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Lasten neurokognitiiviset häiriöt

• Jopa 15–20%:lla lapsista on jokin neurokognitiivinen häiriö
• Kaikista lapsista n. 10% tarvitsee erilaisia tukitoimia ja seurantaa,
• 5% lääkinnällistä kuntoutusta ja
• 2-3% erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksia

• Puheen ja kielenkehityksen häiriö 5–7%
• Motoriikan kehityshäiriö 5–6%
• Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 5%
• Kapea-alaiset oppimisvaikeudet 5–10%
• Monimuotoinen kehitysviive 10–15%
• Kehitysvammaisuus 1–2%
• Autismikirjon häiriöt 1–2%

http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenneurologia/Neurokognitiiviset_hairiot





Lasten ja nuorten kuntoutus

• Kuntoutus voi olla esim. puhe-, toiminta-, fysio- tai 
musiikkiterapiaa jne…
• Toiminta- ja fysioterapian rinnalla voidaan toteuttaa myös 

allas- tai ratsastusterapiaa.
• Kuntoutus suunnitellaan ja suunnataan yksilöllisten tarpeiden 

mukaan.
• Kuntoutusta, sen edistymistä ja tavoitteita seurataan ja 

arvioidaan säännöllisesti.
• Kuntoutuksen tavoitteena on aina lapsen/nuoren itsenäisen 

toimintakyvyn ja elämänlaadun parantaminen.
 Tulevaisuudessa tukitoimien tarve tn. on vähäisempää.

• Lasten kuntoutus on tuloksellista investointia 
tulevaisuuteen.



Kuntoutuksen ”tasot”
1. Vaativa lääkinnällinen kuntoutus

• Kelan maksusitoumuksella toteutettavaa kuntoutusta
• Usein taustalla vähintään keskivaikea-asteinen kehitysviive (esim. 

vaikea dysfasia), kehitysvamma tai autismi
• Kohtalaisen selkeät kriteerit ja yhtenäiset käytännöt

2. Lääkinnällinen kuntoutus
• Kotikunnan perusterveydenhuollon maksusitoumuksella toteutettavaa 

lääkinnällinen kuntoutus
• Esim. lieväasteisten häiriöiden ja kehitysviiveiden kuntoutus
• Kriteerit, käytännöt ja resurssit vaihtelevat runsaasti eri kuntien välillä

3. Muut tuki- ja kuntoutuskeinot 
• Esim. neuropsykiatrinen valmennus, nepsy-perhetyö, erilaiset lapsen ja 

perheen tukitoimet, varhaiskasvatuksen ja koulujen tukitoimet, 
erityisopetus jne…

• Vaihtelua ja erilaisia periaatteita jopa eri kaupunginosien välillä





Kun ei kuntouteta 1
• Kehitysvammainen nuori pikkupaikkakunnalta.
• Ollut vuosia oman tk-lääkärin seurannassa kehityksen ja 

kuntoutuksen osalta.
• Lääkinnällisenä kuntoutuksena fysioterapia ilman 

erityistyöntekijöiden väliarvioita.
• Päihdeongelmainen äiti ottanut peruskoulun loppuvaiheessa 

nuoren ”kotikouluun” kodin ja koulun välisten ristiriitojen vuoksi.
• Ei LS-ilmoituksia tai tukitoimia.

• Äiti ottaa hatkat ja poika on päivien ajan yksinään kotona.
 LS:n kiireellinen huostaanotto ja sijoitus.

• Pojalla on huomattavia autistisia piirteitä, arvaamatonta ja 
aggressiivista käytöstä ja juuttumistaipumusta.

• KEPSY-jakso, jonka jälkeen sijoitus täysi-ikään saakka 
tilapäishoitoa tarjoavaan yksikköön.



Kun ei kuntouteta 2
• Nuorella huomattavia oppimisvaikeuksia ja AS-piirteitä.
• Koulutaival vedetty läpi ilman koulun tukitoimia tai interventioita 

ns. säälivitosilla ja -kutosilla normaalissa yleisopetuksessa.
• Pikkupaikkakunnalla asuvat vanhemmat kieltäytyneet kaikista 

tarjotuista tukitoimista ja tutkimuksista  Ei LS-ilmoituksia.
• Kutsunnoissa C-luokka ja oppimisvaikeusdiagnoosilla 

erityisammattioppilaitokseen logistiikka-alan opintoihin.
• 25v nuori tulee äidin saattamana nuorisovastaanotolle, kun 

kotona ongelmia nuoren juuttuessa tietokoneella pelaamiseen.
• Psykologin tutkimuksessa kogn. kokonaissuoriutuminen alle 

keskitason, kielellistä erityisvaikeutta, merkittäviä AS-piirteitä.
• Asetetaan diagnoosi Aspergerin oireyhtymästä 

työkyvyttömyyseläkkeelle, Vammaispalveluiden tuki.



