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Neuropsykiatriset hairidt ovat aivojen toimintaan liittyvia kehityksellisia hairioita.
Neuropsykiatrisia hairidita on useita. Jokaisessa hairiossa on toimintatapoja ja
kayttaytymismalleja, jotka ovat tyypillisia kyseiselle hairidlle. Neuropsykiatriset
hairidt vaikuttavat esimerkiksi henkilon tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn
seka sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin. ADHD, Autismikirjo ja Touretten oireyh-
tyma luetellaan neuropsykiatrisiin hairiéihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tukimuotoja, joita sairaanhoitajat voivat
vanhemmille tarjota lapsen saadessa neuropsykiatrisen diagnoosin, seka diag-
nosoinnin aikana. Mahdollisia vanhemmille tarjottavia tukimuotoja ovat muun mu-
assa vertaistuki, liitot ja yhdistykset, Kelan tuet ja sopeutumisvalmennuskurssit,
seka tuki, jota voidaan tarjota yliopistollisesta sairaalasta. Opinnaytetydssa kay-
tettiin toiminnallista menetelmaa. Opinnaytetyosta syntyi tuotoksena muistilista,
johon on listattu vanhemmille tarjottavia tukimuotoja ja niiden nettisivuja. Muisti-
lista on koottu sairaanhoitajaopiskelijoille. Muistilistan avulla sairaanhoitajaopis-
kelija pystyy huomioimaan ja tarjoamaan useita tukimuotoja vanhemmille.

Aihe on tarkea, silla usein vanhempien saama tuki jaa varjoon lapsen saadessa
diagnoosin. Lapsen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa huomioida myos vanhem-
mat, silla vanhempien korkeat stressitasot vaikuttavat lapseen negatiivisesti.
Muistilistaa hyodyntaen voidaan tarjota vanhemmille enemman tukea, eika van-
hempien tarvitse kokea olevansa yksin uudessa elamantilanteessa.
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Neuropsychiatric disorder are developmental disorders related to brain function.
Each disorder has ways of functioning and behavioral patterns that are typical for
each disorder. Neuropsychiatric disorders affect, for example, the regulation of a
person’s emotions and behavior as well as social interaction skills. ADHD, Autism
spectrum and Tourette’s syndrome are all listed among neuropsychiatric disor-
ders.

The purpose of the thesis was to find out the forms of support that nurses can
offer to parents when a child receives a neuropsychiatric diagnosis, as well as
during the diagnosis process. Possible forms of support offered to parents in-
cludes peer support, unions, and associations, Kela’s support and adaptation
training courses, as well as support that can be offered from the university hospi-
tal.

The thesis was made by using functional method. The result of the thesis was a
checklist, which lists the forms of support and websites that can be offered to the
parents. The checklist was specifically made for nursing students. With the help
of the checklist, a nursing student can consider and offer several forms of support
to the parents.

The topic is important, because often the support received by the parents is
overlooked when the child receives a diagnosis. In terms of the child’s well-be-
ing, it is important to pay attention to the parents as well, because the high
stress levels of the parents have a negative effect on the child. Using the check-
list, parents can be offered more support and they do not have to feel alone in a
new life situation.

Key words: neuropsychiatric disorders, child, parents, forms of support, checklist
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatriset hairidt ovat aivojen toimintaan liittyvia kehityksellisia hairioita.
Jokaisessa hairidssa ilmenee kyseiselle hairidlle tyypillisia toimintatapoja ja kayt-
taytymismalleja. Neuropsykiatrisilla hairidilld on vaikutuksia henkilon tunteiden
saatelyyn, kayttaytymisen saatelyyn ja sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin. Lisaksi
vaikeuksia voi ilmeta kielellisessa kehityksessa. Tavallisesti neuropsykiatrisiin
hairidihin liittyy myods haasteita oppimisessa ja motoriikassa. Ahdistus- ja pakko-
oireisuus, seka aistiherkkyys ovat yleisia neuropsykiatrisissa hairidissa. (Ceder &
Hakala 2021, 9-10.) Neuropsykiatrisia hairidita ovat aistisaatelyhairiot, nykimis-
hairiot eli useimmiten tic-oireet tai Touretten oireyhtyma seka tarkkaavuuden ja

keskittymisen hairidt (Mielenterveystalo.fi n.d.).

Opinnaytetyossamme kaytamme neuropsykiatrisesta lyhennetta nepsy. Nepsy
on yleisesti tunnettu lyhenne, joka tarkoittaa neuropsykiatrisia hairidita tai vai-
keuksia (Kivikangas 2021). Nepsy-lapsi on kasitteena yleisesti kaytetty sana neu-
roepatyypillisesta lapsesta, tai lapsesta, jolla esiintyy nepsy-piirteitd (Naenepsy
2022). Kaytamme opinnaytetydn otsikossa sanaa nepsy-lapsi, silla kasitteesta on
vakiintunut yleinen termi ja uskomme sen lisdavaan lukijoiden kiinnostusta seka

herattavan mielenkiintoa liittyen opinnaytetyon sisaltoon.

Selvitamme vanhempien saamaa tukea lapsen saadessa neuropsykiatrisen diag-
noosin. Tuella tarkoitamme nepsy-lapsen vanhemmille tarjottavia psyykkisia, so-
siaalisia ja taloudellisia tukimuotoja ja -palveluita, joita vanhempien on mahdolli-
suus saada. Rajaamme opinnaytetyossa vanhemmille tukimuodoista kertovaksi
tahoksi sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat perheen parissa lapsen saadessa
diagnoosin. Otamme opinnaytetyon taustalle selvaa vanhempien kokemuksista

saadusta tuesta.

Koemme aiheen tarkeaksi, silla lIahipiirissamme on nepsy-lapsia ja on tullut esiin,
etta vanhempien tuen saanti voi joskus jaada lilan vahaiseksi. Haluaisimme tahan

asiaan muutoksen, silla lapsen diagnoosi voi vaikuttaa hyvinkin paljon perheen



yhteiseen arkeen tuoden siihen lisdhaasteita (Ceder & Hakala 2021, 9-10). Opin-
naytetydomme on tehty yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetydmme tuotoksena on muistilista nepsy-lasten vanhemmille tarjotta-
vista tukimuodoista lasten ja nuorten hoitotydhdn suuntaaville sairaanhoitajaopis-

kelijoille.



