.6.2018.

42 Vastaava toimintaterapeutti, sahkdposti 4.10.2018.

43 Vastaava toimintaterapeutti, sahkdposti 4.10.2018.

44 Vastaava toimintaterapeutti, sahkoposti 4.10.2018.

45 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet, ostettu neuropsykologinen kuntoutus helsinkildisille lapsille vuonna 2017.
46 Lastenneurologian linjajohtajan séahkopostivastaus 30.11.2018.
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Palvelu painottuu 4-6 -vuotiaiden toimintaterapiaan ja terapia-arvioon. Lapsille suun-
nattua toimintaterapiaa toteutettiin aiemmin ostopalveluna, kunnes vuonna 2013 pe-
rustettiin ensimmainen lasten toimintaterapeutin toimi. Vuosina 2013-2015 palvelun
piiriin oli pitkat jonot. Vakansseja on lisatty viime aikoina. Ostopalveluna vuonna 2017
oli 273 toimintaterapian maksusitoumusta. Naihin sisaltyi muutama arviointi — joka
varsinaisesti kuuluisi tehdad omana tyona — ruotsinkielisille lapsille ja koululaisille. Toi-
mintaterapiaan on juuri saatu ruotsinkielinen toimintaterapeutti.4’

Varsinaista palvelulupausta ei ole annettu, vaan tavoitteena on pysya hoitotakuussa
eli toteuttaa ensikaynti kolmen kuukauden sisélla yhteydenotosta. Toimintaterapia -
arviot alle kouluikaisille tehdaan omana toimintana, mutta koululaisille niité joudutaan
ostamaan. Toimintaterapiajaksot toteutetaan ostopalveluna palvelusetelilla. 48

Muun kieliset lapset ovat merkittava osa toimintaterapiaa saavista. Heilla on myos
erilaisia traumoja, jolloin tarvitaan myds muita palveluita. Lapsen perheessa, paiva-
kodissa tai esim. psykologin tutkimuksissa heranneen huolen perusteella on myds
mahdollista paasta neuvolan kautta toimintaterapia-arvioon.*® Tulkkipalvelua on hy-
vin saatavilla ja tulkkeja kaytetddn aina tarvittaessa yleensa lapsen vanhempien
kanssa tyoskentelyyn. Lasten kanssa kaytetaan tulkkeja harvoin.>°

Toimintaterapian asiakkaat ovat pd&asiassa olleet alle kouluikaisia tai toimintatera-
piaprosessin aikana 7 vuotta tayttaneita. Jonotusaika lasten toimintaterapiaan on
vuonna 2017 ollut 3-4 kuukautta.>!

Palveluseteli on ollut kaytdssa huhtikuusta 2018 alkaen, kerattyd asiakaspalautetta
ei viela ole. Toimintaterapeuttien kokemusten mukaan palveluseteli on toiminut hy-
vin. Asiakkaille annetaan info palvelusetelin kaytésta ja tarvittaessa kaydaan yh-
dessa lapi parastapalvelua.fi -sivuston kayttod. Asiakkailla on mahdollisuus ottaa yh-
teyttd arvion tehneeseen toimintaterapeuttiin, mikali palvelusetelin kayttssa on vai-
keuksia. Naita yhteydenottoja ei ole juurikaan tullut.5?

Kiertavien lastentarhanopettajien nakemyksen mukaan alle kouluikaisten lasten toi-
mintaterapiaan paasy on noin viiden vuoden sisalla parantunut, mutta edelleen tarve
on suuri ja lapset joutuvat jonottamaan. Toimintaterapia-arvioon joudutaan jonotta-
maan 3 — 6 kuukautta, pahimmillaan jopa vuoden. Jonotusaika on pitk& pienemmilla
lapsilla, mutta viisi-kuusivuotiaat paasevat nopeimmin arvioon.53

47 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018 ja johtava toimintaterapeutti, sahkdposti 5.6.2018.
48 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.

49 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.

50 Vastaava toimintaterapeultti, sahképosti 4.10.2018.

51 Vastaava toimintaterapeultti, sahképosti 4.10.2018.

52 VVastaava toimintaterapeultti, sahképosti 4.10.2018.

53 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkdpostikyselyyn.
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Toimintaterapian tarvetta on enemman kuin talla hetkella on mahdollista antaa. Kol-
mevuotiaiden lasten osalta on toteutettu kokeilu toimintaterapian tarpeesta ja tarve
on todettu selkeasti. Kolmevuotiaille alettiin tarjota toimintaterapiapalvelua loppuvuo-
desta 2017. Tavoitteena on laajentaa toimintaterapiapalvelua 0-3 -vuotiaille, myo-
hemmin myds kouluikaisille. Toimintaterapiaan tulleiden lahetteiden mé&ara kasvaa
jatkuvasti ja toimintaterapeutteja tarvitaan maarallisesti enemman. Palvelutarjontaa
on mahdollista my6s laajentaa esimerkiksi lyhyisiin toimintaterapiajaksoihin, mikali
terapeutteja ja tiloja olisi enemman. Vastaavan toimintaterapeutin mukaan myés eri-
koissairaanhoitoon paasy on vaikeaa.>* Mikali kuntoutusta haluttaisiin lisata, tera-
peutteja tarvittaisiin lisaa.>

Kiertavien lastentarhanopettajien mukaan erikoissairaanhoitoon paasy toteutuu tar-
vittaessa monialaisen yhteistyon (jossa vanhemmat mukana) ja vanhempien aktiivi-
suuden avulla. Toisaalta my6s erikoissairaanhoitoon paasyssa on liikaa viivetta ja
l&hetteitd palautetaan runsaasti vaatien lisdtutkimuksia. On myds epaselvaé, kenen
tehtava on jarjestaa lapselle apuvalineet esimerkiksi paivakotiin.>®

Neuvolaldakareiden kasitys on, etta jonotusaika on muutamia kuukausia, joka ladka-
reista tuntuu kohtuulliselta. Neuvoloiden terveydenhoitajien mukaan jonotusaika on
kuitenkin pitka ja tarvetta olisi ehdottomasti enemman kuin palvelua saadaan. Toi-
mintaterapian laheteohjausprosessi on sinansa tuttua terveydenhoitajille, mutta on
havaittu haasteelliseksi se, ettei oikein tiedetd, olisiko lapsen tapauksessa oikea
paikka toimintaterapia, neuvolapsykologi vai puheterapia. Lahetteité erikoissairaan-
hoidosta palautetaan suuri maara syysta, etta lahetekriteerien ei katsota tayttyvan.>’

Neuvolapalvelujen terveydenhoitajien mielesta toimintaterapian ikaryhma on oikea ja
palvelun saanti on jonkin verran parantunut sen ikdryhman kohdalla, joihin sitd on
painotettu. Kuitenkaan kaikki toimintaterapiaa tarvitsevat lapset eivat paase palvelun
piiriin. Toimintaterapeutteja tarvittaisiin lisaa. Laheteohjausta tulisi véaljentaa, silla
koetaan, ettd lapsia ei lahetetd toimintaterapiaan turhaan. Yhteistydta tarvitaan
enemman, tahan hyvana esimerkkina moniammatilliset Kuutti -ryhmat, joissa voitai-
siin pohtia oikea lahetetaho. Terveydenhoitajien mukaan palveluissa on alueellisia
eroja, silla tarpeet vaihtelevat alueittain.>8

Lasten toimintaterapiaa kehitetdén jatkuvasti. Kehittdmis- ja kehittymiskohteina ovat
muun muassa perhekeskusten toimintaterapeuttien rooli ja tydskentelyn muodot per-
hekeskusymparistdéssd, matalan kynnyksen ryhmétoiminnan kehittaminen ennalta-

54 Vastaava toimintaterapeultti, sahkdposti 4.10.2018.

55 Perheiden erityispalvelujen paallikko 28.11.2018.

56 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkdpostikyselyyn.
57 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2019

58 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2019

lisa.kahkonen@hel.fi www.hel filtav
+358 9 310 36606 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki |

Tarkastusvirasto 14 /31

ARVIOINTIMUISTIO 29.1.2019

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuksen vuo-
delta 2018 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

ehkaisyn ndkokulmasta, konsultaatioajanvarausten mahdollistuminen ja infomateri-
aalin (tietoa lasten pulmista, vinkkeja arjen haastaviin tilanteisiin yms.) tyéstaminen
internettiin.>®

