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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda e-posteri apuvalineeksi terveysalan opis-
kelijoille seka tyontekijoille siita, kuinka kohdata neuropsykiatrisesti oireileva lapsi
hoitotyossa. Opinnaytetyon tehtava oli vastata tutkimuskysymykseen: Miten koh-
data neuropsykiatrisesti oireileva lapsi hoitotydssa? Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuotoksen avulla jakaa tietoa ja neuvoja, jotta voidaan mahdollistaa laaduk-
kaan ja mukavan hoidon toteutuminen lapsille. Opinnaytetyon tilaaja oli Tampe-
reen Ammattikorkeakoulu ja tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna.

Lapsen neuropsykiatrinen oireilu voi olla haaste hoidon toteuttamisessa. Sujuvaa
kohtaamista varten hoitotyontekijan on hyva ottaa etukateen selvaa neuropsyki-
atrisesti oireilevasta lapsesta. Nama asiat voivat olla muun muassa lapsen tyy-
pillisten oirekuvien selvittaminen ja parhaan kommunikoimis- ja viestittamistavan
Idytaminen. Tama ei ole kuitenkaan aina mahdollista ja neuropsykiatrisesti oirei-
levan lapsen kohtaamista ei aina voida ennakoida. Neuropsykiatrisesti oireilevan
lapsen hoidossa olisi ihanteellista samojen ja tuttujen hoitajien sailyminen, tuttu-
jen Kotirutiinien jatkaminen seka turvallisen ja rauhallisen ympariston luominen
lapselle. Kohtaamisessa tarkeaa on kiireettdomyys, myonteinen ja rauhallinen ke-
honkieli, sanavalinnat seka se, mita sanotaan ja milla tavalla. Lapsen hyvin tun-
tevalta aikuiselta voi kysya ja selvittda millaiset asiat voivat helpottaa kohtaamista
ja hoitotoimia, seka millaiset asiat voivat aiheuttaa ei-toivotun reaktion. Lapsi koh-
dataan aina yksildllisesti hanen ika- ja kehitystasonsa huomioiden.

Tuotoksemme on e-posteri, johon on tiivistetty kokoamamme vinkit neuropsyki-
atrisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen hoitotyossa. E-posteriin on sisallytetty
my0s aiheeseen sopivia hyodyllisia linkkeja.

Posteria voi hyddyntaa terveysalan opiskelijoiden opinnoissa seka tydelamassa.
Terveysalan opiskelijat ja tyontekijat voivat hyodyntaa tuotosta tydvuoron aikana,
valmistautuessaan kohtaamiseen neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kanssa.
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ABSTRACT
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The prevalence of neuropsychiatric disorders has increased during the current
century. Therefore, it is very likely to meet with children with neuropsychiatric
symptoms while working in paediatric healthcare.

The purpose of this practise-based study was to create an e-poster for nursing
students and healthcare workers to use as a tool when encountering a child with
neuropsychiatric symptoms. The objective of this study was to spread information
and advice to further support the quality care of children with neuropsychiatric
symptoms. This study was conducted in cooperation with Tampere University of
Applied Sciences.

The data for this study was obtained from literature and scientific research. An e-
poster was designed based on the findings. The e-poster contains advice on mat-
ters to take into consideration when encountering a child with neuropsychiatric
symptoms, while working in paediatric healthcare. The e-poster also presents
useful links for further information on the topic. The e-poster can be utilised in
health care students’ studies or in nursing work.

Key words: Neuropsychiatric symptoms, child, encountering in nursing work
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1 JOHDANTO

Lasten yleisimpia neuropsykiatrisia hairidita ovat ADHD, Aspergerin oireyhtyma,
Touretten oireyhtyma, seka autismi (Kaartinen 2011, 17). Hairididen voimakkuu-
den seka nakyvyyden ilmeneminen on yksilokohtaista. Mahdollisia iimenemista-
poja diagnostisten kriteerien perusteella on useita. Lapsella voi esiintya puutteita
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja useiden ei-kielellisten seka kielellisten il-
maisujen kaytossa. Hairiot voivat esiintya myos toiminnan ohjauksessa seka lap-
sen tunnesaatelyssa. (Kaartinen 2011, 7.) Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvat
diagnoosit ovat lisdantyneet 2000-luvun alusta lahtien (Autismiliitto 2022). Diag-
noosien lisdantyessa kohtaamiset neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kanssa

tulevat myds yleistymaan terveydenhuollon yksikdsta riippumatta.