2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytety0ssa avainkasitteitd ovat neuropsykiatriset hairiot, ADHD, autismi-
kirjo, lapsi, Touretten oireyhtyma, tukeminen ja vanhemmat. Hakukoneissa hyo-
dynnamme hakusanoina muun muassa neuropsykiatrinen, neuropsychiatric,
vanhemmat, parents, tukeminen, support, autism, adhd, tourettes syndrome, tou-
rette. Kdytamme opinnaytetydssa tiedonlahteind suomen- seka englanninkielisia
tutkimuksia, kirjoja ja verkkojulkaisuja. Opinnaytetyon lisdna on nepsy-lasten
vanhempien kertomia kokemuksia saamastaan tuesta yksikosta, jossa diagnoosi

on saatu. Hydédynnamme tietokantoina Cinahlia, Medicia, seka Oppiporttia.

Opinnaytetyon viitekehyksessa avataan keskeiset kasitteet. (Kuvio 1.) Neuropsy-
kiatrisiet hairiot kasittaa autismikirjon, tarkkaavaisuuden ja keskittymisen hairion
ADHD:n ja Touretten oireyhtyman (Autismiliitto 2022). Kasittelemme naita ylei-
simpia neuropsykiatrisia hairidita opinnaytetydssamme. Muutos lapsen elamassa
vaikuttaa koko perheeseen. Lapsen sairastuminen voi olla ahdistavaa erityisesti
vanhemmille. Lapsen kayttaytymisesta syntyvat vanhempien korkeat stressitasot
vaikuttavat heikentavasti lapsen kognitiiviseen kehitykseen ja sosiaaliseen kayt-
taytymiseen. Vanhempien stressia pyritdan vahentamaan jarjestamalla heille tu-

kea. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 31-32.)



KUVIO1. Keskeiset kasitteet

2.1 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisista hairidista kaytetaan tunnetusti lyhennettéd nepsy (Kivikangas
2021). Tyypillisimpien oireiden ja kayttaytymistapojen lisaksi ahdistuneisuus,
pakko-oireisuus ja aistiherkkyys ovat yleisia liitannaisoireita neuropsykiatrisissa
hairidissa (Vataja & Korkeila 2007).



Yleisimpien neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvien oireiden lisaksi lapsi karsii
usein vaikeudesta saadella tunteitaan ja kaytostaan. Nama tekijat aiheuttavat
huomattavia haittoja lapsen sosiaaliseen toimintakykyyn ja tutkimusten mukaan
voivat olla vahvistava tekija lapsen nepsy-oireiden pysyvyyteen. (Vuori, Tuulio-
Henriksson & Autti-Ramo 2018.)

2.2 ADHD

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on neuropsykiatrinen oireyhtyma.
ADHD liittyy aivojen hermoverkkojen hairiintyneeseen kehitykseen. Tama osa
saatelee tarkkaavuutta, seka vireystilaa. ADHD:n tyypillisia oireita ovat yliaktiivi-
suus, toiselta nimeltaan hyperaktiivisuus, tarkkaamattomuus ja impulsiivinen kay-
tos. Oireiden voimakkuus ja maara vaihtelee yksiloittain. (Caparos, Charbonnier
& Trémoliere 2019, 282-288.)

Suomessa 4—-7% lapsista ja nuorista arvioidaan olevan ADHD. Suomessa ADHD
on yleisin paadiagnoosi, jonka takia lapsia ohjataan erikoissairaanhoidon piiriin.
(Vuori 2020.) Pojilla oireyhtymaa esiintyy useammin, kuin tytoilla. Vaikeudet tark-
kaavuudessa nakyvat lapsilla yleisimmin vaikeuksina keskittya leikkeihin ja kou-
lutehtaviin. (Huttunen & Socada 2019.) Tavallisesti ADHD:sta johtuva oireilu nou-
see esiin alakoulussa oltaessa (Vuori, Aronen, Sourander, Martikainen, Jantunen
& Saastamoinen 2018). Pojilla esiintyy useammin hyperaktiivisuutta ja impulsiivi-
suutta, kun taas tytoilla ADHD saattaa useammin oireilla tarkkaamattomuutena.
Oheissairauksina voi esiintya ahdistusta tai masennusta (Caparos ja muut 2019,
282-288). Tyttéjen ADHD voi mahdollisesti olla alidiagnosoitua, silla vaikeudet
eivat nayttaydy yhta tunnistettavasti, kuin poijilla (Vuori 2020).

Vaikka ADHD -piirteet ja -oireilu ei tutkimusten mukaan ole noussut vaeston kes-
kuudessa, diagnoosien teko ja ladkkeiden kirjausten maara on kohonnut. Syita
muutokselle on tietoisuuden lisaantyminen ja sita kautta oireiden aikaista hel-

pompi tunnistaminen. (Vuori 2020.)
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Kun lapsella on ADHD, tarkea osa kokonaishoitoa on laakehoito. Laakehoidon
tarve tulee aina arvioida, kun ADHD-diagnoosi varmistuu (Kaypa hoito -suositus
2019). ADHD:n hoidossa kaytetaan yleisimmin aivojen dopaminergisen valittaja-
ainejarjestelman kautta vaikuttavia stimulantteja. Kaytetyin ADHD-laake on me-
tyylifenidaatti, jota vuonna 2016 kaytti Suomessa 14057 lasta ja nuorta. Maara
on 93,4% kaikista ADHD-laakkeiden kayttajistda Suomessa. (Vuori & muut 2018.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion vaikutukset vaikuttavat myos lapsen lahi-
piiriin. Vanhemmat, joiden lapsilla on ADHD, karsivat useammin kasvatukseen
littyvasta stressista seka ahdistuksen ja masennuksen oireista. Tata on havaittu
erityisesti dideilla. (Caparos & muut 2019, 282-288.)