Kiertdvien lastentarhanopettajien mukaan lapset, jotka ovat erikoissairaanhoidon
kautta saaneet maksusitoumuksen toimintaterapiaan, ovat saaneet palveluita hyvin
ja tatd kautta jatkohoito ja apuvélineet turvataan. Myos kaupungin ostopalveluja on
lisatty ja ne toimivat kohtuullisesti. Palveluohjauksessa on kehitettavaa, silla esimer-
kiksi toimintaterapeutin etsiminen jaa kiertavalle erityislastentarhanopettajalle, mikali
vanhemmat eivat osaa tai ehdi. Toimintaterapiaan liittyvéat toimintaohjeet varhaiskas-
vatukselle ovat lasten kannalta tarkeitd. Varhaiskasvatuksessa voidaan harjaannut-
taa lasten taitoja ryhmassa toisten lasten kanssa.®°

2.3. Lasten ja nuorten paasy puheterapiaan

Puheterapian tavoitteena on "parantaa asiakkaan toiminta- ja kommunikaatiokykya
jokapaivaisessa elamassa kotona, paivahoidossa, koulussa ja tydelamassa”. Se on
puheterapeutin suorittamaa laakinnallista kuntoutusta, johon sisaltyy puheen, kielen
ja ddnen hairididen tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Puheterapiaa antaa logopedian
alan koulutuksen saanut, korkeakoulututkinnon suorittanut laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil®d. Helsingissa lapset ohjataan puheterapeutin tutkimuksiin yleensa
lastenneuvolan ikdkausitarkastuksesta. Puheterapeutti arvioi, onko kyseessa nor-
maali, viivastynyt tai poikkeava puheen ja kielenkehitys. Lievimmilladn poikkeama
lapsella voi olla 4dnnevirhe, mutta kyseessé voi olla myds kielen kehityksen erityis-
vaikeus (SLI), autismikirjon ongelma, kuulo- tai kehitysvamma, aanihairio, ankytys tai
ongelmia syomisessa ja nielemisessa, jolloin voidaan tarvita moniammatillista tutki-
musta.5!

2.3.1. Lasten ja nuorten puheterapia

Helsingin perhe- ja sosiaalipalvelujen alaisuudessa toimii keskitetyt perheiden erityis-
palvelut. Se jarjestaa neuvolan psykologipalvelut ja lasten puheterapiaa. Lasten pu-
heterapiassa tutkitaan ja kuntoutetaan 0-16-vuotiaita lapsia ja nuoria, joilla on tai
epaillaan ongelmia kielen ja/tai puheen kehityksessé. Hoitoon tullaan paéosin lasten-
neuvolan tai kouluterveydenhuollon lahetteelld, myds muut terveydenhuollon erityis-
tyontekijat voivat lahettaa puheterapeutille. Lisdksi erikoissairaanhoito voi lahettaa
helsinkildisia asiakkaita puheterapiaan.5?

59 Vastaava toimintaterapeultti, sahképosti 4.10.2018.
60 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkdpostikyselyyn.
61 www.puheterapeuttiliitto.fi (luettu 31.8.2018).

62 Perehdytyskansio 2018.
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Lasten puheterapian yksikossa toimii 40 suomenkielisté ja 3 ruotsinkielisté lasten pu-
heterapeuttia seka johtava puheterapeutti. Puheterapialla on kaksi suomenkielista la-
hetealuetta seka koko kaupungin kattava ruotsinkielinen l&hetealue. Toimipisteita on
useita. Asiakkaat ohjataan puheterapeuteille jonotilanteen mukaan huomioiden asi-
akkaan sujuvat kulkuyhteydet joukkoliikenteessa. Asiakas voi kdyda myds eri alueella
kuin missa asuu. Lasten puheterapian toiminta painottuu alle kouluikaisiin. Yksi pu-
heterapeutti tyoskentelee kielihairidisten erityiskoulussa, muut kouluikaiset kayvéat
polikliinisilla vastaanotoilla. Puheterapeutit konsultoivat varhaiskasvatuksen, lasten-
neuvolan, kouluterveydenhuollon ja opetustoimen henkilostoa.53

Puheterapiakaynteja vuonna 2017 oli 17 456 ja hoitopuheluita 2 005. Asiakkaita
vuonna 2017 oli yhteensa 4 710, heista ruotsinkielisia noin 280.%4 Puheterapiassa on
ollut pitkaan rekrytointipulmia, puheterapeutteja ei ole ollut saatavilla. Vuoden 2017
aikana on ollut enimmillaan nelja vakanssia tyhjana.®®

Puheterapiaan saapuva lahete kasitelladn kolmen viikon kuluessa ja puheterapeutti
ottaa yhteytta asiakkaaseen joko kirjeitse (yhteydenottopyyntd) tai puhelimitse, tai |a-
hettaa ensikayntiajan suoraan, mikali lahetteessa nain pyydetaan. Tavoitteena on en-
sikaynnin tarjoaminen 3 kuukauden kuluessa. Orientoivaa arviointia voidaan toteut-
taa puhelimitse jo ennen ensikayntid. Tutkimusten perusteella tehdaan jatkosuunni-
telma ja vastataan lahetteeseen. Tarvittaessa puheterapeutti aloittaa kuntoutuksen,
joka voi olla harvemmin tapahtuvaa ohjantaa, seurantaa tai sdanndéllista jaksoittaista
puheterapiaa.®®

Mikali kuntoutuksen aikana todetaan jatkotutkimustarpeita, puheterapeutti on yhtey-
dessa terveydenhoitajaan, ladkariin lahetteen tekemista varten erikoissairaanhoi-
toon, kuten lastenneurologiaan, lastenpsykiatriaan tai foniatriaan.®” Erikoissairaan-
hoidosta tulevat lahetteet kasitellaan keskitetysti puheterapian vastuukokouksessa
viikoittain.®® Helsingin sosiaali- ja terveystoimen keskitetyt erityispalvelut osti 18 hel-
sinkildiselle lapselle/nuorelle puheterapiaa vuonna 2017, kayntien maara oli 272.9°

Keskeisimmat yhteisty6tahot ovat varhaiskasvatus, muu terveydenhuolto ja erityis-
tyontekijat perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoito ja sosiaalitoimi. Lasten pu-
heterapiassa hyodynnetadn sisaista konsultaatiota ja tehdaan moniammatillista yh-

63 Perehdytyskansio 2018.

64 Puheterapian tilasto 2017.

65 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sdhkopostivastaus 18.9.2018 ja 4.12.2018.

66 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sdhkdpostivastaus 18.9.2018.

67 Perehdytyskansio 2018. Foniatria liittyy puheen, kielen kehityksen, aéanen ja nielemisen hairididen tutkimi-
seen.

68 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sahkopostivastaus 18.9.2018.

69 HYKS Lasten ja nuorten sairauksien ostama neuropsykologinen kuntoutus helsinkilaisille lapsille ostopalve-
luna vuonna 2017.
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teistyota eri yhteistybkumppaneiden kanssa asiakkaan tarpeista lahtien. Vieraskielis-
ten osuus vaihtelee alueittain: asiakkaista muun kielisia voi olla 25-75 prosenttia.
Tarvittaessa kaytetaan tulkkipalveluja.”

Kiertavien erityislastentarhanopettajien mukaan lapsen saama puheterapia seka oh-
jeistus vanhemmille seka varhaiskasvatukseen on tarkeaa, silla yhteiset menetelmaét
tukevat lapsen kielellisia taitoja ja niiden harjaannuttamista (kuvat, eleet, tukiviittomat,
leikin tukeminen, asioiden sanoittaminen).”*

2.3.2. Puheterapiaan paasy

Tavoitteena on tarjota ensikaynnille paasy/hoidon aloitus kolmessa kuukaudessa.
Tama toteutui 93,8 prosentille uusista asiakkaista vuonna 2017. Tyévoimapula ja rek-
rytoinnin vaikeudet hidastivat hoidon aloittamista.’? Erikoissairaanhoitoon paasysta
ei ole kaytettavissa ajantasaista tilastotietoa. Erikoissairaanhoidosta kuitenkin ohja-
taan aiempaa enemman lapsia kuntoutukseen ja tutkimukseen perusterveydenhuol-
lon puheterapiaan.”

