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Opinnaytety0 toteutettiin osana Tallinna-hanketta, jossa Tampereen ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijat tekevat yhteistyota tallinnalaisten sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ja opettajien kanssa. Opinnaytetydssa tarkasteltiin tukimuotoja,
jotka helpottavat neuropsykiatrisesti oireilevan alakouluikaisen lapsen arkea. Ta-
voitteena oli lisata tietoisuutta neuropsykiatristen hairididen vaikutuksista lapsen
ja taman perheen arkeen seka esitella keinoja NEPSY-lasten tukemiseksi. Opin-
naytetydssa selvitettiin, miten neuropsykiatriset erityispiirteet nakyvat lapsen ar-
jessa ja mita keinoja arjen tukemiseen on tarjolla.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
eri tietokannoista etukateen paatettyjen hakusanojen avulla, minka jalkeen artik-
kelit analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisina tuloksina nousivat esiin kuntoutuksen merkitys
ladkehoidon rinnalla seka perheen ja vanhempien tukemisen tarkeys osana lap-
sen kuntoutusta. Myos opiskelun helpottaminen erityisjarjestelyilla on keskei-
sessa osassa lasten ja nuorten elamaa, silla koulumenestyksen parantuminen
kohottaa itsetuntoa seka pienentaa koulun kesken jaamisen riskia.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta neuropsykiatriset hairiot vai-
kuttavat lapsen elamaan merkittavasti, ja han tarvitseekin usein monialaista tu-
kea eri tahoilta. NEPSY-lasten hoitoa voisi kehittaa entistd kokonaisvaltaisem-
maksi ja yksilokeskeisemmaksi opinnaytetyon tulosten avulla. Tulevaisuudessa
olisi hyva tutkia lasten omia kokemuksia eri tukimuodoista ja niiden vaikutuksista.
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ABSTRACT
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Characteristics in Everyday Life.

Bachelor's thesis 35 pages, appendices 5 pages
August 2021

This bachelor’s thesis was done as a part of the Tallinn project in which nursing
students from Tampere University of Applied Sciences make their bachelor’s the-
ses in collaboration with Estonian nursing students. The purpose of this study
was to gather information about ways of supporting the everyday life of an ele-
mentary school child with neuropsychiatric special characteristics. The aim of this
study was to increase knowledge on the effects neuropsychiatric disorders have
on the everyday life of children and their families. This study also aims to present
ways of supporting children with neuropsychiatric special characteristics.

This study was conducted as a qualitative literature review. The data were col-
lected from the literature using various search engines and analysed by means
of a qualitative content analysis.

The importance of rehabilitation alongside medical treatment and the significance
of supporting the family and the parents as part of the child’s rehabilitation arose
as the key results. The importance of facilitating learning with special arrange-
ments is also in a central part in the lives of children and youth since the improve-
ment of school performance raises self-esteem and reduces the chances of drop-
ping out of school.

Overall, the study suggests that neuropsychiatric disorders have a significant ef-
fect on children’s lives and they often require multiprofessional support. The re-
sults of this study could be used to further develop the treatment of children with
neuropsychiatric special characteristics into more comprehensive and individu-
ally focused care. Further studies could study the children’s own experiences of
different support methods and their effects.

Key words: neuropsychiatric disorders, support, children
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatrisella hairidlla tarkoitetaan aivojen erilaisesta kehityksesta johtuvaa
sairautta, jossa havainnointikyky ja tiedon kasittely ovat puutteellisia. NEPSY-
lapsella tarkoitetaan lasta, jolla on neuropsykiatrinen hairi¢ tai tdhan viittaavia
erityispiirteita. ADHD, autismikirjon hairiot ja Touretten oireyhtyma ovat yleisimpia
neuropsykiatrisia hairiita. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 5, 29.) Lisaantyneen
tiedon avulla neuropsykiatrisia hairidita diagnosoidaan nykyaan enemman, mika
on johtanut esiintyvyyden kasvuun viimeisen kymmenen vuoden aikana. Diag-

noosit ovat yleisempia pojilla kuin tytéilla. (Kaljunen 2011, 7.)

Arkiset toiminnot saattavat olla kamppailua NEPSY-lapselle, silla ne edellyttavat
jatkuvaa tarkkaavuutta ja keskittymiskykya. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 85.)
Odottamattomat tapahtumat ovat useimmiten hankalia ja seurauksena voi olla ei-
toivottua kayttaytymista. Tata voidaan ehkaista suunnittelemalla arkea etukateen
mahdollisimman hyvin seka pitamalla kiinni sdannollisista rutiineista. (Huttunen
& Socada, Terveyskirjasto 2019; Socada, Terveyskirjasto 2020.) Rutiinit voivat
olla lapselle niin merkittavia, ettd han saattaa menettdd malttinsa pienestakin

muutoksesta tai virheesta. (Berggren & Hamalainen 2018).

Opinnaytetydssa kartoitetaan ja esitellaan keinoja NEPSY-lapsen arjen tuke-
miseksi. Katsauksella pyritdan lisdamaan tietoisuutta neuropsykiatristen hairioi-
den vaikutuksista arkeen. Aihe valikoitui kiinnostavuutensa vuoksi, ja koska siita
on vain vahan tutkittua tietoa. Aihe rajattiin koskemaan alakouluikaisia lapsia,
koska neuropsykiatriset hairiot diagnosoidaan usein varhaislapsuudessa tai pe-
ruskoulun alussa (Berggren & Hamalainen 2018; Huttunen, Terveyskirjasto 2018;
Socada, Terveyskirjasto 2020). Alakouluikaisilla tarkoitetaan tassa tydossa 7—12-

vuotiaita lapsia.

Neuropsykiatrisen hairion omaavilla lapsilla on suurentunut syrjaytymisen riski,
jota voidaan pienentaa varhaisella puuttumisella ja oikeilla tukikeinoilla (Kaljunen

2011, 30). Tassa opinnaytetydssa tuella tarkoitetaan konkreettisia yhteiskunnan



tarjoamia palveluja, jotka lisaavat arjen sujuvuutta. Naita ovat esimerkiksi sopeu-
tumisvalmennus, neuropsykiatrinen valmennus seka perhekuntoutus. Tyossa ka-

sitellaan myos vanhempien ja perheen tuen merkitysta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla tukimuo-
toja, jotka helpottavat alakouluikdisen NEPSY-lapsen arkea. Tulosten pohjalta
on tavoitteena lisata tietoisuutta neuropsykiatristen hairididen vaikutuksista lap-

sen ja taman perheen arkeen seka esitella keinoja NEPSY -lasten tukemiseksi.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Miten neuropsykiatriset erityispiirteet nakyvat lapsen arjessa?

2. Milla keinoilla kouluikdisen NEPSY-lapsen arkea voidaan tukea?



3 NEPSY-LAPSEN ARKI JA TUKEMINEN

3.1 Kasitteiden muodostus

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat NEPSY, ADHD, autismikirjon hairiot,
Touretten oireyhtyma, tuki seka kouluikaisen lapsen arki. Kasitteita tarkastellaan
erityisesti lapsen nakokulmasta, lahtien liikkeelle ylakasitteestda NEPSY ja paa-
tyen tuen maarittelyyn. Kasitteiden valista yhteytta on havainnollistettu alla ole-
vassa kaaviossa 1.

Autismikirjon
hairiot

Neuropsykiatriset
hairiot ADHD ‘
] T tt ‘
ouretten
NEPSY oireyhtyma

Y

|
Kouluikaisen Arjen tukemisen
lapsen arki J keinot

KAAVIO 1: Kasitteiden valinen yhteys

Kasitteiksi pyrittiin valitsemaan opinnaytetyon kannalta keskeisia termeja, jotka
kuvaavat tyon aihetta mahdollisimman hyvin. Olennaisena kriteerina pidettiin

my0Os sita, etta kasitteet ovat liitettavissa toisiinsa.

Kasitteille haettiin maaritelmat Googlen sekd Tampereen korkeakouluyhteisén
Andor-hakupalvelun avulla. Kasitteista l0ytyi vaihtelevin maarin luotettavaa ja
hyodynnettavaa tietoa. Opinnaytetydssa kasitellyistd neuropsykiatrisista hairi-
Oista 10ytyi paljon tietoa erityisesti Terveyskirjastosta. Lisaksi aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairioon liittyen oli paljon kirjallisuutta. Arjen ja tuen maaritelmiksi
tietoa oli vahan tai epaluotettavista lahteista, kuten erilaisten yhdistysten sivuilla.
Monella sivustolla kerrottiin hyvan arjen merkityksesta, mutta ei avattu, mita hyva

arki on tai pitaa sisallaan. Tuen maarittelyn sijaan hakutuloksiksi tuli paaosin tuen



keinoja. Maaritelmat loydettiin lopulta neuropsykiatrisia hairioita kasittelevasta

kirjallisuudesta.