Kun ei kuntouteta 3
• Sijaisperheeseen sijoitettu nuori, jolla kehitysvammaoireyhtymä. 

Peruskoulu lopuillaan. Puheilmaisua ei ole, ei lääkinnällistä 
kuntoutusta taaperoiän ft-jakson jälkeen.

• Paljon hoitamattomia ja selvittämättömiä perussairauteen 
liittyviä somaattisia pulmia ja kysymyksiä.

• Käytöshäiriöitä, itseilmaisu- ja vuorovaikutustaidot 
kypsymättömät, stimmailua, autismikirjon pirteitä.

• Peruskoulun päättyessä nuorelle aloitettiin musiikkiterapia 
tukemaan vuorovaikutustaitojen kehitystä.
• Kuntoutuksen teho ja hyöty lienee heikko näin myöhäisessä 

vaiheessa.
• Käytännössä raskaan laitoshoidon tarve aikuisuudessa.



Kun ei kuntouteta 4
• Yläkouluikäinen nuori tulee vastaanotolle oppimisvaikeuksien vuoksi. 

Lisäksi nuorella kouluhaluttomuutta ja heikko itsetunto.
• Koulussa ei minkäänlaisia tukitoimia. Opettajan mukaan nuorella on 

oltava koulumotivaatiota, jotta hän olisi näihin oikeutettu.
• Koulupsykologin tutkimukset tehty ennen vastaanottoa. Kognitiivinen 

suoriutuminen ikätasoista. Sen sijaan nuorella on huomattavia 
keskittymisen ja tarkkaavuuden suuntaamisen haasteita.

• Pitkä negatiivisen palautteen ”ei-kierre”  alisuoriutumista.
• Nuorelle asetetaan ADHD diagnoosi ja aloitetaan 

metyylifenidaattilääkitys, joka auttaa merkittävästi keskittymisen 
pulmiin ja helpottaa koulusuoriutumista.

• Opiskelumotivaatio alkaa löytyä uudelleen ja nuori kokee saavansa 
uuden mahdollisuuden opiskeluun ja oppimiseen peruskoulun 
päättyessä ja ammattiopintojen alkaessa (Joustava valinta).
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Kunnat ja väestömäärät

1) Forssa (+ Humppila, Jokioinen, Tammela ja Ypäjä) 33288

2) Hattula 9610

3) Hämeenlinna (+ Iittala, Hauho, Lammi ja Renko)     67662

4) Janakkala 16607

5) Riihimäki (+ Hausjärvi ja Loppi) 45548
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3. Nykytilanne kunnissa
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Perusterveydenhuollossa toimivat 
erityistyöntekijät ja asiantuntijat

(keväällä 2018)
Kunta Puheterapeutit Toimintaterapeutit

FSHKY 2,5 0,75

Hattula ? (ostopalvelu) ? (ostopalvelu)

Hämeenlinna 4 1

Janakkala 2 1

Riihimäki 4 1

YHTEENSÄ 12,5 3,75

• Neuropsykiatrisia valmentajia on yht. 3 kpl (Hml, Jan, Rmk)
• Ainoastaan Hämeenlinnassa päätoiminen nepsycoach!

• Oppilashuollon, perheneuvoloiden ja neuvoloiden psykologit?
• Hämeenlinnan Terveyspalveluissa lastenneurologi, joka konsultoi myös 

muissa kunnissa. Forssassa on oma konsultoiva lastenneurologi.
• Runsaasti lastenpsykiatrin konsultaatioita ostopalveluna (pene).

