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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tilaajana toimii Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soi-
tessa toimiva Nepsytiimi. Se on tydryhma, joka tekee diagnostisia arvioita neuropsykiatrisesti
oireleville lapsille ja nuorille. Neuropsykiatria on oppi, johon sisaltyy aivojen vauriosta tai poik-
keavasta toiminnasta johtuvat psyykkiset hairiot. Nama hairiét vaikuttavat yksilon keskittymi-
seen, impulsiivisuuteen, aktiivisuuteen, tunnetilaan, motivaatioon ja/tai sosiaaliseen kayttayty-
miseen. Neuropsykiatristen hairididen taustalla on hairiintynyt toiminta aivojen hermover-
koissa. Neuropsykiatrisesti oireilevat henkil6t jaavéat valitettavan usein erikoisaloista neurolo-
gian ja psykiatrian valimaastoon, vaikka neuropsykiatrisissa hairidissa kyse on kummastakin.
Neuropsykiatrisesta hoidosta ja kuntoutuksesta hyotyvéat tavallisimmin henkil6t, jotka sairasta-
vat kehityksellisia aivosairauksia, kuten ADHD:ta. (Hublin, Juva, Kalska, Korkeila, Sainio, Tani
& Vataja 2011, 17-18.)

Neuropsykiatrisen hairion omaavalla lapsella ja hanen perheelldéan voi olla monenlaisia haas-
teita ja vaikeuksia arkielaméssa seka kotona ettd paivahoidossa ja koulussa. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta lapsi ja perhe saisivat ajoissa ja riittdvan osaavaa apua haasteisiinsa. Sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa toimiva Nepsytiimi tarjoaakin neuropsykiatrisesti oireile-
ville lapsille ja heidan perheilleen ohjausta ja erilaisia tukimuotoja arjen haasteiden selatta-
miseksi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Nepsytiimissa olevien lasten van-
hemmilta heidan kokemuksiaan Nepsytiimin tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta. Opinnayte-
tyossa tarkastellaan haasteita, joiden vuoksi perheet hakeutuivat Nepsytiimiin, vanhempien
toiveita saatavasta ohjauksesta ja tuesta seké heiddn kokemuksiaan naista. Lisaksi tarkastel-
laan, mitk&a asiat vanhemmat kokivat vahvistaviksi tekijoiksi ja mité he toisaalta haluaisivat ke-
hittda Nepsytiimissa. Opinnaytetyon lahestymistapana oli laadullinen tutkimusmenetelma,
koska talla menetelmalla oli mahdollista saada parhaiten esiin vanhempien kokemuksia. Opin-

naytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla vanhempia puolistrukturoidulla haastattelulla.

Minulle tarjoutui mahdollisuus tehda opinnéaytetydni Nepsytiimin toiminnasta vuoden 2018 ke-
vaalla. Nepsytiimi oli tAsséa vaiheessa viela hyvin uusi yksikko ja heidan toiminnastaan haluttiin
saada lisaa tietoa selvittamalla vanhempien kokemuksia. Opinnaytetyoni tietoperustassa ker-
ron keskeisimmista haasteista, joita neuropsykiatrisesti oireileva lapsi ja hanen perheensa voi

usein kokea. Liséksi kerron, mitd ohjauksella tarkoitetaan sosiaalialalla ja neuropsykiatrisesti



oireilevan lapsen ja hanen vanhempiensa kohdalla seké& mité tukea ja tukimuotoja lapselle ja
perheelle voidaan tarjota. Lisaksi kerron lyhyesti, mita keskeisimmaét neuropsykiatriset hairitt

ovat. Esittelen myo6s opinnaytetydssani Nepsytiimin toimintaa ja kuntoutusohjaajan tyénkuvaa.

Kaytan useaan otteeseen opinnaytetydssani maaritelmaa lapsi, mutta tarkoitan silla kaikkia
alle 18-vuotiaita henkiloita sosiaalihuoltolain méaaritelmaa jaljitellen. Kaytan opinnaytetydssani
myo6s perhe-kasitetta, mutta huomioin, ettd perheet voivat nykypaivana olla monimuotoisia.
Perheella voidaan tarkoittaa muun muassa ydin-, yksinhuoltaja- ja uusperhetta tai samaa su-

kupuolta olevien vanhempien perhetta.



2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

Opinnaytetyoni tilaaja Nepsytiimi toimii osana Soiten lasten ja nuorten poliklinikkaa. Siihen
kuuluvat talla hetkella kaksi kuntoutusohjaajaa, jotka ovat pohjakoulutukseltaan sosionomeja,
psykiatriaan ja lastentauteihin erikoistuva laakari, psykologi sekéa toimintaterapeutti. Kuntou-
tusohjaajat toimivat Nepsytiimissé kokoaikaisina, muut edell& mainitut ammattilaiset tuovat am-

matillista osaamistaan Nepsytiimiin muun tydnsa ohella. (Soite 2020.)

Nepsytiimi on alun perin lahtenyt kayntiin hankety6lla, joka kasittelee lasten ja nuorten neuro-
psykiatrisia erityisvaikeuksia. Hanke kaynnistyi Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa Nepsy1-
hankkeella vuoden 2016 lopulla, jonka tarkoituksena oli selvittdd keskussairaalassa kaytettavia
tutkimus- ja arviointimenetelmia neuropsykiatrisesti oireileville lapsille ja nuorille. Nepsyl-
hankkeen myo6ta seurasi tarve jatkaa aiheen selvitysta ja kehittamista. Vuoden kuluttua
Nepsyl-hankkeen kaynnistymisestd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soitessa kaynnistyi lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman eli LAPE:n alaisena ke-
hittdmishankkeen toinen osa. (Makela & Rinne 2017, 6—-8.) Sen tavoitteina oli muun muassa
neuropsykiatrisen tyéryhman perustaminen poliklinikoineen, joka vastaa lasten neuropsykiat-
risten hairididen hoidosta ja kuntoutuksesta. Tarkoituksena oli, etta taman poliklinikan kautta
saisi neuropsykiatrisia tutkimuksia, hoito- ja kuntoutuspalveluita, jotka olisivat osana lapsen ja
perheen arkea seka neuropsykiatrista valmennusta. Lisaksi tydryhmalta olisi mahdollista
saada konsultaatiopalveluita. Tarkoitus oli, ettd Nepsytiimiin tulisivat lapset, joilla on esimer-
kiksi vaikeuksia luoda kaverisuhteita ja ymmartdd annettuja saantdja tai joilla on merkittdvaa
impulsiivisuutta ja tarkkaavuudessa esiintyvia ongelmia. (Makela & Rinne 2017, 31.)

Neuropsykiatrisia tyéryhmia, jotka tekevét diagnostisia arvioita neuropsykiatrisesti oireileville
lapsille ja nuorille, I6ytyy muualtakin Suomesta, kun tutkin eri sairaanhoitopiirien sivuja. Tallai-
sia tyoryhmia l6ysin muun muassa Turun yliopistollisesta keskussairaalasta, HUS Helsingin
yliopistollisesta sairaalasta ja Porin Satasairaalasta seka Tampereen yliopistollisesta sairaa-
lasta. Naiden kaikkien tydéryhmien toiminta vaikuttaa heidan sivuillaan olevien kuvauksien mu-
kaan samantyyppiselta kuin Soiten Nepsytiimissa, ainoastaan pienilla eroilla, jotka nayttavat
littyvan tyéryhman moniammatillisen tiimin kokoonpanoon. Naissa edella mainitsemissani yk-

sikbissa ei etsintjeni jalkeen nayta toimivan sosionomeja tai muita sosiaalialan tyontekijoita,



vaan paaosin henkilokuntaan kuuluu terveydenhuollon ammattilaisia seka psykologeja. Aino-
astaan Tampereen yliopistollisen sairaalan sivuilla ilmoitettiin, etta neuropsykiatrisessa tyoryh-
massa on mukana 1,5 sosiaalityontekijaa. (TAYS 2020.) Lapin alueelta en onnistunut l6yta-
maan Nepsytiimin kaltaista yksikkdd, mutta siella on vuoden 2020 alussa lahtenyt kayntiin di-
giNepsy-klinikkahanke, jossa muun muassa koulutetaan neuropsykiatrisia valmentajia ja pide-

tdan neuropsykiatrisen hairion omaaville lapsille digi-vertaistukiryhmaa. (Poske 2020.)

ADHD:n Kaypa hoito -tydryhman puheenjohtajan ja Kuopion yliopistosairaalan lastenpsykiat-
rian linjajohtajan Anita Puustjarven mukaan ainakin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion eli
ADHD:n hoitokaytannoét vaihtelevat eri puolella Suomea. Suositukset ovat kaikkialla samat,
mutta silti hoidon ja tuen saaminen voi olla hyvin paljon riippuvaista siitd, missé asuu. Valitet-
tavan usein perheet joutuvat kulkemaan luukulta toiselle ilman asianmukaista ja riittavan no-

peaa apua. (Miettinen 2020.)

2.1 Keskeisimmat kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Keskeisimpia kehityksellisia neuropsykiatrisia hairidita, joita myods Nepsytiimissa tutkitaan ja
hoidetaan, ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 eli ADHD, autismin kirjo, johon kuuluu
Aspergerin oireyhtyma sekad Touretten oireyhtyma ja neuropsykologiset oppimis- ja erityisvai-
keudet. Kaikki kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot alkavat ilmeta ensimmaisen kerran lap-

suudessa ja oireet voivat jatkua aikuisuuteen asti. (Hublin ym. 2011, 208.)

Yleisin kehityksellisistd neuropsykiatrisista héairidista on ADHD ja keskeisimmat tarkkaavai-
suushairion oireet ovat ongelmat tarkkaavuudessa ja toiminnanohjauksessa, yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus (Hublin ym. 2011, 208). Yliaktiivisuus nékyy eri tilanteissa lapsen vaikeutena
saatdd omaa aktiivisuuttaan ja toimintaansa sopivalla tavalla. Se voi ilmeta esimerkiksi levot-
tomuutena, tavaroiden kosketteluna ja jatkuvana puhumisena. Tarkkaavuuden ongelmat taas
voivat esiintya esimerkiksi lyhytjanteisena toimintana, ohjeiden noudattamattomuutena ja teh-
tavien loppuunsaattamisen vaikeutena. Impulsiivisuus nédkyy ADHD:ssa muun muassa harkit-
semattomina toimintoina ja vaikeutena hillita itsedan. ADD on ADHD:n tarkkaamattomuuspai-
notteinen muoto, jonka erona on se, ettei henkil6lla esiinny selvia ylivilkkaus- ja impulsiivisuus-
oireita, vaan tarkkaavuuden pitkakestoinen yllapitdminen on vaikeaa. (Halonen-Malliarakis,
Parikka & Puustjarvi 2017, 32-33.)



Autismin kirjon héairidille taas yhteista ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat ja ihmissuh-
teiden yllapitamisen vaikeus, erikoinen kayttaytyminen seka aistimusten erilaisuus (Hublin ym.
2011, 216-217). Autistinen lapsi voi olla puhumaton tai puhe on toistelevaa ja lapsella voi olla
huomattavia vaikeuksia kielellisessa ilmaisussa sekd puheen ymmartamisessa. Autistiset lap-
set eivat valttamatta leiki muiden lasten kanssa tai osoita kiintymysta samoihin asioihin tai ta-
varoihin ja samalla tavalla kuin normaalisti kehittyneet lapset. (Hamalainen ym. 2019, 113—
114.) Autismikirjon hairioon liittyy myds rajoittuneita ja toistavia kiinnostuksenkohteita ja rajoit-
tunutta kayttaytymista seka toimintaa. Rutiinit voivat olla heille erittain tarkeita, ja he voivat olla
hyvin voimakkaasti kilnnostuneita jostain tietysta asiasta. Autistiset lapset ovat usein myads ais-

tillisesti yli- tai aliherkkia. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 41.)

Touretten oireyhtyman taudinkuvaan kuuluvat akilliset, toistuvat ja tahattomat seka rytmittomat
likkeet ja @aantelyt, joita kutsutaan tic-oireiksi (Hublin ym. 2011, 227-228). Oireita voi esiintya
koko kehossa, mutta enimmakseen niitéd on paan ja ylavartalon alueella. Tic-oireiden voimak-
kuus on vaihtelevaa ja esiintyy aaltoilevasti. Yleisesti ottaen oireet ovat fyysisesti vaarattomia,
mutta ne voivat aiheuttaa suurtakin hapeaa niista karsivalle. Tic-oireen voi laukaista esimer-
kiksi sosiaaliset tilanteet, stressi ja jannitys, mutta ne eivat liity millaan tapaa ahdistukseen tai

neuroosiin, vaikka ahdistusta ne voivatkin aiheuttaa. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 50-53.)