Tama opinnaytetyd kasittelee lasten neuropsykiatrisia hairidita. Opinnaytetydssa
selvitetaan niita asioita, joita hoitotyota tekevien tulisi huomioida kohdatessaan
neuropsykiatrisesti oireileva lapsi. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda e-pos-
teri neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaamisesta hoitotyossa. Tehtavana
on vastata tutkimuskysymykseen: Miten kohdata neuropsykiatrisesti oireileva
lapsi hoitotydssa? Tavoitteena on e-posterin avulla lisata tietoa ja antaa neuvoja
terveysalan opiskelijoille seka tyontekijoille, mahdollistaen laadukkaan ja muka-
van hoidon toteutumisen lapselle. Posteri toteutetaan terveysalan opiskelijalle

suunnatusti, mutta sita voi hydodyntaa valmistunutkin hoitaja.

Onnistunut kohtaaminen tukee lapsen seka perheiden hoitoa ja sen jatkuvuutta.
Opinnaytety0ssa korostetaan sitd, ettd lapsen neuropsykiatriset oireilut eivat il-
mene jokaisella samankaltaisesti, ja taman vuoksi yksildllinen kohtaaminen on
erityisen tarkeaa. Lapsella voi olla taustalla diagnosoitu hairid tai neuropsykiat-
rista oireilua ilman diagnosoitua sairautta. Opinnaytetyon tilaajana toimii Tampe-

reen ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat neuropsykiatriset hairidt, neuropsykiatri-
nen oireilu, lapsi, seka kohtaaminen hoitotydssa. Neuropsykiatriset hairiot jae-
taan autismiin, Aspergerin oireyhtymaan, Touretten oireyhtymaan ja ADHD.
Opinnaytetyossa kasitellaan, kuinka kohdata neuropsykiatrisesti oireileva lapsi

hoitotyossa. (Kuvio 1.)

Autismikirjo
Aspergerin
r 1 oireyhtyma
Neuropsykiatriset \ J
hairiot r 1
\ J Touretten
r 1 oireyhtyma
Neuropsykiatrinen \
oireilu r 1
Opinnédytetydn \ J
keskeisetkasitteet ) 1 ADHD
Lapsi .
f ) Neuropsykiatrisesti
Kohtaaminen oireilevan lapsen
hoitotydssa kohtaaminen
{ hoitotydssa

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

2.1 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatriset hairiot ovat kasitteena laaja. Siihen katsotaan kuuluvan muun
muassa autismikirjo, Aspergerin oireyhtyma, ADHD seka Touretten oireyhtyma.
Hairion taustalla tiedetaan olevan neurobiologinen kehityshairio, mutta sen syn-
tya ei viela taysin tunneta. Perimalla on kuitenkin iso rooli hairion synnyssa ja

my0s sikidaikaiset ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa sen kehittymiseen. Kasvatuk-
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sella ei ole todettu olevan vaikutusta neuropsykiatrisen hairion syntyyn, mutta oi-
keanlaisilla kasvatusmenetelmilla hairioon liittyvia oireita pystytaan lievittamaan.

(Tampereen kaupunki 2020.)

Neuropsykiatriset hairiot ovat lisaantyneet 2000-luvun alusta (Autismiliitto 2022).
Mikali kehitysiassa oleva lapsi jaa ilman neuropsykiatrisen hairion diagnoosia,
vaikeutuu sen hoito lapsen kasvaessa. Diagnosoimaton neuropsykiatrinen hairio
voi hoitamattomana aiheuttaa litannaissairauksia lapselle tulevaisuudessa. Esi-
merkiksi, ilman ADHD-diagnoosia jaanyt lapsi on kohonneessa riskissa karsia
mieliala- tai ahdistushairidista ajan kuluessa. Viimeisen kahden vuosikymmenen
aikana useat tutkimukset ovat yrittaneet tunnistaa varhaisia neuropsykiatrisia oi-
reita lapsilla. Seulonta tarjoaa tarkean mahdollisuuden havaita seka hoitaa emo-
tionaalisia ja kaytoksellisia oireita varhaisessa vaiheessa. (Grasso, Lazzaro, De-
maria, Menghini & Vicari 2022, 1-2.)