2.3 Autismikirjo

Autismikirjon muodostavat Aspergerin oireyhtyma, lapsuusian autismi ja epatyy-
pillinen autismi. Paaoireina ovat poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ja kommunikaatiossa, rajoittuneet ja kaavamaiset kayttaytymispiirteet,
seka erityismielenkiinnonkohteet ja -toiminnot. Autismikirjon hairididen esiinty-
vyys suomessa on n. 0,84 %. Pojilla autismikirjon hairiét ovat yleisempia kuin
tytoilla. (Kielinen, Loukusa, Mattila & Moilanen 2012.) Henkild, jolla on autismikir-
jon hairid6 hahmottaa maailmaa eri tavalla. Osa asioista on hanelle vaikeampaa,

kun taas osa asioista sujuu tavallista helpommin. (Socada 2020.)

Perheissa, joissa lapsella on autisminkirjon hairio, arki voi olla hyvinkin kuormit-
tavaa. Vanhempien kuormitus ei ala siita hetkesta, kun diagnoosi todetaan, vaan
on voinut kestaa jo pitkdan ennen diagnoosin varmistumista. Autisminkirjon hai-
riossa oireet vaikuttavat keskeisesti arjen toimivuuteen. (Yliherva, Rantala, Ebe-

ling, Gissler, Parviainen, Tani & Moilanen 2018.)

Suomessa autisminkirjon hairion toteamiseksi on kaytdssa seitseman eri seulaa.
Jos kyseessa on pieni lapsi, diagnosointiprosessin aikana voi olla haastava 10y-

taa lapselta autistisia piirteita. Tutkimuksen mukaan selvin varhaisen autismin
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oire on sosiaalisen vastavuoroisuuden puute. Toisena tulevat lapsen vahainen

kiinnostus muita ihmisia kohtaan ja jaetun tarkkaavaisuuden kyvyn puute.

Useimmiten luotettavan diagnoosin saa, kun yhdistetaan lapsen diagnosointi Au-
tism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) -seulan avulla ja vanhempien
haastattelu Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R) -kaavan mukaan. (Yli-
herva & muut 2018.) ADOS on autismin diagnosointiin kaytettava havainnointi-
menetelma, jolla arvioidaan lapsen sosiaalista vuorovaikutusta ja kommunikaa-
tiotaitoja. Menetelmaan kuuluu viisi moduulia, joissa jokaisessa on leikista ja pie-
nista tehtavistd koostuvia sarjoja. Moduulit valitaan lasten ja ikaan ja kielellisiin
taitoihin pohjaten. ADI-R on vanhemmille tarkoitettu haastattelu, jolla arvioidaan
lapsen kayttaytymista, kielellistd osaamista ja vuorovaikutustaitoja. Haastattelun
aikana kysytaan myds mahdollisista rajoittuneista, toistuvista tai autisminkirjolle
kuuluvista stereotyyppisista kayttaytymismalleista tai kiinnostuksen kohteista.
(Terveyskyla 2018.)

2.4 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on neuropsykiatrinen oireyhtyma, joka alkaa lapsuudessa.
Touretten oireyhtymalle ominaista on tic-oireet eli nykimisoireet. Yleisimmin poti-
lailla esiintyy Touretten oireyhtyman rinnalla samanaikaisesti muita neuropsyki-
atrisia hairioita, kuten ADHD:ta tai pakko-oireista hairiota. Tic-oireita on seka mo-
torisia, etta aanellisia. Motoriset tic-oireet ovat kehon lihasten tahdosta riippumat-
tomia nykayksia, esimerkiksi silmanliikkeita ja irvistelya. Aanelliset tic-oireet voi-
vat olla yksittaisia dannahdyksia, kuten niiskutusta ja tavuja. Aanellisia tic-oireita
voi olla my0Os sanat ja lauseet. Osalla Touretten oireyhtymaa sairastavista henki-
IGista on koprolaliaa, eli tahatonta kiroilua ja rumien puhumista. Touretten oireyh-
tymaa esiintyy noin 1,3 prosentilla lapsista. (Leivonen, Sourander, Voutilainen &
Leppamaki 2015.)

Tic-oireisiin vaikuttavat erilaiset kuormitustekijat, kuten stressi ja kiire. On siis tar-

kea ohjata ja informoida perhetta vahentamaan kuormitustekijoita, seka opette-
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lemaan stressinhallintakeinoja. Touretten hoidossa tarkeaa on neuvonta. Tic-oi-
reisiin voidaan miettia ladkehoitoa, jos oireet ovat intensiivisia, pitkaan jatkuvia,
kipua aiheuttavia tai toimintakykya heikentavia. Tic-oireisiin kaytetaan laakehoi-
tona useimmiten psykoosilaakkeita. Laakehoitona voi olla myds alfa-2-agonistit,
jotka vahentavat nykimisoireita. (Aberg 2021.) Laakehoito on suunniteltava huo-
lella, silla erityisesti lapset ovat herkkia ladkkeiden haittavaikutuksille. (Leivonen
& muut 2015.) Osalle rentoutusharjoitukset auttavat tic-oireiden lieventamiseen
(Aberg 2021). Rentoutusharjoitukset voivat olla esimerkiksi syvahengitysta tai
progressiivista rentoutusta. Progressiivisessa rentoutuksessa kehonosia jannite-
taan ja rentoutetaan vuorotellen. (Terveystalo n.d.) Tic-oireiden hoito on aina yk-
silollista (Aberg 2021).

2.5 Lapsi ja vanhemmat

Tyéssamme lapsi tarkoittaa alle 16-vuotiasta, silla terveydenhuollossa yleisimmin
lasten hoitotydn yksikon piiriin kuuluvat alle 16-vuotiaat. Ohimenevat kaytosoireet
lapsella ovat tavallisia ja kuuluvat lapsen kasvuun ja kehitykseen. Kaytosoireet
ovat vasymyksen, stressin, nalan, kivun, janon tai provokaation kautta esiin tule-

via lyhytkestoisia ja ohimenevia purkauksia, jotka ovat ymmarrettavia.

Opinnaytetyossa tarkoitamme vanhemmilla lapsen huoltajia. Lapsen syntyessa
avioliitossa, molemmat vanhemmat ovat hanen huoltajiaan. Jos vanhemmat eivat
ole avioliitossa lapsen syntyessa, tulee aidista lapsen huoltaja. Myos isa voidaan

merkita huoltajaksi, kun isyys on vahvistettu. (Suomi n.d.)

Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi aiheuttaa vanhemmalle psyykkista kuormi-
tusta. Vanhemman hyvinvointia voi huomattavasti vahvistaa psykososiaalisen
tuen saaminen, joka samalla vahvistaa vanhemman myonteisia kasvatustapoja.
(Vuori & muut 2018.)

2.6 Tukeminen ja tukimuodot
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Tukemisella tarkoitamme vanhemmille tarjottavia psyykkisia, sosiaalisia ja talou-
dellisia tukimuotoja ja -palveluita, joita vanhempien on mahdollisuus saada lap-
sen saadessa neuropsykiatrisen diagnoosin. Myds vanhempien tukeminen on
tarkeda lapsen kehityksen ja vuorovaikutustaitojen kannalta (Kalland & Salo
2020).

Vertaistuki

Vertaistuki on samaa kokevien henkildiden valista vuorovaikutusta, jonka aikana
jaetaan kokemuksia ja tietoa kohdatuista vaikeuksista, kuten sairastumisesta tai
vaativasta elamantilanteesta. Vertaistukiryhmissa on usein tarve, johon julkiset
palvelut eivat kykene vastaamaan. Vertaistukiryhmissa kokemusten ja tunteiden
jakaminen on yleensa helpompaa ja luontevampaa, seka osalle vertaistukiryhma
on ainut paikka tulla kuulluksi. Vertaistuki mahdollistaa valimatkan ottamisen
omiin asioihin ja sen, etta tilannetta voi katsoa ikdan kuin ulkopuolisen silmin.
Usein henkildt vertaistukiryhmissa ovat eri elamanvaiheissa, joka mahdollistaa
esimerkkina toimimisen elamantilanteiden muutoksiin. Vertaistuesta on myds

apua selviytymiseen eri elamantilanteissa. (Heinonen & Kero 2020.)

On olemassa my6s ammatillisesti ohjattuja vertaistukiryhmia, joissa on mukana
ammattihenkild edistamassa ryhman keskustelua. Ammattihenkilo ei itse koe ver-
taisuutta ryhman jasenten kanssa, vaan hanelta 16ytyy ammattitietoa ryhman si-
sallon aiheista. Ammattihenkilot voivat myos alustaa ryhmassa kaytavia keskus-
teluja ja vaikuttaa ryhman ilmapiiriin. (Heinonen & Kero 2020.) Vertaistukiryhmia
voi [0ytaa etsimalla netista vertaistukiryhmaa halutulla aiheella ja lisaamalla sen
peraan oman paikkakunnan. Jos asuu pienemmalla paikkakunnalla, voi vertais-

tukiryhmia etsia lahella sijaitsevista kaupungeista tai kunnista.

Vammaistuki
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Lapselle voidaan myontaa alle 16-vuotiaan vammaistukea. Tuen tavoitteena on
vammaisen tai sairaan alle 16-vuotiaan lapsen paivittaisen elaman tukeminen.
Lapselle voidaan myontda vammaistukea, jos han tarvitsee saanndllista huolen-
pitoa ja kuntoutusta, seka hoitoa sairautensa tai vammansa vuoksi. Hoidon tar-

peen tarvitsee olla normaalia suurempaa ja kestaa vahintaan puoli vuotta.

Tavanomaista suurempi hoidon tai huolenpidon tarve voi olla muun muassa lap-
sen laakityksen hoito, lapsen kuljettaminen kuntoutukseen, lapsen auttaminen
paivittaisissa toiminnoissa sairauden tai vamman vuoksi tai lapsen tavanomaista
suurempi valvonnan tarve saman ikaisiin nahden. Vammaistuki myonnetaan

maaraajaksi ja siihen voi hakea jatkoa tarpeen mukaan. (Kela 2020.)

Vanhempien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta nousi esiin, ettei kovin moni
ollut saanut heti tietoa lapselle mahdollisesti haettavista tuista. Moni vanhem-
mista kertoi itse etsineensa tiedot haettavista tuista ja jaaneensa yksin hakulo-
makkeiden tayttamisen kanssa. Tallaisia tilanteita varten vanhemmat kuuluisi oh-
jata sosiaalitydntekijalle, joka auttaisi kdymaan lapi hakemuksia. Lapsen neuro-
psykiatrisen diagnoosin saamiseen johtanut elamantilanne on raskas jo sellaise-
naan, joten kaikilla vanhemmilla ei valttamatta ole voimavaroja hankalaksi koet-

tujen tukiasioiden hoitamiseen.

Kuntoutukset ja sopeutumisvalmennuskurssit

Lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen ja laheisilleen jarjestetaan kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseja Kelan toimesta. Sopeutumisvalmennuskurs-
silla kuntoutuja saa tukea ja tietoa sairaudestaan, vertaistukea, seka tukea arjen
toimintoihin. Nama auttavat asiakasta ja hanen perhettaan sopeutumaan sairau-
teen ja sen tuomiin muutoksiin. Kurssit, jotka ovat suunnattu lapsille jarjestetaan
perhekursseina, jolloin myds vanhemmat seka sisarukset voivat osallistua. Kun-

toutus on maksuton, seka kela korvaa kuntoutukseen tehdyt matkat. (Kela 2021.)

Kelasta voi hakea kuntoutustukea esimerkiksi LAKU-perhekuntoutukseen.

LAKU-perhekuntoutus on suunnattu 5—15-vuotiaalle lapselle, jolla on diagnosoitu
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ADHD, autismikirjon hairio tai Touretten oireyhtyma (Kela 2022). Perhekuntoutus
voi olla monimuotoista perhekuntoutusta, joka on tarkoitettu 5—12-vuotiaalle lap-
selle, jolla on joku tai jotkut ylla mainituista diagnooseista. Perhekuntoutus perus-
tuu perhe- ja vuorovaikutusterapeuttiseen tydoskentelyyn ja kestad noin 12 kk.
Perhekuntoutuksen sisaltdé maaritellaan yksildllisesti, mutta hoito perustuu lin-
jauksiltaan mm. ADHD:n Kaypa hoito -suositukseen. Perhelahtoisista tukimuo-
doista on ollut erityisesti niiden lasten kanssa apua, joilla esiintyy tunteiden saa-
telyn ja kaytdksen kanssa vaikeuksia. Useimmiten lapsen oireet kuitenkin jatku-

vat jonkinlaisina vield kuntoutuksen paatyttya. (Vuori & muut 2018.)