Asiakasmaara on lisdéntynyt vuosittain usean vuoden ajan. Johtavan puheterapeutin
mukaan arvioinnit ja tutkimukset lahetteiden perusteella saadaan kohtuullisesti hoi-
dettua, mutta kuntoutukseen olisi tarvetta panostaa enemman.’#

Vieraskielisten osuus vaihtelee alueittain ja vieraskielisten osuuden voimakas lisdéan-
tyminen lisaa tyon vaativuutta. Myds aiempaa nuorempien asiakkaiden kanssa tyos-
kentely vaatii enemman aikaa kuin isompien lasten kanssa tyoskentely. Tulkkeja on
kohtuullisen hyvin saatavissa, paitsi joillekin harvinaisille kielille, mutta tulkkien taito-
tasossa on vaihtelua eika tilausjarjestelma aina toimi kovin sujuvasti.” Tama tarkoit-
taa sita, etta palvelujen saannissa saattaa olla alueellisia eroja asiakaspohjan vuoksi.
Johtavan puheterapeutin mukaan ennaltaehkaisevaan tybhon on tarvetta panostaa.
Yhteistydmuotojen kehittdminen ja selkiyttaminen eri toimijoiden kanssa on paikal-
laan. Tulevaisuudessa perhekeskuskonseptiin siirtyminen lisaa tyén muotojen kehit-
tamisen tarvetta.’®

70 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sdhkopostivastaus 18.9.2018.
1 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkdpostikyselyyn.

72 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sédhkopostivastaus 18.9.2018.
73 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sahkopostivastaus 4.12.2018.
74 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sahkopostivastaus 18.9.2018.
75 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sahkopostivastaus 18.9.2018.
76 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sdhkopostivastaus 18.9.2018.
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Neuvolalddkareiden ja terveydenhoitajien mukaan suomenkielinen puheterapiapal-
velu toimii sujuvasti, ruotsinkieliseen on sen sijaan pahimmillaan puolen vuoden jono
tydvoimapulan vuoksi’’. Puheterapeutti kdy neuvoloiden kokouksissa.’®

Puheterapian laheteohjaus on neuvoloiden terveydenhoitajille tuttua ja sinne on
helppo ohjata, silla puheterapeutti on ajatuksena helpompi myés vanhemmille kuin
esimerkiksi psykologi. Mikali l1ahete palautuu, syynd on useimmiten se, etteivat van-
hemmat ole ottaneet yhteytta terapeuttiin riittdvan ajoissa eli kolmen kuukauden si-
sdalla. Kahdessa puheterapian yksikossa on kaynnissa kokeilu, jossa puheterapiasta
soitetaan kotiin ajanvarausta varten.”

Kiertavien erityislastentarhanopettajien mukaan puheterapiaa ei ole saatavilla tar-
peen mukaan. Puheterapiajaksot ovat myds liian lyhyitd. Lisédksi tarpeen mukaisessa
palvelun saatavuudessa on alueellisia eroja.®®

2.4. Lasten ja nuorten paasy neuropsykologiseen kuntoutukseen

Neuropsykologinen kuntoutus on laakinnallista kuntoutusta, jonka tavoitteena on pa-
rantaa lapsen/nuoren oppimis- ja toimintakykya lievittdmalla taustalla olevia erityis-
hairioita, rakentamalla kompensointikeinoja ja tukemalla itsetuntoa. Kuntoutustar-
peen arviointi perustuu neuropsykologiseen tutkimukseen.8! Lapsen tai nuoren koh-
dalla neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on edistaa opiskelukykya seké tu-
kea opintojen edistymistd, kun toimintakykya rajoittaa esimerkiksi jonkinlainen kehi-
tyksellinen, hahmotus- tai lukihairio tai tarkkaavaisuushairio.8?

Neuropsykologisessa tutkimuksessa pyritaan tunnistamaan neurologisten ja neuro-
psykiatristen hairididen oireita. Neuropsykologinen tutkimus on pitka prosessi, joka
vaatii 3-5 tapaamiskertaa. Jos tutkimuksen perusteella paadytaan suosittelemaan
kuntoutusta, kuntoutus toteutetaan yleensa maksusitoumuksella yksityisiltd neuro-
psykologeilta. Tutkimuksessa saatua tietoa hyodynnetaan esimerkiksi koulunkéaynnin
tai paivahoidon tukitoimien suunnittelussa. Neuropsykologien tydnkuvaan lasten-
neurologiassa kuuluu yhteisty6 lapsen ja nuoren l&ahiympariston, kuten vanhempien,
koulujen, paivakotien seka kuntouttajien kanssa.®?

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa yhtenaisista kiireettbméan hoidon perus-
teista edellytetaan perusterveydenhuollolta lasten kehityspoikkeavuuksissa moniam-

77 Perheiden erityispalvelujen johtavalta puheterapeutilta saatu sédhkopostivastaus 4.12.2018.
78 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2018.

7 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2018.

80 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkdpostikyselyyn.

81 Esihaastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 1.6.2018.

82 https://www.kela.fi/neuropsykologinen-kuntoutus.

83 Neuropsykologinen tutkimus ja kuntoutus. www.hus.fi.
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matillista selvittelya siten, etta erotetaan ja tunnistetaan "hyvanlaatuiset kehitysvari-
aatiot ja lievat kehityspoikkeamat vaikeammista kehityshairidista” ja aloitetaan tuki-
toimet “viipymatta, kun ongelma on kartoitettu perusterveydenhuollon moniammatil-
lisessa tyoryhmassa” 84

2.4.1. Lasten ja nuorten neuropsykologia

Helsingissa ei ole perustason neuropsykologipalvelua, vaan palvelu jarjestetddn paa-
saantdisesti erikoissairaanhoidon lastenneurologian, lasten foniatrian, lasten psyki-
atrian tai nuorisopsykiatrian poliklinikoiden kautta. Perustason laakarin lahetteen liit-
teeksi poliklinikoille tarvitaan joko neuvolan, perheneuvolan tai oppilashuollon psyko-
login perustutkimus. HYKSin kaytdnnén mukaan neuropsykologinen kuntoutustar-
peen arvio perustuu neuropsykologin tutkimukseen. Neuropsykologista kuntoutusta
voivat antaa neuropsykologian erikoispsykologit. Neuropsykologinen kuntoutus voi
olla myds ryhmamuotoista, jolloin sosiaalisten taitojen harjoittelu on tarkea osa sita.®

Helsingiss& on vuosina 2014-2016 toiminut lasten ja nuorten kuntoutusryhma, joka
on ottanut kantaa muun muassa neuropsykologisen kuntoutuksen ostopalveluihin.
Ryhméan puheenjohtajana toimi kuntoutusylilaakari. Kuntoutustarpeen arviot on teh-
nyt lasten foniatrian poliklinikan neuropsykologi. Myds foniatrian poliklinikan kautta
on jarjestetty neuropsykologista kuntoutusta. Vuonna 2017 lasten foniatrian poliklini-
kan toiminta siirrettiin HYKSiin, minka jalkeen kuntoutustarpeen arviointia ei ole voitu
kaupungin omana toimintana tehd& eik& kuntoutusta ole juuri ostettu. Kuntoutusyli-
laékarin viran lakkauttamisen jalkeen mydskaan ko. tydryhma ei ole toiminut.®

HYKSin ohjeen mukaan neuropsykologiset tutkimukset lastenneurologisessa erikois-
sairaanhoidossa ovat tarpeen silloin, kun on epéily vaikea-asteisesta poikkeavuu-
desta lapsen kehityksessa, oppimisessa ja/tai toimintakyvyssa silloin, kun epaillaan
naiden ongelmien taustalla olevan neurologinen poikkeavuus tai neurologisesti sai-
railla tai vammautuneilla lapsilla 1aékarin (yhdesséa neuropsykologin kanssa) arvioi-
mana neuropsykologisen tutkimuksen tarve.8’

HYKSin lastenneurologian linjanjohtajan mukaan osaan lahetteista on annettu kon-
sultaatiovastaus perusterveydenhuoltoon suositelluista jatkoselvittely- ja tukitoimista
ja osa lapsista ja nuorista on otettu lastenneurologian toimipisteisiin tutkimuksiin.
Kuntoutusarvio on tehty HYKS lastenneurologialla toimivan neuropsykologin toi-
mesta, mutta itse kuntoutus on ostettu kilpailutukseen perustuen yksityisilté toimijoilta

84 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2010.