Kunta Puheterapeutit Toimintaterapeutit

FSHKY  (33 288) 2,5 0,75

Hattula  (9 610) ? (ostopalvelu) ? (ostopalvelu)

Hämeenlinna  (67 662) 4 1

Janakkala  (16 607) 2 1

Riihimäki  (45 553) 4 1? 1

YHTEENSÄ  (172 720) 12,5 3,75



Perusterveydenhuollon maksama 
lääkinnällinen kuntoutus

Terveyskeskusten maksusitoumuksilla toteutettu lääkinnällinen kuntoutus v. 2017
(valitettavasti vastauksia ei saatu Hattulasta) 

Väestö (2017) Alle 15v (%) Alle 15v lkm Kokonaiskulut Kulut/lapsi 

FSHKY 33288 14,0 % 4655 33 650,00 € 7,23 €

Hattula 9610 17,9 % 1720 EI VASTAUSTA --

Hämeenlinna 67662 15,1 % 10217 161 178,85 € 15,78 €

Janakkala 16607 17,1 % 2840 33 469,00 € 11,79 €

Riihimäen seudun tk 45553 17,2 % 7856 218 197,45 € 27,77 €

YHTEENSÄ 172720 15,8 % 27288 446 495,30 € 16,36 €



Perusterveydenhuollon toteuttama 
lääkinnällinen kuntoutus

Terveyskeskusten maksusitoumuksilla toteutettu lääkinnällinen kuntoutus v. 2017
(valitettavasti vastauksia ei saatu Hattulasta) 

Forssa
€33 650.00 

7.5 %

Hämeenlinna
€161 178.85 

36.1 %

Janakkala
€33 469.00 

7.5 %

Riihimäki
€218 197.45 

48.9 %



Perusterveydenhuollon toteuttama 
lääkinnällinen kuntoutus

Terveyskeskusten maksusitoumuksilla toteutettu lääkinnällinen kuntoutus v. 2017
(valitettavasti vastauksia ei saatu Hattulasta) 
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Perusterveydenhuollon toteuttama 
lääkinnällinen kuntoutus

Erittely terapialajeittain (2017)
(valitettavasti vastauksia ei saatu Hattulasta) 

Fysioterapia Ft lkm à hinta Puheterapia Pt lkm à hinta Toimintaterapia Tt lkm à hinta Neuropsl kunt nspl lkm à hinta

FSHKY 5 200,00 € ? ? 26 900,00 € ? ? 1 550,00 € ? ?

Hattula -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

Hämeenlinna 7 793,00 € 129 60,41 € 38 340,85 € 324 118,34 € 98 900,00 € 1244 79,50 € 16 085,00 € 148 108,68 €

Janakkala -- -- -- 4 655,00 € ? ? 14 225,00 € ? ? 6 020,00 € ? ?

Riihimäen seudun tk -- -- -- 27 631,55 € 211 130,96 € 118 959,80 € 1391 85,52 € 71 606,10 € 447 160,19 €

YHTEENSÄ 7 793,00 € 75 827,40 € 258 984,80 € 95 261,10 €

2%                                       17%                                          58%                                    21%



Perusterveydenhuollon toteuttama 
lääkinnällinen kuntoutus

Erittely terapialajeittain (2017)
(valitettavasti vastauksia ei saatu Hattulasta) 

Fysioterapia Puheterapia Toimintaterapia Neuropsl kuntoutus 

FSHKY 15 % 80 % 5 %

Hattula -- -- -- --

Hämeenlinna 5 % 24 % 61 % 10 %

Janakkala 14 % 43 % 18 %

Riihimäen seudun tk 13 % 55 % 33 %

Kaikki kunnat 2 % 17 % 58 % 21 %



Tällä hetkellä Kanta-Hämeen alueella 
toteutettava (pth:n kustantama) lasten 

avokuntoutus

• Tasalaatuisuus?
• Tasa-arvoisuus?
• Kuntoutuksen kriteerit ja kohdentaminen?
• Oikea-aikaisuus?
• Kehen panostetaan ja milloin?
• Etäterapian hyödyntäminen?

• Korvataanko lääkinnällisellä kuntoutuksella 
esim. sosiaali- tai opetustoimen puutteita?