Liitot ja yhdistykset

Suomessa toimii valtakunnallinen autismiliitto. Autismiliitto on asiantuntija- ja kan-
salaisjarjestd, joka edustaa autismikirjoa. Autismiliitto on perustettu vuonna 1997
ja sen tehtavana on edistaa autismikirjolla olevan henkildon seka heidan laheis-
tensa yhdenvertaisuutta, hyvan elaman toteutumista ja vaikutusmahdollisuuksia.
Liitto levittaa tietoa autismista ja jarjestaa koulutuksia seka kokemusasiantuntija-
toimintaa. Autismiliiton arvoja ovat yhdenvertaisuus, yhteisollisyys ja asiantunti-
juus. (Autismiliitto 2022.)

Suomessa toimivalla ADHD-liitolla on 17 jasenyhdistysta. ADHD-liitto tukee ja-
senyhdistyksia jarjestamalla koulutuksia ja tapahtumia, seka antamalla toiminta-
avustuksia. Jasenyhdistyksista laheiset saavat vertaistukea ja tietoa. (ADHD-liitto
n.d.a.) Vertaistuki voi olla yksildllista tai ryhmamuotoista. ADHD-liiton tarjoama
yksildllinen tuki on mahdollista saada vertaisvanhemmalta. Vertaisvanhempi on
keskustelukumppani, joka on kaynyt lapi samat vaiheet diagnoosiin liittyen. Ja-

senyhdistykset jarjestavat vertaistukiryhmia. (ADHD-liitto n.d.b.)

Vanhemmat, joiden lapsella on Touretten oireyhtyma tai OCD, voivat hakea tu-
kea Suomen Tourette- ja OCD-yhdistyksesta. Tourette- ja OCD-yhdistyksen si-
vuilta voi lukea puolueetonta tietoa OCD:sta eli pakko-oireisesta hairiosta, seka
Touretten oireyhtymasta. Sivuilta 16ytyy myds tietoa olemassa olevista tuki- ja

hoitomuodoista. (Suomen Tourette- ja OCD-yhdistys n.d.a.) Yhdistys jarjestaa
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jasenilleen tapahtumia, koulutuksia, seka vertaisryhmia. Tourette- ja OCD-yhdis-
tyksen vertaistukiryhmia on kahdeksan ympari Suomea. (Suomen Tourette- ja
OCD-yhdistys n.d.b.)

Omaishoitajuus

Omaishoitajana voi toimia henkild, joka huolehtii sairaasta, vammaisesta tai
ikaantyvasta laheisestaan. Omaishoitajalle myodnnetdan omaishoidon tukea.
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon kuuluu tarvittavat palvelut hoidettavalle,
omaishoitajalle maksettava palkkio ja vapaapaivat seka omaishoitoa tukevat pal-
velut. Kunta voi myontaa omaishoidon tukea, jos henkilo tarvitsee kotona hoitoa
tai huolenpitoa sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi. Omaishoitajaksi ryhty-
van laheisen tulee olla valmis vastaamaan hoidosta tarpeellisten palveluiden
avulla, seka hanen terveytensa ja toimintakykynsa on oltava riittavat omaishoita-
juuteen liittyviin vaatimuksiin. Hoidettavan koti on oltava siella annettavalle hoi-
dolle sopiva olosuhteiltaan. Jotta tuki voidaan mydntaa, on arvioitava sen olevan
hoidettavan edun mukaista. Omaishoitajan saama hoitopalkkio maarittyy hoidon

vaativuuden ja sitovuuden mukaan. (THL 2022.)

Lain mukaan omaishoitajilla on oikeus kahteen vuorokauteen vapaata jokaista
kalenterikuukautta kohti. Vapaata on oikeus pitaa kolme vuorokautta kalenteri-
kuukautta kohti, jos hoito on ymparivuorokautista ja paivittain jatkuvaa. Kunnan
on tarvittaessa jarjestettava omaishoitajalle hanen hyvinvointiaan seka hoitoteh-
tavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja seka terveystarkastuksia. (Laki
omaishoidon tuesta 2005/937.)

Tampereen yliopistollinen sairaala

Opinnaytetyossa on esimerkkina Tampereen yliopistollinen sairaala, silla yliopis-
tosairaaloissa on enemman erikoissairaanhoidon palveluita (STM n.d.). Tampere

valikoitui opinnaytetydssa kasiteltavaksi kaupungiksi, koska opinnaytetyo on to-
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teutettu Tampereen ammattikorkeakoulussa. Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa toimii Lastenneurologian yksikko (Tays 2022). Lastenneurologian yksi-
kossa tutkitaan, seka hoidetaan alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret, joilla on neuro-
logisia oireita tai jokin neurologinen sairaus (Tays 2022). Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa on myoOs Lastenpsykiatrian puoli, jossa hoidetaan seka tutki-
taan alle 13-vuotiaiden lasten mielenterveyden hairidita. Lastenpsykiatrialla hoi-
detaan mm. ADHD:ta, lapsuusian autismia, laaja-alaisia kehityshairioita ja kayt-

taytymisen hairioita. (Tays 2021.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa henkilokunta voi jarjestaa vanhemmille
tapaamisen sosiaalitydntekijan, kriisityontekijan tai teologin kanssa, jos vanhempi
kokee sen tarpeelliseksi. Osastoilla toimii myds vanhempainryhmia, joista saa li-

satietoa osastolla ollessa. (Tays 2020.)

Sosiaalityontekijaltd saa tukea kotona selviytymiseen, asumiseen, toimeentu-
loon, tydhdn ja opiskeluun. Sosiaalitydntekijan kanssa on mahdollista keskustella
laheisen tilanteesta. Lisaksi heiltd saa yksildllistda neuvontaa ja ohjausta. Sosiaa-
litydntekija voi myos tehda kotikaynteja potilaan kokonaistilanteen arvioimiseksi.

Sosiaalitydntekijan palvelut ovat maksuttomia asiakkaalle. (Tays 2022.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa muistilista TAMKIin vaihtoehtoisten opin-
tojen lasten ja nuorten hoitotydhdn suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Lista sisaltaa tukimuotoja vanhemmille, joiden lapsella on jokin neuropsykiatrinen

hairio.