Kehityksellisia oppimis- ja erityisvaikeuksia ovat puheen ja kielen kehityksen, lukemisen, kir-
joittamisen, laskemisen tai muiden kognitiivisten toimintojen erityiset vaikeudet. Ne ilmenevéat
lapsen muuhun kehitystasoon ndhden huomattavina vaikeuksina. Vaikeudet ovat tyypillisesti
perinnollisia, eik& niihin 10ydy selitystd mistdan sairauksista tai vammoista, eika koulusta saa-
tavan opetuksen puutteesta. Kehitykselliset oppimisvaikeudet voivat haitata vield aikuisuudes-
sakin ja vaikuttaa voimakkaastikin yksilon henkiseen hyvinvointiin ja erilaisiin valintoihin, joita
elaméassa tulee tehda. Opiskelu ja tydelamé voivat olla katkonaisia, eika itselleen sopivaa am-
mattia aina tunnu I6ytyvan helposti. Oireet voivat lisata huomattavasti itsetunto-ongelmia,
stressia, vaikeuksia vuorovaikutuksessa, ahdistuneisuutta ja pahimmillaan masennusta. (Hub-
lin ym. 2011, 235-236.)

Neuropsykiatrinen oireilu on yksi suurimmista syista lasten ja nuorten vajaakuntoisuuteen. Il-
man asianmukaista hoitoa oireilu voi vaikuttaa huomattavasti muun muassa lapsen kehityk-

seen ja vaikeudet lisdavat esimerkiksi heikkoa suoriutumista koulussa seka riskia rikollisuuteen



ja psyykkiseen sairastamiseen tulevaisuudessa. Neuropsykiatrisen oireilun syyta ei valitetta-
vasti kuitenkaan aina selviteta tarpeeksi riittavasti. Tasta voi seurata hyddyttémia ja pitkia pro-
sesseja ja pompottelua paikasta toiseen, mika taas osaltaan kuormittaa tarpeettomasti seka
vanhempia etta lasta ja lisda koko ajan edella mainittuja riskeja. (Mattila, Pajari & Rekola 2020.)

Lapsen ja nuoren tilannetta tulisi selvittaa kokonaisvaltaisesti etenkin silloin, kun vanhemmat
kokevat, etta yleiset neuvot ja toimet eivéat riitd tilanteen helpottamiseksi. Kokonaisvaltainen
selvittdminen tarkoittaa sita, etta vaikeuksien juurisyitd tutkitaan perinpohjaisesti ja otetaan
huomioon, ettd ongelmat voivat liittya moneenkin samanaikaiseen syyhyn. Nain tarvittava hoito
ja tuki saadaan aloitettua oikeasta paikasta. Diagnoosia kohti ei kuitenkaan aina tarvitse pyrkia,
eika se myodskaan aina ole itseisarvo, vaan ilman sitékin lapsen tulisi saada apua ongelmiinsa
riittdvan ajoissa. Vanhempien ja koko perheen kokonaisvaltainen kohtaaminen ja tukeminen
seka yhteistyd heidén kanssaan haastavassa tilanteessa ja sen jalkeenkin on myds aarimmai-
sen tarkeaa. Neuropsykiatriset oireet eivéat aiheuta ainoastaan negatiivisuutta, ja olisikin tar-
keaa, ettd yhteistytta tekemalla voitaisiin saada lapsen hyvat puolet tukemaan hanen kasvu-
aan ja kehitysta. (Mattila ym. 2020.)

2.2 Neuropsykiatristen hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus

Soitessa Nepsytiimiin tullaan joko laakarin lahetteella tai kuntoutusohjaajille tulevalla ohjaus-
pyynnolla. Lahete tai pyynt6 kasitelladn yhteisesti tiimissa, jossa ovat mukana Nepsytiimin eri
ammattilaiset. Tiimissa mietitdan tutkimuksien etenemista, ja taméan jalkeen kuntoutusohjaaja
ottaa tarvittaessa yhteytta lapseen ja/tai perheeseen. Kuntoutusohjaaja tekee tarvittavat pai-
vakoti-, koulu- ja/tai kotikaynnit, jolloin h&n havainnoi perheen arkea ja lasta taméan arkiympa-
ristossa seka tekee esitietoselvittelyt. Kuntoutusohjaajan tyd Nepsytiimissa on siis myos jal-
kautuvaa. (Soite 2020.) Varsinkin pienemman lapsen havainnointi luonnollisissa arjen tilan-
teissa yhdistettynd vanhemmilta saatuun tietoon on arvioinnin kannalta tehokkaampi tapa kuin
pelkat strukturoidut testit ja arvioinnit (Pihlaja & Viitala 2018, 96). Lapsi voidaan kutsua myo6s
tutkimuskaynneille, joita ovat esimerkiksi toiminta-, fysio- tai puheterapia-arviot seka psykolo-
gin arvio. Arviointien ja havaintojen jalkeen lapsi ja perhe kutsutaan Nepsytiimin ladkarikayn-
nille, jossa on mukana myés kuntoutusohjaaja. Lapselle laaditaan yhdessa perheen kanssa

kuntoutussuunnitelma, jonka jalkeen kuntoutusohjaaja tekee tarvittavat ohjauskaynnit lapsen



paivakotiin tai kouluun seka kotiin ja kuntoutussuunnitelman tavoitteet sovitetaan lapsen ja

perheen arkeen. Kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan valiajoin. (Soite 2020.)

Kuntoutusohjaaja tarjoaa neuropsykiatrista valmennusta siitd mahdollisesti hyotyville lapsille.
Kuntoutusohjaajan yhtena tehtdvana on myos tukea ja vahvistaa lapsen itsenaistéa ikatasois-
tansa selviytymista. Nepsytiimin kuntoutusohjaajat ovat tiiviisti yhteydessa muihin lapsen ja
perheen kanssa toimiviin yhteistydtahoihin, kuten perhetukipalveluihin. Kuntoutusohjaaja toimii
Nepsytiimissa lapsen ja perheen yhdyshenkiléna eri tahojen ja viranomaisten valilla. (Soite
2020.)

Tutkimuksiin tulleiden lasten oireet voivat vaihdella paljonkin ja perheiden elamantilanteet ovat
erilaisia, mista syysta toiset perheet voivat tarvita ohjauskaynteja sekd muuta tukea enemman
kuin toiset. Lasten tutkimuspolut voivat olla siis hyvinkin toisistaan poikkeavia ja elaméantilan-
teet voivat muuttua nopeasti, joten tutkimuspolkua muokataan naiden tilanteiden mukaan.
Myds tutkimusprosessin ajallinen kesto voi vaihdella laajasti eri lasten valilla, ja yll& mainittu
tutkimuspolku onkin vain tyyppiesimerkki Nepsytiimin prosessista. (Soite 2020.)

Esitietojen selvittdminen on yksi tarkeimmisté asioista neuropsykiatrista oireilua selvitettdessa.
Esitietoja hankittaessa voidaan haastatella lasta itsedaéan seka lapsen huoltajaa. Kyselylomak-
keiden kaytto on yksi keino esitietojen selvittamiseen, ja lomakkeen tayttaa koulutuksen saanut
ammattilainen. Haastattelussa on hyodyllista aloittaa hairion analysoimisesta. Erittain tarkeaa
on myos selvittaa oireiston vaikutusta toimintakykyyn arkielaméasséa. Mahdollinen aggressiivi-
suus ja impulsiivinen kayttaytyminen tai muut riskitilanteet tulisi ottaa puheeksi lapsen tai ha-
nen vanhempiensa kanssa. Esitietojen kerddminen on luontevaa aloittaa kehityksellisen ela-
mankaaren mukaan. On oleellista kysya vanhemmalta lapsen sikidajasta sekd synnytyksesta,
koska raskaudenaikaiset ongelmat ja synnytyskomplikaatiot voivat altistaa esimerkiksi tarkkaa-
vuushairion kehittymiseen. Neuropsykiatrisille hairidille on tyypillista myos perinndllisyys, joten
l[&hisuvun sairauksien kartoittaminen on myos oleellista haastattelussa. Kehityksen kaanne-
kohdat on my@s hyva kartoittaa koko siihenastisen elamén ajalta. P4&n vammat sekd muut
oleelliset fyysiset sekd psyykkiset sairaudet tulisi selvittdd seka kysya lapsen mahdollisesta
paihteiden kaytosta. Neuropsykiatrista hairiota epailtaessa on myods syyta tehda kliininen tutki-
mus. (Hublin ym. 2011, 52-54.)



Neuropsykiatristen hairididen hoitona voi olla seka laakehoito etta ladkkeeton hoito. Neuropsy-
kiatristen hairididen laakkeettomia eli psykososiaalisia hoitomuotoja ovat psykoedukaatio eli
perheen ja muiden lasten laheisten ymmarryksen lisddminen neuropsykiatrisesta hairiosta,
sen hallinnasta ja hoidosta. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat myds kayttaytymisohjaus, van-
hempainohjaus ja erilaiset tukitoimet paivahoidossa ja koulussa. Perheelle voidaan myoés tar-
jota mahdollisuutta kayda ensitietopaivilla seka sopeutumisvalmennuskurssilla. Vertaistuesta-
kin vanhemmat voivat hyotya merkittavasti. Lapsen hoito ja kuntoutus vaihtelevat eri ikavai-
heissa. Pienena lapsena hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus tapahtuu péaéasiassa
aikuisten kesken, mutta lapsen kasvaessa nuoreksi hanen tulisi alkaa itse ottaa my6s vastuuta
hoidostaan ja kuntoutuksestaan. (Haataja, Pihko & Rantala 2014, 76—77.)

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kuntoutus on suunnitelmallista toimintaa, joka vaatii kar-
sivallisyyttd sekéa asiakkaalta ettd ammattilaiselta. Kuntoutuksen tavoitteena on lapsen kehi-
tyksen tukeminen. Lapselle asetetaan eri pituisia tavoitteita, joiden tulisi olla hanelle itselleen
merkityksellisid. Kuntoutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon lapsen tarpeiden liséksi
myo6s vanhempien tarpeet ja tukea heita sek& antaa ohjausta arjen tilanteisiin. (Haataja ym.
2014, 210-212.) Kuntoutuksessa tulisi ohjata lasta selviytymaan vaikeuksiensa kanssa vaa-
dittavien taitojen harjoittelun lisaksi. Kuntoutuksessa olisi myds erittain tarkead, etta kaikki lap-
sen elaméssa olevat aikuiset toimisivat lapsen kanssa yhdenmukaisesti samoilla toimintamal-
leilla. Lisdksi vanhempien riittava ja asianmukainen informointi oppimisvaikeuksiin liittyvista
asioista ja vaikutuksista ovat avainasemassa. Vanhemmille tulisi tarjota apua lapsen kanssa

arjessa selviytymiseen myos konkreettisilla keinoilla. (Haataja ym. 2014, 70.)

Nepsytiimin kaltaiselle tydéryhmalle koettiin sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa
tarvetta, ja se syntyi hanketyon tuloksena. Muuallakin Suomessa on neuropsykiatrisia tyoryh-
mia, jotka keskittyvat neuropsykiatrisiin erityisvaikeuksiin. Neuropsykiatriset hairiét ovat lapsilla
yleisia ja oireet voivat olla monimuotoisia. llman ajoissa aloitettua ja asianmukaista hoitoa ja
kuntoutusta neuropsykiatriset erityisvaikeudet voivat johtaa vakaviin ongelmiin. T&man vuoksi
on tarkedd, etta neuropsykiatrisesta oireilusta karsivat lapset saavat apua paikasta, jossa on
erityisosaamista neuropsykiatrisista ongelmista. Nepsytiimin tarjoamalla kuntoutusohjauksella
ja hoidolla voidaan mahdollistaa asianmukainen kuntotutus lapselle ja ohjaus ja tuki perheelle,
jotta ongelmat eivat paasisi pitkittymaan. Opinnaytetydni kannalta on tarkeaa tietda, minka-
laista tyota Nepsytiimissa tehdaéan, jotta opinnaytetyoni tehtava ja tulokset ovat ymmarretta-

vampia.



3OPINNAYTETYON TIETOPERUSTAA

Tietoperusta on olennainen osa opinnaytetyota ja muita tutkimuksia. Opinnaytetyon tietope-
rustasta loytyvat ne asiat, mitkd ovat olennaisia sisaltdja opinnaytetyota tehdessa ja auttavat
nain ymmartdmaan opinnaytetyota. (Lindblom-Ylanne, Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen
2013, 60.) Opinnaytetyoni tietoperusta koostuu yleisimmista arjen haasteista, joita lapsi ja van-
hemmat seka koko perhe kohtaavat lapsen oireillessa neuropsykiatrisesti. Lisaksi tietoperus-
tassa maarittelen sosiaalialalla kaytettavaa ohjausta kasitteend seka minkalaisia tukitoimia

neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle ja hanen perheelleen voidaan tarjota.

