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Lasten neurologisten kehitysongelmien hoidonporrastus

1 Tavoitteet
a) Lasten neurologisten kehitysongelmien tunnistamisen, diagnosoin-
nin, hoidon ja kuntoutuksen tydnjaon selkiyttaminen.

b) Moniammatillisen yhteistydn kehittdminen perustasolla, erikoissai-
raanhoidossa, sosiaalitoimessa, koulutoimessa, erityishuollossa ja
naiden toimijoiden valilla.

c) Tarpeenmukaisten ja oikein ajoitettujen lapsen kehitysta tukevien tu-
kitoimien mahdollistaminen ja negatiivisten seurannaisvaikutusten
ennaltaehkaiseminen.

2 Kohderyhma
Hoitoketju on tarkoitettu kaikkien lasten ja nuorten kanssa toimivien hen-
kildiden ja tahojen, kuten perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
sosiaalitydn, perheneuvoloiden, paivahoidon, oppilashuollon ja opetuk-
sen henkildéston seka perheiden kayttoon.

3 Méaaritelmét ja diagnoosit

F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus

F80 Puheen ja kielen kehityshairiot

F81 Oppimiskyvyn hairitt

F82 Motoriikan kehityshairié (motoriikan kdmpelyys)

F83 Monimuotoiset kehitysvaikeudet (useamman eri osa-alueen
kehitysongelmat)
F84 Laaja-alaiset kehitysvaikeudet (autismikirjon hairitt)

F90 Hyperkineettiset hairiét (ADHD)
F98.8  Tarkkaavuushairio ilman ylivilkkautta (ADD)

Aikaisemmin on julkaistu Kehitysvammaisen lapsen ja nuoren hoitoketju
(paivitetty 2011) seka Keskittymattoman lapsen ja nuoren hoitoketju
(paivitetty 2013). Taman hoidonporrastus-ohjeen on tarkoitus tdydentaa
aiemmin julkaistuja hoitoketjuja. Tassa hoidonporrastus-ohjeessa huo-
mioidaan lasten neurologiset kehityshairiot laajempana kokonaisuutena,
koska usein samalla lapsella on useampia kehitysongelmia, ja alkuvai-
heessa erotusdiagnostiikan tekeminen on usein vaikeaa.

Tassa hoidonporrastus-ohjeessa ei oteta kantaa lasten liikuntavammo-
jen (cp-vamman) hoitoon, eika lasten psyykkisten ongelmien hoitoon.
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4  Yleistéd lasten neurologisista kehitysongelmista

e Suurin osa lasten neurologisista kehitysongelmista johtuu ihmis-
ten yksildllisten ominaisuuksien vaihtelusta. Vain harvoin syyksi
paljastuu mitdan sairautta.

e Lasten neurologiset kehitysongelmat ovat varsin tavallisia, niita
esiintyy noin 20 %:lla lapsista eri vaikeusasteisina.

e Laheskaan kaikki ndma lapset eivat tarvitse terveydenhuollon te-
kemaa diagnoosia. Suurimmalle osalle riittaa paivahoidon ja kou-
lun tukitoimet kehityksen tukemiseksi. Osa perheista hyotyy
my0s sosiaalitoimen perhetydsta.

o Joskus diagnoosin tekemisesta ja terveydenhuollon jarjestdmas-
ta kuntoutuksesta on hyotya, jos paivahoidon ja koulun seka so-
siaalityon tukitoimet eivat ole riittavia.

e Terveydenhuollon toimenpiteilla ei voida koskaan korvata paiva-
hoidon ja koulun tukitoimia, eikda mydskaan sosiaalipuolen perhe-
tyota.

e Usein samalla lapsella todetaan ongelmia useammalla kuin yh-
delld kehityksen eri osa-alueista.

o Kehitysongelmaisella lapsella saattaa olla lisdksi myds kay-
toshairidita tai psyykkisia ongelmia.

e Lapsen kehitysongelmat aiheuttavat usein huomattavaa kuormi-
tusta vanhemmille. Perheen tuen tarve tulee arvioida huomioiden
vanhemmuuden, parisuhteen ja taloudellisen tuen tarve.