85 Perheiden erityispalvelujen johtavalta psykologilta saatu sahkodpostivastaus 11.9.2018.

86 Perheiden erityispalvelujen johtavalta psykologilta saatu sdhkopostivastaus 11.9.2018.

87 Milloin neuropsykologiset tutkimukset lastenneurologisessa erikoissairaanhoidossa (HYKS) ovat tarpeen?
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tai C-todistuksella ohjattu Kelan kustannusvastuulle. HYKS on toteuttanut neuropsy-
kologista kuntoutusta omana toimintana hyvin niukasti. Kohderyhméanéa ovat olleet O-
15 vuotiaat lapset ja nuoret, tdtd vanhemmatkin, jos ovat edelleen olleet lastenneuro-
logian potilaita. Vuonna 2017 ostopalvelukuntoutuksessa oli 42 helsinkilaista lasta,
toteutuneiden kuntoutuskertojen maara oli 724.88

Kaikille kiertaville erityislastentarhanopettajille neuropsykologisen arvioinnin ja kun-
toutuksen prosessi ei ole tuttu. Heiddn mukaansa tdma kuntoutuksen ala on epasel-
vin ja monimutkaisin myds lasten vanhempien mielesta.®

2.4.2. Neuropsykologiseen kuntoutukseen paasy

Valtakunnallisen opiskeluterveydenhuoltoa koskevan THL:n tutkimuksen mukaan
opiskeluhuollon laakareista vain 12 ja terveydenhoitajista 9 prosenttia koki vahvaa
osaamista autismin tai muiden neuropsykiatristen hairididen hoidossa tai opiskelijan
tukemisessa.®® Koulun ja terveydenhuollon keinoja oppimisvaikeuksien selvittami-
sessé arvioivassa tutkimuksessa todetaan, etta opiskeluhuollon psykologeilla ja opis-
keluterveydenhuollolla tulisi olla mahdollisuus tutkia ja arvioida oppimisen vaikeuk-
sien laajuus ja mahdolliset yhtaaikaiset muut neuropsykiatriset hairiét seka tarvitta-
essa ohjata vaikeimmat oppimishairiot erikoistason palveluihin.®t

Vuonna 2015 tehdyn valtakunnallisen tutkimuksen mukaan neuropsykiatrisen diag-
noosin saaneiden nuorten maaréa erikoissairaanhoidossa puolitoistakertaistui vuo-
desta 2008 vuoteen 2012. Neuropsykiatrisen erikoissairaanhoidon edustajat kokivat
kuntayhteistydn hankalaksi. Syyksi todettiin se, etté perustasolta puuttuu usein so-
piva yhteistyotaho.®?

Eriasteisia oppimisen vaikeuksia ja neuropsykiatrisia ongelmia arvioidaan olevan
noin 15 prosentilla lapsista ja nuorista. Ensisijaisia tukitoimia ovat koulun tehostettu
ja erityinen tuki. Koulun tukitoimet ovat paasaantoéisesti ryhmamuotoisia. Mikali ne
eivat ole riittavia ja lapsi tarvitsee yksilollisempaa tukea, niin neuropsykologinen kun-
toutus voi olla aiheellista.®®

Suurin osa neuropsykologien kuntoutuksen saajista on kouluikéisia. Kaupungilla ei
ole seurantatietoa saatavana kuinka suuri osuus lapsista ja nuorista on saanut neu-
ropsykologista kuntoutusta HUS tai Kelan kautta. Tietoa ei mydskaan ole siita, kuinka

88 | astenneurologian linjajohtajan séhkopostivastaus 6.8.2018 ja HYKS Lasten ja nuorten sairauksien ostama
neuropsykologinen kuntoutus helsinkiléisille lapsille ostopalveluna vuonna 2017.

89 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset séhkdpostikyselyyn.

9% Mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa, 2016.

91 Mikkonen & Nikander & Voutilainen, 2015.

92 Neuropsykologisesti oireilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspolut Suomessa, 2015.

93 Perheiden erityispalvelujen johtavalta psykologilta saatu sahkdpostivastaus 11.9.2018.
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monelle kuntoutusta on suositeltu ja kuntoutus ei ole jarjestynyt. Erityisesti ruotsin-
kielisen kuntoutuksen saaminen on vaikeaa, myds suomenkieliseen kuntoutukseen
voi olla pitka jonotusaika (1-2 vuotta). Viime aikoina HYKSin lastenneurologian poli-
klinikalta on palautettu erityisesti kouluikaisten oppimisvaikeuksista karsivien lasten
ja nuorten lahetteitd, koska erikoissairaanhoidossa katsotaan niiden hoidonporras-
tuksen mukaan kuuluvan perustason vastuulle (vrt. STM Yhtenaiset kiireettéman hoi-
don perusteet, 2010).** Neuropsykologisen kuntoutuksen viiveeseen vaikuttaa huo-
mattavasti myos kuntouttajien puute.®®

Lastenneurologin puuttuminen hankaloittaa kehityshairidisten lasten ja nuorten avun
saantia. Jos ongelmat havaittaisiin riittdvan ajoissa, lapselle tai nuorelle voitaisiin jar-
jestaa varhain tukea. Kouluterveydenhuollossa on valmiuksia tunnistaa mahdollinen
ADHD, mutta heidan tukemiseensa ei ole mahdollisuutta. Lisaksi vaikka lastenneuro-
logisia tarpeita havaitaan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoitoon lahettami-
nen on hankalaa ilman asiantuntijaa. Tama johtuu siitd, ettd erikoissairaanhoito vaatii
tai tarvitsee perustason tutkimuksen arviotaan varten. Kun ei ole riittavasti erityistyon-
tekijoita (mm. psykologeja), niin perustason tutkimuksia ei pystyta oikea-aikaisesti te-
kemaan. Lievia tai keskivaikeita kehityshairidita ei hyvaksyta lastenneurologiseen eri-
koissairaanhoitoon. Kaupungilla ei mydsk&aéan ole valmiuksia matalan kynnyksen tu-
keen, koska ei ole koulutettuja toimijoita tahan tehtavaan (neuropsykiatrinen valmen-
nus ja vanhempien tuki).®®

Oppilashuollon paallikon mukaan koululaisten neuropsykologisen kuntoutustarpeen
tunnistaminen toteutuu, mutta neuropsykologinen asiantuntemus puuttuu. Helsingilla
ei ole tahoa, johon oppilas voitaisiin lahettad arvioitavaksi. Paraikaa Helsingissa ol-
laan laatimassa keskittymishéairidisten ja levottomien lasten hoitopolkua.®’

Myds neuvolalddkareiden ja terveydenhoitajien mukaan neuropsykologia on terapi-
oista haasteellisin juuri asiantuntijatahon puuttumisen vuoksi. Neuvoloissa ei juuri-
kaan ole tietoa siita, kuinka lapset paasevat erikoissairaanhoidon piiriin. Neuropsy-
kologisia tarpeita kylla havaitaan. Laheteohjaus ei ole kovin tuttua, jos tarvetta epail-
l&a&n, otetaan usein yhteytta laékariin. Jotta laakari voisi lahettéaa lapsen HYKSiIin, tar-
vitaan psykologin, puheterapeutin ja/tai toimintaterapeutin arvio, joka pidentaa lahet-
teentekoprosessia. Perheneuvolassa ty6 painottuu vanhempien tukeen, lasten ja
nuorten yksilotutkimuksia tehdaan vahemman, mikd saattaa osaltaan hidastaa lap-
sen paasya tutkimuksiin. Neuvoloissa toimii moniammatillisia neuvolatiimeja, joissa
joidenkin lapsen mahdollisia neuropsykologisen arvioinnin tarpeita voi tulla esiin. He
ovat usein sellaisia, joista on huolta usealla taholla (vanhemmat, neuvola, paivakoti).

94 Perheiden erityispalvelujen johtavalta psykologilta saatu sahkdpostivastaus 11.9.2018.
9 Lastenneurologian linjajohtajan sahkopostivastaus 30.11.2018.

9% Helsingin lasten ja nuorten ladkaripalveluista vastaavien haastattelu 31.8.2018.