3.1 Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja hanen perheensé haasteita arjessa

Neuropsykiatrisia oireita omaavilla lapsilla on usein ongelmia sdadellda omaa kayttaytymistaan
ja omia tunteitaan. Oireilu vaikuttaa my6s kognitiivisen tiedon kasittelyyn, mutta ei kuitenkaan
heidan alykkyyteensa. Neuropsykiatrisissa hairidissa esiintyy myos toiminnanohjauksen on-
gelmia. Se tarkoittaa sita, etta eri toimintoja voi olla vaikeaa suunnitella ja toteuttaa. Toimin-
nanohjauksessa esiintyvét vaikeudet voivat nakya esimerkiksi epéloogisena ja tarkoituksetto-
mana kayttaytymisena. Tallaista kayttaytymista esiintyy erityisesti tilanteissa, jotka eivat ole
lapselle tuttuja ja rutiininomaisia, tai tilanteissa, joissa totutut toimintamallit eivat ole toimivia.
Ongelmia nakyy myds usein sosiaalisissa suhteissa, kun lapsen kayttaytyminen ndhdaan epa-

tarkoituksenmukaisesti loukkaavana. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 10-14.)

Neuropsykiatriset hairiot kuormittavat myds perheenjasenten valeja. Neuropsykiatrisesti oirei-
leva lapsi tarvitsee enemman aikuisen ohjausta, tukea ja valvontaa seké kotona ettd paivahoi-
dossa ja koulussa. Oireilu ei poistu silloinkaan, kun aikuinen ei juuri silla hetkelld jaksaisi tai
ehtisi olla aivan taysilla mukana. Tallaisissa hetkissd vanhemmat sortuvat usein tehottomiin
ohjauskeinoihin, kuten moittimiseen ja kieltdmiseen. Lapsen haastava kayttaytyminen voi ai-
heuttaa vanhemmalle suurta stressia, ja esimerkiksi paivahoidosta ja koulusta tuleva jatkuva
negatiivinen palaute kuormittaa vanhempaa yha lisda. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 16.)
Vanhemmilla ei mydskaan aina ole riittavasti tietoa neuropsykiatrisista hairidisté ja keinoista,

jotka auttaisivat vaikeiden tilanteiden ratkaisemisessa. Vanhemmat voivat myos kokea, etta
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ulkopuoliset eivat ymmarra perheen arkea ja pitavat vanhempia enemmankin osana lapsen

ongelmia kuin ongelmien ratkaisijoina. (Hamalainen & Timonen 2019, 264.)

Vanhempien ja lapsen seka sisarusten valille voi tulla huomattavia ristiriitatilanteita. Neuropsy-
kiatrisesti oireilevalle lapselle tama saattaa aiheuttaa vield lisaa kayttaytymisongelmia ja ah-
distusta. Lapsi ja vanhempi voivat alkaa etddntya toisistaan negatiivisen vuorovaikutuksen
seurauksena, miké voi vaikeuttaa lapsen tilannetta entisestaan. Tuen saaminen ajoissa olisikin
ensisijaisen tarkeaa, jotta lapsen ja vanhempien valinen suhde ei paasisi kovin paljon rakoile-
maan. Neuropsykiatrisen hairion puhkeaminen ei johdu millddn tavalla vanhemmuudesta,
mutta vanhempien ja muiden aikuisten toiminnalla voidaan selvasti joko vahentaa tai lisata

lapsen toimintakykya. (Berggren & Hamalainen 2018, 52.)

Lapsilla neuropsykiatristen hairididen oireet alkavat usein nakya selvemmin koulussa, koska
kouluymparisto ja koulun toimintatavat voivat kuormittaa lasta merkittavastikin. Heilla voi esiin-
tya hankaluuksia kaikissa opiskeluun liittyvissa asioissa seka kaverisuhteissa. Koulussa on
useita saantoja, joita oppilaiden tulisi noudattaa, ja tama voi osoittautua neuropsykiatrisesti
oireilevalle lapselle vaikeaksi. Han ei valttamatta aina taysin ymmarra saantdja ja ohjeita, eika
nain ollen tahallaan jatd noudattamatta niitd. Liséksi koulutehtavien teko voi olla vaikeaa, ja
kun tyoskentely ei lahde sujumaan, hairiokayttadytyminen voi lisdantyd. Yhden koulupaivan ai-
kana tulee usein eteen monia siirtymi&, kuten oppitunnilta valitunnille ja takaisin, miké& voi olla
neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle hyvin stressaavaa. Uusiin ja muuttuviin opetusryhmiin
ja oppimisymparistoihin voi olla vaikea tottua, ja kavereiden kanssa voi tulla usein kinaa erilai-
sista asioista. Aikuiset saattavat joutua usein moittimaan lasta ja muistuttamaan monista asi-
oista, ja joskus vield tietamattomyyttaan vaaralla tavalla, jolloin lapselle voi syntya negatiivisen
palautteen kierre ja epaonnistumisen tunne kasvaa. Kierre tulisi saada katkaistua, mutta se on
vaikeaa ilman lapsen kuuntelemista ja aikuisen apua. Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi saat-
taa koulupaivan aikana tarvita huomattavan paljon enemman tukea aikuiselta kuin muut luok-
katoverit. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 18-19.)

3.2 Ohjauksen maaritelma sosiaalialalla

Ohjaus on yksi psykososiaalinen hoitomuoto, jota kaytetdan neuropsykiatristen hairididen hoi-

dossa. Sosiaali- ja terveysalalla ohjausta kaytetadn muutenkin laajasti. Sen tarkoituksena on
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muun muassa tukea ja auttaa asiakasta saavuttamaan omia tavoitteitaan erilaisten asioiden
suhteen. (Onnismaa 2011, 20-21.) Ohjauksen avulla pyritddn tukemaan myo6s toimintatapoja
ja valintoja, jotka edistavat yksilon hyvinvointia. (Raatikainen, Rahikka, Saarnio & Vepsa 2019,
116). Ammattilaisen ohjaus sisaltaa tavoitteiden asettamista ja asiakkaan kuuntelemista sel-
kedlla seka jasentyneelld tavalla (Onnismaa 2011, 20-21). Ohjauksessa tarjotaankin asiak-
kaalle ohjaustyota tekevan kunnioitusta, huomiota ja aikaa (Onnismaa 2011, 40). Ohjaus ja
terapia tulee erottaa toisistaan sosiaalialalla. Ohjauksen tavoite on saada asiakkaan elamanti-
lanteeseen selkoa ja etsia siihen uusia ndkdkulmia. Ohjaus ei siis ole terapian tavoin apua ja

tukea hoidollisin keinoin. (Raatikainen ym. 2019, 117.)

Ohjauksen tehtavana on esimerkiksi keskustelun avulla antaa asiakkaalle keinoja edistaa ela-
maansa asiakkaan toiveiden mukaan. Ohjauskeskustelu on yleensa |dyh&rakenteinen ja mo-
nivaiheinen. Ohjauskeskustelut eivat useinkaan ole ohi hetkesséa, vaan niihin voi kulua monia
keskustelukertoja. (Onnismaa 2011, 28.)

Ammattitaitoinen ohjaaja hallitsee tietoa ja tiedonvalitysta, jolla tarkoitetaan tiedon kokoamista,
organisointia, paivitysta ja levittamista koskien koulutusta, opiskelua, ammatteja ja tyémahdol-
lisuuksia. Ohjauksessa asiakkaita tulisikin ohjata edella mainitun tiedon aktiiviseen kayttami-
seen. Ohjaaja ja ohjattava pohtivat yhdessa esimerkiksi ohjattavan koulutus- ja ty6historiaa ja
miettivat niiden merkitysta ohjattavan elamassa, mutta ohjaus kohdistuu yleisesti ottaen ohjat-
tavan tulevaisuuteen. Taustatekijat ja eletty elamé ovat kuitenkin ohjauksen nakdkulmasta tar-
keita asioita, kun mietitdén ohjattavan tulevaisuutta. Jos ohjaus on asiakaslaht6isesti suuntau-
tunutta, ohjaaja véalttaa liian laajaa perustietojen selvittdmista. Tassa tapauksessa ohjattavalla
itsellaan on tarkeinta tietoa ja laatu korvaa maaran myads ohjauksen tavoitteiden kannalta. Oh-
jaajan ei kuulu antaa ohjattavalle valmiita vastauksia ja ratkaisuja, vaan ohjattavan pitéisi itse
osallistua omien ongelmiensa ratkaisemiseen aktiivisesti. Nain ohjaaja ja ohjattava jakavat asi-
antuntijuutensa, jolloin syntyy parhaita tuloksia. (Onnismaa 2011, 24—-27.) Ohjausty0 ei ole aina
pelkastaan keskustelua. Toiminnallisia valineita voi myos kayttad asiakkaan kiinnostuksen mu-

kaan ja tilanteen sen salliessa. (Onnismaa 2011, 37.)

Ohjaussuhteessa lahtokohtina ovat asiakkaan kunnioitus ja empatian osoittaminen. Nait& voi
osoittaa kuuntelemalla ja olemalla lasnd ohjaustilanteessa. Ohjaajan ja ohjattavan ei tarvitse

olla kaikesta samaa mielta, jotta ohjaus olisi onnistunutta. Tarkedmpaa on se, etta osapuolet
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kunnioittavat toistensa erilaisuutta ja erilaisia nakemyksia, joita voidaan yhdessa pohtia ja sel-

ventaa neuvottelemalla. (Onnismaa 2011, 42—-43.)

Tarkein ymparisto lapsen elaméssa on koti. Se on yleensa lapselle muuttumattomin ja pysyvin
ymparistd. Ohjaus tulisi siis ensi sijassa kohdistaa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen van-
hemmille, mutta koska lapsi viettéa kuitenkin arkipaivistaan puolet paivahoidossa tai koulussa,
ei ndidenkaan ymparistdjen ohjausta tule unohtaa. Kaikkien osapuolten eli lapsen, vanhem-
pien ja henkilokunnan kannalta on myos tarkeaa, etta heidan valisensa yhteisty6 on toimivaa.
Lapsen kuntoutusta jarjestavan tahon onkin mahdollista vaikuttaa ohjauksella paljon siihen,
kuinka kodin ja paivahoidon ja koulun valinen yhteistyd pelaa. Aikuisten kayttamat yhteiset
toimintatavat vahentavat vastakkainasettelua ja ristiriitoja, jolloin voimavarat riittdvat turvaa-

maan lapsen etua. (Hamalainen & Timonen 2019, 266.)

Lapsen neuropsykiatrisia oireita voidaan lievittdd muun muassa ohjaamalla lapsen kayttayty-
mista. Keinoja tahan on esimerkiksi tilanteiden ennakointi, arjen strukturointi seké oikein ajoi-
tettu palaute. Vanhemmille tarjotaan vanhempainohjausta, jonka avulla pyritddn tarjpamaan
vanhemmille keinoja ohjata lasta seka tunnistaa ja ymmartaa hanen kaytostaan. (Haataja ym.
2014, 76.) Vanhempainohjaus tulisi ajoittaa myos tarpeeksi aikaiseen vaiheeseen, ennen kuin
vanhempien voimavarat ovat taysin lopussa haastavan arjen jaljilta. Vanhempien saama apu

on todella tarke&a koko perheen hyvinvointia ajatellen. (Hamalainen & Timonen 2019, 267.)

3.3 Neuropsykiatristen hairididen tukikeinot

Tuki on ohjauksen yksi osa. Yleisella tasolla tuki voi olla muun muassa emotionaalista, tiedol-
lista, arvioivaa tai valineellista tukea. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi toisen ih-
misen kuuntelemista seké rohkaisemista ja sen tarkoituksena on auttaa yksil6d muun muassa
ymmartamaan ja hyvaksymaan omia tunteitaan. Tiedollinen tuki taas tarkoittaa sita, etta esi-
merkiksi tukea tarvitsevalle asiakkaalle kerrotaan silla hetkella oleelliset ja tarkeat asiat. Arvi-
ointituki sen sijaan auttaa tuen saajaa ymmartamaan omaa tilannettaan hénelle annetun pa-
lautteen perusteella. Valineellinen tuki tarkoittaa taas konkreettisia materiaaleja ja resursseja,

joita voidaan tarjota niita tarvitsevalle. (Mikkola 2006, 44-45.)
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Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia tuen tarpeita ovat esimerkiksi jokapaivaisen elamén
tuki, asumisen tuki, sosiaalisen syrjaytymisen torjuminen ja osallisuuden lisddminen. Lisaksi
tuen tarpeita ovat lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaaminen, paihteiden
ongelmakaytdsta, mielenterveysongelmasta seka muusta vammasta tai sairaudesta aiheutuva
tuen tarve, muuhun toimintakykyyn liittyva tuen tarve tai tuen tarpeessa olevien henkildiden
omaisten ja laheisten tukeminen. (THL 26.2.2020.)

Kaikki vaikeudet, olivatpa ne mita tahansa, aiheuttavat jossain maarin ongelmia ja haasteita
ilman asianmukaisia tukitoimia. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnista huolehtiminen ja toimintaky-
vyn tukeminen ovat neuropsykiatristen hairididen hoidon perusta. Toimintakyvyn tukemisella
tarkoitetaan konkreettisia menetelmia, joita kaytetdén arkielaméssa laaja-alaisesti. Naitd me-
netelmid ammattilaisen tulisi miettid yhdessa perheen kanssa ja lapsen etua ensisijaisesti aja-
tellen. On suositeltua, ettéa tukikeinot otetaan arkeen mukaan heti haasteiden alkaessa, vaikka

diagnoosi lapselta puuttuisikin. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 25-26.)