Lasten neuropsykiatrisista hairidista puhuttaessa tarkoitetaan aivojen toimintaan
liittyvia kehityksellisia hairioita, jotka ilmenevat niille tyypillisena toimintatapana ja
kayttaytymisena. Nama vaikuttavat esimerkiksi sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
kielelliseen ja ei-kielelliseen viestintaan, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn
seka myds oman toiminnan ohjaamiseen. (Helsingin yliopistollinen sairaala n.d.)
Opinnaytetydssa keskitymme lasten neuropsykiatrisista hairidista autismikirjo-,

Asperger-, Tourette- ja ADHD-lapsiin.

2.1.1 Autismikirjo

Lastenpsykiatri Leo Kanner antoi ensimmaisen maaritelman autismille vuonna
1943. Han kuvasi autistista lasta lapseksi, joka on "tullut tahan maailmaan ilman
luontaista kykya muodostaa tavanomaisia, biologisesti tarjottuja kontakteja mui-
den ihmisten kanssa”. Kanner on korostanut, etta vaikka diagnostiset kriteerimme
kehittyisivat kuinka paljon, niin jokainen lapsi on kohdattava ainutlaatuisena ihmi-
sena. (Harris 2018.)

On arvioitu, ettd maailman populaatiosta noin kahdella prosentilla olisi autismi.
Diagnosointi on kehittynyt huimasti ja nykyaan lapsia diagnosoidaan varhain ja
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enemman, jolloin interventiota pystytaan aloittamaan aikaisemmin. Noin 10-25%
autismin diagnoosin omaavista henkiloista sairastavat myos jotain muuta sai-
rautta. Eras yleinen sairaus autistiselle on epilepsia. Epilepsia on melko yleinen
sairaus lapsella, jolla on autismin liséksi todettu kehitysvamma. (Ghaziuddin
2018, 53.)

Autismikirjon hairio tuottaa lapselle haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ja kommunikaatiossa. Se myds usein aiheuttaa rajoittunutta ja kaavamaista kay-
tosta. Siihen luetaan kuuluvaksi erilaisia hairioita, joita ovat mm. lapsuusian au-
tismi, Aspergerin oireyhtyma seka epatyypillinen autismi. Autismikirjoon kuuluvan
lapsen kaytos on usein haastavaa ja se vaikeuttaa seka lapsen etta perheen va-
listd vuorovaikutusta ja arkea. Kaytdkseen liittyy yleensa kaavamaisuus, omaeh-
toisuus, sosiaalinen kbmpelyys, toiminnanohjauksen vaikeudet, seka aistitoimin-
tojen poikkeavuudet. Vaikeuksia esiintyy usein kaikilla sosiaalisen toimintakyvyn
alueilla. (Kylliaginen 2017, 9-10, 14-17.)

Autismikirjo ilmenee eri ihmisilla hyvin erilaisena. Osalla hairidosta karsivilla saat-
taa olla alyllinen kehitysvamma, kun taas toiset ovat toiminnallisesti hyvinkin hy-
vatasoisia. Samalla tavoin toiset ovat kielellisesti erittain lahjakkaita ja osa ei valt-
tamatta kayta kielta lainkaan. Jollain autismikirjoon kuuluvilla henkil6illa saattaa
taas esiintya voimakkaita kaytdoshairidita, kun toisilla sellaisia ei esiinny ollen-
kaan. Autismikirjon lapsille on tarkeaa, etta heidan arjessansa korostuvat rutiinit,
saannonmukaisuus ja ennustettavuus. Myos saannot ovat yleensa tarkeita ja ta-
han kirjoon kuuluvat lapset kokevat niiden noudattamisen helppona. (Ozonoff,
Dawson & McPartland 2009, 63, 120-121.)