Tavoitteena on lisatd muistilistan avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa van-
hemmille tarjottavista tukimuodoista. Muistilistan avulla sairaanhoitajaopiskelijat
pystyvat tarjoamaan vanhemmille tietoa tukimuodoista, joita ovat esimerkiksi ver-

taistukiryhnmat netissa tai erilaiset jarjestot.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
1. Mita tukimuotoja sairaanhoitajat voivat tarjota vanhemmille lapsen saadessa

neuropsykiatrisen diagnoosin seka diagnosoinnin aikana?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulussa tehtavista opinnay-
tetydbn muodoista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa esitetaan asiantuntijaosaa-
mista kayttamalla ammatillista kaytantda ja sita kasittelevaa opinnaytetyotekstia,
ammatillista artikkelia tai portfoliota. Ratkaisut, jotka liittyvat ammatillisen kaytan-
non tuottamiseen, perustellaan Iahdeaineistolla ja aiemmilla tutkimuksilla. (Vilkka
2021.)

Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla itsendinen kokonaisuus tai asettua osaksi
laajempaa projektia, joka on toimeksiantajalahtdinen. Toiminnallisen opinnayte-
tydn teorian pohjalta syntyy tuotos. Itsenainen kokonaisuus vastaa johonkin am-
matillisesta kaytannosta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen. Tuotos voi olla esi-
merkiksi opas, ohje, perehdytyskansio tai esite. Laajemmassa projektissa tuote-
taan esimerkiksi video tai retki. (Vilkka 2021.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen lisaksi raportti. Toiminnallinen
menetelma opinnaytetyon tekoon on hyva vaihtoehto sellaisille inmisille, jotka ko-
kevat oppivansa parhaiten projektiluonteisella tydskentelytavalla. (Saastamoi-
nen, Vaha, Ypya. Alahuhta & Paatalo 2018.)

4.2 Tuotoksen toteutus

Taman opinnaytetyon tyoelamayhteys on Tampereen ammattikorkeakoulu. Tuo-
toksen teossa on saatu apua Tampereen ammattikorkeakoulun antamista mene-
telmallisen opinnaytetydn materiaaleista, opinnaytetyon ohjaajalta seka muilta

Tampereen ammattikorkeakoulun opettajilta ja tyontekijoilta.
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Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotoksena syntyy muistilista, joka on li-
satty liitteeksi opinnaytetyon loppuun. Muistilista auttaa sairaanhoitajaopiskeli-
joita muistamaan, mita kaikkia oleellisia tukitoimia ja -palveluita on vanhempien
mahdollista hyddyntaa. Naita tietoja sairaanhoitaja voi kayttaa tulevaisuudessa
hyodyksi tyoskennellessaan nepsy-lasten ja heidan vanhempiensa kanssa. Muis-
tilistaan kootut tukimuodot ovat avattu tdman opinnaytetyon teoreettisissa Iahto-

kohdissa, otsikon 2 alla.

Muistilista on kirjoitettu selkedlla kielelld. Saavutettavuuden takia muistilista on
tuotettu seka suomeksi, etta englanniksi. Muistilista on Iahtokohtaisesti tarkoitettu
lasten ja nuorten hoitotydn suuntavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille ja

olemme kielen kannalta ottaneet huomioon opiskelijoiden moninaisuuden.

4.3 Kuvaus tuotoksen tekoprosessista

Muistilistaa alettiin suunnittelemaan lahes heti teoreettisten lahtokohtien valmis-
tuttua. Suunnitelmavaihe oli haastava, mutta tarkea, silla tuotoksen haluttiin ole-

van laadukas ja visuaaliselta ilmeeltaan tekijoiden toiveiden mukainen.

Muistilistasta haluttiin tehda selkea, helppolukuinen ja visuaalisesti miellyttava.
Nama lahtokohdat toteutuivat visuaaliselta kannalta tuotoksessa valitsemalla
neutraaleja ja maanlaheisia vareja, jotka ovat helposti lahestyttavia. Helppolukui-
suutta pyrittiin edistamaan pitamalla lauseet lyhyina ja ytimekkaina. Tuotoksessa
tuotiin selkeasti esiin tarjolla olevat erilaiset palvelut, jarjestot, liitot ja haettavat
tuet. Muistilistaa lukevan ihmisen ei tarvitse muistaa ulkoa minkaan tarjottavan
palvelun nettisivuja, vaan ne lukevat valmiiksi muistilistan toisella puolella. Ta-
man toivotaan edesauttavan ja helpottavan muistilistan kaytettavyytta nopeissa-

kin asiakaskohtaamisissa.

Tarkeana kriteerina tuotokselle pidettiin saavutettavuutta ja tama huomioitiin jo
tuotoksen suunnitteluvaiheessa. Saavutettavuudella, eli esteettémyydella tarkoi-

tetaan verkkosivujen ja mobiilisovellusten helppokayttoisyytta erilaisille ihmisille
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(Aluehallintovirasto n.d.). Tassa tapauksessa kyseessa on muistilista, mutta tuo-

tosta tehdessa koettiin, ettd muistilistan tekoon voi hyddyntaa samoja kriteereita.

Aloimme etsimaan ja testaamaan erilaisia suunnittelutykaluja ja paatimme
meille mieleisen. Olimme varanneet suunnittelutyokalujen lapikaymiseen aikaa,
silla meille oli tarkeaa saada tuotoksesta juuri haluamamme nakodinen. Tuotoksen
tekemiseen valikoitui Canva -suunnittelutydkalu. Valinnan jalkeen perehdyimme
suunnittelutyokalun kayttoon ja ominaisuuksiin. Suunnittelutydkalun valinnassa
tarkeiksi piirteiksi esiin nousivat ohjelman helppokayttoisyys, miellyttavyys seka

monipuolisuus.