Neuropsykiatrisesti oireilevan elamanhallinnan taitoja tulisi tukea, ja yksi tukimuoto tahan on
neuropsykiatrinen valmennus. Neuropsykiatrisessa valmennuksessa asetetaan asiakkaalle
konkreettiset tavoitteet ja yhdessa valmentajan kanssa pyritddn padsemaan naihin tavoittei-
siin. Valmennus on tukimuoto, jonka avulla vahvistetaan asiakkaan elaméanhallintaa niissa ar-
jen tilanteissa, jotka asiakkaalle tuottavat neuropsykiatrisen oireilun vuoksi vaikeuksia. Neuro-
psykiatrinen valmennus on ratkaisu- ja voimavarakeskeista, asiakaslahtoista ja elaméanhallin-
taa kehittavaa. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 43.)

Lapsilla, joilla on sama diagnoosi, voi olla hyvinkin erilaiset tukitarpeet. Tuen tarpeeseen vai-
kuttaa diagnoosin tyypillisten haasteiden lisdksi myos esimerkiksi lapsen ymparistd. Ymparis-
tossa esiintyvat eri tekijat voivat vaikuttaa huomattavasti lapsen toimintaan ja esimerkiksi op-
pimiseen. Lisaksi tuen erilaisiin tarpeisiin vaikuttaa se, etta lapsen temperamentti ei ole yhta
kuin hdnen diagnoosinsa. Lapsen luonteessa on siis muutakin kuin neuropsykiatrisia piirteita,
mika tekee neuropsykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista erilaisia. (Pihlaja & Viitala 2018,
97-99). Lapsen tukitoimia suunniteltaessa onkin hyva huomioida lasten ja tuen yksilollisyys ja
sen taso. Sama tukitoimi voi olla eri lapsella eri tavalla toteutettu. Lapsen kanssa kaytettavat
menetelmat ovatkin riippuvaisia lapsen yksil6llisista tarpeista. Kaytettyja tukimuotoja tulee ajan
mittaan tarkastella ja pohtia niiden hyotyja lapsen ja perheen ndkékulmasta. Tukimuotoa tu-

leekin muuttaa valittbmasti, jos huomataan, ettd se ei ole lapsen eduksi. Suunnittelu ja kaikkien
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osapuolten sitoutuminen tukitoimiin on tarke&a tuen onnistumisen kannalta. Tuen toteuttami-
seen kuuluu havainnointi, suunnittelu seka arviointi. Tukimuotojen valinnat tulee ensisijaisesti

perustua menetelmiin, joista on tutkitusti todettu hyotya. (Pihlaja & Viitala 2018, 103-108.)

Neuropsykiatristen hairididen hoidossa tulisi tukea koko perhetta. Etenkin lapsen ja vanhem-
man hoidon ja tuen olisi suotavaa olla yksi kokonaisuus. Eri ammattilaisten yhteistyon tulisi olla
yhtendista ja perheen etua ajatellen ammattilaisten olisi hyva jarjestdd omista kaynneistaan
mahdollisuuksien mukaan yhdistettyja niin, ettei perheen tarvitse kayda usealla eri tapaami-
sella. Lisaksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa annettu tuki seka lapselle ettd muulle
perheelle edistaa perheen yhteenkuuluvuutta. Perheelle olisi myds hyva heidan halutessaan
esimerkiksi jarjestaa muita turvallisia aikuisia tueksi, kuten tukihenkil® tai tukiperhe. Tamakin

lisda koko perheen jaksamista ja vanhempien voimavaroja. (Berggren & Hamalainen 53-54.)

Neuropsykiatriset hairiét voivat johtaa moniin erilaisiin haasteisiin lapsen elamassa. Naita
haasteita voidaan helpottaa ohjauksella ja tuella. Ohjauksen tarve ja onnistuminen on yksil6l-
listd, ja ammattitaitoinen ohjaaja muokkaa ohjauskaytantéjaan asiakkaan tarpeiden mukaan.
Tuen muodot ovat myos asiakaskohtaisia, ja niitakin tulee arvioida yhdessa lapsen ja hanen
perheensa kanssa, jotta tuki olisi mahdollisimman tehokasta. Oikeanlaisella ohjauksella ja tu-
ella voidaan auttaa seka lasta etta koko perhetta ja muuta arkiympéaristdod, jossa lapsi toimii.
Tassa opinnaytetytssa selvitan Nepsytiimin asiakkaina olevien vanhempien kokemuksia lap-
sen haasteista seka Nepsytiimin tarjpamasta ohjauksesta ja tuesta, ja koin tarkeaksi kertoa
yleisesti lapsen ja perheen kokemista haasteista ja siitd, mitd ohjauksella ja tuella voidaan

saavuttaa. Tama antaa tuloksille pohjaa.
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4 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Tassa luvussa kerron, miten olen toteuttanut opinnaytetyoni. Ensimmaisena esittelen opinnay-
tetyoni tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Seuraavaksi kerron, kuinka opinnayte-
tyoni kaytdnnossa toteutettiin ja kuinka sen prosessi eteni. Taméan jalkeen esittelen opinnayte-
tydssani kaytettavaa tutkimusmenetelmaa, josta siirryn esittelemaan kayttamaani aineistonke-
ruu- ja analysointitapaa. Viimeisen otsikon alla kerro opinnaytetyoni luotettavuudesta ja etii-

kasta. Kerron myos kolmessa viimeisessa osiossa aiheiden tueksi niihin liittyvaa teoriatietoa.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia Nepsytiimin asiakkaina olevien
lasten ja nuorten vanhemmilla on Nepsytiimin tarjpamasta ohjauksesta ja tuesta, sekd minka-
laista ohjausta ja tukea vanhemmat toivoivat saavansa Nepsytiimilta. Tarkoituksena on myés
selvittaad, millaisten haasteiden vuoksi perheet ovat hakeutuneet Nepsytiimiin. Tavoitteena on,
ettd Nepsytiimi saisi heidan toiminnastaan kokemuspohjaista tietoa ja ettéa opinnaytetyostani
saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa kaytannon tyohon. Liséksi tavoitteena on, ettéd Nepsytiimi
saa mahdollisia kehittamisehdotuksia vanhemmilta ja tietoa siita, mitka asiat Nepsytiimissa

ovat olleet perheelle tai lapselle vahvistavia tekijoita.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisten haasteiden vuoksi perheet hakeutuvat Nepsytiimiin?
1.1 Minkalaista tukea ja ohjausta he toivoivat saavansa naihin haasteisiin hakeutuessaan Nep-

sytiimiin?

2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on Nepsytiimin kuntoutusohjaajan tarjoamasta ohjauk-
sesta ja tuesta?
2.1 Mitka asiat vanhemmat ovat kokeneet vahvistaviksi tekijoiksi?

2.2 Mita kehittamisideoita vanhemmilla on Nepsytiimille?
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4.2 Opinnaytetyon kulku ja toteutus

Olen ollut pitkdan kiinnostunut neuropsykiatriasta ja kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairi-
dista, joten tavoitteenani oli saada tehda opinnaytetyd téllaiseen yksikkoon. Minulle tarjoutuikin
mahdollisuus tehdéa opinnaytetydni Nepsytiimiin vuoden 2018 kevaalla ja tartuin tahan tilaisuu-
teen. Koin opinnaytetyon tekemisen Nepsytiimille merkitykselliseksi sen ollessa viela niin uusi
yksikkd, joka varmasti tarvitsee tietoa juurikin tallaisesta opinnaytetyosta, joka kasittelee van-
hempien kokemuksia. Vuoden 2018 aikana hahmottelin ty6elamaohjaajani kanssa opinnayte-

tyon sisaltda ja allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen.

Aloin tekemaan tutkimussuunnitelmaa vuoden 2019 kevaalla ja kesalla suunnitelmani valmis-
tui, minka jalkeen syksylla lahetin Soitelle tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupa-anomuksen.
Sain tutkimusluvan opinnaytety6lleni marraskuussa 2019 sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soiten sosiaalijohtajalta. Taman jalkeen laadin kirjeen (LIITE 1), joka lahetettiin Nepsytii-
min kuntoutusohjaajan toimesta helmikuussa 2020 kahdellekymmenelle satunnaisesti valitulle
perheelle. Kirjeesta kavi ilmi, etta hain haastateltavia opinnaytetyohoni koskien vanhempien
kokemuksia Nepsytiimin tarjpamasta ohjauksesta ja tuesta. Vapaaehtoiset haastateltavat sai-
vat ottaa minuun yhteytta henkilékohtaisesti sdhkopostin vélityksella. Taméa menettely ei toimi-
nut suunnitelmien mukaan, koska sain sahkopostin valityksella vain yhden vastauksen. Paa-
dyimme toiseen ratkaisuun pohdittuamme Nepsytiimin kuntoutusohjaajien kanssa, kuinka sai-
simme haastateltavat. Nepsytiimin kuntoutusohjaaja valitsi Nepsytiimin vanhemmista sellaiset
nelja vanhempaa sahkopostiin vastanneen lisaksi, joiden hén ajatteli olevan mahdollisesti kiin-
nostuneita osallistumaan haastatteluun. Alun perin tarkoituksenani oli haastatella vanhempia
kasvotusten, mutta kevaalla 2020 vallitseva COVID-19-tilanne pakotti minut muuttamaan

suunnitelmiani ja paadyin toteuttamaan puhelinhaastattelun.

Puhelinhaastatteluun osallistui viisi eri vanhempaa. Neljassa haastattelussa haastatteluun
osallistui perheen aiti ja yhdessa perheen isd. Sovimme yhdessa haastateltavien kanssa hei-
dan aikatauluihinsa sopivan puhelinhaastattelun ajankohdan. Haastattelukysymykset (LIITE 2)
suunnittelin etukateen ja esittelin ne haastattelutilanteessa seka kahdelle haastateltavalle 1&-
hetin heiddn pyynnostdan kysymykset etukdteen. Ennen puhelinhaastattelun aloittamista
muistutin vanhempia salassapitovelvollisuudestani ja siita, etta heidan anonyymiytensa on tur-

vattu seka tutkimuksen aikana etta sen jalkeen.
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Jokaisen haastattelun jalkeen litteroin aineiston jattamatta mitaan pois ja kun olin taman tehnyt,
poistin nauhoituksen. Opinnaytety6ni valmistuttua poistan myds litteroidut tekstit seka kaiken
muun oheismateriaalin. Aineistoa sailytin koko ajan niin, ettd kukaan ulkopuolinen ei paassyt
nithin kasiksi. Kevéaalla 2020 haastatteluiden pitamisen jalkeen aloitin opinnaytetyon Kirjoitta-
misen ja aineiston analysoinnin. Kirjoittamisurakka jatkui syksyyn asti. Opinnaytety6ni valmis-

tui ajallaan loppuvuonna 2020.

4.3 Opinnaytetydn tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Valitsin laadullisen tutkimusmenetel-
man, koska opinnaytetyo kasittelee vanhempien henkilokohtaisia kokemuksia Nepsytiimin an-
tamasta ohjauksesta ja tuesta. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana onkin todellisen elamén
kuvaaminen ja siina suositaan ihmista tiedonkeruun lahteena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016, 161.) Laadullisen tutkimuksen keskeisessa osassa ovat tutkittavien kokemukset ja laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on antaa lukijalle tulkinta tutkittavasta asiasta. Laadullista tut-
kimusta kaytettaessa voidaankin tarkastella inmisten henkilokohtaisia kokemuksia ja ndkemyk-
sia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohde on etukateen tuntematon, mutta se ei tar-
koita sita, etta aihetta ei olisi kukaan aiemmin tutkinut. Sen sijaan laadullisen tutkimuksen ase-

telma on joustava ja se antaa aineistolle tilaa. (Juuti & Puusa 2020, 59, 76, 78.)

4.4 Opinnaytetyon aineistonkeruu ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa pdamenetelména on ollut kayttaa haastattelua. TAssé opinnay-
tetybssa aineistonkeruu tapahtuikin kayttdmalla puolistrukturoitua haastattelua. Puolistruktu-
roitu haastattelu mahdollistaa sen, ettd haastatteluissa voi nousta esiin asioita, joita tutkija ei
olisi osannut ottaa ennalta huomioon. Puolistrukturoidulla haastattelulla tutkija pystyy saamaan
haastateltavilta heidan itse sanoittamansa nékemyksensa tutkimuksen keskeisiin aiheisiin.
(Juuti & Puusa 2020, 111-112.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaankin yleisesti kaytetta-
vaksi menetelmia, joissa tutkittavien nakokulmat ja heidan aanensa paéasevat esille (Hirsjarvi
ym. 2016, 164).
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Aineiston analyysin tarkoitus laadullisessa tutkimuksessa on tehdéa keratysta aineistosta tul-
kinta, joka on perusteltu ja ymmarrettava. Lisaksi analyysin avulla on mahdollista tehdéa johto-
paatoksia tutkittavasta aiheesta. Prosessina analysointi on monivaiheinen. Aineistoon tutustu-
taan, sita pelkistetdan ja kategorisoidaan seka teemoitellaan. Namé vaiheet voivat esiintya sa-
maan aikaan eika tulkinta ole vain jokin osa prosessia, vaan sita tapahtuu koko ajan. (Juuti &
Puusa 2020, 148-149.) Aineiston analyysi, sen tulkinta ja johtopaéatdsten teko on yksi tutki-
muksen keskeisimmista osista. Analyysia tehdessa tutkija saa vastauksia esittdmiinsa tutki-
muskysymyksiin ja tdhan onkin pyritty tutkimukseen ryhdyttdessa. (Hirsjarvi ym. 2016, 221.)
Tutkimusaineistonani ovat haastattelut, jotka olen litteroinut. Tekstiksi kootun aineiston analy-
soin kayttamalla induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi sopii hyvin
puolistrukturoidun haastattelun analyysitavaksi. Silla pyritdédn saamaan tutkittavasta aiheesta
tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117.) Kaytin opinnay-
tetydssani luokittelua, ja seuraavassa taulukossa on esimerkki tasta luokittelusta (TAULUKKO
1).