3.2 NEPSY ja neuropsykiatriset hairiot

NEPSY tarkoittaa kehityksellistd neuropsykiatrista hairiota tai oireyhtymaa sai-
rastavaa tai neuropsykiatrisia erityispiirteita omaavaa henkiloa. Kaytannossa se
nakyy havainnointikyvyn ja tiedonkasittelyn puutteina seka poikkeavana kayttay-
tymisena. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 5.) NEPSY-henkilo saattaa esimerkiksi
kokea sanattoman viestinnan, kuten muiden eleiden, iimeiden ja kehonkielen, tul-

kinnan haastavaksi (Kaljunen 2011, 8).

Neuropsykiatristen sairauksien taustalla on yksilonkehityksen aikana tapahtunut
aivojen erilainen kehitys. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 29). Sairaudet iimenevat
usein rinnakkain eli niitd voi olla useampi samanaikaisesti (Kaljunen 2011, 7).
Neuropsykiatrisiksi hairioiksi luetaan yleensa ADHD ja ADD, autismikirjon hairiot

seka Touretten oireyhtyma (Oksanen & Sollasvaara 2019, 5).

Neuropsykiatrisia hairidita ei pystyta parantamaan, joten hoidon tarkoituksena on
vahentaa oireita ja siten kohentaa elamanlaatua. Hoitokeinona voi olla esimer-
kiksi jokin terapiamuoto, laakehoito tai niiden yhdistelma. Myds liikkunnan on huo-
mattu vahentavan esimerkiksi ADHD:n oireita etenkin lapsilla ja nuorilla. (Berg-
gren & Hamalainen 2018; Huttunen, Terveyskirjasto 2018; Huttunen & Socada,

Terveyskirjasto 2019; Socada, Terveyskirjasto 2020.)

3.2.1 ADHD

ADHD:n eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion taustalla on aivojen tarkkaa-
vuutta ja vireystilaa saatelevien hermojen hairiintynyt kehitys. Hairion lyhenne tu-
lee englanninkielisistd sanoista Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. (Huttu-

nen & Socada, Terveyskirjasto 2019.)



Kyseessa on pitkaaikainen neuropsykiatrinen hairio, joka voi ilmeta kolmessa eri
muodossa. Yhdistetyssa muodossa henkilollda on ongelmia keskittymisen, tark-
kaavuuden ja impulsiivisuuden kanssa. Jos ainoana oireena ovat keskittymisvai-
keudet, puhutaan tarkkaamattomuuteen painottuvasta muodosta, joka tunnetaan
myos ADD:na. Hairion kolmas muoto on yliaktiivis-impulsiivinen muoto, jossa
esiintyy nimensa mukaisesti yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Oireet ilmenevat
usein jo varhaislapsuudessa, mutta hairid diagnosoidaan yleensa vasta lapsen
aloittaessa koulun. Vanhetessa oireet saattavat lieventya ja jopa kadota koko-
naan tai vaihtoehtoisesti pahentua. (Berggren & Hamalainen 2018; Huttunen &

Socada, Terveyskirjasto 2019.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota esiintyy noin 4—7 prosentilla lapsista ja
nuorista seka 2—3 prosentilla aikuisista. Tilastollisesti diagnoosin saa useammin
poika kuin tyttd ja hieman yli puolet tapauksista ovat seurausta perinnollisyy-
desta. (Berggren & Hamalainen 2018; Huttunen & Socada, Terveyskirjasto
2019.) Hairidlle saattavat altistaa myds muut tekijat, kuten raskaudenaikainen al-
koholin ja nikotiinin kayttd seka lapsen ennenaikaisuus tai pieni syntymapaino.
Lisaksi varhaislapsuudessa koettu vakava kaltoinkohtelu voi lisata ADHD:n ris-

kia. (Berggren & Hamalainen 2018.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio vaikuttaa lapsen jokapaivaiseen elamaan.
Keskittymisvaikeudet saattavat ilmeta muun muassa nopeasti muuttuvina leik-
keina, ajatusten harhailuna kesken ohjeistuksen tai keskeneraisina kotitehtavina.
Tarkkaamattomuus voidaan havaita huolimattomuusvirheina, herkkana reagoin-
tina ympariston arsykkeisiin seka toistuvana arjen askareiden ja tavaroiden unoh-
teluna. Tyypillisesti yliaktiivisilla lapsilla on taipumusta kokea liikkkumattomuus ylit-
sepaasemattoman haastavaksi, joten he saattavat esimerkiksi lahtea pois paikal-
taan kesken opetuksen. Impulsiivisella lapsella voi olla heikommat vuorovaiku-
tustaidot malttamattomuutensa vuoksi. (Huttunen & Socada, Terveyskirjasto
2019.)



3.2.2 Autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairioilla tarkoitetaan keskushermoston poikkeavasta kehityksesta
johtuvia hairioita, jotka ilmenevat useilla elaman osa-alueilla. Keskeisimpia piir-
teita ovat kommunikoinnin vaikeudet seka toistuva kaavamainen kayttaytyminen
tai erikoisen voimakkaat kiinnostuksen kohteet. Hairid ilmenee usein varhaislap-

suudessa. (Kaljunen 2011, 60-61; Socada, Terveyskirjasto 2020.)

Tamanhetkisen kasityksen mukaan autismikirjon hairio nayttaytyy noin yhdella
prosentilla ihmisista (Kaljunen 2011, 60; Socada, Terveyskirjasto 2020). Hairidon
tarkkoja syita ei viela tiedeta, mutta ymparistolla ja joillain geeneilla on todettu
olevan yhteisvaikutus hairion kehittymiseen ja vaikea-asteisuuteen. Lisaksi en-
nen raskausajan viimeista kolmannesta syntyneilla keskosilla on suurempi alttius
saada autismikirjon hairid. Pojat sairastuvat autismikirjon hairioon nelja kertaa

todennakoisemmin kuin tytot. (Socada, Terveyskirjasto 2020.)

Hairioita on eri vaikeusasteissa ja oireet seka niiden voimakkuus vaihtelevat yk-
silollisesti. Noin puolella autismikirjon hairion diagnoosin saaneista esiintyy kehi-
tysvammaisuutta, mutta myos keskivertoa korkeampi alykkyysosamaara on mah-
dollinen. Joillakin autistisia piirteitd omaavilla lapsilla puheen kehitys ei ole nor-
maalia, kun taas joillakin puhe on ikakehityksen mukaista. Kaavamaista kayttay-
tymista esiintyy varsinkin lapsilla: se voi olla esimerkiksi kieppumista, kasien ta-
puttamista tai itsensa keinuttamista. Aistien yli- ja aliherkkyydet ovat yleisia au-

tismikirjon hairion yhteydessa. (Socada, Terveyskirjasto 2020.)

3.2.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on lihasten liikkeita saatelevien hermostojen muutoksista
johtuva nykimishairio. Sen taustalla ei ole psykiatrisia tai psykologisia syita. Ny-
kimisoireet eli tahattomat aannahdykset tai lihasten nykaykset ovat tavanomaisia
erityisesti paivakoti- ja alakouluikaisilla lapsilla, mutta oireiden on myés mahdol-
lista alkaa vasta nuoruudessa tai aikuisuudessa. Kyseessa saattaa olla Touretten

oireyhtyma, jos lapsen oireisiin kuuluvat seka nykaykset ettd aannahdykset, ja



nykimisoireet eivat lopu kahden kuukauden kuluessa. (Huttunen, Terveyskirjasto
2018; Jalanko, Terveyskirjasto 2019.)

Nykimisoireita on perati joka neljannella lapsella, kun taas Touretten oireyhtyman
esiintyvyys on vain 0,5-1 prosenttia. On hyvin todennakdista, etta Touretten oi-
reyhtyma periytyy sukupolvelta toiselle. (Huttunen, Terveyskirjasto 2018; Ja-

lanko, Terveyskirjasto 2019.)

Mahdolliset nykaykset ja aannahdykset vaikuttavat yleensa negatiivisesti lapsen
elamaan, silla lapsi saattaa haveta niita ja muut voivat syrjia hanta niiden vuoksi.
Oireilu on usein voimakkaimmillaan 10-12-vuotiailla, mutta silld on tapana hel-
pottua ja joissakin tapauksissa jopa loppua aikuisuuteen mennessa. Jotkut lapset
osaavat peitella oireitaan esimerkiksi koulupaivan ajan, mutta sen seurauksena
oireet palaavat myéhemmin vaikea-asteisempina. Stressi ja hermostuneisuus
saavat oireet nakymaan helpommin, kun taas keskittyminen esimerkiksi lilkun-
taan voi pitda oireet huomaamattomina. (Kaljunen 2011, 62; Leivonen, Souran-

der, Voutilainen & Leppamaki 2015; Huttunen, Terveyskirjasto 2018.)