Muistilista on tuotettu Canva -suunnittelutyokalulla. Kaikki muistilistan materiaali
on peraisin opinnaytetydmme teoriaosuudesta. Lahteet teoriaan on koottu luotet-
tavista lahteista tiedonhakuprosessin aikana. Lahteiden laatu ja paikkansapita-
vyys on kyseenalaistettu tarkkaan ennen opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoitta-

misen aloitusta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa muistilista TAMKin vaihtoehtoisten
opintojen lasten ja nuorten hoitotydhon suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Muistilistaan on sisallytetty tukimuotoja, joita voi tarjota nepsy-lasten vanhem-
mille. Neuropsykiatriset hairidt olivat osittain tuttuja tekijoille, mutta tuotoksen

teko lisasi tietoisuutta mahdollisista tukimuodoista ja -palveluista.

Tuotoksen taakse on lisatty nettisivujen linkkeja, jotka helpottavat tiedon |16yta-
mista, seka tarjoamista vanhemmille. Muistilista tehtiin suomeksi, seka englan-
niksi. Vuoren & muiden (2018) tutkimuksessa Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairion (ADHD) laakkeiden kaytto on yleistynyt, kerrotaan, ettd Suomessa maa-
hanmuuttajaperheissa ADHD-diagnoosit ovat yleisempia, kuin kantavaestdssa.
Taman koetaan lisdavan tarvittavaa saavutettavuutta. Tekijat kokevat, ettd myos
muistilistaa hyddyntavan sairaanhoitajaopiskelijan on helpompi |0ytaa tietoa tuki-
muodoista englanninkielisille asiakkaille, kun valmiina saatavilla on englanninkie-

liset linkit.

Toiminnallinen opinnaytetyon tekotapa osoittautui tekijoille antoisaksi ja opetta-
vaiseksi. Tuotoksen teko oli miellyttavaa ja konkretian kautta teoriaosuus avautui
tekijoillekin uudella tavalla. Opinnaytetyon tekijat uskovat, ettda on monia ihmisia,

jotka kaipaavat visuaalisesti miellyttavaa materiaalia oppimisen ja tyon tueksi.

Opinnaytetyon aihe koki hieman muutoksia tyoprosessin aikana. Huomasimme
opinnaytetyon edetessa, etta mielikuva tyon lopputuloksesta ja tuotoksesta ol
alusta asti sama, mutta tiedonkeruu ja tekstin muotoilu osoittautui ennakoitua
hankalammaksi ja nain ollen muutti suunnitelmia. Tiedonkeruun edetessa ja lah-
teiden Ioytyessa visiomme selkeytyi, seka joukosta valikoitui taman aiheen ym-

parille parhaiten sopivat lahteet.

Tuotos vastaa opinnaytetyon kysymykseen. Tuotokseen olisi kuitenkin voinut li-

sata viela moniammatillisesta yhteistyosta hoitajan, l1aakarin, sosiaalityontekijan
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ja psykologin valilla. Lisaksi psykososiaalisesta tuesta olisi tuotoksessa voinut

viela mainita.

5.1 Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuilla
oleviin tieteellisen kaytannon ohjeisiin. Opinnaytety6ta tehdessa huolehdittiin,
etta tuotettu sisaltd ei loukkaa hyvan tieteellisen kaytannon menetelmia. Taman
opinnaytetyon tekijat reflektoivat omaa, seka opinnaytetyoparin toimintaa koko

opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetyoprosessin alussa luettin Tampereen korkeakouluyhteisosta Intra-
netistd Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohje opiskelijalle. Ennen
tydn aloitusta tutustuttiin hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeisiin. Hyva tieteellinen
kaytanto edellyttaa, etta opinnaytetyo on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tu-
lokset ovat uskottavia (TENK 2022).

Koko opinnaytetydprosessin aikana tekijat seurasivat, etta he noudattavat TEN-
Kin ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n opinnaytetyon eettisia
ohjeita ja opiskelijan muistilistaa. Muistilista oli selka ja siihen oli erittain selkeasti
kerrottu paapiirteet opinnaytetydn luotettavuuden varmistamisesta. Ohjeista oli
paljon tukea mietittaessa sellaisia kysymyksia, jotka liittyivat esimerkiksi esteelli-
syyteen. Varsinkin tata nakokulmaa opinnaytetyon tekijat joutuivat pohtimaan,
silla aihe oli valikoitunut tekijoiden lahipiirien kokemusten perusteella. Talldin on
erittain tarkeaa tarkastella aihetta objektiivisesti, eika antaa muiden tai omien
mielipiteiden vaikuttaa etsittyyn ja kaytettyyn tietoon. Opinnaytetydn tekijat pitivat

kuitenkin eettisyyden huolellisesti mielessa etsiessaan lahteita opinnaytetyohon.

Vapaaehtoisten ja asiantuntijana vastanneiden vanhempien anonyymiydesta
huolehdittiin, eika heita voida tunnistaa opinnaytetyota lukiessa. Kaikki vanhem-
mat ovat vastanneet vapaaehtoisesti omalla ajallaan ja olleet erittain mielissaan

tilaisuudesta kertoa omista kokemuksistaan. Vanhemmat tunsivat tulleensa kuul-
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luksi ja keskusteluissa korostettiin sita, etta vaikka heidan kertomaansa tietoa tul-
laan kayttamaan opinnaytetyon taustalla, ei mitddn heidan sanomastaan tulla

suoranaisesti sellaisenaan julkaisemaan.

5.2 Luotettavuus

Arvioimme tydmme luotettavuutta arvioimalla sen sisaltda ja kaytettavia lahteita
kriittisesti ja punnitsemalla jokaisen lahteen luotettavuuden huolellisesti (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnaytety6ta tehdessa pohdittiin yndessa
ja erikseen lahteiden luotettavuutta ja joitakin I6ydettyja tietoja kyseenalaistettiin.

Talla tavoin karsimme osan lahteista luotettavuuden puutteen takia pois.