Autismin maaritelma ja diagnostiset kriteerit ovat muuttuneet ajan saatossa. Eri-
laisia mahdollisia oireita tunnistetaan nykyaan enemman. Varhaisimpia diagnos-
tisia kriteereita ovat olleet vaikea kognitiivisten ja kielellisten taitojen viivastymi-
nen. Autismin periytyvyytta on tutkittu kaksostutkimuksilla. Kaksostutkimukset
ovat olleet suosittu tapa tutkia jonkin piirteen tai sairauden periytyvyytta. Autismi-
kirjon hairididen eri tutkimusten tutkimustuloksissa ilmenneet periytyvyysprosen-
tit ovat olleet kiistanalaisia. Tuoreimmat tutkimustulokset kuitenkin arvioivat pe-

riytyvyyden mahdollisuuden vanhemmalta lapselle olevan 50-70 % valilla. Tama
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viittaa siihen, etta autismin periytyvyys on isossa roolissa lapsen autismidiagnoo-
sille. Tutkimukset arvioivat myos isan seka aidin vanhemman ian olevan yhtey-
dessa lapsen autismiin. Naissa tutkimuksissa lapsen isa on ollut yli 50-vuotias ja
aiti 40—49-vuotias. Vertailukohteena olivat 20—29-vuotiaat vanhemmat.

(Fein, Hagerman & Hollander 2018, 2, 50-51.)

2.1.2 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtyma on nimetty itavaltalaisen lastenlaakarin Hans Aspergerin
mukaan vuonna 1944. Tama tapahtui vuotta myohemmin siita, kun Leo Kanner
antoi maaritelman autismille. (Woodbury-Smith & Volkmar, 2008, 2.)

Aspergerin oireyhtyman diagnostisiin kriteereihin kuuluvat heikot sosiaaliset vuo-
rovaikutustaidot, suppeat, spesifit ja kaiken ajan vievat mielenkiinnon kohteet,
tarkat rutiinit ja tavat, puheen ja kielen ongelmat, non-verbaaliset ongelmat kom-

munikaatiossa ja motorinen kdmpelyys. (Mattila 2013, 26.)

Aspergerin oireyhtyma on osa autismikirjoa. Oireyhtyma tulee poistumaan
omana diagnoosinaan, kun ICD-11 tautiluokitus tulee kayttéon. Tama tarkoittaa
sita, etta henkildt, joiden neuropsykiatrinen oirekuva sopisi Aspergerin oireyhty-
man oireisiin, saavat jatkossa autismikirjon hairié diagnoosin. Asperger-diagnoo-
sin omaava lapsi tayttaa autismiin liittyvat diagnostiset piirteet lukuun ottamatta
merkittavaa kielellisen tai kognitiivisen kehityksen viivastymaa. Asperger-lapset
ovat tyypillisesti alykkyystasoltaan normaaleja tai jopa keskivertoa alykkaampia.
(Autismiliitto 2022.)

Aspergerin oireyhtyman oireisiin kuuluvat diagnostisten kriteerien mukaiset tyy-
pillisesta poikkeavat piirteet sosiaalisessa kanssakaymisessa, kaytoksessa ja
mielenkiinnon kohteissa. Oireisiin ei tyypillisesti liity alyllistd kehitysvammaa,
mutta sosiaalisen kanssakaymisen haasteet voivat olla vaikeita. Haasteet sosi-
aalisessa kanssakaymisessa voi esiintya haluttomuutena olla vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa, sopimattomana tai outona kayttaytymisena seka
vaarinymmarryksina ja -tulkintoina. Non-verbaalinen kommunikaatio voi olla poik-
keavaa sen rajoitettujen eleiden, ilmeiden ja jaykan katseen perusteella. Puhe-
tyyli voi olla erottuvaa sen aanenvoimakkuuden ja tahdin takia. Puhetyyli voi olla
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myos hyvin muodollista. Aspergerin oireyhtymassa on tyypillista, etta lapsella on
hyvin spesifit mielenkiinnon kohteet. Mielenkiinnon kohteen ymparilla voi kulua
paljon aikaa ja lapsella voi olla aiheesta todella paljon informaatiota. Keskustelu
voi ajautua yksipuoliseksi, kun aiheena on jokin Asperger-lapsen mielenkiinnon-
kohde. (Woodbury-Smith & Volkmar, 2008, 3—4.)