Arviot lääkinnällistä kuntoutusta 
saavien kehitysvammaisten määristä

Kysely vammaispalveluiden toimijoille (kevät 2018)

Väestö (2017) Alle 15v (%) Alle 15v lkm 0-17v 18-29v >30v YHT

FSHKY 33288 14,0 % 4655 28 15 30 73

Hattula 9610 17,9 % 1720 8 18 10 36

Hämeenlinna 67662 15,1 % 10217 80 80 100 260

Janakkala 16607 17,1 % 2840 15 25 25 65

Riihimäen seudun tk 45553 17,2 % 7856 31 ? ? 31

Yhteensä 172720 15,8 % 27288 162 138 165 465



Työryhmän esitys lasten 
kuntoutuksesta tulevassa 

maakunnassa



Kanta-Hämeen
Lasten ja nuorten kehitykselliset palvelut

• Perusterveydenhuollossa toimiva erityisosaamisen asiantuntijayksikkö
• Tarjoaa asiantuntijapalveluita ja konsultaatioita maakunnan lapsille ja 

nuorille sekä heidän kanssaan toimiville tahoille (esim. neuvolat, 
kouluterveydenhuolto, päiväkodit, koulut, sosiaalitoimi jne)

• Kolme toiminnallista alayksikköä:

• Kehitysvammapoliklinikka
• Neuropsykiatrinen poliklinikka

• Alueelliset neuropsykiatriset työryhmät
• Lääkinnällisen kuntoutuksen ohjausryhmä





Kehitysvammapoliklinikka
• Maakunnan kaikkien kehitysvammaisten lasten ja 

nuorten kuntoutuksen seuranta ja koordinointi
• Vaativa lääkinnällinen kuntoutus, lääkärinlausunnot, 

kehityksen seuranta, arjen haasteet ja tuen tarve 
esim. elämän nivelkohdissa

• Tiivis yhteistyö mm. kuntien Vammaispalveluiden 
(sosiaalipalvelut) sekä erikoissairaanhoidon kanssa

• Diagnoosit F70-79, F84, esim. liikuntavammat sekä 
harkinnanvaraisesti F83, F80 (ja F84.5)

• Keskittäminen tasapuolistaa nykyistä tilannetta 
maakunnan alueella

• Vähentää kuormitusta perusterveydenhuollosta



Kehitysvammapoliklinikan yhteistyötahot



Neuropsykiatrinen pkl ja alueelliset 
neuropsykiatriset työryhmät

• Hämeenlinnassa jo toimivan Neuropsykiatrisen työryhmän 
toimintamallin siirtäminen Kanta-Hämeen muihin keskuksiin (esim. 
Forssa, Hämeenlinna, Riihimäki)

• Kuntien omat toimijat ja asiantuntijat muodostavat paikalliset 
Neuropsykiatriset työryhmät

• Neuropsykiatrisen poliklinikan asiantuntijat ovat käytettävissä 
kuntien paikallisissa neuropsykiatrisissa työryhmissä
• Ohjauksellinen rooli erit. toiminnan aloitusvaiheessa

• Tiivis yhteistyö ja tiedonvaihto esim. sosiaalipalveluiden, 
varhaiskasvatuksen ja koulun sekä terveydenhuollon eri toimijoiden 
välillä on keskeistä

• Case / ilmiöpohjaiset konsultaatiot kuntatasolla
• Vaikeahoitoisempien tapausten diagnostiikka, hoito ja seuranta 

toteutetaan keskitetysti Neuropsykiatrisella poliklinikalla
• OHJAA ja KOULUTTAA kuntien toimijoita ja työryhmiä





+ TOPPARI

-
Nuorisoikäisten  

tukitoimet

• Kootaan alueellisesti jokaisessa keskuksessa (esim. 
Forssa, Hämeenlinna, Riihimäki)

• Neuropsykiatrisen pkl:n asiantuntijat 
osallistuvat/konsultoivat alueellisten 
nepsytiimien toimintaa
• Neuropsykiatrisella poliklinikalla on 

tarvittava asiantuntemus kaikilta 
yhteistyötahoilta

• Tavoitteena ns. tavallisten 
neuropsykiatristen häiriöiden 
varhainen toteaminen sekä 
tukitoimien, hoidon ja kuntoutuksen 
aloitus
 komorbiditeettien kehittymisen 

ennaltaehkäisy!