97 Haastattelu Helsingin kouluterveydenhuollossa ja oppilashuollossa 4.9.2018.
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Lapset ovat idltdéan 2-3 vuotiaita, heilla voi olla autistisia piirteita. Tatd vanhemmat, 4-
5 vuotiaat ns. rajattomat lapset, ohjautuvat usein perheneuvolaan.%

Kiertavien erityislastentarhanopettajien kasityksen mukaan lapsen paasy erikoissai-
raanhoidon arvioon vaihtelee, neuropsykologiseen kuntoutukseen péaasy on vahaista
ja tarvetta olisi selvasti enemman. Alle kouluikéisten on vaikea paasta neuropsykolo-
gisiin tutkimuksiin varsinkaan perheneuvolan kautta, koska sen toiminta kohdistuu
paaasiassa vanhempien kanssa tehtavaan ohjantaan. N&in lasten tilanteet voivat hei-
kentya ennen tutkimuksiin paasya. Helsingin tuoreessa Itdkadun perhekeskuksessa
monitoimijamalli helpottaa lapsen tilanteen kartoitusta ja ohjaamista erikoissairaan-
hoitoon.®®

Erikoissairaanhoitoon paasseiden lasten arviot, tutkimukset ja kuntoutus ovat parem-
malla tolalla kuin niiden lasten, jotka eivat ole saaneet lahetettd. Niin sanotusti vah-
vasti tukea tarvitsevat lapset saavat lahetteen aika hyvin, mutta usein pienten, 2-3 -
vuotiaiden lasten kohdalla halutaan antaa vield aikaa kehittya, kasvaa ja oppia ja
haasteet ja vaikeudet voivat nain ollen pahentua.'® Erikoissairaanhoidossa pyritaan
kuitenkin yhtenaiseen lahetteiden kasittelyyn myos sisaisten lahetteiden osalta siten,
ettei erikoissairaanhoidon sisdlle muodostu "ohituskaistaa”.10t

Lapselle saatava tuki erikoissairaanhoidosta varhaiskasvatukseen vaihtelee. Joissa-
kin tapauksissa yhteistyd esimerkiksi erikoissairaanhoidon kanssa nayttaytyy vain kir-
jallisena kuvauksena lapsen tilanteesta ja konsultaatio puuttuu. Joissakin tapauk-
sissa tilanne on parantunut siten, etta lapsen omahoitaja saattaa tulla paivakotiin ha-
vainnoimaan lasta useaan kertaan, jolloin varhaiskasvatuksen ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyd toimii lapsen edun mukaisesti. Lisaksi erikoissairaanhoidosta voidaan
olla mukana lapsen Varhaiskasvatussuunnitelma- ja Lapsen esiopetuksen oppimis-
suunnitelmakeskusteluissa.'?

Neuvolapalveluissa tehdyn haastattelun mukaan uusien perhekeskusten myota eri
ammattilaisten valisen yhteistyon arvioidaan paranevan. Laakareilla tulisi olla neuro-
psykologisen konsultoinnin mahdollisuus ja l&heteohjaus valjempéaé erikoissairaan-
hoitoon.103

Johtavan psykologin arvion mukaan kaupungilla tulisi olla omia neuropsykologin toi-
mia, jotta kaupunki voi asianmukaisesti hoitaa sovitun tyénjaon ja hoidon porrastuk-

%8 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2019

99 Kiertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset séhkpostikyselyyn.
100 Kjertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkopostikyselyyn.
101 | astenneurologian linjajohtajan sahkdpostivastaus 30.11.2018.

102 Kjertavien erityslastentarhanopettajan vastaukset sahkopostikyselyyn.
103 Neuvolapalveluissa tehty haastattelu 20.9.2019
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sen mukaiset tehtavat lasten ja nuorten kuntoutustarpeen arvioinnissa. Lisaksi neu-
ropsykologiselle asiantuntemukselle on tarvetta ostopalvelutyéryhméassa seka mah-
dollisesti myds omana toimintana tuotetuissa lyhyissé kuntoutusjaksoissa. Neuropsy-
kologit voisivat myos konsultoida neuvolan ja oppilashuollon psykologeja sekad muita
ammattiryhmi& esim. puheterapeutteja ja ADHD -coacheina toimivia sosiaaliohjaa-
jia.1** Esimerkiksi Vantaalla toimii yksi lastenneurologi joka konsultoi muita.19

Oppilashuollossa ja kouluterveydenhuollossa koetaan, ettd perustasolla tarvittaisiin
ammattitaitoa myos keskittymishairidisten levottomien lasten kanssa toimimiseen niin
vanhemmille kuin kouluillekin. Perhevalmennusta voitaisiin toteuttaa sosiaaliohjaa-
jien toimesta. On keskusteltu, ettd neuropsykologista koulutusta suunnattaisiin osalle
oppilashuollon tydntekijdista. Kaupungissa tulisi olla yksikkd, johon olisi keskitetty
myds neuropsykologista osaamista.'% Helsingin lastensuojelun tyontekijoista osa on
saanut neuropsykologisen (Nepsy) -koulutuksen, mutta taman palvelun piirissa ovat
vain lastensuojelun asiakasperheet.

Paakaupunkiseudulla LaPe-tydn yhteydessa on kaynnistetty pilotti, jolla pyritaan sel-

vittdmaan parasta mahdollista konsultaatiomallia erikoissairaanhoidon ja perustason
yhteistyohon oppimisen ja kehityksen poikkeavuuksissa.0’

2.5. Tulosten yhteenveto

Seuraavassa taulukossa on esitetty arvioinnin tulokset:

Taulukko 2 Lasten ja nuorten laakinnéallisen kuntoutuksen terapiapalvelujen saatavuus

Fysioterapia Toimintaterapia

Puheterapia

Neuropsykologinen
kuntoutus

Palvelun kohde- | 0-17 —vuotiaat | padasiassa 3-6 — | 0-16-vuotiaat, 0-16 —vuotiaat)
ryhma lapset ja nuoret vuotiaat padasiassa alle | 5 — 18 -vuotiaat Paa-
kouluikaiset asiassa kouluikaiset

lapset ja nuoret, jon-
kin verran ryhméakun-
toutusta nuoremmille

Lahettava taho

ladkari+laaja
joukko ammattilai-
sia, myds erikois-
sairaanhoito

pa. neuvola, laaja
joukko ammattilai-
sia

pa. neuvola, muut
ammattilaiset

|aakari, lahetteen liit-
teeksi tarvitaan lau-
sunto perustason
psykologin tutkimuk-
sesta

104 perheiden erityispalvelujen johtavalta psykologilta saatu séhk&postivastaus 11.9.2018.
105 Haastattelu Helsingin kouluterveydenhuollossa ja oppilashuollossa 4.9.2018.
106 Haastattelu Helsingin kouluterveydenhuollossa ja oppilashuollossa 4.9.2018.
107 | astenneurologian linjajohtajan sahkdpostivastaus 30.11.2018.
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Arvion tekee

(kaupungin)
sioterapeutti

fy-

(kaupungin)  toi-

mintaterapeutti

(kaupungin) puhe-
terapeutti

HUS/HYKS lasten-
neurologia, lasten fo-
niatria, lastenpsykiat-
ria, nuorisopsykiatria

Palvelun tuottaa

Helsingin sairaa-
lan fysioterapia.
HUS/Kela jéarjes-
tavat pitkékestoi-
sen terapian lap-
sille ja nuorille,
joilla on diagnoosi.