2.1.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtymaa on tutkittu jo ennen 1900-lukua. Vuonna 1885 ranskalai-
nen neurologi Georges Gilles de la Tourette kuvasi tieteelle potilaita, joilla esiintyi
hetkellisia tahdonvastaisia liikkeita tai/seka aantelya, aannahdyksia ja puhetta.
Osa potilaista huusivat myos rivouksia ja kirosanoja. Nama olivat tahdonvastaisia
“tic’-oireita. Sairaus on tunnistettu varhain, mutta sairauden etiologia selitettiin
pitkaan psykogeenisena. 1960-Luvulla huomattiin neuroleptisten laakkeiden hel-
pottavan naita tic-oireita. Touretten oireyhtyma nimettiin Georges Gilles de la
Touretten mukaan. Touretten oireyhtyma tunnistetaan nykyaan neurologisena ja

neuropsykiatrisena oireyhtymana. (Jankovic & Kurlan 2011, 1149.)

Touretten oireyhtymassa on selkeat diagnostiset piirteet. Naihin kuuluvat tic-oi-
reet, joita voi kutsua myds nykimisoireiksi. Tic-oireet voivat ilmeta eri tavoin ja
niiden vaikeus voi vaihdella. Kyseessa on lapsuusiassa alkava neuropsykiatrinen
oireyhtyma. Perintotekijoilla on suuri merkitys oireyhtyman synnyssa. Tourette-
lapsilla esiintyy usein lisaksi tarkkaavuus- ja ylivilkkaus tai pakko-oire-hairiota.

(Leivonen, Leppamaki, Sourander & Voutilainen 2015.)

Oirehdinta alkaa tyypillisesti noin 4—6-vuotiaana. Tic-oireet voivat ilmeta yksin-
kertaisina silmien- ja nenanliikkeina, silmien rapytyksina tai irvistyksina. Oireet
voivat olla myds aanellisia, kuten niiskutuksia, krohinéita, adnnahdyksia tai sa-
noja ja lauseita. Oirehtiminen on yksilOllista. Stressi, ahdistuneisuus ja vasymys
vaikuttavat oirehtimiseen. Toisella lapsella voi olla hyvin lievia oireita, kun taas
toisella voi olla hyvin vaikeita, intensiivisia ja elamaa hankaloittavia oireita. Suu-
rimmalla osasta Tourette-lapsista oireet vahenevat tai loppuvat nuoruus- tai ai-
kuisiassa. Osalla kuitenkin oireet voivat jatkua tai myds pahentua. (Leivonen ym.
2015.)
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Diagnoosi perustuu oirekuvaan ja sen historiaan. Diagnoosin saaneella Tourette-
lapsella on vahintaan yksi motorinen, seka yksi aanellinen tic-oire. Naiden ei tar-
vitse esiintya samaan aikaan. Yleisin erotusdiagnostinen ongelma esiintyy, kun
yritetdan erottaa tic- ja pakko-oireita. Pakko-oireisen hairion pakkotoiminnot ovat
yleensa tavoitteellisia. Ne tahtaavat pakkoajatukseen liittyvan ahdistuksen loppu-
miseen. Touretten oireyhtyman tic-oireilla ei ole tarkoitusta ja niita ei pysty juuri-
kaan kontrolloimaan. (Leivonen ym. 2015.) Touretten oireyhtymaa sairastavalla
voi usein olla neuropsykiatrisia lisdsairauksia kuten ADHD tai edella kuvailtu
pakko-oireinen hairio, jotka vaikuttavat hanen kaytokseensa. Monet Touretten oi-
reyhtymaa sairastavat jaavat diagnosoimatta, koska oireet ovat virheellisesti yh-
distetty esimerkiksi tapoihin, allergioihin, astmaoireisiin, dermatiittiin, hyperaktii-

visuuteen ja hermostuneisuuteen. (Jankovic & Kurlan 2011, 1150.)