TAULUKKO 1. Esimerkki luokittelusta

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
ilmaus

"Valitunnilla tuli ka- | Lapsi on levoton | Levotto- Haasteet Vanhempien koke-

hakoita ja sitten tun- muus mukset lapsen

nilla oli levotto- haasteista

muutta ja sem-
moista, ettei jaksa-
nut istua ja kuun-
nella”

Etenin sisallénanalyysissé siten, ettd kavin jokaisen haastattelun moneen kertaan lapi ja sa-
malla poimin aineistosta esittamiini tutkimuskysymyksiini viittaavat asiat. Ensimmaisena ryh-
mittelin kaikista haastatteluista vanhempien kokemat haasteet, joiden vuoksi he hakeutuivat
Nepsytiimiin, vanhempien toiveet saatavasta ohjauksesta ja tuesta seka heiddn kokemuk-
sensa naistd, vanhempien kokemat vahvistavat tekijat ja vimeisena heidan ilmaisemansa ke-
hittdmistoiveet Nepsytiimille. Taman jalkeen yhdistin jokaisen haastateltavan vastaukset yh-
deksi kokonaisuudeksi etsimalla jokaisesta haastattelusta yhtenevaiset asiat seka mahdolliset
eroavaisuudet aihealueittain samalla poissulkien niita asioita, jotka eivat olleet olennaisia opin-
naytetydssani. Vastaukset eivét tulleet valttamaéatta esittamassani kysymysjarjestyksessa, vaan
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vanhemmat saattoivat vastata johonkin kysymykseen kysyttyani jotain muuta kysymysta.

Haastattelun kysymykset olivat aiheeltaan samantyyppisia, mika varmasti osaltaan johti tahan.

4.5 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Opinnaytetyoni aineisto koostuu viiden Nepsytiimin asiakkaan vanhemman haastatteluista.
Otos ei ole kovinkaan suuri, mutta tAm&n opinnéytetyén nakokulmasta se on riittava. Yleensa
laadullisen tutkimuksen aineisto onkin pientd, koska muuten varsinkin aineiston analysoinnista
ja tulkinnasta tulee lilan vaikeaa (Lindblom-Ylanne, Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen 2013,
83). Haastateltavien valinta tapahtui Nepsytiimin kuntoutusohjaajien kautta turvataksemme
asiakkaiden tietosuojan. Ensimmainen haastateltavien valintayritys tapahtui kirjeitse, jolloin
Nepsytiimin kuntoutusohjaaja lahetti satunnaisesti valituille henkil6ille kirjeen, josta kavi ilmi,
ettd he voisivat ottaa minuun yhteyttd halukkuudestaan osallistua haastatteluun. Talla tavalla
en kuitenkaan saanut tarpeeksi halukkaita haastateltavia. Taman jalkeen Nepsytiimin kuntou-
tusohjaaja otti yhteyttd puhelimitse mahdollisiin haastatteluehdokkaisiin. Tama tuotti tulosta, ja
vanhempien suostumuksen jalkeen kuntoutusohjaaja otti minuun yhteytta ja antoi haastatelta-
vien yhteystiedot haastattelua varten. Haastateltavista vanhemmista sain siis tietda vain hei-

dan nimensa ja puhelinnumeronsa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on ollut selvittdd vanhempien kokemuksia Nepsytiimin tarjoa-
masta ohjauksesta ja tuesta. Opinnaytetyoni kohdistui Nepsytiimin asiakkaiden vanhempiin ja
kaikki haastateltavat osallistuivat haastatteluihin taysin vapaaehtoisesti. Huolehdin koko opin-
naytetyoprosessin ajan haastatteluun osallistuvien anonyymiydesta. Muistutin haastateltavia
viela haastattelua aloittaessa, ettd heidan henkil6llisyyttddn ei paljasteta missaan vaiheessa
opinnaytetyotd tehdessé eikd sen valmistuttua ja tulokset esitellaan niin, ettei kyseisia ihmisia
voida tunnistaa. Kaiken haastatteluaineiston eli aanitteet, litteroidun tekstin ja muistiinpanot

sailytin niin, ettei kukaan ulkopuolinen voinut paasta niihin kasiksi missdan vaiheessa.

Kirjoitin haastattelut puhtaaksi jattamattd mitaan haastatteluista pois ja litteroinnin jalkeen pois-
tin Aanitteet ja varmistin, etteivat tiedostot varmasti jddneet mihinkdan, edes roskakansioon.
Toin luotettavasti esille haastateltavien ajatukset ja ndkdkulmat opinnaytetyéhoni keratysta

haastatteluaineistosta ja jatin tunnistettavat, yksittaiset asiat pois opinnaytetydstani. Keréatyn
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aineiston avulla pystyn vastaamaan tutkimuskysymyksiini. Kerroin myds haastattelun alka-
essa, etta aanitan haastattelut, ja tama sopi kaikille osallistujille. Koin, etta haastattelut vaativat
aanittamisen, jotta voin vain taysin keskittya haastattelemiseen ja kuuntelemiseen. Jos olisin
tehnyt haastatteluista samalla muistiinpanoja, olisi jotain varmasti jaanyt kirjaamatta ja vuoro-

vaikutus haastateltavan kanssa olisi karsinyt.

Opinnaytety6tani kirjoittaessa olen aina tarkastanut [&hteideni alkuperén ja niiden luotettavuu-
den. Valtaosa lahteistani on alle kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta tai internet-lahteita,
mutta vanhempien lahteiden osalta tieto on ollut edelleen oleellista ja asianmukaista. Tuloksiin

valitsin sellaisia suoria lainauksia, joista ei voida tunnistaa haastateltavaa.

Opinnaytetybprosessin luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta voidaan pohtia reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Naita voidaan kayttaa hy-
vin myods laadullisessa tutkimuksessa, vaikka maaréllisessa tutkimusmenetelméassa naiden
mittareiden kayttd on yleensa ottaen luotettavampaa. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoi-
tetaan tuloksien toistettavuutta. Tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetyd voidaan tehda uudes-
taan samankaltaisilla tutkimustuloksilla. Luotettavuutta voidaankin siis mitata esimerkiksi haas-
tatteluiden toistamisella, mutta opinnaytetyota tehdessa tama ei ole ajallisesti mahdollista. Luo-
tettavuuden arviointi jdd monesti opinnaytetyén tekijdn oman arvion varaan. (Rantanen &
Toikko 2009, 122-123.) Pohdittaessa opinnaytetyon luotettavuutta on huomioitava se asia,
ettd otanta on pieni suhteutettuna kaikkiin Nepsytiimin asiakkaisiin. Toisaalta Nepsytiimi kayt-
taa kuitenkin kaikkien asiakkaidensa kanssa pitkalti samoja ohjaus- ja tukimenetelmia, jolloin
voidaan ajatella, ettd tuloksia pystytaan tarkastelemaan laajemminkin. Lisaksi opinnaytety6téa
analysoidessa ja haastatteluja tehdessa olen ollut johdonmukainen, enk& ole vaihtanut luokit-

telutapaani tai haastattelun sisalt6ja missaan vaiheessa.

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sitd, etta opinnaytetydssa pystytaan tutkia sita, mista
on ollut tarkoitus saada tutkimustietoa. Kaytetyt menetelmat ja niistd saatavat tulokset saatta-
vat poiketa tutkijan tai opinnaytetyon tekijan alkutarkoituksesta. Nain voi kayda, jos esimerkiksi
haastatteluita tehdessé haastateltavat ymmartavat jonkun kysymyksen eri tavalla kuin tutkija
oli tarkoittanut. Nain ollen haastatteluista saadut tulokset eivat ole patevia, jos tutkija analysoi
tulokset alkuperaisella suunnitelmallaan. Tutkimusta tehdessa on tarkeaé, etta saadut tulkinnat

vastaavat haastatteluaineistoa. (Hirsjarvi ym. 2016, 231-232.) Haastatteluja tehdessé oikaisin
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aina vaarinymmarrykset ja annoin haastateltavalle mahdollisuuden kysya tarkentavia kysy-
myksia tai kysyin niita itse, milla pyrin valttamaan tarkoituksettomia vastauksia. Haastattelun
etuna onkin se, etta haastattelija ja haastateltava voivat kayda keskenaan vuoropuhelua. Esi-
merkiksi perinteista kyselylomaketta tayttaessa vuoropuhelua ei voi kayda. (Sarajarvi & Tuomi
2018, 85.)

Validiteettia voidaan kayttaa myos kuvaamaan tutkimuksen tai opinnaytetyon laatua. Silla tar-
koitetaan tdssa yhteydessa sitd, onko tieto saatu asianmukaisella tavalla. (Lindblom-Ylanne
2013, 131.) Opinnaytetydni on laadullinen tutkimus, ja kaytin aineiston keruussa puolistruktu-
roitua haastattelua, joka on yleisimpia laadullisessa tutkimuksessa kaytettavia menetelmia.
Analysoin tulokset kayttaen sisadllonanalyysia ja etenin analyysissa johdonmukaisesti valittua

analyysitapaa kayttaen.

Haastatteluja suunnitellessa pyrin tekemaéan kysymyksista mahdollisimman selkeité ja helposti
ymmarrettavia. Testasin myods etukateen haastattelukysymysteni toimivuutta. Pyrin tekem&an
kysymyksistd myos mahdollisimman avoimia, ettei vastauksista tulisi lian kapea-alaisia. Haas-
tattelussa valtin esittamasta omia mielipiteiténi kyseisiin aiheisiin enkéa ohjannut haastattelua
mihink&an suuntaan, vaan annoin haastateltavien kertoa kokemuksistaan taysin avoimin mie-
lin ilman johdattelua. Kaikki tekemani haastattelut olivat yksildhaastatteluja. Koin, etta vanhem-
mille voi olla helpompi avautua kokemuksistaan, jos haastattelu toteutetaan opinnaytetyon te-
kijan kanssa kahden kesken. Nain mydskaan toisten vanhempien mielipiteet tai ajatukset eivat

VoI vaikuttaa toiseen vanhempaan, vaan kaikki mielipiteet ovat taysin haastateltavan omia.

Haastattelut tehtiin Nepsytiimin asiakkaiden vanhemmille, jolloin tutkimustietoa saatiin suoraan
Nepsytiimistd. Taman vuoksi saadut tutkimustulokset voidaan siirtaa kaytannon tyohon, kui-
tenkaan yleistimatta saatuja tuloksia. Uskon, etta saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
jossain maarin myods muissa lasten ja nuorten neuropsykiatrissa yksikoissa, koska tuloksista
iimenee esimerkiksi minka tyyppinen ohjaus ja tuki on ollut neuropsykiatrisesti oireilevan lap-
sen ja hdnen perheensa kanssa tydskennellessd hyddyllisia. Tulosten siirrettdvyys on usein
tutkimuksen ratkaiseva tekija (Rantanen & Toikko 2009, 126). Tuotettu haastatteluaineisto ja
niista tekemani tulkinnat ovat tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisia, jolloin saatuja tulok-

sia voidaan hyddyntaa kaytanndssa eli ne ovat kayttokelpoisia.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset on jaettu viiden eri otsikon alle. Ensin kasittelen haasteita, joiden vuoksi
perheet hakeutuivat alun perin Nepsytiimiin. Seuraavaksi kasittelen, mité toiveita vanhemmilla
oli Nepsytiimin tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta. Taman jalkeen esittelen, mitka ovat van-
hempien kokemukset ohjauksesta ja tuesta, jota he ovat saaneet. Sitten siirryn esittelemaan,
mitk& asiat ovat olleet vanhempien mielesta vahvistavia tekijoita ja lopuksi mita kehittdmiseh-

dotuksia vanhemmilla on Nepsytiimille.