3.3 Alakouluikaisen lapsen arki

Arki koostuu erilaisista pakollisista ja vapaaehtoisista paivittain toistuvista toimin-
noista, kuten ateriarytmista, riittavasta levon ja unen maarasta, likunnasta seka
hygieniasta huolehtimisesta. Aikuisen tehtava on luoda lapselle turvallinen kas-
vuymparisto, jossa lapsi kasvaa, kehittyy ja voi hyvin. Koulu on keskeinen osa
kouluikaisen lapsen arkea. (Korvela & Tuomi-Grohn 2014, 311-312, 319; Berg-
gren & Hamalainen 2018.) Tassa opinnaytetydssa arki huomioidaan erityisesti

NEPSY-lapsen nakdkulmasta.

Arjessa toistuvat tilanteet auttavat lasta hahmottamaan, millaista on sopiva kayt-
taytyminen ja miten reagoida erilaisiin tunnetiloihin. Vanhemmat ohjaavat ja kan-
nustavat lasta taman harjoitellessa uusia taitoja ja arkisia toimintoja. Toiminnan-
ohjauksen vaikeuksia omaava lapsi tarvitsee enemman ja pidempaan ohjausta

kuin ikatoverinsa. Tama patee myos esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
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hairioon liittyvien aistien ja motoriikan muutoksiin, jotka saattavat vaikuttaa muun
muassa tasapainon ja hienomotoriikan kehittymiseen. (Berggren & Hamalainen
2018.) Kehuminen ja palkitseminen ovat yleisesti parempia kannustimia kuin
moittiminen ja aikuisen sanelemat sanktiot (Huttunen & Socada, Terveyskirjasto
2019).

Rauhallisesti sujuvat tilanteet, kuten ruokailu, voivat olla haastavia vilkkaalle tai
yliaktiiviselle lapselle. Tallaisia tilanteita varten on hyva luoda saantgja tai toimin-
taohjeita, joista pidetaan kiinni. Kaikkea lapsen liikkumista ei tule kuitenkaan kiel-
taa, vaan lapsi voi esimerkiksi heilua tuolillaan, kunhan se ei hairitse muita. (Berg-

gren & Hamalainen 2018.)

Rutiinit ovat keskeisessa osassa NEPSY-lapsen jokapaivaista elamaa, silla ne
auttavat lasta ennakoimaan tulevia tapahtumia (Berggren & Hamalainen 2018).
Lapsi tarvitsee paivittdin myods vapaa-aikaa, jolloin han voi itse paattaa, mita te-
kee. Tama aika on tarkeaa lapselle, silla han saa siita positiivisia kokemuksia

itsendisesta toiminnasta. (Korvela & Tuomi-Gréhn 2014, 310.)

Neuropsykiatriset hairidt vaikuttavat usein koulumenestykseen. Koulussa keskit-
tymisen ongelmat vaikeuttavat erityisesti ADHD-oireisten lasten oppitunnilla seu-
raamista, kotitehtavien hoitamista ja kokeisiin lukemista, mista seuraa yleensa
hyvillakin oppilailla huonompia arvosanoja. (Berggren & Hamalainen 2018; Hut-

tunen, Terveyskirjasto 2018; Huttunen & Socada, Terveyskirjasto 2019.)

Pitkaaikaisten ihmissuhteiden rakentaminen ja yllapitaminen saattaa olla hanka-
laa neuropsykiatrisista syista (Huttunen & Socada, Terveyskirjasto 2019). Myds
tunnetaitojen kypsymattomyys tuo haasteita vuorovaikutustilanteisiin, mutta niita
voidaan helpottaa opettelemalla tunteiden kasittelemista. (Socada, Terveyskir-
jasto 2020.)
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3.4 Tuki

Kaikki lapset tarvitsevat elamaansa rakastavan kodin. Lapset aistivat muutokset
aikuisen voinnissa ja kodin ilmapiirissa. Esimerkiksi vanhemman vasymys seka
kodin ja koulun keskinaisen vuorovaikutuksen ongelmat heijastuvat lapsen hyvin-
vointiin. (Korvela & Tuomi-Gréhn 2014, 311; Berggren & Hamalainen 2018.) Ta-

man vuoksi myos vanhempien tukeminen on keskeinen osa lapsen hoitoa.

Tuen maara ja muoto maaritetaan yksilollisen tarpeen mukaan. Esimerkiksi kou-
lunkaynnin avustajan henkildkohtainen ohjaus ja erityisluokan rajattu ryhmakoko
ovat monelle NEPSY-lapselle hyodyllisia. Tuen muotoa voi olla tarpeellista vaih-
taa elamantilanteen muuttuessa. (Huttunen & Socada, Terveyskirjasto 2019.)
Kasvatuksen tukena voidaan hyodyntaa erilaisia terapian muotoja, kuten puhe-
ja toimintaterapiaa. Neuropsykiatrisen valmennuksen tavoitteena on antaa oh-
jeita jokapaivaiseen elamaan. Talla voidaan parantaa muun muassa lapsen itse-
ohjautuvuutta, ajanhallintaa ja opiskelutaitoja eri ymparistoissa. Tarvittaessa hah-
mottamista voidaan helpottaa esimerkiksi kuvakortein. (Berggren & Hamalainen
2018.)

Lapsen neuropsykiatrinen hairid on tarkeaa tunnistaa hyvissa ajoin, jotta lapsi ja
perhe saadaan varhaiskuntoutuksen ja heille sopivien tukimuotojen piiriin. Lap-
sella ei valttamatta tarvitse diagnosoida hairiota, jos hanen oireensa ovat lievat
ja riittavat tukimuodot ovat saatavilla ilman ladkarin lausuntoa. Joissakin tapauk-
sissa diagnosointi on tarpeellista, jotta lapsella on mahdollisuus tarvitsemaansa
tukeen. (Kaljunen 2011, 10.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA AINEISTO

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksessa aiemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksia kerataan ja arvi-
oidaan. Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri laatua: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 5-6.) Tama

opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ei ole ehdotonta ohjeistusta, jonka mukaan
se olisi tehtava. Katsaukselle tyypillista on aineistojen laajuus. Aineistosta ei tar-
vitse poissulkea tutkimuksia niiden toteutustavan perusteella, mika mahdollistaa
aiheen kattavan kuvauksen. Tutkimuskysymyksia ei ole usein maaritelty niin tar-

kasti kuin kahdessa muussa katsaustyypissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on kaksi alaluokkaa, vapaamuotoisempi nar-
ratiivinen ja saanndstellympi integroiva katsaus (Salminen 2011, 7-8). Tama
opinnaytetyd on tehty integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka toteuttaminen
voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineis-
ton keraaminen, artikkeleiden kriittinen tarkastelu, analyysi ja tulkinta seka tulos-
ten kuvaileminen (Salminen 2011, 7-8). Opinnaytetydprosessi seurasi edella

mainittuja vaiheita.

4.2 Aineiston keraaminen

Tutkimuskysymykset muodostettiin PlICo-rakenteen avulla. Rakenne valittiin,
koska vaihtoehtoisessa PICO-rakenteessa lopputulosta verrataan johonkin muu-
hun, ja taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa ei vertailuasettelua ole.
PlCo-rakenteessa tutkimuskysymys pilkotaan osiin ja eri osat ilmaistaan vaihto-
ehtoisten asiasanojen avulla. Naitd sanoja hyddynnetdan aineiston keraami-

sessa. Kysymyksen osista P kuvaa potilasryhmaa, | mielenkiinnon kohdetta ja
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Co kontekstia, jossa tarkastelu tehdaan. (Hoitotyon tutkimussaatié n.d.) Asia-
sanojen keksimisessa hyddynnettiin muun muassa MOT-sanakirjaa, YSO-sanas-
toa ja MESHia. NEPSY-termia ei sovi kayttaa hakusanana kansainvalisessa tie-
donhaussa, koska silla on eri merkitys englannin kielessa kuin suomalaisessa
kirjallisuudessa. Taulukoidut rakenteet ovat esiteltyna alla (Taulukko 1 ja Tau-
lukko 2).

TAULUKKO 1: Miten kouluikdisen NEPSY-lapsen arkea voidaan tukea?

Kysymyksen osat

Hakusana - suomi

Hakusana - englanti

P | Lapset, joilla on neu- Lapset, NEPSY, neuro- Child, children, child
ropsykiatrisia erityis- psykiatriset erityispiir- psychiatry, neuropsy-
piirteitd/NEPSY-lapset teet, neuropsykiatria, chiatry/-psychiatric,

neuropsykiatriset hai- special neuropsychiat-
riot ric disorders

/ Tuen saaminen Tuki, apu, tukiperhe, Support, help

tukimuoto, vertaistuki

Co | Arki, jokapaivainen Arki, jokapaivainen Everyday life, life, day,
elama elama, arkipaiva, pai- daily, everyday

vittainen

TAULUKKO 2: Miten neuropsykiatriset erityispiirteet nakyvat lapsen arjessa?