5 Yleista lasten neurologisten kehitysongelmien kuntoutuksesta

o Lasten neurologiset kehitysongelmat ovat luonteeltaan varsin py-
syvia, ja ndiden lasten kehitys etenee yleensa alle ikdodotusten
koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. Merkittavat kehitysongelmat
ovat erittain harvoin poistettavissa millaan hoidolla tai kuntoutuk-
sella.

o Lahes kaikkien lasten kehitys kuitenkin etenee ja lapset oppivat
uusia taitoja, kukin omaan tahtiinsa.

¢ Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa vanhempia ja lahiymparistoa
sopeutumaan lapsen kehitysvaikeuksiin, ja luoda lapselle hanen
yksildllisia kehityshaasteitaan tukeva kasvuymparisto.

o Kuntoutuksen tavoitteena on vahentaa kehitysongelmien arjessa
aiheuttamaa haittaa.

o Pitkalla tahtaimella kuntoutuksen tavoitteena on ehkaista syrjay-
tymista. Jokaiselle nuorelle pitaisi I6ytya yhteiskunnasta oma
paikkansa, vaikka neurologiset ominaisuudet ovat erilaisia.

o Tarkea osa hoitoa on tiedon tarjoaminen vanhemmille ja lapselle
seka lahiymparistolle.

e Vanhemmuuden tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa, ja tarvitta-
essa perhe on ohjattava perheneuvolan tai sosiaalitoimen palve-
luihin.

o Kaikkien kehitysongelmaisten lasten/nuorten kohdalla tarvitaan
paivakodin/koulun pedagogiset tukitoimet. Tukitoimien tarve on
useimmiten jatkuvaa koko koulupolun ajan, mikali kyse on lieva-
asteista vaikeammista kehityksen ongelmista.
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5(14)

o Kaikki lapset eivat tarvitse terapiaa (esim. toimintaterapia, puhe-
terapia, fysioterapia, neuropsykologinen kuntoutus). Hoitava taho
arvioi terapiatarpeen aina yksiléllisesti ja ottaen huomioon lapsen
kokonaistilanteen.

e Terapiajaksot tulisi suunnitella tavoitteellisesti rajatulle ajanjak-
solle.

o Lapset, joilla on hyvin monilla eri kehityksen osa-alueilla paljon
ongelmia, pystyvat yleensa vain rajallisesti hyotymaan yksilote-
rapioista. Heidan kohdallaan terapian painopisteen tulisi olla oh-
jauksellisessa terapiassa seka riittdvan tehokkaissa ja jatkuvissa
arjen kuntoutustoimissa.

e Lapset, joilla on kapea-alaisempia kehityksen ongelmia, usein
pystyvat paremmin hyétymaan terapiajaksoista. Heidan kohdal-
laan voidaan saavuttaa merkittavia kuntoutustavoitteita, jos heille
pystytaan jarjestdmaan riittdva maara terapiajaksoja oikein ajoi-
tettuna.

e Suuri osa lapsista, jotka pystyisivat merkittavasti hyétymaan te-
rapiajaksoista, eivat ole vaikeavammaisia, eivatka he tarvitse eri-
koissairaanhoitoa. Heidan kuntoutusvastuunsa on perustasolla,
jossa tulisi olla riittavat resurssit heidan kuntoutuksensa jarjesta-
miseksi.

o Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestdmaan asukkailleen
heidan tarvitsemansa kuntoutuksen.

e Yksil6llinen terapiakuntoutus voidaan jarjestaa:

» kunnan omana toimintana

» perusterveydenhuollon maksusitoumuksella yksityisen
palveluntuottajan tuottamana

» erikoissairaanhoidon palvelusetelilld yksityisen palvelun-
tuottajan tuottamana niille lapsille, jotka ovat erikoissai-
raanhoidon seurannassa

