Valtuustoaloite neurokirjostrategian laatimiseksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle

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

Neurokirjon ihmiset, johon kuuluvat muun muassa autismikirjo, ADHD seka Touretten oireyhtyma,
kohtaavat jatkuvasti haasteita elaméankaaren eri vaiheissa. Haasteita ja ongelmia tuen tarpeiden
ymmarryksessa esiintyy laajamittaisesti jo varhaiskasvatuksessa, koulussa ja opiskeluissa.

Suuresta tarpeesta huolimatta neurokirjon ihmisten palvelut ovat hajanaisia, tuottamisvastuut
epaselvia eika riittavaa, tarvittavaa ja oikea-aikaista tukea usein saada. Taman lisaksi palveluiden
toteuttamisessa on suuria epatasa-arvoisuuksia ja oikeudet eri tukimuotoihin jaavat perheiden
selvittelyn varaan, missa voi menna monella vuosia. Diagnoosin saamisen pitkittyminen aiheuttaa
negatiivisen kierteen ja aiheuttaa ongelmia yksilon ja yhteiskunnan tasolla. Erityisesti
siirtymavaiheissa on suurentunut riski sille, ettd neurokirjon ihminen ei saa tarvitsemaan apua ja
tukea.

Perusterveydenhuollossa osaaminen vaihtelee suuresti ja hoitopolut ovat sattumanvaraisia.
Erityisesti mielenterveyspalveluissa neurokirjon tuntemus on olennaista, silld henkiléiden
mielenterveysdiagnoosi voi peittda alleen neuropsykiatriset hairiot. Autismikirjon diagnoosin
saaneista jopa 40 prosentilla on myds jokin psykiatrinen diagnoosi, minka lisaksi heilld on kohonnut
itsemurhariski.

Yksi suuri ongelma on my6s oppimisen ja koulunkdynnin tuen seka yksil6llisten ja opetusjarjestelyjen
toteutus, joka vaihtelee alueittain ja monin paikoin puutteellisesti erityisesti autismikirjon lapsilla ja
nuorilla. Tuen tarpeita ei aina tunnisteta, silla jokaisella on yksildlliset ja vaihtelevat oireet,
vahvuudet ja tuen tarpeet.

Palveluiden hajanaisuuden, ammattilaisten osaamispuutteiden, koulunkdynnin tuen seka
perusterveydenhoidon vaihtelevan neurokirjon tuntemuksen vuoksi haasteet heijastuvat herkasti
myos henkilon [aheisten elamaan seka koko perheen jaksamiseen. Omaiset joutuvat usein tekemaan
tehtavia, jotka kuuluisivat yhteiskunnalle.

Kiusaamisen vastainen tyo seka mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkadisyohjelma ovat toimia,
joita on kaivattu syrjaytymisen ja henkisen pahoinvoinnin ehkdisemiseksi. Ne eivat kuitenkaan vastaa
riittavalla tavalla neurokirjon ihmisten kohtaamiin erityisiin haasteisiin.

Neuropsykiatrisen strategian avulla voidaan eheyttda neuropsykiatrisia palveluita, parantaa
palveluiden laatua ja henkiloston osaamista, selkeyttaa erilaisia tukimuotoja ja kehittaa
nivelvaiheiden tukea sekd mielenterveysstrategiaa. Kansallisella neuropsykiatrisella strategialla
saamme asenteet, osaamisen, prosessit ja toimintamallit kuntoon.



Edelld olevan perusteella ehdotamme, etta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ryhtyy toimenpiteisiin
neurokirjostrategian valmistelemiseksi.

Motion om att utarbeta en neurodiversitetsstrategi for Vastra Nylands vélfardsomrade

Antalet neuropsykiatriska diagnoser haller pa att 6ka och beroende pa berdkningsmetoden kan upp
till 10 procent av befolkningen betraktas som personer med neurodiversitet. Ett mycket stort antal
manniskor blir dock fortfarande utan diagnos och tjansterna praglas av ett flertal
gransoverskridande problem.

Personer med neurodiversitet, sdsom autismspektrumet, ADHD och Tourettes syndrom, moter
standigt utmaningar i olika skeden av livet. Det forekommer utmaningar och problem med att foérsta
stodbehoven i stor utstrackning redan i smabarnspedagogiken, i skolan och i studierna.

Trots det stora behovet ar tjansterna for personer med neurodiversitet utspridda,
produktionsansvaren oklara, och tillrdckligt och behovligt stéd i ratt tid fas sallan. Dessutom
forekommer stora ojamlikheter i produktionen av tjansterna och familjerna maste sjalv reda ut
ratten till olika stodformer, vilket kan ta flera ar. Att diagnosen drar ut pa tiden orsakar en negativ
spiral och medfoér problem, bade pa individuell och samhallelig niva. Sarskilt i 6vergangsfasen
forekommer en 6kad risk for att personer med neurodiversitet inte far den hjalp och det stéd som
de behover.

Kompetensen inom primarvarden varierar kraftigt och vardkedjorna ar slumpmassiga. Sarskilt inom
mentalvardstjansterna dr kinnedomen om neurodiversitet vasentlig, eftersom personens
psykiatriska diagnos kan doélja neuropsykiatriska stérningar. Av dem som fatt en diagnos inom
autismspektrumet har upp till 40 procent ocksa nagon psykiatrisk diagnos. De |6per ocksa en 6kad
risk for sjalvmord.

Ett stort problem ar ocksa genomforandet av stéd for larande och skolgang samt individuella
arrangemang och undervisningsarrangemang, som varierar mellan omraden och som pa manga
stallen ar bristfalliga sarskilt for barn och unga inom autismspektrumet. Stodbehoven identifieras
inte alltid, eftersom varje manniska har individuella och varierande symptom, styrkor och
stodbehov.

Pa grund av splittrade tjanster, brister i personalens kompetens och varierande kinnedom om
neurodiversitet inom stddet for skolgang och priméarvarden aterspeglas utmaningarna latt ocksa pa
de narstaendes liv och pa hela familjens krafter. De narstaende ar ofta tvungna att skota uppgifter
som egentligen hor till samhallet.

Det mobbningsforebyggande arbetet samt en strategi for psykisk halsa och ett program for
forebyggande av sjdlvmord ar atgarder som har saknats for att forebygga utslagning och psykiskt
illamaende. De svarar dock inte pa ett tillrackligt satt pa de sarskilda utmaningar som manniskor
med neurodiversitet moter.

Med hjalp av en neuropsykiatrisk strategi ar det mojligt att forenhetliga de neuropsykiatriska
tjdnsterna, forbattra tjansternas kvalitet och de anstédlldas kompetens, fértydliga olika stodformer



samt utveckla stodet i 6vergangsskeden och strategin for psykisk halsa. Med hjalp av en
riksomfattande neuropsykiatrisk strategi far vi ordning pa attityder, kunskaper, processer och
verksamhetsmodeller.

Utgaende fran detta foreslar vi att Vastra Nylands valfardsomrade vidtar atgéarder for att bereda en
neurodiversitetsstrategi.
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