Kysymyksen osat

Hakusana — suomi

Hakusana - englanti

P | Lapset, joilla on neu- Lapset, NEPSY, neu-  Child, children, child
ropsykiatrisia erityis- ropsykiatriset erityis- psychiatry, neuropsy-
piirteitd/NEPSY-lapset piirteet, neuropsykiat-  chiatry/-psychiatric,

ria, neuropsykiatriset special neuropsychiat-
hairiot ric disorders

/ Sairauden ilmenemi-  Oire, iimeneminen, sai- Disease, shows, effect,
nen raus, vaikutus, toimin-  manifest

takyky

Co | Arki, jokapaivainen Arki, jokapaivainen Everyday life, life, day,
elama elama, arkipaiva, pai-  daily, everyday

vittainen
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Saatavilla olevista tietokannoista valittiin keskeisimmat, joihin muodostetut haku-
sanat syotettiin. Hakusanoja taytyi valikoida ja tarvittaessa soveltaa jarjestelman
niin vaatiessa. Tietokannoista hyddyllisimmiksi koettiin CINAHL Complete, Finna,
Julkari, Medic, Melinda, Ovid ja Psychiatry Online. Lisaksi Andor-hakupalvelun
avulla 16ytyi hyvin hakutuloksia, vaikka niita ei pystyttykaan hyédyntamaan lopul-

lisessa ty0ssa.

Saatuja hakutuloksia rajattiin ennalta paatettyjen poissulkukriteerien perusteella.
Aineistoon hyvaksyttiin artikkelit, jotka ovat enintdan kymmenen vuotta vanhoja
tieteellisia tutkimuksia, tutkittavien henkildiden ikd on 6—12 vuoden valilla, koko
teksti on saatavilla ja teksti on suomen- tai englanninkielinen. Kaikissa hakuko-
neissa ei ollut mahdollisuutta kayttaa samoja rajauksia. Tama piti ottaa huomioon
tarkastellessa artikkeleita tarkemmin. Aineistoa ei ole rajattu tutkimusmetodin pe-

rusteella.

Kun aineisto oli rajattu kunkin hakukoneen mahdollisuuksien mukaan, artikkelei-
den otsikot luettiin ja joukosta karsittiin pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet
kumpaankaan tutkimuskysymykseen tai joissa tutkittin esimerkiksi vaaraa ika-
ryhmaa. Tutkimuksia oli hakukoneen rajausten jalkeen 1527 ja niista 102 valittiin
tarkempaan tarkasteluun. Valittujen artikkeleiden tiivistelmat luettiin ja tiivistel-
mien perusteella karsittiin taas tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
mykseen tai olleet sisdanottokriteerien mukaiset. Tiivistelman perusteella 34 tut-
kimusta luettiin kokonaan ja niistd 10 valittiin mukaan kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoksi, koska ne olivat sisaanottokriteerien mukaiset ja vastasivat jompaan-
kumpaan tai molempiin tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessia on kuvattu seuraa-
valla sivulla olevassa kuvassa (Kuva 1). Seuraavaksi aineistoon valituista artik-
keleista kirjoitettiin kuvaukset. Kuvauksissa kerrotaan kunkin tutkimuksen Kirjoit-
tajat, julkaisuvuosi, mita on tutkittu ja toteutus. Aineiston kuvaukset ovat luetta-

vissa liitteend opinnaytetydn lopussa (Liite 1).



Andor (n=289 489), CINAHL
Complete (n=606), Finna (n=708),
Julkan (n=257), Medic (n=14), Melinda
(n=134), Ovid (n=575), Psychiatry
Online (n=7671)

&
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Andor (n=735), CINAHL Complete
(n=48), Finna (n=114), Julkari (n=93),
Medic (n=8), Melinda (n=47), Ovid
(n=168), Psychiatry Online (n=314)

-
-

Rajaukset: koko teksti saatavilla,

englannin- tai suomenkielinen,
julkaisuvuosi 2010-2020,
verkossa saatavilla, saatavilla
kirjaston kokoelmissa,

vertaisarvioidut lehdet, artikkelit,

lehdet, vaitoskirjat,
verkkoaineistot, alkuperaiset
julkaisut, kasittelee 6-12-
vuotiaita lapsia

Andor (n=3), CINAHL Complete (n=8),
Finna (n=2), Julkari (n=2), Medic
(n=1), Melinda (n=9), Ovid (n=47),
Psychiatry Online (n=30)

Valinta otsikon perusteella

F 3

Andor (n=2), CINAHL Complete (n=5),
Finna (n=2), Julkari (n=2), Medic
(n=1), Melinda (n=1), Ovid (n=14),
Psychiatry Online (n=7)

F 3

Valinta tivistelman
perusteella

Andor (n=0), CINAHL Complete (n=3),
Finna (n=2), Julkari (n=2), Medic
(n=1), Melinda (n=0), Ovid (n=1),
Psychiatry Online (n=1)

KUVA 1: Hakuprosessi

4.3 Aineiston analysointi

Valinta koko tekstin
perusteella

Opinnaytetydn aineisto on analysoitu aineistolahtdisen sisalldénanalyysin avulla.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistosta halutaan muodostaa eraan-

lainen kokonaisuus siten, etta tutkimuskysymykset ja tarkoitus ohjaavat muodos-

tuvia kategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Analyysin aluksi aineistosta kerattiin tiivistelmat jokaisen artikkelin tuloksista. Tii-
vistelmia verrattiin tutkimuskysymyksiin, ja niihin vastaavat tulokset pelkistettiin

yhden lauseen ilmaisuiksi.

Esimerkiksi lause "noin 88 % vastaajista (N=141) piti diagnoosia hy-
vana asiana, joka on mahdollistanut yhteiskunnallisia tukitoimia ja
auttanut itsea seka lahiymparistda ymmartamaan aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden oireistoa” (Sandberg 2016, 122) pelkistettiin seuraa-
vaan muotoon: diagnoosin saamisen koetaan helpottavan tukitoi-
mien saamista ja lisdavan sekd omaa ettd muiden ymmarrysta.

Pelkistetyt ilmaukset kirjattiin ylos ja niita verrattiin, jotta saatiin luotua yhdistavia
alaluokkia. Alaluokat nimettiin sisaltéa kuvaavalla tavalla. Tuomen ja Sarajarven
(2018) mukaan luokkien muodostaminen on tarkea vaihe, koska analysoijan tul-
kinta maaraa, mitka ilmaisut liittyvat toisiinsa. Seuraavaksi alaluokat yhdistettiin
ylaluokiksi, ja ylaluokat nimettiin. Ylaluokkien nimet ohjasivat tuloksia kasittelevan

osion rakennetta. Aineiston ryhmittely on liitteend opinnaytetydn lopussa (Liite 2).

Analyysissa esiin nousseet asiat on esitelty opinnaytetyon Tulokset-osiossa.
Keskeisista tuloksista on muodostettu yhteenveto kyseisen kappaleen loppuun,

ja tulosten tarkempi tarkastelu seka vertailu tapahtuu Pohdinta-osiossa.
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5 TULOKSET

5.1 Neuropsykiatriset hairiot nakyvat lapsen arjessa

Vanhempien kertoman mukaan neuropsykiatristen hairididen oireet vaikuttavat
usein lapsen elamaan esimerkiksi oppimisen ja sosiaalisten suhteiden osalta.
Koulunkayntiin liittyvat vaikeudet ovat yleisin taustatekija hoitoon hakeutumiseen.
(Lamsa, Santalahti, Haravuori, Pentinmikko, Tuulio-Henriksson, Huurre & Mart-
tunen 2015, 45; Cavonius-Rintahaka, Aho, Voutilainen, Billstedt & Gillberg 2019,
1154.) Jokainen NEPSY-lapsi tarvitsee itselleen yksiloidyt, sopivat tukimuodot.
Soveltumattomat tukitoimet tai niiden puuttuminen kokonaan voivat vaikuttaa

koulumenestykseen heikentavasti (Sandberg 2016, 165).

Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy suurella todennakdisyydella litannaissairauk-
sia. Esimerkiksi autismikirjon hairiolla ja aistipoikkeamilla on vahva yhteys. YIi
puolella autismikirjonhairidisista lapsista on aistien yli- tai aliherkkyytta. Naiden
yhteys nakyy myads toiseen suuntaan, silla jos lapsella havaitaan olevan aistipoik-
keama, on hanella myos suurella todennakdisyydella autismikirjon hairio. (Jussila
2019, 41.) Myds aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion kohdalla liitannaissai-
rauksia esiintyy noin 60-80 prosentilla. Useimmiten liitannaissairauksia on vain
yksi, mutta niita voi olla useampikin samaan aikaan. Yleisimpia liitannaissairauk-
sia ovat mielenterveys- ja kaytoshairiot, oppimisvaikeudet seka eri asteiset autis-
mikirjon hairiét. Myos kognitiiviset puutokset erityisesti toiminnanohjauksen
osalta ovat tavanomaisia ADHD:n yhteydessa. Ne johtavat usein alisuoriutumi-
seen koulussa, mista voi seurata huonommuuden tunteita ja itsetunto-ongelmia.
(Sandberg 2016, 129-130, 169.)

5.2 Tuen muodot ja niiden koettu vaikutus

NEPSY-lapsen hoidossa voi olla mukana eri tahojen kautta jopa seitseman am-

mattilaista, kuten 1aakari, sairaanhoitaja, psykologi, sosiaalityontekija seka esi-

merkiksi toiminta- tai puheterapeutti. Lapsi ja perhe voivat lisaksi saada tukea
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esimerkiksi koululta, perheneuvolasta, sosiaalitoimesta tai lastensuojelusta.
(Lamsa ym. 2015, 23-24, 28.) Eri hoitotahojen valinen sujuva yhteistyo helpottaa
lapsen oireilua, silla positiivisen asenteen omaavan henkildkunnan on helpompi

ymmartaa ja tukea lasta. (Sandberg 2016, 180).

Diagnoosin saaminen koetaan paaosin positiivisena asiana, silla se helpottaa tu-
kitoimien saamista ja lisaa seka omaa etta muiden ymmarrysta. Osa nakee diag-
noosin kuitenkin negatiivisena asiana, koska sen koetaan tekevan lapsesta eriar-
voinen esimerkiksi luokkalaisten tai opettajien silmissa. (Sandberg 2016, 122—
123.) NEPSY-lapsille ja -nuorille voi olla vaikeaa saada Kelalta paatosta, joka

oikeuttaisi vaikeavammaisten palveluihin (Lamsa ym. 2015, 62).

5.2.1 Yhteiskunnan tukien hyoty ja saatavuus vaihtelevat

Sosiaali- ja terveystoimen tukimuodot koetaan usein riittamattomiksi ja valilla vai-
keiksi saada. Yleisin terveystoimen hoitomuoto on ladkehoito, jota sai yli 75 pro-
senttia Erja Sandbergin tukimuotoja kasittelevaan tutkimukseen (2016) vastan-
neista perheista. Kuntoutusta tukimuotona sai vain viidesosa ja keskusteluapua
muutama prosentti perheista. Sosiaalitoimen alaisuudessa toimivat perheneu-
vola ja lastensuojelu ovat yleisimpia paikkoja, joista saa tarvittaessa tukea. Per-
heneuvolassa perheet saavat muun muassa keskusteluapua seka laakarin tai
psykologin palveluja, ja lastensuojelun kautta perheilla saattaa olla kaytéssaan
tukiperhe tai -henkild. Tukitoimia on helpompi saada, kun lapsella on jokin liitan-
naissairaus ADHD:n lisaksi, ja tukitoimien maaran koetaan lisaantyvan, jos sa-
massa perheessa seka lapsella etta vanhemmalla on ADHD-diagnoosi. Liitan-
naissairauksien koetaan helpottavan myos opetustoimen kautta saatavia tukia.
Erityisesti oppimisvaikeuksia ja kaytoshairiditd omaavat lapset saavat enemman
tukea kuin pelkastdan ADHD:ta sairastavat. (Sandberg 2016, 123, 125, 131-
132.)

Kelan sopeutumisvalmennukset on koettu hyviksi. Valmennusten kautta NEPSY -

lasten vanhemmat ovat saaneet tukea vanhemmuuteen unohtamatta vertaistu-
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kea, jota muilta osanottajilta saa. Lisaksi perheet ovat saaneet olennaista lisatie-
toa muun muassa sosiaalietuuksista. Useassa sairaanhoitopiirissa on kaytetta-
vissa yhtena kuntoutusmallina myos neuropsykiatrinen valmennus. (Lamsa ym.
2015, 48, 64.)

Yli puolet osallistuneista lapsista kokee Kelan jarjestaman perhekuntoutuksen
vahentavan oireilua seka lapsen oman etta vanhempien arvion mukaan. Noin vii-
desosalla lapsista oireilussa ei vanhempien arvion mukaan tapahdu muutoksia ja
hieman alle viidesosalla oireilun koetaan lisaantyneen kuntoutuksen aikana.
Osalllistuneiden lasten omien arvioiden mukaan kolmasosa sai vahan apua ja 15
prosenttia ei saanut lainkaan apua oireiluun. Pitkdkestoisen yksildpainotteisen
kuntoutuksen koetaan auttavan eniten, ja tytot kokevat poikia todennakoisemmin
tulleensa autetuksi. Perhekuntoutus auttaa erityisesti tunne-elaman, kayttaytymi-
sen seka yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmiin, kun taas esimerkiksi kave-
risuhteisiin liittyviin vaikeuksiin kuntoutuksesta ei ole apua. (Linnakangas ym.
2011, 36-37, 42-43.)

Toiminnanohjausta ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista voidaan parantaa
suunnitelmallisuutta seka arviointia opettavan toimintamallin avulla. Toiminta-
malli onnistui tavoitteissaan ainakin ADHD:ta sairastavilla lapsilla, joilla erityisesti
suunnitelmallisuuden lisdamisen huomattiin parantavan toiminnanohjausta.
Osalla lapsista toimintamallin avulla saadut muutokset olivat pysyvia, kun taas
osa alkoi palata takaisin lahtétasoaan kohti jonkin ajan kuluttua. (Hahn-Marko-
witz, Manor & Maeir 2011, 388.) Vahvuuksiin keskittyvalla interventiolla voidaan
lisata lasten osallistumista vapaa-ajan toimintaan minapystyvyyden lisaantymi-
sen kautta. Osallistuneet autismikirjon hairidiset lapset kokivat intervention toimi-
vana ja siihen osallistumisen mielekkaana. Lasten vanhempien arviot olivat kriit-
tisempia, mutta silti suurimmaksi osaksi positiivisia. (Ullenhag, Granlund, Alm-
qvist & Krumlinde-Sundholm 2020, 5-6.) Seka toimintamallin etta intervention
suorittamista on kuvattu tarkemmin Liitteet-osiossa aineiston kuvauksen yhtey-
dessa (Liite 1).
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5.2.2 Koulunkdynnin ja opiskelun helpottaminen

Opiskelua on mahdollisuus helpottaa erityisjarjestelyilla (Lamsa, Santalahti, Ha-
ravuori, Huurre, Tuulio-Henriksson & Marttunen 2017, 290). Koulujen tukitoimista
yleisimpia ovat tukiopetus, kokoaikainen tai vain joitain aineita koskeva pienryh-
maopetus seka koulunkaynnin avustajat. Lisaksi esimerkiksi koetilanteissa saat-
taa saada lisdaikaa. (Sandberg 2016, 131.) Koulun tarjoamien tukimuotojen kes-
keytymattomyydesta tulee huolehtia koulun vaihdon seka kouluasteen siirtymati-
lanteissa (Lamsa ym. 2015, 45; Lamsa ym. 2017, 290).

Joissakin oppilaitoksissa NEPSY-lapsen koulunkayntia tuetaan moniammatilli-
sesti opettajan, kouluterveydenhoitajan, -psykologin ja -kuraattorin yhteistyolla.
Oppilaiden on myds paikkakunnasta riippuen mahdollista paasta pienluokalle,
jossa erityisopettajan tyoparina on psykiatrinen sairaanhoitaja. (Lamsa ym. 2015,
46; Lamsa ym. 2017, 290.) Sairaalahoitoa vaativilla lapsilla ja nuorilla peruskou-
lun loppuun kaymista voidaan tukea sairaalakoululla. Neuropsykiatrisia oireita
omaavilla nuorilla on mahdollisuus kayda sairaalakoulua myos kotoa kasin mo-

nissa sairaanhoitopiireissa. (Lamsa ym. 2015, 46.)