Helsingin sairaa-
lan toimintatera-
pia, ostopalvelut,
HUS/Kela jarjes-
tavat pitkékestoi-
sen terapian lap-
sille ja nuorille,
joilla on diagnoosi.

perhe- ja sosiaali-
palvelujen perhei-
den keskitetyt eri-
tyispalvelut, osto-
palvelut

Ostopalveluna mak-
sajina HUS/ HYKS,
Kela, kaupunki

Lisatutkimustar-
peet

Miten  palveluun
paasy toteutuu

tarvittaessa laaka-
rin kanssa lahete
erikoissairaanhoi-
toon

Fysioterapia

Kahden viikon si-
salla tarvittaessa,
erikoissairaanhoi-
toon paasee, kun
on tarvetta

tarvittaessa laaka-
rin kanssa lahete
erikoissairaanhoi-
toon

Toimintaterapia

pitka jonotus, 3—-6

kuukautta, no-
peimmin paasevat
5-6-vuotiaat; alu-

eellisia eroja, eri-
koissairaanhoi-
toon paasy liian hi-
dasta

tarvittaessa laaka-
rin kanssa lahete
erikoissairaanhoi-
toon (foniatria,
lastenneurologia,
muut)
Puheterapia

Tavoitteena ensi-

kaynti 3 kk sisalla
toteutunut 2017 yli
93%:lla, mutta
kuntoutukseen
jono, alueellisia
eroja,

HUS/HYKS lasten-
neurologia, lasten fo-
niatria, lastenpsykiat-
ria, nuorisopsykiatria

Neuropsykologinen
kuntoutus

Ei seurantatietoa,
kaupungin sisalla hi-
dasta. Oletetaan, etta
myds erikoissairaan-
hoitoon pé&asy on hy-
vin hidasta.

llman palvelua
saattavat jaada

Palvelun
paasee hyvin

piiriin

0-3 -vuotiaat, kou-
luikaiset

ruotsinkieliset,
kouluikaiset

Asiasta ei ole seuran-

tatietoa, ilmeisesti
suuri osa lapsista ja
nuorista,  erityisesti

pienet alle kouluikai-
set

Kehittamistarpeet

Moniammatillinen
toiminta ja konsul-
toiva tyd. Erikois-
sairaanhoidon ja
perusterveyden-

huollon yhteistyo.

Moniammatillinen
toiminta ja konsul-
toiva tyd (perhe-
keskusmalli).
Erikoissairaanhoi-
don ja peruster-
veydenhuollon yh-
teistyd (laheteoh-
jaus)

Resurssien sijoit-

taminen alueelli-
sesti tarpeiden
mukaan, lisare-
surssit

Moniammatillinen
toiminta ja konsul-
toiva tyd (perhe-
keskusmalli).
Erikoissairaanhoi-
don ja peruster-
veydenhuollon yh-
teistyd (laheteoh-
jaus)

Resurssien sijoit-

taminen alueelli-
sesti tarpeiden
mukaan, lisére-
surssit

Moniammatillinen toi-
minta ja konsultoiva
tyd (perhekeskus-
malli).
Erikoissairaanhoidon
ja  perusterveyden-
huollon yhteistyd (la-
heteohjaus)
Neuropsykologisen
asiantuntemuksen [i-
saaminen (neuropsy-
kologi), neuropsykiat-
riset valmentajat, lisa-
resurssit)
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Fysioterapiaa ja puheterapiaa koskee terveydenhuoltolain mukainen hoitotakuu, el
hoitoon paasy kolmen kuukauden aikana. Fysioterapiassa hoitoon paasy toteutuu ai-
karajaa nopeammin. Suurin osa (yli 90 %) paasee myds puheterapiaan tassé ajassa.
Hoitotakuuta on sovellettu my6s kaupungin toimintaterapiaan. Toimintaterapiaan
paasyssa on vaihtelua varsinkin lapsen ian mukaan.

Fysioterapia on lasten ja nuorten kuntoutuksista prosessiltaan toimivin. Kaikki tahot
katsoivat, ettd lasten ja nuorten paasy palvelujen piiriin toteutuu varsin hyvin, vaikka
kehittdmista onkin vield& moniammatillisessa yhteistydssa ja yhteistydssa erikoissai-
raanhoidon kanssa.

Kaupungin toimintaterapiapalveluissa on resurssien niukkuuden vuoksi aiemmin kes-
kitytty l[&hinn& 3-6 -vuotiaisiin. Hoitoon paasy toteutuu hyvin lahinnd esikouluikaisten
kohdalla. Tarve toimintaterapialle on suuri ja palvelua onkin alettu ostaa ja tarkoitus
on suunnata sitd myds 0-3 -vuotiaille. Jonotusajat ovat pitkat. Toimintaterapiassa
koetaan, etta lahetteet erikoissairaanhoitoon ovat liian tydlaita ja nahdaan, etta lahe-
teohjausta tulisi keventaa.

Puheterapeutin tutkimuksiin paasevat kaikki lahetekriteerien mukaisesti lahetetyt lap-
set. Kuntoutuksen tarvetta on enemman kuin mihin puheterapeutit télla hetkella pys-
tyvat vastaamaan rekrytointivaikeuksien vuoksi. Erityisesti Ruotsinkielisista puhete-
rapeuteista on pulaa ja ruotsinkielistda puheterapiaa joudutaan odottamaan. Muun
kuin suomen- tai ruotsinkielisen vaestdon osuus Helsingin eri alueilla vaihtelee. Muun-
kielisten ja -kulttuuristen asiakkaiden osuus puheterapian asiakkaissa on suurempi
kuin heidan osuutensa vaestosta. Palvelun tarve vaihtelee alueittain. Erikoissairaan-
hoidon puolella esimerkiksi foniatriaan on pitka jono, mika hidastaa jatkotutkimuksiin
paasya.

Arvioinnin kohteena olevista kuntoutuksista lasten ja nuorten neuropsykologisen kun-
toutuksen voidaan sanoa olevan toimimattomin kaupungin tasolla. Tasmallista kuvaa
siitd, kuinka paljon tarvetta palvelulle olisi ja kuinka palvelu toteutuu, ei ole, mutta
tarpeen oletetaan olevan huomattavasti suurempi kuin miten erikoissairaanhoidon
arviointiin ja kuntoutukseen paasee. Helsingilla ei ole neuropsykologista asiantunti-
jaa, joka voisi konsultoida, tehda arvioita tai koordinoida laheteohjausta. Yhteistyo
erikoissairaanhoidon kanssa ndhdaan vaihtelevana. Nahdaan, etté tarvittaisiin mo-
nialainen kuntoutustyoryhma lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelua ja toteu-
tusta varten.

Tarvetta nahdaan myos sille, ettd neuvolat, varhaiskasvatus ja koulut voisivat tarjota
tukea lapsen neuropsykologisissa ongelmissa, eli peruspalveluihin tarvittaisiin lapsia,
nuoria ja perheita tukevia neuropsykiatrisia valmentajia.
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Yhtenevaista kaikkiin arvioinnin piirissa oleviin kuntoutuksiin paasyssa oli se, etta mi-
kali lapsi on valmiiksi erikoissairaanhoidon piirissa, vaikuttaa silta, etta erikoissairaan-
hoidon muihin arvioihin ja kuntoutukseen paasee hyvin.

3. JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin perusteella vaikuttaa siltd, etté lapset ja nuoret eivat saa oppimisen ja toi-
mintakykynsa paranemisen ja yllapidon kannalta tarvitsemiaan kuntoutusterapiapal-
veluita riittdvasti varsinkaan toimintaterapian, puheterapian ja neuropsykologisen
kuntoutuksen osalta.

Lasten ja nuorten fysioterapia oli arvioinnin piiriin kuuluneista kuntoutuksista ainoa,
jonka sanottiin olevan tarpeen mukaan saatavilla. Vastaavasti ne lapset ja nuoret,
jotka ovat jo erikoissairaanhoidon palvelujen piirissa, paasevat helpommin myds mui-
den erikoissairaanhoidon alojen piiriin.

Sen sijaan lasten ja nuorten toimintaterapialle on huomattavasti enemman tarvetta
palvelutarjontaan ndhden. Puheterapialle on my6s enemman tarvetta, erityisesti ruot-
sinkieliselle, ja rekrytoinnin vaikeus nakyy palvelun saatavuudessa. Myos neuvolan
psykologipalveluiden resurssien vahyys voi viivastyttaa kuntoutuksen jarjestymista.
Ongelma on myo6s siind, etté lasten ja nuorten katsotaan olevan alueellisesti epatasa-
arvoisessa asemassa keskenaan, silla tarpeet palveluille eri alueilla vaihtelevat suu-
resti ja joillakin alueilla padsee muodostumaan jonoa eika hoitotakuu toteudu.

Lasten ja nuorten neuropsykologisen arvioinnin ja kuntoutuksen tilanne on kaupun-
gissa heikoin, silla asiantuntijan puuttuessa tarpeen mukaisesta palveluun paasysta
ei ole kasitysta. Arvioinnin perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd lapset ja nuoret
eivat vaikuta saavan oppimisensa, toimintakykynsa paranemisen ja yllapidon kan-
nalta riittdvaa neuropsykologista tutkimusta ja kuntoutusta.