» Kelan kustantamana vaikeavammaisille tai jos kyseessa
on vaativa laakinnallinen kuntoutus.

e Erikoissairaanhoidon seurantaan lastenneurologisessa yksikds-
sa tulee olla jokin |&aketieteellinen peruste. Pelkastaan lapsella
havaittu tarve terapiaan ei ole riittava peruste erikoissairaanhoi-
toon lahettamiselle tai seurannan jatkamiselle erikoissairaanhoi-
dossa.

o Perheet voivat hydtya jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin
toimijoiden tarjoamasta informaatiosta ja vertaistuesta.

¢ Osa kehitysongelmaisista lapsista on oikeutettuja KELA:n etuuk-
siin

» vammaistuki

» KELA:n kustantama vaikeavammaisen kuntoutus tai vaa-
tiva 1dakinnallinen kuntoutus

» sopeutumisvalmennus.

Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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6 Perustason (perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutoimen) tehtavat

Selvitykset on hyva kaynnistaa heti, kun heraa epaily lapsen neurologi-
sen kehityksen poikkeavuudesta. Huoli lapsen kehityksesta voi herata
vanhemmilla, terveydenhuollon tydntekijéilla tai varhaiskasvatuk-
sen/koulun tyontekijoilla.

Ennen selvitysten kdynnistdmista huolen aiheesta on keskusteltava
vanhempien kanssa.

Varhaiskasvatus

¢ Kun huoli lapsen neurologisesta kehityksesta heraa paivahoidos-
sa, ottaa
» ryhmasta vastaava lastentarhanopettaja ottaa yhteytta
konsultoivaan erityislastentarhanopettajaan

» perhepaivahoidossa hoitaja yhteytta varhaiskasvatuskes-
kuksen tai paivakodin johtajaan ja hanen kanssaan yh-
teistydssa erityispaivahoitoon.

Lapsen tarpeen mukaiset paivahoidon tukitoimet aloitetaan vii-

pymatta, esimerkiksi erityislastentarhanopettajan seuranta ja oh-

jaus, yksil6llisen harjoitusohjelman laatiminen, ryhman pienen-
tdminen tai avustajaresurssin jarjestaminen ryhmaan.

e Tarvittaessa lapsi ohjataan jatkotutkimuksiin neuvolaan ja terve-
yskeskuksen erityistyontekijoille (psykologi, puheterapeutti, toi-
mintaterapeultti, fysioterapeutti) tai perheneuvolaan (mikali psyko-
login tutkimuksia ei ole muuten perustasolla saatavissa tai perhe
toivoo kasvatukseen tai perheen ihmissuhteisiin tukea).

e Kun lapsi siirtyy kouluun, on syyta jarjestaa esiopetuksen ja kou-
lun tydntekijdiden seka perheen kanssa yhteinen tapaaminen,
jossa siirretaan lasta koskevaa tietoa kouluun ja sovitaan tarvit-
tavista tukitoimista.

e Kouluun siirtymista ja tarkoituksenmukaista opetusryhmaa arvi-
oidaan esiopetusvuoden aikana yhteistytssa perheen, esiope-
tuksen ja koulun tydntekijoiden, erityistydntekijdiden ja neuvolan
tyéntekijoiden kanssa.

e Vaikeavammaisen lapsen kohdalla arvioidaan pidennetyn oppi-
velvollisuuden tarvetta yhteistydssa vanhempien, erityistyonteki-
joiden ja erikoissairaanhoidon tydntekijdoiden kanssa.

Perusopetus ja tukipalvelut

e Kun huoli heraa kouluikaisen lapsen kehityksesta, opettaja kes-
kustelee ensin asiasta vanhempien kanssa.