Laakehoidon ja kayttaytymisterapian seurauksena lapset tekevat enemman koti-
tehtavia. On myds havaittu, ettda suurempi osa tehtavista menee oikein. Kayttay-
tymisterapia lisaa lasten kotilaksyjen tekemista ja oikein vastattujen tehtavien
maaraa saman verran kuin kayttaytymisterapian ja ladkehoidon yhdistelma. Mo-
lemmat hoitomuodot ovat tehokkaampia kuin pelkka laakitys. (Merrill, Morrow,
Altszuler, Macphee, Gnagy, Greiner, Coles, Raiker, Coxe & Pelham 2017, 117.)
Laakehoidon tehoa lisaa opettajan erilaisten tuen keinojen, esimerkiksi kuvakort-
tien, hydédyntaminen opetuksessa (Sandberg 2016, 177—-178, 180). On todettu,
etta ladkkeiden ottaminen mahdollisimman Iahella kotitehtavien aloittamista lisaa
tehtyjen tehtavien maaraa kielellisissa ja taiteeseen liittyvissa kursseissa, mutta
muissa aineissa silla ei ole vaikutusta tehtyjen tehtavien eika oikeiden vastausten
maaraan. (Merrill ym. 2017, 117.)
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5.2.3 Perheen ja vanhempien tuen tarve

Neuropsykiatristen hairididen periytyvyys on huomioitava tukimuotoja jarjesta-
essa. Esimerkiksi autismikirjon hairiota tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota
iimenee suurella todennakoisyydella myads niita sairastavan lapsen lahisuvussa.
Lahes 80 prosentilla vanhemmista on myds saman hairidn oireita, kun tarkastel-
laan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéta sairastavien lasten perheita. Usein
ainakin toisen vanhemman sisaruksilla on myds ADHD-oireita, ja hairion kulkua
voidaankin seurata taman vanhemman suvussa. (Sandberg 2016, 128, 215.) Au-
tismikirjon hairion tapauksessa myds lapsen isalla ja veljilla on todennakdisesti
jonkin asteisia hairioon viittaavia oireita (Jussila 2019, 40—41). Lapsen kuntou-
tukseen kuuluukin keskeisena osana myds perheen ja varsinkin vanhempien tu-

keminen ja ohjaus (Lamsa ym. 2015, 45, 48).

Lisdantynyt huoli vanhemmuudesta on yhteydessa huonommaksi koettuun ela-
manlaatuun seka henkiseen hyvinvointiin. (Vuori, Tuulio-Henriksson & Autti-
Ramd 2017, 28.) Vanhemmat haluaisivat saada enemman tukea arkeen, esimer-
kiksi vanhemmuuteen ja lapsen tunnetilojen kasittelyyn liittyen, seka lisaa tietoa
sairauksista. He myds toivovat, etta terveydenhuollon ammattilaiset huomioivat
hoidossa koko perheen ja ovat valmiita keskustelemaan vanhempien kanssa.
(Linnakangas ym. 2010, 33; Cavonius-Rintahaka ym. 2019, 1157-1158.) Van-
hemmat kokevat saavansa kaipaamaansa tukea esimerkiksi Kelan perhekuntou-
tuksesta. Yli 80 prosenttia perhekuntoutukseen osallistuneiden vanhemmista sai
jonkin verran tai paljon apua toivomillaan osa-alueilla, mutta osa vanhemmista
koki myOs jaaneensa tuetta. Vanhemmat hyotyvat perhekuntoutuksesta toden-
nakoisemmin, jos he saavat tukea lahipiiriltaan ja kuntoutuksen muotona on pit-

kakestoinen perheterapia. (Linnakangas ym. 2011, 39-41.)

Perheen hyvinvointi liittyy vahvasti perheen toimivuuteen ja jonkin verran per-
heen saamaan sosiaaliseen tukeen. Sosiaalisen tuen maara ei vaikuta suoraan
perheen toimivuuteen. Vanhempien kireat valit ja huonoksi koettu vanhemman
oma terveys vaikuttavat negatiivisesti koko perheen hyvinvointiin. Naiden lisaksi

lapsen oireilun varhainen alkamisika vaikuttaa negatiivisesti perheen toimivuu-
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teen. Vanhemmuuden kokeminen vahvuutena liittyy paremmaksi koettuun per-
heen hyvinvointiin ja toimivuuteen (Cavonius-Rintahaka ym. 2019, 1155.)
NEPSY-lapsen vanhemmat saattavat kuitenkin ajoittain kyseenalaistaa omaa

jaksamistaan vanhempana. (Vuori ym. 2017, 25.)

5.3 Tulosten yhteenveto

e ™
|

Koulun erityisjarjestelyilla . .
voidaan helpottaa Vanhempien |

koulunkayntia tukeminen
tarkedad |

| - N

) ™
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KAAVIO 2: Keskeiset tulokset

Neuropsykiatriset hairiot vaikuttavat usein lapsen elamaan esimerkiksi oppimisen
ja sosiaalisten suhteiden osalta (Cavonius-Rintahaka ym. 2019, 1154) ja liitan-
naissairaudet ovat hyvin yleisia esimerkiksi ADHD:n ja autismikirjon hairién yh-
teydessa. Liitannaissairauksien on kuitenkin havaittu helpottavan tukitoimien
saamista esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja opetustoimilta (Sandberg 2016, 129,
132).

NEPSY-lapsen hoidossa tarvitaan yhteistyota eri tahojen valilld (Lamsa ym.
2015, 23). Sosiaali- ja terveystoimen tukimuodot koetaan usein riittdmattomiksi
ja vaikeiksi saada (Sandberg 2016, 131), kun taas Kelan jarjestamat sopeutumis-
ja neuropsykiatrinen valmennus seka perhekuntoutus koetaan hyddyllisiksi (Lin-
nakangas ym. 2011, 36-37, 42—43; Lamsa ym. 2015, 48, 64). Opetustoimen jar-
jestamat tuet ovat monipuolisia (Lamsa ym. 2015, 45—-46; Sandberg 2016, 131)

ja koulunkayntia voidaan lisaksi tukea laadkehoidolla (Merrill ym. 2017, 117).
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Neuropsykiatristen hairididen periytyvyyden vuoksi lapsen kuntoutukseen kuuluu
keskeisend osana myds perheen ja varsinkin vanhempien tukeminen ja ohjaus
(Lamsa ym. 2015, 48; Sandberg 2016, 128). Vanhemmat saavat tukea erityisesti
pitkakestoisesta perheterapiasta (Linnakangas ym. 2011, 41). Keskeiset tulokset

on keratty sivun alkuun kaavioon (Kaavio 2).
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydn suunnitelma tehtiin perusteellisesti, ja sen avulla hankittiin tarvit-
tavat tutkimusluvat ennen varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamisen aloitta-
mista. Eettistd ennakkoarviointia ei tehty, koska tyd on kirjallisuuskatsaus, joka

kasittelee jo tehtyja tutkimuksia.

Tyon tekemisen aikana noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantdéa (Kuula 2011;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Opinnaytetyon kaikki vaiheet ra-
portoitiin ja toiminta prosessin eri vaiheissa oli rehellista, huolellista ja tasmal-

lista. Nailla periaatteilla esitettiin myos taman kirjallisuuskatsauksen tulokset.

Valittujen artikkelien eettisyytta tarkasteltiin aineistoa valitessa ja niidenkin todet-
tiin noudattaneen hyvaa tieteellistd kaytantéa (Kuula 2011; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6—7) aina tutkimusluvan hakemisesta tulosten raportoin-
tiin asti. Artikkelien kirjottajien tekemaa tyo6ta kunnioitettiin merkitsemalla Iahde-
tietoihin kirjoittaja aina, kun se oli ilmoitettu. Lisaksi valtettiin plagiointia yhdiste-

lemalla eri lahteiden tietoja.

Raportin kirjoittamisprosessin aikana pohdittin NEPSY-lapsi termin kaytdn eetti-
syytta, esimerkiksi sen leimaavuuden kannalta. On tarkeada muistaa, etta lapsella
on muitakin ominaisuuksia kuin hanen sairautensa tai erityispiirteensa. Tama on
hyva tiedostaa myOds muiden sairauksien yhteydessa. Tassa opinnaytetyossa
NEPSY-lapsi termia on kaytetty, koska sita pidettiin neutraalina sanana, kun taas
sairaus-sanan kayttda on pyritty valttdmaan sen negatiivisen kaiun vuoksi. Tyota
tehdessa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, milla savylla aineiston tutkimuksiin

osallistuneista lapsista ja perheista kirjoitettiin.
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6.2 Luotettavuus

Aineistoa hakiessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, milloin ja missa artikkeli
oli julkaistu seka minkalaisia osallistujat olivat. Kaikki taman opinnaytetyon ai-
neistoon valitut artikkelit olivat alle 10 vuotta vanhoja ja suurin osa oli julkaistu
hoito- tai laaketieteellisessa lehdessa. Valittujen artikkeleiden tutkimuksiin osal-
listuneilla oli jokin neuropsykiatrinen hairio ja ainakin osa tutkittavista oli kouluikai-

sia.