Perhekeskusmallin uskotaan tarjoavan ratkaisun moniin moniammatillista yhteistyota
edellyttaviin tilanteisiin, kuten toiminta- ja puheterapian ja neuropsykologisen tutki-
muksen tarpeen arviointiin ja kuntoutukseen. Moniammatillisella tydlla saadaan luo-
duksi yhtendisempia palveluprosesseja asiakkaalle ja nain parantamaan vaikutta-
vuutta. Kuntoutuksen osalta tama voisi tapahtua siihen keskittyvassé lasten ja nuor-
ten kuntoutustydryhmassa. Mikali kuntoutuspalveluja halutaan tarjota enemman,
tama edellyttaisi nykyistd enemman ammattilaisia. Helsinki tarvitsisi myds konsul-
toivaa ja koordinoivaa neuropsykologista osaamista tdman turvaamiseksi.
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4. TOIMENPIDE-ESITYS JA LISATIEDOT

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta hyvaksyy muistion ja esittéda, etta aiheesta laa-
ditaan arviointikertomuksen tekstiluonnos.

Arviointia koskevia lisatietoja antaa johtava tuloksellisuustarkastaja Liisa Kéahkonen,
puhelin 09 310 36606 ja kaupunkitarkastaja Jari J. Ritari, puhelin 09 310 36542.

Liisa Kahkonen Jari J. Ritari

Jakelu Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta

LAHTEET

Haastattelut sosiaali- ja terveystoimessa:

Esihaastattelu: Kouluterveydenhuollon paallikkod, keskitettyjen palvelujen p&allikko,
johtava puheterapeutti/perheiden erityispalvelut, johtava psykologi/perheiden erityis-
palvelut, johtava toimintaterapeutti/Helsingin sairaala, ylihoitaja/Helsingin sairaala,
Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala. 1.6.2018.

Johtava vyliladkari (kouluterveydenhuolto), yliladkari (opiskelijaterveydenhuolto)/ter-
veys- ja paihdepalvelut/Lasten ja nuorten laékaripalvelut, keskitettyjen erityispalvelu-
jen paallikkd)/perhe- ja sosiaalipalvelut/lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys/perhei-
den erityispalvelut, Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala 31.8.2018.

Kouluterveydenhuollon paallikkod, Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala ja oppilashuol-
lon paallikkd, Helsingin kasvatuksen ja koulutuksen toimiala 4.9.2018.

Osastonhoitaja ja terveydenhoitaja, Helsingin pohjoiset neuvolat, Helsingin sosiaali-
ja terveystoimiala 20.9.2018.

Sahkopostitiedustelut:
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Lastenneurologian linjanjohtaja, HYKS 6.8.2018.

Perheiden erityspalvelujen johtava psykologi, Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
11.9.2018.

Perheiden erityspalvelujen johtava puheterapeutti, Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
miala 18.9.2018

Vastaava toimintaterapeutti, Helsingin sairaala, Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
4.10.2018

Fysioterapiapalvelujen ylihoitaja, Helsingin sairaala, Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
miala 18.10.2018

Kiertavat erityislastentarhanopettajat, varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen palvelu-
kokonaisuus, Helsingin kasvatuksen ja koulutuksen toimiala, lokakuu 2018.

Muut lahteet:

Mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa. Palvelut, menetelmat ja yh-
teisty0d. TyOpaperi 19/2016, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.

Mikkonen, K., Nikander, K & Voutilainen, A. (2015) Koulun ja terveydenhuollon keinot
oppimisvaikeuksien tunnistamisessa ja hoidossa. Suomen Laéakarilehti 70(12):801—
807.

Neuropsykologisesti oireilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspolut Suomessa. Kelan
tyopapereita 78/2015.

Sipari, S., 2008. Kuntouttava arki lapsen tueksi. Kasvatuksen ja koulutuksen yhteis-
toiminnan rakentuminen asiantuntijoiden keskusteluissa. Vaitoskirja, Jyvaskylan yli-
opiston kasvatustieteiden tiedekunta, Jyvaskyla.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002. Sosiaali- ja terveysministerio, julkaisu
6/2002.

Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2010. Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2010:31
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Liite 1 Arvioinnin toteuttamissuunnitelma

Lasten ja nuorten paasy kuntoutusterapioiden piiriin

Suunnitelman laatija Pvm

Liisa Kahkdnen, Jari Ritari 15.8.2018
Arvioinnin ohjausryhméa

2. toimikunta

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
syyskuu 2018 helmikuu 2018 Liisa Kéhkodnen, Jari J. Ritari
Arviointiaiheen tausta

Kuntoutuksen maaritelmasta

Kuntoutus jaetaan usein laakinnalliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Laakinnallinen kuntoutus on fyysisen tai psyykkisen ja eraiden maarittelyjen
mukaan my0s sosiaalisen toimintakyvyn palauttamiseen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen
tahtaavaa kuntoutusta.®® Rajanveto hoidon ja kuntoutuksen valilla on joskus mahdotonta
tai tarpeetonta. 1%°

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §:n mukaan laakinnalliseen kuntoutukseen siséltyy
1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus;

2) potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi;

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetddn potilaan kuntoutusmahdollisuuksia;

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat sekd muut tarvit-
tavat kuntoutumista edistavét toimenpiteet;

5) apuvélinepalvelut;

6) sopeutumisvalmennus;

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot lai-
tos- tai avohoidossa.!10

Terveydenhuoltolain 29 8:n mukaan kunta vastaa la&kinnallisen kuntoutuksen suunnitte-
lusta siten, ettd se muodostaa yhdessa hoidon kanssa kokonaisuuden. Kelan vastuulla on
ns. vaativa laakinnallinen kuntoutus.**' Eri ika- tai kohderyhmien kuntoutuksen taustalla on
runsaasti omaa lainsdadantéaan, esimerkiksi vammaispalveluista sdddetddn sosiaalihuol-
tolaissa (1301/2014), vammaispalvelulaissa (380/1987) ja kehitysvammalaissa
(519/1977).112 Lasten ja nuorten kuntoutukseen puolestaan liittyvat esimerkiksi varhaiskas-
vatuslaki (36/1973), perusopetuslaki (628/1998) ja oppilas ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013).

108 Monialainen kuntoutus, 2014.

109 https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/kuntoutuksen-jaottelut/laakinnallinen-kuntoutus/
110 Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

111 https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/kuntoutuksen-jaottelut/laakinnallinen-kuntoutus/
112 Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
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Valtakunnallisen kuntoutuksen uudistamiskomitean mukaan ”lasten ja nuorten kasvua ja ke-
hitysta tukevissa palveluissa tulee tutkia, kuntouttaa ja hoitaa lapsia ja nuoria, joilla on
erilaisia kehityksellisia erityisvaikeuksia mm. motoriikassa, tarkkaavaisuudessa, pu-
heen- ja kielenkehityksen taidoissa, oppimisvalmiuksissa seké sosiaalisissa ja vuo-
rovaikutustaidoissa.” 113

Arvioinnin kohde

Arviointiaiheena on lasten ja nuorten paasy erilaisten oppimisen ja toimintakyvyn paranta-
miseen ja yllapitamiseen tahtaavien (laakinnallisten) kuntoutusterapioiden piiriin. Kuntou-
tusta voidaan ryhmitella esimerkiksi kaytettavien terapioiden mukaan. Tallaisia ovat esimer-
kiksi fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, musiikkitera-
pia, taideterapia, valokuvausterapia ja ravitsemusterapia.'# Tahan arviointiin valittiin naista
toimintakyvyn kannalta keskeisimpia laékinnallisen kuntoutuksen terapioita: fysioterapia, toi-
mintaterapia, puheterapia ja neuropsykologinen kuntoutus.

Kaupungilla on toiminut vield 1990-luvulla neurologisia ja psykologisia toimintaterapeutteja.
Toiminta on sittemmin siirtynyt HUS:iin. Helsingissa toimi kuntoutuksen osaamiskeskus
viel& vuonna 2016, kunnes sen neurologinen puoli siirrettiin HUS:iin vuonna 2017. Talla
hetkella toimintaterapia ja fysioterapia toimivat Helsingin sairaalan sisélla jaostoina. Helsinki
tarjoaa itse lasten ja nuorten puheterapiaa ja fysioterapiaa ja jonkin verran toimintaterapiaa.
Neuropsykologisen arvioinnin ja kuntoutuksen jarjestaa HUS.