• Toimintatapojen, hoidon, 
tukitoimien ja kuntoutuksen 
yhtenäistäminen maakunnan 
alueella

Neuropsykiatrisen työryhmän jäsenet



Lääkinnällisen kuntoutuksen 
ohjausryhmä

• Yhtenäistää ja tasapuolistaa lääkinnällisen kuntoutuksen kriteerejä, käytäntöjä ja 
prosesseja maakunnan alueella

• Ohjaa kuntien lääkinnällisen kuntoutuksen työryhmiä
• Kuntoutuksen ja sen tulosten seuranta (palautteet annetusta kuntoutuksesta ja 

väliarviot oman kunnan erityistyöntekijän toimesta)?
• Kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen yhdessä lapsen ja vanhempien 

kanssa (GAS-menetelmä, osallistaminen ja asiakaslähtöisyys)
• Tällä hetkellä maakunnan alueella toimii 5 eri lasten kuntoutustyöryhmää

• Toimintatavat ja painotukset ovat hyvin erilaisia
 Jatkossa 3 alueellista kuntoutustyöryhmää

• Maakunnan erityistyöntekijät ja asiantuntijaosaaminen laaja-alaisemmin 
hyödynnettävissä

• Maakunnan viranomaispäätökset perusterveydenhuollon maksusitoumuksella 
toteutettavasta lääkinnällisestä kuntoutuksesta
• Palvelusetelit?

• Nykyinen Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus siirtyy maakuntien vastuulle?



Lasten ja nuorten kehitykselliset palvelut
Resurssit

• Tällä hetkellä kuntien ostopalveluihin käyttämillä kustannuksilla 
(v. 2017 494 792€) voidaan palkata omia erityistyöntekijöitä
 Oma kuntoutustiimi  Synergiaetu

• Osa nykyisistä ostopalveluista voitaisiin tuottaa itse

• Ajanvarauksien ja asiakirjaliikenteen organisointiin tarvitaan 
toimistosihteeri

• Kuntien oman osaamisen ja asiantuntijoiden hyödyntäminen 
maakunnallisesti

• Perheneuvoloiden ostopalveluina hankkimilla LPSY-
konsultaatioiden kuluilla voidaan palkata lastenpsykiatri

• Tulevaisuudessa myös aikuiset kehitysvammaiset?
 Jatkossa kv-pkl:n yleislääkäri erikoislääkärin ohjauksessa



Lasten ja nuorten Kehitykselliset palvelut
Työryhmän kokoonpano

• Toimistosihteeri

• Toimintaterapeutti

• Sosiaalityöntekijä

• Puheterapeutti

• Psykologi

• Lastenpsykiatri

• Lastenneurologi

• Kehitysvammaisten sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

• Fysioterapeutti



Mittarit?
• Sotkanet.fi ja KELA tarjoavat paljon tilastotietoa

• Kouluterveyskysely
• Peruskoulun jälkeen koulutuksen ulkopuolelle jääneet
• Erityisopetuksen tarve, muut tukitoimet
• Lastenpsykiatrian hoitokontaktit (ns. tav. nepsyt)
• Lastensuojelun tukitoimet (perhetyö / sijoitukset)
• Nuorten rikostilastot / Ankkuritiimin asiakkuudet
• Kepsy-jaksojen tarve?

• Kyselytutkimus asiantuntijoille/yhteistyötahoille 
nykytilanteesta (baseline ja seuranta esim. 1-2 vuoden 
välein)



Työryhmän aikataulu?
• Toivottu ehdotuksia konkreettisista toimintamalleista 

mahdollisimman pikaisesti
• Maakunnat perustetaan 1.7.2018?
• Maakuntavaalit 28.10.2018?
• LAPE päättyi 31.12.2018
• Sote ja maakunnat käynnistyvät 1.1.2020  1.1.2021???

• Erikoissairaanhoidon rooli ja yhteistyö?

• Kahdeksan tähden sairaala?

• Maakunnallisen yhteistyön edistäminen lasten 
kuntoutuksessa on tärkeää sote/maku -
hankkeiden edistymisestä riippumatta!



Mitä on tehty 8.3.2019 jälkeen?

• Riihimäki on parhaillaan aloittamassa oman 
alueellisen neuropsykiatrisen työryhmän toimintaa.

• Hämeenlinnan Terveyspalveluiden 
Kehitysvammapoliklinikan palvelut ja 
lastenneurologin konsultaatiot tarjolla nyt kaikille 
Kanta-Hämeen lapsille ja nuorille.

• Kehitysvammapoliklinikalla ei ole edelleenkään 
omia erityistyöntekijöitä eli esim. vaativat 
kuntoutusarviot toteutetaan ostopalveluna (Etevan 
kuntayhtymä).

• Kuntien erityistyöntekijöiden resurssit eivät vastaa 
palvelutarvetta  jonot kasvavat…



Kiitos!