¢ Aloitetaan tarvittava yleinen tai tehostettu tuki.

e Tarvittaessa otetaan yhteys kouluterveydenhoitajaan.

e Tarvittaessa konsultoidaan koulupsykologia, joka voi tutustua
mahdollisiin aikaisempiin tutkimuksiin ja auttaa tukitoimien suun-
nittelussa. Tilanteen vaatiessa voidaan tehdd myo6s koulupsyko-
login tutkimukset.

o Tarvittaessa arvioidaan erityisen tuen tarve.

Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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Perusterveydenhuolto

Neuvolan terveydenhoitaja
e tapaa lasta ja vanhempia
e Kkerda lapsen terveystiedot
o selvittaa tiedot lapsen neurologisesta kehityksesta
e selvittdd perhetiedot ja opastaa hyviin terveystottumuksiin lapsen
kehityksen tukemiseksi
e harkinnan mukaan konsultoi 1d8karia ja/tai erityistydntekijoita
e huolehtii tietojen siirtdmisesta kouluterveydenhuoltoon.

Koulun terveydenhoitaja

e tapaa lasta ja vanhempia

e opastaa vanhempia tukemaan koululaisen tervetta kehitysta, tar-
vittaessa sosiaalitydn perhepalveluja hyddyntaen

¢ hankkii oppilaan aiemmat terveystiedot , vanhempien luvalla
my®os erityistydntekijdiden tutkimusten tulokset

¢ konsultoi tarvittaessa laakaria ja/tai erityistyontekijoita

e antaa opetuksen jarjestamisen kannalta tarvittavat terveystiedot
opettajan kayttdon vanhempien luvalla.

e tarvittaessa on mukana yksildllisen oppilashuollon tapaamisissa.

Perustason erityistydntekijat (psykologi, puheterapeutti, toimintatera-
peutti, fysioterapeutti)
o tutkivat tarkemmin ne lapset, joilla epéilldan selvid kehityksen
ongelmia
¢ osallistuvat tukitoimien suunnitteluun paivahoidossa ja koulussa
o tekevat terapiasuositukset niille lapsille, jotka hydtyisivat tera-
piajaksoista
e monien lasten kohdalla on tarpeen toteuttaa ensimmaiset tera-
piajaksot perustasolla, ennen kuin voidaan arvioida kehityksen
etenemista ja kehitysongelmien vaikeusastetta, seka tarvetta
mahdollisen lahetteen tekemiselle erikoissairaanhoitoon.

Laakari

o tutkii lapsen ja tapaa vanhemmat

o |adkarintutkimus on tarked mahdollisten somaattisten sairauksi-
en poissulkemiseksi

e Kkeraa yhteen potilaan tiedot, kaytettavissa tulee olla aiemmat
terveystiedot ja erityistydntekijdiden tutkimusten tulokset

o osallistuu moniammatilliseen yhteistydhon

e antaa perheelle tietoa lapsen neurologisten kehitysongelmien
tutkimisesta ja hoidosta ja alueellisesta kdytanndsta

e laatii tarvittaessa lausuntoja, mm C-todistus vammaistuen ha-
kemista varten seka laatii kuntoutussuunnitelman

e mahdollistaa tarvittavien terapiajaksojen toteutumisen, tarvitta-
essa anoo kunnan maksusitoumusta terapiajaksoille oman kun-
nan kaytantdjen mukaan

o laatii tarvittaessa lahetteet erikoissairaanhoitoon vanhempien
kanssa siitd sovittuaan

e vastaa lieva- ja keskivaikeaoireisten ja erikoissairaanhoidosta
jatkoseurantaan siirrettyjen lasten seurannasta oman kunnan
kaytantdjen mukaan.

Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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7 Aiheet erikoissairaanhoitoon ldhettamiseen

Ennen erikoissairaanhoitoon Iahettdmista lapsen ja perheen tilanne
tulee kartoittaa perustasolla. Perustasolla tulee tehda kaikki tarvittavat
erityistydntekijoiden (psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti, fy-
sioterapeutti) tutkimukset. Lapsen tarvitsemat tukitoimet tulee aloittaa
valittémasti ennen lahetteen tekoa erikoissairaanhoitoon

Lahete lastenneurologian poliklinikalle, jos

> heraa epaily vaikea-asteisesta neurologisen kehityksen
poikkeavuudesta tai alyllisesta kehitysvammaisuudesta

» heraa epaily taitojen taantumisesta

> lapsella on neurologisia lisaoireita, kuten esimerkiksi kou-
ristelutaipumusta, poissaolokohtauksia tai motorisia oirei-
ta viitaten cp-vammaan

> lapsella on kehitysongelmien lisdksi muita epamuodos-
tumia, selkeitd dysmorfisia piirteita tai kasvun poik-
keavuus, ja heraa epaily mahdollisesta oireyhtymasta

» muiden kehitysongelmien kohdalla tarvitaan konsultaatio-
apua diagnoosin tai kuntoutuksen suhteen

» jos ADHD - lapselle tarvitaan muiden tukitoimien lisaksi
ADHD - laakityksen kokeilua, eika lapsella ole merkittavia
kaytdsoireita, muita psyykkisia oireita tai sosiaalisia on-
gelmia.

Lahete ohjataan lastenpsykiatrian poliklinikan tyéryhmaan (alle 13 -
vuotiaat) tai nuorisopsykiatrian poliklinikalle (13 vuotta tayttaneet), jos
perheneuvolan tai muun peruspalvelun tuesta ei ole ollut riittavasti
apua, ja jos:
> heraa epaily, etta lapsen kehitysongelmien merkittavana
taustasyyna ovat lapsen psyykkiset sairaudet, vanhem-
muuden ongelmat tai sosiaaliset ongelmat
» on merkittavia sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia yli
4-vuctiaalla ilman, ettd samanaikaisesti on epailya kehi-
tysvammasta (epaily autismikirjon hairiosta kuten Asper-
gerin oireyhtymasta)
> ADHD - potilaalla on merkittavia kaytoshairioita, muita
psyykkisia oireita tai sosiaalisia ongelmia.

Lahete ohjataan ETEVAN kuntoutustyéryhmaan, jos

» Kehitysvammaisella lapsella tai nuorella kaytosoireet tai
psyykkiset oireet lisdantyvat, ja jos oireita ei ole saatu ku-
riin kunnan tukitoimien avulla. Kotikunnassa ongelmia tu-
lee ensisijaisesti yrittda ratkaista kehitysvammaohjaajan,
erityispaivahoidon/erityisopetuksen tyéntekijoiden ja van-
hempien yhteistydlla.

» Kehitysvammaisen lapsen tai nuoren kuntoutussuunni-
telman tekemiseen tarvitaan kehitysvammaisten erityis-
huollon arviota.

» Huomioitava, ettd Etevan palveluiden saamiseksi on koti-
kunnasta tehtdvad maksusitoumus Etevaan sosiaalitoi-
mesta tai terveydenhuollosta.

Epavarmoissa tilanteissa kannattaa konsultoida ko. erikoisalan |aakaria.
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8 Lahetteessa tarvittavat tiedot

Lahetteissa tulee huomioida:

Iahetteen tulee olla neuvola-, koulu- tai omalaakarin laatima ja
Iaakari toteaa itse hankkimansa anamnestiset tiedot ja suoritta-
mansa statustutkimuksen |6ydodkset

neuvolan, paivahoidon tai koulun yhteenvedot liitteeksi
erityistyontekijoiden tutkimusten yhteenvedot ja jatkosuositukset
(pelkat terapiakayntien kirjaukset eivat ole riittava tiedonlahde,
vaan tarvitaan yhteenveto lapsen taidoista ja ongelmista)
kaikista (myds aikaisemmista) psykologin tutkimuksista tulee 13-
hettdaa yhteenvedot lahetteen mukana, ja lisdksi psykologin tut-
kimuspdytakirjojen etusivujen eli profiilisivujen kopiot tulee lahet-
taa paperipostina lastenneurologian poliklinikan psykologille
mahdollisuuksien mukaan kaytetdan kuntoutustyéryhman apua
lapsen tukitoimien tulee jatkua kotikunnassa myos lahetteen te-
kemisen jalkeen

perustasolla on vastuu lapsen tarvitsemien terapioiden jarjesta-
misesta siihen saakka, etta erikoissairaanhoidossa on ehditty
lapsen tilanne arvioida ja tehda uusi kuntoutussuunnitelma.