Tutkimusten vaihtelevat ikdhaarukat heikensivat valitun aineiston luotettavuutta.
Suurin osa kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valituista artikkeleista kasitteli 5—12-
vuotiaita lapsia, mutta joissain artikkeleissa osallistujat olivat jopa 18-vuotiaita tai
vain 4 vuotta vanhoja. |lkdhaarukan vaihteluun vaikutti esimerkiksi kouluikaisen
maaritelman eroaminen maittain, mika nakyi erityisesti siina, etta osassa maista
jo 5-vuotias lasketaan kouluikaiseksi. Kaikissa artikkeleissa ei kerrottu lasten ikaa

ollenkaan, silla tutkimuskohteena oli esimerkiksi jokin tukimuoto.

Teksti- ja lahdeviitteet merkittin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen ra-
portoinnin oppaan (N.d., 27-50) ohjeiden mukaisesti. Valittuja lahteita tarkastel-
tiin kriittisesti  koko  opinnaytetyoprosessin  ajan, ja valmiissa opinnayte-
tyossa kaytettiin ainoastaan luotettavia ja ajankohtaisia artikkeleita. Tiedonhaun
haasteellisuus johti lahteiden rajattuun maaraan. Suurempi aineisto olisi saatta-

nut lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tekijoita on kaksi. Tama vahensi sub-
jektiivisuuden maaraa, silla jokaisessa vaiheessa kaksi silmaparia arvioi saman
asian ja mahdolliset eriavat nakemykset tuotiin avoimesti esiin. Aineiston haussa
molemmat tekijat arvioivat kaikki lupaavat artikkelit, ja mukaan otettiin ne, jotka
sopivat molempien mielesta sisaanottokriteereihin. Aineistoa analysoitaessa ai-
neisto jaettiin ensin puoliksi tekijoiden kesken, jotta tuloksista saatiin tiivistelmat.
Taman jalkeen tulosten pelkistaminen ja ryhmittely seka ryhmien nimeaminen

tehtiin yhdessa, jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman objektiiviset.
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6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksista ilmeni, etta kouluikdisen NEPSY-lapsen arkea voidaan tukea monin
keinoin ja lapsi tarvitseekin usein monialaista tukea. Monen artikkelin tulokset oli-
vat samansuuntaiset lasten tuen tarpeesta ja hyodyllisista tuen keinoista. Use-
assa artikkelissa nostettiin esiin myos perheen ja vanhempien tukemisen merki-

tys, erityisesti hairididen korkean periytyvyyden vuoksi.

Neuropsykiatriset hairiot saattavat vaikuttaa lasten koulumenestykseen heiken-
tavasti. Huono koulumenestys aiheuttaa usein lapselle huonommuuden tunnetta
ja itsetunto-ongelmia, varsinkin, jos lapsi tietaa itsekin pystyvansa parempaan.
Opetustoimen tukimuodot ovat helposti saatavia ja tehokkaita tuen keinoja, joita
voidaan jarjestaa lapselle myos ilman minkaanlaista diagnoosia. Joillekin lapsille

jo pelkat koulun erityisjarjestelyt ovat riittavia koulumenestyksen parantumiseksi.

Litannaissairaudet ovat neuropsykiatristen hairididen yhteydessa odotettua ylei-
sempia. Ne on tarkeaa ottaa huomioon niin diagnosointivaiheessa kuin hoidon
suunnittelussa. Liitannaissairaudet vaikuttavat usein lisaavasti tukitoimien maa-
raan. ADHD:n hoidossa laakitys on tukimuotona hyvin yleinen, vaikka silla todet-
tiin olevan vahemman vaikutusta lapsen koulumenestykseen kuin kayttaytymis-
terapialla tai terapian ja ladkehoidon yhdistelmalla. Usein lIaakehoito ei kyllakaan

ole ainut kaytdssa oleva hoitomuoto, vaan se on yhdistetty kuntoutukseen.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd neuropsykiatriset hairiot vaikuttavat lapsen
ja hanen perheensa elamaan olennaisesti, mutta heidan arkeaan voidaan helpot-
taa tehokkaasti erilaisilla tukimuodoilla. Tukimuodot voidaan raataloida lapsen ja

perheen tarpeiden mukaan.

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Kriittisen tarkastelun seurauksena tydssa ilmeni muutama kehityskohta. Aihetta

valitessa tutkimuskysymyksia olisi voinut rajata tarkemmin yhteen aihepiiriin. Tu-

lokset olisivat silloin olleet kattavammat. Tama olisi osaltaan vaikuttanut Iahteiden
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maaraan, joka koetaan talla hetkella jokseenkin riittamattomaksi kahta tutkimus-
kysymysta varten. Yhtenevaisempi aineisto lisaisi koko tyon luotettavuutta ja an-

taisi luotettavampia tuloksia.

Vaikka opinnaytetyon aiheena olivat NEPSY-lapset, suurin osa artikkeleista ka-
sitteli vanhempien ja ammattilaisten nakemyksia lasten kokemuksista. Jatkossa
voisi tutkia lasten omia kokemuksia hairiostaan ja sen vaikutuksista heidan ela-
maansa, esimerkiksi haastattelemalla NEPSY-lapsia. MyOs ajatuksia NEPSY-
termista olisi hyva tarkastella seka lasten etta aikuisten nakokulmasta. Kolman-
tena jatkotutkimusideana on NEPSY-hairididen hoidon niin kutsuttu sairaanhoi-
dollinen osuus. Tukimuotoja ja niiden vaikutuksia voisi myos tutkia viela tarkem-
min tekemalla useamman katsauksen, jotka kaikki kasittelisivat tiettya tukimuo-

toa.

6.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyd on osa Tallinna-hanketta, jonka tarkoituksena on tarjota sairaan-
hoitajaopiskelijoille kansainvalistd nakokulmaa opintoihinsa. Tama toteutuu teke-
malla jonkin aihealueen opinnaytetyot yhteistydssa tallinnalaisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ja heidan opettajiensa kanssa. Tyoelaman tarve opinnaytetydlle on
tarjota tallinnalaisille sairaanhoitajaopiskelijoille suomalaisten nakokulma
NEPSY-lasten arjesta ja vastaavasti tarjota suomalaisille sairaanhoitajaopiskeli-

joille katsaus virolaisten NEPSY-lasten hoitoon.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin syyskuussa 2020 valitsemalla aihe, jota pidettiin
seka mielenkiintoisena etta tarkeana. Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen aloi-
tettiin tammikuussa 2021 suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tyd palautettiin
saman vuoden elokuussa ja esitettiin seminaarissa loppuvuodesta. Tekijat mak-

soivat opinnaytetyohon liittyvat kulut itse.
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LITTEET

Liite 1. Aineiston kuvaus

Cavonius-Rintahaka, Aho, Voutilainen, Billstedt ja Gillberg selvittivat vuoden
2019 tutkimuksessaan millaiseksi NEPSY-lasten vanhemmat kokevat oman per-
heensa terveyden seka toimivuuden, millaista tukea he saavat ja miten nama
asiat vaikuttavat toisiinsa. Tutkijat halusivat my0s tietaa, eroavatko aitien ja isien
kokemukset, ja oliko vanhempien ialla vaikutusta. Tutkimus toteutettiin kaytta-
malla muokattua FAFHES-kyselya, jossa oli avokysymysten lisaksi vaittamia, joi-
den paikkaansa pitavyytta arvioitiin asteikolla 1-5 tai 1-6. Vaittamien vastaukset
analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin ja avokysymykset induktiivisen sisallon
analysoinnin avulla. Analyysissa vastaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin

ylakategorioita ja edelleen yhtenaisia teemoja.

Hahn-Markowitzin, Manorin ja Maeirin vuoden 2011 tutkimuksessa selvitet-
tiin Cog-Fun-intervention toimivuutta ADHD:ta sairastavilla lapsilla. Tavoitteena
oli parantaa lasten toiminnanohjausta ja auttaa heita saavuttamaan tavoitteensa
paremmin. Cog-Fun:ssa lapselle opetetaan toimintamalli, jossa han pysahtyy ja
suunnittelee toimintaansa tavoitteiden avulla. Lapsi myos arvioi tavoitteitaan ja
niiden toteutumista. Tutkimus toteutettiin kontrolloituna kahden ryhman tutkimuk-
sena, jossa interventio toteutettiin toiselle ryhmalle heti tutkimuksen alussa, ja
toiselle kaksitoista viikkoa myohemmin. Lasten edistymista arvioitiin kolmella toi-
minnanohjausta ja toimintakykya arvioivalla testilla ennen interventiota, sen ai-

kana ja kolme kuukautta intervention toteuttamisen jalkeen.

