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Valtuustoaloite neurokirjonstrategian laatimiseksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelle

Neuropsykiatristen diagnoosien maara on kasvussa ja laskentatavasta riippuen jopa 10 %
vaestosta voidaan katsoa neurokirjon henkiloiksi. Valtava maara ihmisia jaa kuitenkin
edelleen vaille diagnoosia ja palveluissa on lukusia poikkileikkaavia ongelmia.

Neurokirjoon kuuluvat mm. autisminkirjo, ADHD seka Touretten oireyhtyma. Neurokirjon
ihmiset kohtaavat jatkuvasti haasteita elamankaarensa eri vaiheissa. Osin haasteet liittyvat
siihen, ettd heidan tuen tarpeitaan ei tunnisteta ja ymmarreta.

Suuresta tarpeesta huolimatta neurokirjon ihmisten palvelut ovat hajanaisia,
tuottamisvastuut epaselvia, eika riittévaa, tarvittavaa ja oikea-aikaista tukea useinkaan
saada. Taman lisaksi palveluiden toteuttamisessa on epatasa-arvoisuutta ja oikeudet eri
tukimuotoihin jaavat usein perheiden oman selvittelyn varaan. Nain ollen avun saamiseen
voi kulua useita vuosia. Diagnoosin saamisen pitkittyminen aiheuttaa negatiivisen kierteen ja
aikaansaa ongelmia yhteiskunnan ja yksil6iden tasolla. Erityisesti siitymavaiheissa (esim.
lastenpsykiatriasta nuorisopsykiatriaan tai eri kouluasteilta toiselle) on suurentunut riski sille,
ettad neurokirjon ihminen ei saa tarvitsemaansa apua ja tukea.

Perusterveydenhuollossa neuropsykiatrinen osaaminen vaihtelee suuresti ja hoitopolut ovat
usein sattumanvaraisia. On erityisen tarkeaa, ettd mielenterveyspalveluissa on neurokirjon
osaamista, koska mielenterveysdiagnoosi voi “peittda alleen” neuropsykiatriset hairiot. Esim.
autisminkirjon diagnoosin saaneista jopa 40 % on myds jokin psykiatrinen diagnoosi. Taman
lisaksi heilla on kohonnut itsemurhariski.

Neurokirjon ihmisten perheet kokevat kohtaamattomuutta ja ymmartamattomyytta etsiesssan
apua - hoitopoluilla vallitsee usein luokse kutsumisen kulttuurin sijaan eteenpain
lahettAmisen kulttuuri. Varhaisen tuen ja matalankynnyksen konkreettisen tuen muodot ovat
hoitopoluilla puutteelliset ja arjen tuki perheisiin on liiaksi sidoennainen diagnoosiin. Saatavilla
olevat tuen muodot ja palvelut eivat mydskaan aina vastaa perheen tilanteita ja tarpeita ja
voivat auftamisen sijaan tuoda lisdkuormaa arkeen.

Kiusaamisen vastainen ty¢ seka mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma ovat
toimia, joita on kaivattu syrjaytymisen ja henkisen pahoinvoinnin estamiseksi. Ne eivat
kuitenkaan vastaa riittavalla tavalla neurokirjon ihmisten kohtaamiin erityisiin haasteisiin.

Neuropsykiatrisen strategian avulla voidaan eheyttaa neuropsykiatrisia palveluita, parantaa
palveluiden laatua ja henkiloston osaamista, selkeyttaa erilaisia tukimuotoja ja kehittaa
nivelvaiheen tukea sekéa mielenterveysstrategiaa. Neuropsykiatrisella strategialla saamme
asenteet, osaamisen, hoitopolut ja toimintamallit kuntoon.

Edelld olevan perusteella ehdotamme, ettd Ita-Uudenmaan hyvinvointialue ryhtyy
toimenpiteisiin neurokirjonstrategian valmistelemiseksi.
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