Opinnaytetyoprosessi sisalsi paljon oman toiminnan jatkuvaa kriittista arviointia,
eli reflektointia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tama pitaa sisallaan
oman toiminnan, arviointikyvyn seka puolueettomuuden arvioimista. Opinnayte-
tydn tekijdiden omien kokemusten takia piti pitaa erityista huolta siita, ettei oma
mahdollinen nakemys nay tekstista tai sen savysta. Opinnaytetyon kysymys on
luotu opinnaytetyontekijdiden lahipiirissa koettujen ongelmien vuoksi, joten kysy-
mys voi itsessaan olla jo jollain tapaa mahdollisesti puolueellinen. Tietoa on kui-
tenkin haettu huolellisesti reflektoiden ja kysymykseen on vastattu luotettavien

lahteiden perusteella kunnolla ja selkeasti.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tietoa on etsitty huolellisesti ja sitd on
keratty koko tiedonhakuprosessin ajan useasta eri |ahteesta. Lahteet pitavat si-
sallaan vertaisarvioituja tutkimuksia, verkkojulkaisuja, kirjoja, asiantuntijalehtia
seka yhdistysten nettisivuja. Opinnaytetyon teorian johdonmukaisuudesta kertoo
se, etta vaikka opinnaytetyota tehdessa kaytetaan monia erilaisia lahteita, loppu-

tulos on lahes aina sama. (Jyvaskylan yliopiston Koppa 2021.)

OpinnaytetyOssa pyrittiin siihen, etta tydssa kaytetyt teoreettiset lahteet seka tie-
teelliset tutkimukset ovat enintaan 10 vuotta vanhoja. Taman uskotaan yleisesti
lisdavan tiedon luotettavuutta, silla taman rajauksen perusteella etsitty tieto ei ole
kovin vanhaa. Niiden lahteiden kohdalla, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja, on kay-

tetty erityista harkintaa lahteen luotettavuuden ja paikkansapitavyyden kannalta.
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5.3 Johtopaatokset

Opinnaytety0 vastaa kysyttyyn kysymykseen ja siita selvida hyvin, mika opinnay-
tetydn aihevalinnan tarkoituksena on ollut. Opinnaytety6ta tehdessa on tiedos-
tettu sen olevan yhdenlainen versio olemassa olevasta tiedosta, joka on yhdis-
tetty monesta eri lahteesta yhdeksi tydksi. Tydohon on keratty paljon tietoa ja tie-
donhakuprosessin jalkeen tiedon pohjalta on luotu opinnaytetyon tekijoiden ky-
symykseen vastaava tuotos. Ymmarretaan myos, ettd opinnaytetyon tekijat ovat
inhimillisia yksildita ja tyd vastaa kysyttyyn kysymykseen heidan nakemystansa
ja kokemustansa vastaavalla tavalla, vaikka aihetta on tarkasteltu hyvin objektii-

visesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Keskustelimme tydn aloitusvaiheessa vanhempien kanssa, joiden lapsilla on
diagnosoitu jokin neuropsykiatrinen hairidé viimeisen kolmen vuoden aikana. Use-
ampi vanhemmista koki vertaistuen toisilta vanhemmilta tarkeaksi. Tieto siita, etta
ei ole yksin lapsen neuropsykiatrisen hairidon kanssa, helpotti. Moni vanhemmista
koki, ettei sairaanhoitajilta saama tuki ollut riittavaa tai sita ei ollut lainkaan, vaan
tietoa ja tukea piti hakea itse. Esiin nousi, etta useampi vanhempi olisi kaivannut
tukena sairaanhoitajilta diagnosointivaiheessa enemman tiedotusta ja neuvoja.

Moni vanhempi kaipasi apua siihen, mista ja miten tukea lahtisi hakemaan.

Vanhemmille voidaan tarjota apua tukien haussa, joita lapselle voidaan myontaa.
On hyva kertoa vanhemmille erilaisista kuntoutuksista, seka sopeutumisvalmen-
nuskursseista ja mahdollisuudesta osallistua niihin. Vanhemmat voidaan ohjata
vertaistuen piiriin, seka erilaisten liittojen ja yhdistysten tarjoamien palveluiden
pariin. Riittavan tiedon tarjoaminen vaikeassa tilanteessa voi auttaa vanhempia

jaksamaan paremmin.
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LIUTTEET

Liite 1. Muistilista suomeksi

TUKIMUOTOJA
NEPSY-LASTEN
VANHEMMILLE

VERTAISTUKI

Ammatillisesti ohjatut vertaistukiryhmat
Sosiaalisen median vertaistukiryhmat

oy

o

VAMMAISTUKI

Lapselle voidaan myontaa alle 16-vuotiaan
vammaistuki, jos hoidon tarve on normaalia
suurempi

Vammaistuen myontaa Kela

e
KUNTOUTUKSET
Kelasta kuntoutustukea LAKU-
perhekuntoutukseen

SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIT

Jarjestetaan kelan toimesta

Auttaa perhetta ja asiakasta sopeutumaan
sairauteen ja sen tuomiin muutoksiin

LIITOT JA YHDISTYKSET

Autismiliitto, ADHD-liitto, Suomen Tourette- ja
OCD-yhdistys

L e A R

OMAISHOITAJUUS

Omaishoitajana voi toimia henkild, joka huolehtii
sairaasta laheisestaan Mydnnetaan omaishoidon

tukea

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

30



LISATIETOA
KELA.FI/VAMMAISTUKI-LAPSELLE
KELA.FI/LAKU-PERHE-KUNTOUTUS

KELA.FI/KUNTOUTUS-JA-
SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIT

AUTISMILIITTO.FI
ADHD-LIITTO.FI

TOURETTE.FI

KURVINEN, L. & LAITINEN, V. 2022.
TUKIMUOTOJA NEPSY-LASTEN
VANHEMMILLE. MUISTILISTA
TUKIMUODOISTA. TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU.
OPINNAYTETYO.

'D Tampereen ammattikorkeakoulu



Liite 2. Muistilista englanniksi

FORMS OF SUPPORT
FOR PARENTS OF
NEUROPSYCHIATRIC
CHILDREN

PEER SUPPORT

.F Professionally supervised peer support groups

Social media peer support groups

¢ DISABILITY ALLOWANCE

The child can be awarded disability allowance for
persons under 16 years if the need of care and
attention is greater than normal
Disability allowance is provided by Kela

REHABILITATIONS

Rehabilitation subsidy from Kela for LAKU-family
rehabilitation

BT e .

ADAPTATION TRAINING COURSES

Provided by Kela
Helps clients and their families to adjust to a
disability and the changes brought by it

[ g -

UNIONS AND SOCIETIES

Autismiliitto, ADHD-liitto, Suomen Tourette- ja
OCD-yhdistys

INFORMAL CARE

Informal caregiver can be a person who takes
care of their ill relative
Informal caregiver is allowed to informal

caregivers allowance
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