Asiantuntijahaastattelun (1.6.2018) mukaan kaytanndéssa on epaselvaa, missa maarin hoi-
totakuu koskee kuntoutusterapiapalveluihin padsya. On nahty, etta hoitotakuu koskisi aina-
kin terveydenhuollon piiriin kuuluvia palveluita, kaytanndssa fysioterapiaa. Helsingissa on
kuitenkin pidetty kolmen kuukauden maardaikaa hoitoon paasyn rajana myds toimintatera-
piassa ja puheterapiassa. Lasten ja nuorten kuntoutusterapioihin lahettavina tahoina ovat
useimmiten neuvola ja kouluterveydenhuolto.

Fysioterapia

Fysioterapia edistdéd ihmisen liikkkumis- ja toimintakykya. Fysioterapiajaksoon tarvitaan laa-
karin lahete. Lasten ja nuorten fysioterapiapalveluihin on kaytettavissa vuositasolla noin 10
henkilon tyopanos. Lasten ja nuorten palvelu oli tilaajana noin 4 000 yksilokaynnille vuonna
2017. Heista noin 1 440 oli alle 7-vuotiaita ja 827 kouluikaisia. Lahetteen fysioterapiaan te-
kee terveydenhoitaja, ladkari tai toimintaterapeutti. Myods vauvaperheille on fysiotera-
piaryhma. Liséksi fysioterapeutti on mukana moniammatillisissa koulujen painonhallintaryh-
missé (EasySport). Kouluterveydenhuollossa huolehditaan paaasiassa ergonomiaan ja ryh-
tiin liittyvista asioista. Laakinnallisen vaativan kuntoutuksen tarpeessa olevat lapset ja nuo-
ret ovat padosin erikoissairaanhoidon piirissé.

113 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjirjestelman uudistamiseksi, 2017.
114 https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/kuntoutuksen-jaottelut/laakinnallinen-kuntoutus/
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Toimintaterapia

Lasten toimintaterapiassa arvioidaan lapsen valmiuksia kehityksen eri osa-alueilla ja lapsen
toimintakykya arjessa. Palvelu painottuu 4-6 —vuotiaiden toimintaterapiaan ja terapia-arvi-
oon. Alle 7-vuotiaita on toimintaterapian piirissa noin 450, 7-14vuotiaita on noin 170 henki-
|6&. Lapsille suunnattua toimintaterapiaa on toteutettu ostopalveluna, kunnes vuonna 2013
perustettiin ensimmainen lasten toimintaterapeutin toimi. Vuosina 2013-2015 palvelun pii-
riin oli pitkat jonot. Vakansseja on lisatty viime aikoina siten, etta lasten palveluihin on kay-
tettavissa seitseméan toimintaterapeutin tydpanos. Muun kieliset lapset ovat merkittdva osa
toimintaterapiaa saavista. Heilla on myds erilaisia traumoja, jolloin tarvitaan myds muita pal-
veluita. Lapsen perheessa, paivakodissa tai esim. psykologin tutkimuksissa heranneen
huolen perusteella on myos mahdollista paastd neuvolan kautta toimintaterapia-arvioon.
Kouluikéisille palvelua ostetaan jonkin verran. Toimintaterapia-aikoja koordinoi yksi henkild.
Ajat pyritddn antamaan noin 3 kuukauden sisélla. Vuonna 2018 otettiin kayttoon palvelu-
seteli seka aikuisten etta lasten toimintaterapiaan.

Puheterapia

Lasten puheterapiassa tutkitaan ja kuntoutetaan 0-16-vuotiaita lapsia ja nuoria, joilla on tai
epaillaan ongelmia kielen ja/tai puheen kehityksessé. Helsingin perhe- ja sosiaalipalvelujen
alaisuudessa toimii ns. keskitetyt perheiden erityispalvelut. Se jarjestda neuvolapsykolo-
gipalveluja ja lasten puheterapiaa. Yksikdssa toimii 43 lasten puheterapeuttia. Toiminta pai-
nottuu alle kouluikaisiin, kouluikaisten osuus puheterapiassa on vain noin kolme prosenttia.
Yksi puheterapeutti tydskentelee erityiskouluissa, muut kouluikdiset hoidetaan siten, etta
yksi jakso terapiaa toteutetaan yhdessa puheterapeutin kanssa ja jatkosta huolehtii koulu.
Tavoitteena on mukailla hoitotakuuta siten, etté hoitokaynnille paastaisiin kolmessa kuukau-
dessa. Vieraskielisten osuus vaihtelee myds todella paljon alueittain: asiakkaista muunkie-
lisia voi olla 25-75 prosenttia. Jos kayntien aikana todetaan lisa- tai jatkotutkimustarve, pu-
heterapeutti keskustelee hoitavan ladkarin kanssa lahettamisesta foniatrian, lastenneurolo-
gian, lastenpsykiatrian tms. erikoisalalle.

Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus on laakinnallistd kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa
lapsen/nuoren oppimis- ja toimintakykya lievittamalla taustalla olevia erityishairidita, raken-
tamalla kompensointikeinoja ja tukemalla itsetuntoa. Kuntoutustarpeen arviointi perustuu
neuropsykologiseen tutkimukseen. Helsingissa ei ole perustason neuropsykologipalvelua,
vaan palvelu jarjestetddn kokonaan erikoissairaanhoidon kautta. Helsingissd on aiemmin
toiminut lasten ja nuorten kuntoutusryhmé, joka on tehnyt neuropsykologisia arviointeja ja
jarjestanyt neuropsykologista kuntoutusta ostopalveluna. Ryhman yhteydessa toimi kuntou-
tusylilaékari,. Vuonna 2017 toiminta siirrettiin HUS:iin siten, ettd kaupunki ei endd vuonna

2016 tehnyt itse arviointia.
Tuloksellisuusnakodkulmat
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Hoitoon péaasy palvelun laadun kuvaajana on arvioinnin tarkein nakékulma. Muut tulokselli-
suuden osatekijat, taloudellisuus, tuottavuus ja vaikuttavuus otetaan huomioon, mikali tietoa
on saatavilla.

Arviointi koko kunnan toiminnan laajuudessa

Arvioinnissa otetaan huomioon seké ostopalvelut etta HUS:n jarjestamaan neuropsykologi-
sen kuntoutuksen arviointiin ja neuropsykologiseen kuntoutukseen paasy seka tarvittaessa
HUS:n foniatriapalveluun péasy.

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Ei aikaisempia suosituksia.

Arviointikysymykset ja -aineisto

Arvioinnin paékysymys on, saavatko lapset ja nuoret oppimisen ja toimintakykynsa parane-
misen ja yllapidon kannalta tarvitsemiaan kuntoutusterapiapalveluita?

Arvioinnin osakysymykset ovat:
- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemiaan fysioterapiapalveluita?
- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemiaan toimintaterapiapalveluita?
- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemiaan puheterapiapalveluita?
- saavatko lapset ja nuoret tarvitsemaansa neuropsykologista kuntoutusta?

Arviointikriteerind on tilastoaineiston seka haastattelu- ja sahkopostikyselyaineiston eri asi-
antuntijandkemysten tulkinta kunkin palvelun saatavuudesta.

Arviointi toteutetaan analysoimalla saatavilla olevaa tilastoaineistoa ja haastattelemalla l1a-
hettavia tahoja (neuvola, kouluterveydenhuolto, lasten ja nuorten laakaripalvelut) ja palvelua
toteuttavia tahoja (keskitetyt palvelut, perheiden erityspalvelut, Helsingin sairaalan toiminta-
ja fysioterapiapalvelut). Lisdksi nakemyksia tiedustellaan tarvittaessa lastensuojelusta, per-
heneuvolasta, kiertavilta erityislastentarhanopettajilta, erityisopettajilta, kouluterveydenhuol-

lolta ja oppilashuollolta.
Rajaukset
Kuntoutusterapioiksi on valittu fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia ja neuropsykologi-

nen kuntoutus. Psykoterapia rajattiin arvioinnin ulkopuolelle, silla samana vuonna arvioi-
daan lasten ja nuorten paasya mielenterveyspalvelujen piiriin.
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