Lahetteessa tulee olla seuraavat tiedot:

vanhempien osoitteet ja puhelinnumerot

perheen rakenne ja juridinen huoltajuus

raskaus ja synnytys

kasvukayra

lapsen somaattinen, neurologinen ja psyykkinen kehitys

lapsen oireet, niiden alkaminen, kesto ja kulku

status

annetut hoidot ja kuntoutukset

toteutetut tukitoimet

maahanmuuttaja-perheiden kohdalla perheen kotikieli, seka
maininta vanhempien suomenkielen taidoista ja arvio tulkin kay-
ton tarpeellisuudesta

turvapaikanhakijoiden kohdalla maininta siita, kuuluko perhe vie-
I& maahanmuuttajapalveluiden piiriin

perustason yhdyshenkilén yhteystiedot, jos han on joku muu
kuin lahettava 1aakari

neuvolan tai koulun terveydenhoitajan tutkimusyhteenveto
perustason erityistydntekijdiden lausunnot

paivahoidon tai koulun kirjallinen yhteenveto

lupaa aluetietojen katseluun atk-jarjestelman kautta muistettava
kysya vanhemmilta ja lupatieto laitettava lahetteeseen sille va-
rattuun kohtaan

selked kysymyksenasettelu: Mita erikoissairaanhoidolta odote-
taan?

Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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9 Erikoissairaanhoidon tehtavat

Erikoissairaanhoidon tehtavana on:

konsultaatioavun tarjoaminen perustasolle (tdma voi tapahtua
myds puhelimitse, paperikonsultaationa tai lasten kuntoutustyo-
ryhmassa)

diagnostiikka silloin, kun oirekuva on erityisen haasteellinen ja
moninainen

vaikea-asteisten kehityshairididen diagnostiikka, hoito ja kuntou-
tus alkuvaiheessa

ADHD- Idakehoidon aloittaminen ja alkuvaiheen seuranta silloin,
kun se ei perustasolla ole mahdollista esim. l1aakarin vahaisen
kokemuksen takia

hoitopalautteet erikoissairaanhoidon kaynneista lahetetdan aina
perheelle kotiin useana kopiona, ja perheet ohjeistetaan viemaan
kopioita yhteisty6tahoille, kuten neuvolaan tai kouluterveyden-
huoltoon, paivahoitoon tai kouluun, perheneuvolaan, vammais-
palveluihin seka hoitaville terapeuteille

sdannolliset elektroniset palautteet perusterveydenhuoltoon, jos
vanhemmat antavat luvan tietojen siirtdmiseen

kirjallinen palaute voidaan lahettda vanhempien luvalla yhdelle
perusterveydenhuollon yhteyshenkilélle, jos kunnat/kuntayhtymat
ilmoittavat oman yhteyshenkilénsa tiedot lastenneurologian poli-
klinikalle.

10 Erikoissairaanhoidon palaute perustasolle

Yhteenveto lapsen tai nuoren nykytilasta.

Tiedot erikoissairaanhoidossa tehdyista tutkimuksista, annetuista
hoidoista, kuntoutuksesta ja arjen tukitoimista.

Suunnitelma jatkohoidosta ja kuntoutuksesta seka hoitovastuus-
ta.

Tarvittaessa perustason tydntekijat voivat konsultoida uudestaan
erikoissairaanhoitoa, jos perustasolle siirrettyjen potilaiden seu-
rannassa tai hoidossa on jotakin epaselvaa.

Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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11 Jatkoseuranta perustasolla

Perustasolla tulee jatkoseurannan osalta huomioida seuraavaa:

Suurin osa kehitysongelmaisista lapsista ei ole sairaita, eivatka
he tarvitse mitaan erillista terveydenhuollon seurantaa.
Kehitysongelmien medikalisaatiota on syyta valttaa.
Kehitysseuranta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on tar-
keaa. Kehitysongelmainen lapsi ja nuori saattaa tarvita tavan-
omaista tihedmpaa kehitysseurantaa.

Jatkuva vanhemmuuden tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Paivahoidon ja koulun tukitoimien jatkuvuudesta on huolehditta-
va.

Huolehdittava, etta lapsi saa tarvitsemansa terapiajaksot.

Osalla kehitysongelmaisista lapsista ja nuorista kehitysvauhti on
selvasti tavanomaista hitaampi ja ero ikatovereihin kasvaa vahi-
tellen. Tama on tyypillista varsinkin kehitysvammaisille lapsille ja
nuorille. Taman takia epaily kehitysvammasta saattaa herata
vasta kouluidssa, vaikka lapsi olisikin nuorempana perusteelli-
sesti tutkittu ja paadytty muuhun kuin kehitysvamman diagnoo-
siin. Kehitysongelmaisen lapsen kognitiivista kehitysta on tarkeaa
seurata koko kehityskauden ajan, ja tarvittaessa tutkia lapsi uu-
destaan, jos mydhemmin heraa epaily kehitysvammasta.
Kaikissa terveyskeskuksissa tulisi olla selked suunnitelma kehi-
tysongelmaisten lasten seurannan jarjestamisesta. Seuranta voi-
daan jarjestaa neuvola- ja kouluterveydenhuollon yhteydessa, tai
jollakin muulla hyvin suunnitellulla tavalla. Kehitysongelmaisen
lapsen seuranta on lapsen kehityksen seurantaa, ja hoidossa
oleellista on yhteistyd varhaiskasvatuksen ja koulun tydntekijoi-
den kanssa.

Kaikissa terveyskeskuksissa tulisi olla nimettyna yhteyshenkild,
joka koordinoi kehitysongelmaisten lasten seurantaa ja osaa oh-
jata vanhempia ottamaan yhteytta oikeisiin tyontekijoihin.

12 Yhteenveto ja kehittdmisehdotuksia

Noin 20 %:lla lapsista on neurologisen kehityksen vaikeuksia.
Kyse ei ole sairaudesta, vaan lapset ovat ominaisuuksiltaan eri-
laisia.

Nama lapset tarvitsevat kehitykseensa tavanomaista enemman
tukea, jotta heidan syrjaytymisriskinsa pienenee.

Yhteiskunnan rakenteita kehitettdessa olisi pyrittava siihen, etta
yhteiskunnassa myds neurologisesti ja kognitiivisesti erilaiset ih-
miset voivat elad mahdollisimman tasavertaista elamaa.
Suvaitsevaisuutta neurologista ja kognitiivista erilaisuutta koh-
taan on lisattava.

On pidettava huoli siita, ettd kunnan varhaiskasvatuksen, koulu-
toimen ja sosiaalitoimen resurssit ovat riittavat myés tdman lapsi-
ryhman ja heidan perheidensa tarpeisiin.

Terveydenhuollon toimin ei koskaan voida korvata varhaiskasva-
tuksen, koulun ja sosiaalitoimen puutteita.