5.1 Vanhempien kokemukset neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen haasteista

Jokaisesta haastattelusta kavi ilmi, etta kaikilla lapsilla oli jonkinlaisia haasteita paivahoidossa
ja/tai koulussa. Kaksi haastateltavaa nimesi lapsensa haasteiksi paivahoidossa ja/tai koulussa
selkeasti keskittymishaasteet. Nama haasteet ilmenivat ylivilkkkautena ja levottomuutena, jol-
loin tunnilla istuminen ja kuunteleminen oli vaikeaa. Liséksi toinen naistd vanhemmista kertoi
lapsella olleen koulussa myds ongelmia kaverisuhteissa ja riitoja esiintyneen koulussa va-
paammissa tilanteissa, kuten valitunnilla. Yksi vanhemmista toi haastattelussa esille my6s kou-
lulta tulevan jatkuvan negatiivisen palautteen, joka kuormitti lasta ja vanhempaa. Erés haasta-
teltavista kertoi, etta kouluhaasteena oli oppimisvaikeudet. Kaksi vanhempaa nimesi haasteiksi
kouluhaasteet erittelematta, minkalaisia haasteita siella ilmeni. Eras vanhempi koki myds, etta
kouluarki ei sujunut loman jalkeen toivotulla tavalla, ja h&n mainitsi kokeneensa tdméan johtuvan

lapsen loman ajan vapaammista rutiineista.

Musta tuntu, ettd maa en saa minkaanlaista otetta siihen lapseen.

Valitunnilla tuli kahakoita ja sitten tunnilla oli levottomuutta ja semmoista, ettei jak-
sanut istua ja kuunnella.

Nelja vanhempaa myos kertoi, etté perhetté ja lasta oli haasteiden vuoksi joko pompoteltu pai-
kasta toiseen tuloksetta tai haastavaa tilannetta vain seurattiin saamatta asian eteen tehtya
kuitenkaan mitddn konkreettista jopa useammankin vuoden ajan. Perheet esittivat huolensa
lapsesta paivahoitoon ja kouluun, ja yksi vanhempi mainitsi myds yrittdneensa saada apua

lapsen ongelmiin muun muassa psykologilta ja neuvolasta ilman toivottua tulosta.
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Lapsella oli koulussa haasteellista ja kaikennakoisia eri toimia yritettiin ja monien
eri tahojen kanssa, mutta ei niista sitten tullu mistaan oikeen mitaan.

Meitaki pompoteltiin joka paikkaan ja meinas silla lailla vah&n usko loppua.

Haastatteluissa kolme vanhempaa toi myos esille, ettd heista tuntuu siltéa kuin opettajat eivat
toimisi vanhempien antamien ohjeiden ja neuvojen mukaisesti, vaikka selke&sti tavanomaiset
keinot eivat enaa riittaneet heidan lastensa kohdalla. Erds vanhemmista mainitsi myds, etta
opettajat eivat valttamatta ottaneet lapsen haasteita niin tosissaan kuin olisi pitanyt ja koulun
puolelta apua ongelmiin ei saatu. Kaksi vanhempaa koki, etté lapsen haasteita lisasi opettajien
tiedon puute neuropsykiatrisista hairidista ja se, ettd luokkakoot ovat liian isoja, jolloin opetta-
jien aika ei riité erityista tukea tarvitseville lapsille.

Vanhemmista kolme toi myds esille, etta haasteita esiintyi paivahoidon ja koulun lisaksi myds
kotona. Kotihaasteiksi nousi se, etta vanhemmilla ei ollut aina riittavasti tietoa, miksi lapsi kayt-
taytyy tietylla tavalla tai kuinka haastavasti kayttaytyvan lapsen kanssa tulisi toimia eri tilan-
teissa. Vanhemmat kokivat arjen raskaaksi tai jopa kaoottiseksi, ja eras vanhempi huomasikin

haastavan arjen vaikuttavan jatkuvasti negatiivisesti hanen mielialaansa ja perhesuhteisiin.

Tein yhteenvedon vanhempien kokemista haasteista (TAULUKKO 2). Alaluokassa on luetel-
tuna lasten haasteet vanhempien kokemina. Ylaluokiksi muodostuivat lapsen haasteet paiva-
hoidossa ja/tai koulussa seké haasteet kotona. Paaluokkana on vanhempien kokemukset neu-

ropsykiatrisesti oireilevan lapsen haasteista.

TAULUKKO 2. Vanhempien kokemukset neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen haasteista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

e Ylivilkkaus

e Levottomuus Haasteet koulussa

¢ Negatiivinen palaute-
kierre
Vanhempien kokemukset

e Oppimisvaikeudet neuropsykiatrisesti_ oireile-
van lapsen haasteista

e Keskittymishaasteet

(jatkuu)
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TAULUKKO 2. (jatkuu)

e Koulumaailmahaas-
teet
e Arjen kaoottisuus

e Vanhempien tiedon Haasteet kotona

puute

e Perheen sisaiset
haasteet

5.2 Vanhempien toiveet Nepsytiimiin tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta

Ennen kuin perheiden yhteistyd Nepsytiimin kanssa alkoi, vanhemmilla oli melko samanlaisia
toiveita Nepsytiimiltd saatavan avun suhteen. Kaikki vanhemmat toivoivat saavansa Nepsytii-
miltd ohjauksellista apua ja tukea kotiarkeen seka tiedollista tukea ja vinkkeja vallitsevaan
haastavaan tilanteeseen. Eras vanhempi toivoi myos erityisesti tukea vanhemmuuden haas-
teissa. Vanhemmat myos toivoivat, etta Nepsytiimi olisi nyt se viimeinen taho, josta vihdoin
tarvittava apu saataisiin. Moni vanhempi mainitsi, ettd he olivat kayneet lapsensa kanssa
useissa eri toimipaikoissa avun saamiseksi, mutta joissa tuki ja ohjaus olivat kuitenkin olleet
rittimattomid. Kaksi vanhempaa toivoi saavansa Nepsytiimista lapselleen myés diagnoosin,
mik& antaisi selityksen lapsen haasteille. Erds vanhempi toivoi saavansa Nepsytiimiltd konk-

reettisia, tarkkoja ohjeistuksia, miten toimia eri tilanteissa.

Oli semmonen odotus, ettd josko nyt tulis jotakin apua, etta jotain ihan konkreet-
tista apua.

Ootin, ettd téhan tulee nyt joku selko, etta mita tapahtuu.

Kaikki vanhemmat toivoivat saavansa lapselle apua kouluhaasteisiin. Kaksi vanhempaa koki,
ettd opettajat tarvitsisivat lisda teoreettista tietoa neuropsykiatrisista haasteista ja kuinka tal-
laisten lasten ja nuorten kanssa tulisi toimia. He toivoivat, ettd Nepsytiimista saisi avun tdhan
tilanteeseen, jolloin kuntoutusohjaajat voisivat kertoa opettajille neuropsykiatrisista vaikeuk-
sista seka antaa heille toimintatapoihin muutosvinkkeja, kun vanhemmilta opettajien oli vaikea

ohjeita ottaa vastaan. Erds vanhempi toivoi my@s, ettd Nepsytiimi auttaisi koululta tulevan ne-
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gatiivisen palautekierteen katkaisemisessa esimerkiksi lisddmalla opettajien tietoa neuropsy-
kiatrisista hairidista. Erds vanhempi oli tilanteeseen jo niin vasynyt, etta melkeinpéa toivoi Nep-

sytiimin ottavan vastuun lapsen haasteiden selattdmisesta kokonaisuudessaan.

Odotin ja toivoin, etté koulun puolelle saa sita apua ja helpotusta.

Oli toive, ettd saataisiin tukea siihen tavallaan meidan arkeen ja vanhemmuuteen.
Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 3) on yhteenveto vanhempien toiveista. Alaluokkana on
vanhempien jakamat toiveet ennen Nepsytiimiin padsya. Ylaluokiksi muodostuivat haasteiden

helpottuminen koulussa ja kotona, ja padluokkana on vanhempien toiveet Nepsytiimin tarjoa-

masta ohjauksesta ja tuesta.

TAULUKKO 3. Vanhempien toiveet Nepsytiimiin tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

e Opettajille lisada tietoa
Haasteiden helpottuminen Vanhempien toiveet Nepsy-
e Obhjausta koululle koulussa tiimiin tarjoamasta ohjauk-
sesta ja tuesta

e Diagnoosin saaminen
Haasteiden helpottuminen

e Tukea vanhemmuu- kotona
teen
e Tukea kotiarkeen

e Konkreettinen apu

¢ Ohjausta kotiin

5.3 Vanhempien kokemukset Nepsytiimin tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta

Kaikkien vanhempien kokemukset Nepsytiimista ja kuntoutusohjaajien tarjoamasta ohjauk-
sesta ja tuesta olivat padosin positiivisia. Vanhemmat kokivat, ettéd Nepsytiimin tyontekijat ovat
tydssaan erittdin ammattitaitoisia ja osaavia, ja he pitivat Nepsytiimia ja tiimin tarjoamaa oh-

jausta ja tukea tarkeana.
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Vanhemmat kertoivat, ettd Nepsytiimi on tuonut paivahoidon ja koulun puolelle ymmarrysta.
Kuntoutusohjaajalta on saanut paivahoitoon ja koululle teoriatiedon kautta ymmarrysta neuro-
psykiatrisista hairidista sekd sen tuomista haasteista perheelle ja lapselle. Lisaksi kuntoutus-
ohjaaja on antanut paivahoidon ja/tai koulun henkilokunnalle ohjausta, kuinka heidan erilai-
sissa arjen tilanteissa kannattaisi toimia neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen parhaaksi. Kolme
vanhempaa piti positiivisena kokemuksena sité, kun kuntoutusohjaaja on ollut yhteisisséa koulu-
ja/tai paivahoitopalavereissa mukana. Vanhemmat kokivat, ettd tdméa on helpottanut vanhem-
pien yhteistydta paivahoidon ja koulun kanssa, kun Nepsytiimin kuntoutusohjaajan lasnéolo on
vahentanyt kodin ja koulun vélista vastakkainasettelua. Kaksi vanhempaa myos koki, etta opet-
tajat ottavat ohjeet ja neuvot paremmin vastaan, kun ne tulevat Nepsytiimilta eivatka vanhem-
malta itselté&an. Yksi vanhempi piti positiivisena kokemuksena my@s sita, ettad kuntoutusohjaaja
on kutsunut koulupalavereihin mukaan kaikki lapsen koulunkayntiin liittyvat aikuiset, jolloin
kaikki saavat samat toimintamallit ja lapsen on ollut ndin helpompi olla koulussa. Kaksi van-
hempaa koki, etté lapsen saama diagnoosi helpotti vanhemman oloa. Diagnoosi ja Nepsytiimin
tarjoama psykoedukaatio antoi konkreettisesti ymmarrysta siita, miksi lapsi on kayttaytynyt
haastavasti. Tieto helpotti vanhempien oloa.

Tosi paljon tuonu ymmarrysta sinne koulumaailmaan opettajille, ettd minkalaisesta
lapsesta ja haasteista on kyse.

Ne auttaa sitéa lasta ja yhteistyota koulun kanssa, etta kaikki tekee parhaansa lap-
sen eteen.

Nelja vanhemmista mainitsi myos positiivisena asiana sen, etta Nepsytiimin kuntoutusohjaajille
VOi aina soittaa kotoa tai paivahoidosta ja/tai koulusta matalalla kynnykselld, kun tukea tai oh-
jausta koetaan tarvittavan. Nepsytiimistad soitetaan aina myds takaisin, jos he eivat heti ehdi
vastata, eikd vanhemman tarvitse enaa itse yrittda tavoittaa heitd ensimmaisen soiton jalkeen,

mika on helpottanut yhteydenpitoa.

Nelja vanhempaa koki, etta kun l0ytyi oikea taho ja Nepsytiimiin paasi, niin tuen ja avun saa-
minen l&hti nopeasti viriamaan eteenpain. Yksi ndista vanhemmista mainitseekin yllatty-
neensa, kuinka hyvin Nepsytiimi on saanut autettua perhettéd, kun monista aikaisemmista aut-
tavista tahoista ei arkeen helpotusta l16ytynyt. Yhden vanhemman mielesta kotikaynnit, joissa
kuntoutusohjaaja tuli keskustelemaan perheen kanssa lapsen kotioloista ja -haasteista ovat
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olleet positiivinen kokemus. Vastaanotto-, koti- ja koulukayntien vélissa on ollut myds puhe-
luita, jolloin vanhempi on saanut kertoa sen hetkisesta tilanteesta kotona ja koulussa, jonka

vanhempi on kokenut hyvaksi.

Ma en vois enempaa niinku ylistaa sitd osaamista, mita siella on.

Maa kylla sain kaiken sen ohjauksen ja tuen sielta Nepsytiimiltd, mika oli mahol-
lista silla hetkella saada.