Katja Jussilan vuoden 2019 vaitoskirjassa tutkittin kahden kansainvalisesti hyo-
dynnetyn seulontamittarin, Autismikirjon seulontalomakkeen ja Sosiaalisen vas-
tavuoroisuuden arviointiasteikon, kaytettavyytta suomeksi kaannettyna. Lisaksi
haluttiin tietaa, miten vanhempien aistipoikkeavuudet tai autismipiirteisyys liittyisi
lapsen autismipiirteisyyteen, seka miten vahva yhteys aistipoikkeavuuksien ja au-
tismikirjon hairion valilla on. Seulontamittareiden kaytettavyytta arvioitiin tarkas-
telemalla niiden sisaistéd johdonmukaisuutta ja erotuskykya. Sukulaisuuden yh-

teytta autismipiirteisyyteen tutkittiin vertaamalla verrokki- ja autististen lasten
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seka heidan vanhempiensa tuloksia Sosiaalisen vastavuoroisuuden arviointias-
teikolla. Aistipoikkeavuuksien ja autismikirjon hairion yhteytta analysoitiin logisti-

sella regressioanalyysilla seka Autismikirjon seulontalomakkeella.

Vuoden 2010 tutkimuksessaan Linnakangas, Lehtoranta, Jarvikoski ja Suikkanen
arvioivat Kelan psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittamishanketta. Tutkimuksen
yksi tavoitteista oli varmistaa, etta kuntoutus koettiin hyodylliseksi. Tutkijat halu-
sivat myos tietda, missa tapauksissa lapsi koki kuntoutuksen tehoavan, miten
perhe sai apua ja mista toteutuskeinoista oli eniten apua. Tutkimuksen aineisto
kerattiin aiempien vuosien raporteista seka haastattelemalla lapsia ja vanhempia.
Lapsista neljasosalla oli diagnosoitu jokin neuropsykiatrinen hairié. Haastattelut
analysoitiin ristiintaulukoimalla ja logistisella regressioanalyysilla seka raportit

laadullisella sisallonanalyysilla.

Lamsa, Santalahti, Haravuori, Pentinmikko, Tuulio-Henriksson, Huurre ja Marttu-
nen selvittivat vuoden 2015 tutkimuksessaan, mita erikoissairaanhoidon palve-
luita NEPSY-nuorilla on kaytettavissa ja miten he hyddyntavat niita. Tutkimuk-
sesta saatavan materiaalin avulla on tarkoitus uudistaa ja jatkosuunnitella neuro-
psykiatrista kuntoutusta. Tutkimuksen aineisto koottiin ylildakareita seka erinaisia
jarjestdja haastattelemalla. MyOs Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoja

hyodynnettiin.

Lamsa, Santalahti, Haravuori, Huurre, Tuulio-Henriksson ja Marttunen selvittivat
vuoden 2017 tutkimuksessaan, kuinka nuorten neuropsykiatristen palveluiden
kayttd vaihtelee alueittain, mista vaihtelut johtuvat ja miten ne nakyvat kaytan-
nossa. Aineisto kerattiin muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilas-

toista seka haastattelemalla ylilaakareita.

Merrill, Morrow, Altszuler, Macphee, Gnagy, Greiner, Coles, Raiker, Coxe ja Pel-
ham tutkivat kaytosterapian, psykostimulanttien ja niiden yhdistelman vaikutusta
kotilaksyjen tekemiseen ADHD:ta sairastavilla lapsilla vuoden 2017 tutkimukses-
saan. Valvotussa ymparistossa toteutettuun kahdeksan viikkoa kestaneeseen
tutkimukseen osallistui 75 alakouluikaista lasta. Lasten kehitysta seurattiin tark-

kailemalla kotilaksyjen tekemista ja oikein vastattujen tehtavien osuutta. Myos



33

vanhempia pyydettiin tayttamaan kyselyja tietyin valiajoin, jotta heidan nakemyk-

sensa lasten kehityksesta saatiin taltioitua.

Sandberg on tutkinut vuoden 2016 vaitoskirjassaan aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairidta sairastavien elamantilanteita ja heidan nakemyksiaan tukimuodoista
seka opetus-, sosiaali- ja terveystoimen yhteistyosta. Aineisto on koottu virtuaa-

lisessa ADHD-vertaistukiryhmassa toteutetuilla kyselyilla ja haastatteluilla.

Ullenhag, Granlund, Almqvist ja Krumlinde-Sundholm pyrkivat arvioimaan vuo-
den 2020 tutkimuksessaan asiakaskeskeisen ja paamaaratietoisen intervention
kaytettavyytta NEPSY-lasten harrastuksiin osallistumisen lisdamisessa. Kahdek-
san viikkoa kestaneeseen interventioon osallistui kaksi lasta, jotka tapasivat
useita kertoja terapeutin kanssa ja osallistuivat viikoittain ryhmatapaamiseen,
jossa kunkin lapsen edistymista arvioitiin ja annettiin palautetta. Lasten kehitty-
misen arvioimiseksi heidan minapystyvyyttaan ja toimintakykyaan arvioitiin useita

kertoja tutkimuksen aikana.

Vuori, Tuulio-Henriksson ja Autti-Ramo pyrkivat vuoden 2017 tutkimuksessaan
kuvaamaan vanhempien huolia ja henkista rasittuneisuutta lapsen aloittaessa
perhekuntoutuksen. Tutkimukseen valitun lapsen tulee olla hakeutunut kuntou-
tukseen, koska hanella on vuorovaikutusongelmia vanhemman kanssa. Lapsella
tulee lisaksi olla jokin neuropsykiatrinen hairio, kuten ADHD, seka pitkakestoinen
tuen tarve. Aineistoksi valikoitui 198 perhetta, joiden lapset jaettiin kahteen eri

hoito-ohjelmaan. Tutkimus toteutettiin kaytanndllisena havaintotutkimuksena.
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Pelkistetty ilmaus

Alaotsikko

Ylaotsikko

54 % autismikirjonhairioisista lap-

sista oli aistipoikkeamia

ADHD-diagnosoiduista noin 60—
80 % sairastaa myo0s jotain liitan-

naissairautta

LiitAnnaissairaudet

Alisuoriutuminen koulussa voi joh-
taa huonommuuden tunteeseen ja

itsetunto-ongelmiin

Vaaranlaiset tukitoimet tai niiden
puuttuminen kokonaan voivat vai-
kuttaa koulumenestykseen hei-

kentavasti

Heikentynyt koulu-

menestys

Neuropsykiatristen
hairididen nakymi-

nen arjessa

Tukitoimien koettiin lisaantyvan,
kun perheessa seka vanhemmalla

etta lapsella on ADHD-diagnoosi

Sosiaali- ja terveystoimen tuki-
muodot koettiin riittdmattomiksi ja

vaikeiksi saada

Terveystoimen tukitoimia on hel-
pompi saada, kun lapsella on jokin

liitannaissairaus ADHD:n lisaksi

Diagnoosin saamisen koetaan hel-
pottavan tukitoimien saamista ja li-
saavan seka omaa etta muiden

ymmarrysta

Kuntien ja terveys-
toimen tarjoamat

palvelut

Sopeutumisvalmennukset on ko-

ettu hyviksi

NEPSY-lasten vanhemmat kokivat
erityisesti perheterapian hyodyl-

liseksi

Kelan tuet

Yhteiskunnan tar-

joamat palvelut
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Suunnitelmallisuutta ja arviointia
opettavalla toimintamallilla voi-
daan parantaa minapystyvyyden

tunnetta ja toiminnanohjausta

Vahvuuksiin keskittyvat interven-
tiot parantavat minapystyvyyden

tunnetta

Toimijuutta vahvis-

tavat tekijat

Opiskelua mahdollisuus helpottaa

erityisjarjestelyilla

Kayttaytymisterapia ja laakehoito
lisasivat lasten kotilaksyjen teke-
mista ja oikein vastattujen tehta-

vien maaraa

Koulumenestyksen

paraneminen

Perhekuntoutus vahensi oireilua

yli puolella osallistuneista lapsista

Kodin ja koulun sujuva yhteistyd

helpotti lapsen ADHD-oireilua

Oireilun vahenemi-

nen

Tuen vaikutus lap-

sen arkeen

Vanhempien kireat valit vaikutta-
vat negatiivisesti koko perheen hy-

vinvointiin

Vanhemmuuden kokeminen vah-
vuutena liittyi paremmaksi koet-
tuun perheen hyvinvointiin ja toimi-

vuuteen

Perheen hyvinvointi
yhteydessa lapsen

hyvinvointiin

ADHD-oireita tai autismikirjon hai-
riota ilmenee suurella todennakoi-

syydella myds lapsen lahisuvussa

Lahes 80 % lasten ja nuorten huol-

tajista on itsekin ADHD-oireisia

Neuropsykiatristen

periyty-
vyys huomioitava

hairioiden

Vanhempien tuke-

minen tarkeaa