Suuri osa kehitysongelmaisia lapsia ei tarvitse terveydenhuollon
asettamaa diagnoosia eika mitaan erityisia terveydenhuollon toi-
mia, vaan heille riittdvat hyvin jarjestetyt tukitoimet varhaiskasva-
tuksessa ja koulussa seka tarvittaessa sosiaalitoimessa.
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e Osa kehitysongelmaisista lapsista hyotyy terveydenhuollon aset-
tamasta diagnoosista, ja terveydenhuollon keinoin jarjestetyista
tukitoimien tehostamisesta, kuten esimerkiksi terapiajaksoista ja
Kelan tuesta.

e Terveydenhuollon palveluita tarvitsevia kehitysongelmaisia lapsia
on niin paljon, ettd heidan hoitonsa on jarjestettava paasaantoi-
sesti perusterveydenhuollossa.

e Erikoissairaanhoidossa lastenneurologian resurssit ovat Kanta-
Hameesséa seka koko Suomessa niin vahaiset, etta erikoissai-
raanhoidossa on pakko priorisoida voimavarat neurologisesti sai-
raiden lasten hoitoon seka vaikeiden kehitysongelmien diagnos-
tiikkaan ja alkuvaiheen hoitoon.

o Kehitysongelmaisia lapsia on niin paljon, etta jokaisessa terveys-
keskuksessa tulisi olla osaamista naiden lasten ja perheiden koh-
taamiseen ja hoitamiseen.

¢ Kehitysongelmaisten lasten arviointi ja hoitaminen onnistuu vain
moniammatillisena yhteistydna. Yhteisty6ta tulisi kehittaa perus-
terveydenhuollon eri ammattiryhmien valilla, sekd my6s kunnan
eri sektoreiden tydntekijdiden valilla.

e Kunnan eri sektoreiden tydntekijdiden yhteistydta voitaisiin hyo-
dyntaa esimerkiksi jarjestamalla kehitysongelmaisille lapsille
ryhmakuntoutusta paivakodeissa ja kouluissa. Uudet yhteisty6-
muodot voisivat mahdollistaa sekd kustannusten vahentamisen
ettd laadukkaan hoidon.

¢ Uusien toimintatapojen ja yhteistydmuotojen kehittamiseen kun-
nan tyontekijat tarvitsevat riittdvasti aikaa ja resursseja seka joh-
don tuen.

e Perusterveydenhuollon osaamisen ja tydtapojen kehittdmisessa
tulisi hyddyntaa muiden kuntien/kuntayhtymien perusterveyden-
huollon osaamista ja toimiviksi havaittuja menettelytapoja.

13 Hoitoketjun paivitys
Hoitoketju paivitetdan vuonna 2020.

14 Liitteet
Liite 1: Kanta-Hameen keskussairaalan lastenneurologian yksikdn tydn-
tekijat verrattuna muutamien muiden sairaaloiden tyontekijamaariin

syyskuussa 2015:

KHKS PHKS EPSK VKS SKKS HUS

Hameenlinna | Lahti Seinajoki | Vaasa Pori Hyvinkaa
Ladkaritel + evl | 1+1 3+1 3+1 1+1 2+1 2+1
Hoitajat 1 8 4,3 3,5 8 3
Psykologit 1 3 2 2 2 2
Puheterap. 1,6 2 2 1,5 1 1
Toimintaterap. 1,2 2 2 1,5 1 1
Fysioterap. 0,4 2,5 1,5 ? 1,5 1
Sosiaalityéntek. | 0,5 1 1 ? 0,5 1
Kuntoutusoh;. 0,6 1,75 ? 2 1 0
Sihteerit 1 4 1,75 2 1 1
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Liite 2: Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien kuntien/kuntayhtymien henki-
|6storesurssit alle 16-vuotiaiden hoitoon:

ohjaaja 1

perheneuvoja 5

Forssan seutu Janakkala Hameenlinna Riihim&en seutu

Laakari 2 1.3 2 2
Erikoislaakari 3.5 3 1
Terveydenhoitaja | 17.5 tieto puuttuu 24.5 29
Psykologi 8 2.2 10 9.4
Puheterapeutti 2.6 1.7 4 4
Toimintaterapeutti | 0.7 1.0 1 1
Fysioterapeutti 0.25 0.1 0.2 1
Sosiaalitydntekija | 11 18 0
Kuntoutusohjaaja 1 0
Muu mika? kehitysvamma- kuraattori 4
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