Kaksi vanhempaa koki myds, ettd Nepsytiimin tarjoama ohjaus ja tuki on ollut koko ajan per-
heen tilanteen kannalta oikea-aikaista ja vanhemmat kokivat, ettd kuntoutusohjaaja on ollut
aina hyvin tietoinen siitd, mitd perhe tarvitsee missakin tilanteessa ja tuki ja ohjaus on ollut
oikeanlaista. Toinen naista vanhemmista mainitsi, ettd Nepsytiimi on tarjonnut perheelle enem-
man ohjausta ja tukea kuin han olisi voinut edes etukateen kuvitella saavansa. Kaikki vanhem-
mat kokivat, etta Nepsytiimissa lapsen haasteet ja vanhempien huoli otetaan vahattelematta
vastaan, ja yksi vanhempi mainitsikin kokevansa, etta Nepsytiimi yrittaa tehda kaikkensa lap-
sen ja perheen haasteita helpottaakseen. Taman vanhemman kokemus on kuitenkin, etta lapsi
ei saanut Nepsytiimistd vanhemman toivomaa tukea haasteisiin, mutta koki saaneensa itse
vanhempana erinomaista tukea ja ohjausta Nepsytiimiltd. Vanhempi mainitsi yhdeksi syyksi
lapsen tukitoimen riittamattomyydesta sen, etta lapsi paasi lian mydhaan neuropsykiatrisen
tuen piiriin. Vanhempi myds koki, ettd Nepsytiimin kanssa on ollut koko ajan helppoa toimia.
Vanhempi koki liséksi positiivisena asiana sen, ettd Nepsytiimi ohjaa perheita sopeutumisval-

mennuskursseille ja ensitietopaiville.

Me ollaan saatu kaikkea, mitd me ollaan tarvittu, ettd ne on aika osaavia.

Se tuki ja ohjaus oli koko ajan semmoista oikea-aikaista ja oikeanlaista.

Seuraavaan taulukkoon (TAULUKKO 4) tein yhteenvedon vanhempien kokemuksista Nepsy-
tiimin tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta. Alaluokkana on vanhempien jakamat kokemukset oh-
jauksesta ja tuesta. Ylaluokka on jaettu kahteen luokkaan, jotka ovat positiiviset kokemukset
ja negatiiviset kokemukset. Paaluokkana on vanhempien kokemukset Nepsytiimin tarjoamasta

ohjauksesta ja tuesta.



TAULUKKO 4. Vanhempien kokemukset Nepsytiimin tarjpamasta ohjauksesta ja tuesta

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ammattitaitoisuus

Ymmarrysta kouluun
jaltai paivahoitoon

Henkilokunnan ohjaus

Kuntoutusohjaajan
lasnaolo palavereissa

Paivahoidon/koulun ja
kodin yhteistyon hel-
pottuminen
Koulupalaverit
Diagnoosin saaminen
Psykoedukaatio

Puhelut

Nopea avun saami-
nen

Kotikaynnit

Oikeanlainen ja oikea-
aikainen ohjaus ja tuki

Vanhempien huoli
otettiin tosissaan

Ohjaus sopeutumis-
valmennuskurssille ja
ensitietopaiville

Positiiviset kokemukset

Lapsi ei saanut van-
hemman toivomaa
ohjausta ja tukea

Negatiiviset kokemukset

Vanhempien kokemukset
Nepsytiimin tarjpamasta
ohjauksesta ja tuesta

28
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5.4 Vanhempien kokemukset Nepsytiimin vahvistavista tekijoista

Kaksi vanhempaa ilmoitti vahvistaviksi tekijoiksi Nepsytiimin tydntekijoiden vahvan tietotaidon
neuropsykiatrisista hairidista ja siita, kuinka tallaisen lapsen kanssa tulisi toimia. He kokevat,
ettd heillda on parempi tietotaito kuin yleisesti muilla toimijoilla, joiden kanssa he ovat olleet
tekemisissa. Vanhempien mielesta on hyva, kun on tallainen taho, joka ymmartaa juuri neuro-
psykiatrisen hairion omaavia lapsia ja heidan perheitdén. Kaksi vanhempaa pitdd myos Nep-
sytiimin moniammatillista yhteistyota tarkeana.

Kylla se tietotaito, sinne ku paastiin, ettd harvalla se tuommosta taitoa, mita niilla
on.

Nepsytiimi ymmartaa just naita lapsia, siella on viela paremmin se tieto.

Kaksi muuta vanhempaa sanoivat vahvistavaksi tekijaksi sen, ettd Nepsytiimin kuntoutusoh-
jaajat auttavat vanhempia toimimaan yhteisty6ssé koulun kanssa ja siing, ettéa kaikki aikuiset
toimivat yhdessa lapsen parhaan edun mukaisesti. Toinen naistda vanhemmasta myds mainit-
see vahvistavaksi tekijaksi sen, etta kuntoutusohjaajalla on mahdollisuus tulla siirtymavai-
heissa koululle perehdyttamaan lapsen uusia opettajia neuropsykiatrisista haasteista. Toinen
naista mainitsee vahvistavana sen, ettd kuntoutusohjaaja ei ohjaa ainoastaan perhetta ja ole

heidén tukenaan, vaan ohjausta ja tukea tarjotaan myos lapsen péaivahoitoon ja kouluun.

Yksi vanhemmista ilmoitti vahvistavaksi tekijaksi sen, ettd Nepsytiimi toi vanhemmille ymmar-
ryksen lapsen haasteista. Nepsytiimin tullessa kuvioihin alettiin puhumaan lapsen ja perheen
asioista avoimesti ja rehellisesti vahatteleméattd. Vanhempi myds mainitsi vahvistavaksi teki-
jaksi sen, ettd Nepsytiimiltd on saanut konkreettista apua, paperille kirjoitettuja asioita, mita

kannattaa missakin tilanteessa tehda.

Yksi vanhempi mainitsee vahvistavaksi tekijaksi kuntoutusohjaajan dialogitaidon. Hanen mie-
lestdan vuorovaikutus on ollut koko ajan oikeanlaista ja kuntoutusohjaaja koettiin voimaannut-

tavana. Vanhempi koki, ettd hanet ja lapsi otettiin aina hyvin vastaan, oli asia mika tahansa.

Vaikka vaikean asian kanssa hanta lahesty, niin aina tiesi sen, etta saa tuut kuul-
luksi, ymmarretyksi ja autetuksi.

Oikeestaan sillon vasta alettiin puhumaan tavallaan niinku asioiden oikeilla nimill&.



30

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 5) on yhteenvetona vanhempien kokemukset Nepsytii-
min vahvistavista tekijoista. Alaluokassa on kerrottu vanhempien jakamat kokemukset vahvis-
tavista tekijoista, ylaluokaksi muodostuivat kuntoutusohjaajan ammattitaitoisuus ja Nepsytiimin

ohjaus ja tuki. Paaluokkana on vanhempien kokemukset Nepsytiimin vahvistavista tekijoista.

TAULUKKO 5. Vanhempien kokemukset Nepsytiimin vahvistavista tekijoista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
e Tietotaito
Kuntoutusohjaajan ammatti-
e Vuorovaikutus oike- taitoisuus
anlaista

e Dialogitaito

e Kuntoutusohjaaja voi-

maannuttava Vanhempien kokemukset

e Siirtyméavaiheissa Nepsytiimin vahvistavista te-
koulun perehdyttami- | Nepsytiimin ohjaus ja tuki kijoista
nen

e Konkreettinen apu

e Moniammatillinen yh-
teistyd

e Vanhempien ymmar-
ryksen lisddminen

5.5 Vanhempien kehittamisajatuksia Nepsytiimille

Kaksi vanhempaa mainitsi haastatteluissa, ettd Nepsytiimiin paaseminen on ollut hidasta pit-
kien jonojen takia. He toivat kehittAmisehdotukseksi sen, etta Nepsytiimi voisi hankkia lisda
tyontekijoita tiimiinsa, jotta heidan tuen piiriin pAdseminen nopeutuisi. Toinen kuitenkin toteaa,
ettd tyontekijoiden maaralla ei voi korvata laatua, ja toivookin, ettd Nepsytiimiin palkattaisiin
yhtd ammattitaitoista henkilokuntaa kuin siell& nyt jo on. Yksi vanhempi antoi kehittamisehdo-

tuksena Nepsytiimin markkinoinnin lisdéamisen ja heidan asiantuntijuutensa ja osaavuutensa
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esiin tuomisen tehokkaammin. Hanen mielestaan useiden perheiden tilanne voisi helpottua,

kun perheilla olisi heti alkuun tietoa Nepsytiimista yhtena vaihtoehtona avun saamiseksi.

Yksi vanhemmista mainitsi kehitettavaksi asiaksi sen, etté toivoisi yhteisesti sovittuja lapsen
tukitoimia jatkettavan sinnikkdammin, vaikka tuloksia ei tyypillisen ajan kuluttua nakyisi. Eras
vanhempi sanoi kehitettévaksi asiaksi sen, etté lapselle kokeiltaisiin kaikkia mahdollisia tukitoi-

mia ennen laékityksen aloittamista.

Eras vanhemmista mainitsi kehitettavaksi asiaksi sen, ettd Nepsytiimi voisi olla aika ajoin yh-
teydessa perheeseen, vaikka tilanne olisikin lapsen osalta ainakin silla hetkella rauhoittunut.
Vanhempi siis toivoi jonkinlaista valiaikakontrollia, jolloin Nepsytiimista soitettaisiin ja kysyttai-

siin, mita perheen ja lapsen elamaan kuuluu.

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 6) on yhteenveto vanhempien kehittdmisajatuksista.
Alaluokassa on vanhempien jakamat kehittamisehdotukset, ylaluokaksi muodostuivat palvelun
kehittdminen seka asiakaslahtdinen kehittaminen, ja paaluokkana on vanhempien kehittdmis-

ajatuksia Nepsytiimille.

TAULUKKO 6. Vanhempien kehittamisajatuksia Nepsytiimille

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

e Ammattitaitoisten
tyontekijoiden lisaami- | Palvelun kehittaminen
nen

e Markkinoinnin kehitta-
minen Vanhempien kehittdmisaja-

e Pitk&janteisyys tuksia Nepsytiimille

Asiakaslahtoisen tuen ja oh-

e Kaikkien tukitoimien | jauksen kehittaminen
kokeileminen ennen
laékitysta

e Viliaikakontrollit
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6 JOHTOPAATOKSET

Saadut tulokset antavat Nepsytiimille ja Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soitelle vahvistusta siita, ettd Nepsytiimin kaltainen yksikkd on erittain hyodyllinen ja ter-
vetullut Keski-Pohjanmaalla. Haastatteluista saadut tulokset olivat paaosin positiivisia, ja ke-
hittdmisideoissakin nousi esille, ettd ammattitaitoisia tyontekijoita pitaisi olla Nepsytiimissa
enemman, jotta vielakin useampi perhe saisi toivottua apua Nepsytiimilta. Nepsytiimi on anta-
nut perheille uutta toivoa tulevasta, ja he toivovat Nepsytiimin olevan pysyva yksikko. Eras
haastateltava sanoikin, ettd moni perhe olisi hukassa lapsen neuropsykiatrisen oireilun kanssa,

jos Nepsytiimi jostain syystéa lopetettaisiin.

Nepsytiimin nykyisia asiakkaita sek& muita neuropsykiatristen oireiden kanssa kamppailevia
lapsia ja perheita opinnaytetyoni tulokset saattavat myos kiinnostaa. He voivat nahda, etta he
eivat ole olleet yksin samankaltaisten haasteiden edess&, vaan on muitakin perheité, jotka
kamppailevat juuri samojen asioiden kanssa ja jotka ovat saaneet apua Nepsytiimilta.

Nepsytiimin tyontekijoille ja muulle tydyhteisdlle tulokset voivat antaa my6s rohkaisua ja var-
mistusta siitd, ettd Nepsytiimin tarjoama ohjaus ja tuki on ollut toimivaa ja he ovat tehneet
monta asiaa oikein. Kehittamisideoista voi myds olla hyotya ja Nepsytiimi voi pohtia, kuinka he
voisivat vanhempien ajatukset tuoda kaytantoon. Soite saa vahvistusta sille, ettd Nepsytiimiin
kaytettavat resurssit eivat ole menneet hukkaan, vaan haastatteluista paatellen perheet ovat
saaneet Nepsytiimistd sen avun, mité he ovat toivoneetkin. Talldin raskaammilta ja kallimmilta
palveluilta on mahdollista valttya, kuten osastohoidolta tai muilta pitkilta psykiatrian asiakkuuk-

silta, kun apu saadaan kohdennetusti neuropsykiatriselta osaamisalueelta.

Vanhemmat toivat haastatteluissa esille kodin ja koulun valisen yhteistyon toimimattomuutta
opettajien ollessa vastahakoisia ottamaan vastaan vanhempien ohjeistuksia. Tuloksien perus-
teella voidaan todeta, ettd Nepsytiimi on ollut tdrkeasséa asemassa koulun ja kodin valisen yh-
teistybn toimimiseksi, kun kyseessa on neuropsykiatrisesti oireileva lapsi. Vanhempien koke-
mus opettajien tietaméattomyydesta ilmeni niin, etta opettajien oli vaikea ottaa ohjeita vastaan
vanhemmilta, jolloin Nepsytiimin valiintulo on ollut tarkeda yhteistyén sujuvoittamiseksi. Opet-
tajat ottavat vanhempien mukaan lapsen haasteet vakavammin huomioon, kun ammattilainen

antaa tietoa ja ohjausta lapsen suhteen. Tulosten perusteella Nepsytiimin tarjoama ohjaus ja
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tuki paivahoitoon seka koululle on helpottanut lapsen haasteita ja néain ollen koko perheen ar-

kea, kun paivahoidossa ja koulussa on sujunut paremmin.

Tulokset kertovat myds, etté Nepsytiimi on auttanut perheitd ymmartamaan neuropsykiatrisesti
oireilevan lapsen haasteita ja kuinka heidan kanssaan arjen saa sujumaan parhaiten. Tuki ja
ohjaus on ollut Nepsytiimin tahan asti kayttamilla toimintamalleilla riittdvaa ja vanhemmat ovat

olleet tuloksia tarkasteltaessa tyytyvaisia Nepsytiimiin.

Tulosten perusteella vanhemmat ovat sita mielta, etta Nepsytiimin henkilokunta on ammattitai-
toista ja heilla on parempaa tietoa neuropsykiatrisista hairiisté ja koko perheen ohjaamisesta
kuin muilla toimijoilla on ollut. Nepsytiimi on ollut vanhempien toiveiden mukaan vihdoin se
taho, josta apua haasteisiin on saatu. Taman perusteella onkin tarkeaa, ettd neuropsykiatri-
sista oireista ja haasteista olisi esimerkiksi paivahoidon ja koulun ammattihenkiléstolla seka
terveydenhoitajilla ja yleisladkareilla riittavasti tietoa, jotta lapset ohjautuisivat nopeammin

Nepsytiimin tai muun neuropsykiatrisen hoidon pariin.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi. Ensimmaisen kerran aloin miettimaan opin-
naytetyota ja sen aihetta vuoden 2018 kevaalla eli jo ensimmaisena lukuvuotenani sosiono-
miopintojen parissa. Suunnitelmien vakiinnuttua aloin tyostdmaan opinnaytety6ta pikkuhiljaa
sen tiettyine vaiheineen, joihin kuului valietappeja ennen kuin opinnaytetydn tekeminen itses-
saan virallisesti alkoi. Valitsin tutkimusmenetelméksi laadullisen tutkimuksen, koska mielestani
se tuki parhaiten opinnaytetyoni tutkimusaihetta eli vanhempien kokemuksia. Prosessi on ollut
opettavainen ja kiinnostava. Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti kiinnostukseni neuropsy-
kiatrisista hairidista ja se, ettd Nepsytiimi on viela melko uusi yksikkd, jolloin tiesin opinnayte-
tyoni olevan heillekin hyodyllinen. Opinnaytetyon tekeminen on ollut ajoittain myos vaikeaa,
mutta varmasti jokaisessa samankaltaisessa prosessissa tulee vastaan haasteita, joista kui-
tenkin selvitaan. Ehdottomasti vaikeinta opinnaytetyota tehdessa oli mielestani haastatteluiden
analysointi ja niiden kirjoittaminen lukijalle ymmarrettavadn muotoon. Haastattelukysymysten
laatiminen oli myds jonkin verran haastavaa, ja pohdinkin useasti, riittavatkd suunnittelemani
kysymykset antamaan minulle riittavasti tietoa tutkimuskysymyksiin. Haastatteluun olisi voinut
laittaa vaikka kuinka paljon lisda kysymyksid, mutta rajaamista taytyi kuitenkin tehda, jottei

aineistosta tulisi liilan suurta ja vaikeasti hallittavaa.

Haastattelun tekeminen puhelimitse oli minulle myds vierasta, ja huomasinkin taman aluksi
tuottavan minulle haastetta. Haasteena koin erityisesti sen, ettd en nahnyt haastateltavaa.
Koin, ettéa tama vaikeutti vuorovaikutusta jonkin verran ja tarkentavia kysymyksia oli vaikeampi
esittdd. Koen, ettéd kasvotusten tehty haastattelu olisi antanut haastattelutilanteessa enemman
henkista tilaa haastateltaville miettia vastauksiaan ja minun taas toisaalta pyytaa tarkennusta.
Puhelimessa toista on paljon vaikeampi lukea ja tilanteet menevat ohi paljon nopeammin kuin
kasvotusten. Koen kuitenkin, ettd haastattelut sujuivat riittdvan hyvin ja sain tarvittavia vastauk-
sia opinnaytetyohoni. Osa haastateltavista kertoi paljon omia ajatuksiaan, mutta sain myos
sellaista tietoa, jota en opinnaytetydssani tarvitse, vaikka tarkeda tietoa vanhemmat kertoivat-
kin. Jos olisin jakanut kaiken, mitda vanhemmat kertoivat, olisin poikennut opinnaytetydni alku-

peraisesta tarkoituksesta.

Sain opinnaytetyotani tehdessa lisaa tietoa neuropsykiatrisista hairidista ja lapsen seka van-

hempien kokemista haasteista heidan jokapaivaisessa arjessaan. Ymmarsin, kuinka tarkeaa
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on, etta neuropsykiatrisen hairion omaava lapsi saa riittdvan ajoissa tarvitsemaansa ohjausta
ja tukea seka hoitoa. Myohaisessa vaiheessa tarjottu ohjaus ja tuki voi jaada riittamattomaksi
lapsen ollessa jo hyvin kielteinen itseensa ja tilanteeseensa ja haitalliset kayttaytymismallit ovat
voineet jo ehtid juurtua. Liséksi sain ymmarrysta siitd, kuinka tarkeda myos oikean tahon 16y-
tyminen on ja kuinka oikeanlainen ohjaus ja tuki voivat vaikuttaa nopeastikin perheen elamaan
positiivisesti. Huomasin myos sen, kuinka merkittdvaa olisi, jos muun muassa paivahoito ja
koulu kuuntelisivat vanhempaa samalla tavalla kuin ammattilaista. Vanhemmat tietavat usein
lapsen tilanteesta parhaiten, koska heilla on paivittainen kokemus lapsen haasteista. Inmette-
lenkin sitd, kuinka haastattelujakin tehdessa tuli esille, ettéa opettajat eivéat ota vanhempien oh-
jeita tarpeeksi tosissaan. Toisin taas on, jos lapsella on puhtaasti somaattinen sairaus, talléin

vanhempien ohjeita kuunnellaan kylla tarkasti ja vahattelematta.

Haastatteluja suunnitellessani jouduin pohtimaan yhdessa ohjaajani kanssa, kuinka saisin
haastateltavat valittua eettisten periaatteiden mukaan ja kuinka toimisin eettisesti koko opin-
naytetyoprosessin ajan ja yha sen jalkeen. Koen, etta opinnaytetyota tehdesséani sosiaalialan
eettinen osaamiseni vahvistui ja osaan taas toimia eettisesti paremmin kuin ennen prosessin

aloittamista.

Opinnaytetyon aihepiiri mahdollisti sen, etté sain haastatella haavoittuvassa asemassa olleita
perheitd. Vanhempien osallisuus vahvistui heidan paastessaan jakamaan kokemuksiaan Nep-
sytiimin heille tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta Toivon mukaan naiden vanhempien kokemuk-
set aukikirjoitettuna edistavat neuropsykiatristen hairididen hoitoa ja auttavat ymmartamaan

neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja hanen perheenséa kokemia haasteita.

Opinnaytety6prosessin aikana minun piti myds ottaa yhteytta haastateltaviin. Olin heidan kans-
saan ammatillisessa vuorovaikutuksessa ja sain tehda heidan kanssaan yhteistyota haastat-
teluiden muodossa. Tamé& vahvisti osaltaan myds omaa asiakastybn osaamistani. Haasteena
oli se, etten ndhnyt haastateltavien kehonkielta, ilmeita tai eleita, mutta yllatyin kuitenkin posi-
tilvisesti haastatteluiden onnistumisesta, vaikka nadnvaraiset elementit puuttuivatkin. Tamakin
kokemus vahvisti omaa ammatillisuuttani. Sosiaalialan palvelujarjestelma tuli minulle taas hiu-
kan tutummaksi opinnaytety6ta tehdessa. Olin paljon yhteistydssa Nepsytiimin kanssa, ja hei-
dan toimintansa kuvaaminen ja siihen tutustuminen lisasi tietdAmystani erilaisista palveluista,

joiden kanssa he tekevat yhteisty6ta ja mihin lapsia voidaan ohjata eri tilanteissa.
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Opinnaytetyoprosessin aikana olen saanut pohtia myds paljon omaa osaamistani ja ammatilli-
suuttani. Olen tehnyt erilaisia paatdksia opinnaytetyoni suhteen, ja ajan mittaan olen pohtinut,
onko suunnitelmani edelleen tarkoituksenmukaisia, vai pitaisiko niita muuttaa. Prosessin ai-
kana olenkin joutunut tekem&éan uusia suunnitelmia ja jatkamaan opinnadytetyGtani naiden
suunnitelmien mukaan. Olen joutunut myos usein reflektoimaan omaa oppimistani ja tydsken-
telyani. Opinnaytety6ta tehdessa olen lisaksi itse padssyt tekemaan vaikuttamistyota tekemalla

haastatteluista yhteenvetoa ja jakamaan vanhempien ajatuksia.

Opinnaytety6prosessi on kehittanyt myos oleellisesti tutkimuksellista kehittamisosaamistani.
Olen alusta alkaen suunnitellut yhteisty6ta tehden opinnaytetyétani. Olen pohtinut tutkimus-
menetelmaa, aineiston keruutapaa, haastatteluiden toteuttamista ja monia muita opinnaytetyo-
hon liittyvid asioita sek& arvioinut muutenkin opinnaytetyotani. Tama kaikki on kehittanyt minua
tutkijana ja koenkin hallitsevani opinnaytetyon kaltaista tutkimusta huomattavasti enemman
kuin aloittaessani taman prosessin. Opinnaytety6ta tehdessa olen johtanut itse itseéani, ja mi-
nun on pitanyt pitdé huolta omasta jaksamisestani tdmén prosessin aikana. Olen ottanut ty6-
hon etéisyyttd, kun minusta on tuntunut, ettd olen umpikujassa. Aikataulutus on ollut myds
olennainen osa opinnaytetydprosessia, jolloin tyota ja lepoa on tullut kumpaakin sopivassa

maarin.

Minulle nousi esille jatkotutkimusaiheeksi paivahoidon ja koulun ammattilaisten kokemuksien
selvittdminen siitd, mitad Nepsytiimin ohjaus ja tuki on heille merkinnyt, ja mita he toivoisivat
heiltd mahdollisesti liséda. Perusteluna on se, etté lapset ovat koulussa kuitenkin puolet paivas-
taan ja siella on usein eniten ongelmia neuropsykiatrisen hairion omaavilla lapsilla. Opinnay-
tetyoni tulokset toivat esille sen, ettd vanhemmat kokivat lasten suurimmaksi haasteeksi kou-

luhaasteet, mik& myds olisi yksi perustelu tallaiselle jatkotutkimusaiheelle.
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LITE 1
Hei!

Olen 3. vuoden sosionomiopiskelija Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulusta. Teen Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé& Soitessa toimivalle Nepsytiimille opinnay-
tetyon ja aiheenani on selvittdd vanhempien kokemuksia Nepsytiimin tarjoamasta ohjauksesta
ja tuesta. Tulen tekemaan opinnaytetyoni tutkimukseen osallistuville vanhemmille haastatte-
lun. Opinnaytetyoni avulla toivoisin, ettd vanhemmat voisivat luottamuksella kertoa kokemuk-
siaan Nepsytiimista, jotka sitten osaltaan antaisivat Nepsytiimille tietoa heidan toimintansa hy-
vista puolista sekd mahdollisista kehityskohteista.

Haastattelu tapahtuu mahdollisuuksien mukaan kasvotusten. Tulen danittamaan haastattelut
helpottaakseni niiden purkamista ja jotta haastattelussa tulleet vastaukset tulisivat todenmu-
kaisesti kirjattua. Haastattelu kaydaan kuitenkin taysin luottamuksellisesti ja tulokset esittelen
opinnaytetydssani nimettémasti seka niin, ettei vastaajia voida tunnistaa. Kirjoitan aanitteet
heti haastattelujen jalkeen puhtaaksi ja poistan tallenteen valittomasti taméan jalkeen.

Jos kiinnostuit haastatteluun osallistumisesta, otathan ystavallisesti minuun yhteytta sahko-
postilla osoitteeseen anna.kauppinen@centria.fi vimeistaan 20.3.2020 mennessa. Kiitos jo

etukateen!

Y hteistyota odottaen

Anna Kauppinen



LIITE 2

HAASTATTELU NEPSYTIIMIN ASIAKKAIDEN VANHEMMILLE

1. Minkalaisten haasteiden vuoksi hakeuduitte Nepsytiimiin?

2. Kuvailkaa, millaisia toiveita teill& oli Nepsytiimin tarjoaman ohjauksen ja tuen suhteen.

3. Kuvailkaa minkélaista tukea ja ohjausta koitte saaneenne Nepsytiimilta.

4. Mitka asiat ohjauksessa ja tuessa koitte myonteisiksi suhteessa haasteisiinne?

5. Miten kehittaisitte Nepsytiimin toimintaa?