Touretten oireyhtymaa sairastavan tic-oireisiin voi kuulua sellaisia tic-oireita,
jotka nayttavat/kuulostavat hyvinkin sosiaalisesti epaasialliselta. Aanelliset tic-oi-
reet voivat olla esimerkiksi kiroilua tai sopimattomien sanojen ja lauseiden kaytto.
Touretten oireyhtymaa sairastava ei voi estaa tic-oireitaan. Tama voi johtaa sai-
rastavan sosiaalisen vetaytymisen, koska tama haluaa valttaa vaarinkasitykset

tai ongelmat jopa lain kanssa. (Jankovic & Kurlan 2011, 1151.)

2.1.4 ADHD

ADHD (lyhenne englannin kielesta Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) eli ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on neurobiologinen hairio, jonka syntyyn vai-
kuttavat seka perinndlliset tekijat, etta ymparistotekijat. (Moilanen 2012, 35-36.)
Kirjallisuudessa on kuvailtu hyperaktiivisia, tarkkaamattomia ja impulsiivisia lap-
sia jo 1800-luvulla. Ennen 1980-luvulla julkaistua paivittynyttd yhdysvaltalaista
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosijarjestelmaa, on puhuttu
oireyhtymasta "hyperkinetic reaction of childhood”, suom. "lapsuuden hyperki-
neettinen hairid”. Lapsuuden hyperkineettinen hairid on ensimmaista kertaa ollut
diagnoosijarjestelmassa vasta vuonna 1968. Paivitetyn diagnoosijarjestelman

jalkeen vuonna 1980 kaytettiin diagnoosia: ADD (hyperaktiivisuuden kanssa tai
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ilman). Tahan aikaan ylivilkkauden uskottiin olevan epayleinen oire tassa oireyh-
tymassa. Diagnoosijarjestelma paivittyi uudestaan vuonna 1987, jonka jalkeen
kaytettiin nimitysta ADHD. 1990-Luvulla on tunnistettu ADHD:n olevan krooninen
ja mahdollisesti elaman lapi pysyva oireyhtyma, eika vain lapsuuden jalkeen ka-
toava oireyhtyma. (Lange, Lange, Reichl, Tucha & Tucha 2010, 251-253.)

Keskeisia oireita hairidssa ovat mm. yliaktiivisuus, keskittymisvaikeudet ja impul-
siivisuus. Oireiden esiintyminen on yksilollista ja diagnoosin saamiseksi oireiden
tulee merkittavasti vaikuttaa henkilon selviytymiseen arjessa. (Moilanen 2012,
35-36.) ADHD voidaan jakaa kolmeen eri iimenemismuotoon. Yksi naista tunne-
taan nimella ADD (lyhenne englannin kielesta attention deficit disorder), eli tark-
kaamattomuuteen painottuva muoto. Tassa ADHD:n ilimenemismuodossa koros-
tuvat keskittymisvaikeudet. (Puustjarvi 2019.) Sen oireet nakyvat arjessa esimer-
kiksi unelmointina, asioiden unohteluna ja hankaluutena hoitaa asioita normaa-
lissa ajassa (Aivosaatio n.d.). Toinen ilmenemismuoto on yliaktiivis-impulsiivinen
muoto. Tassa ilmenemismuodossa ei esiinny merkittavaa keskittymisvaikeutta,
mutta lapsella saattaa olla vaikeuksia pysya paikoillaan eika han aina osaa hallita
omaa aktiivisuuttaan sellaisissa tilanteissa, joissa pitaisi olla rauhassa. (Moilanen
2012, 35-36.) Kolmas ilmenemismuoto on yhdistetty muoto. Yhdistetyssa muo-
dossa yksilolla on haasteita kaikilla keskeisilla oirealueilla, eli oireisiin kuuluu yli-
aktiivisuus, keskittymisvaikeudet seka impulsiivisuutta. (Puustjarvi 2019.) Yleisia
haasteita kaikilla ADHD-lapsilla voi olla lyhytjanteisyys koulutehtavissa ja lei-
keissa. Lisaksi lapsen voi olla vaikeaa jarjestaa tehtavia seka toimintoja, tavarat
saattavat katoilla ja ulkopuoliset arsykkeet hairitsevat herkasti. (Moilanen 2012,
35-36.)

Arjessa ADHD-oireilua lisaa ymparistotekijat, eli melu tai suuri maara ihmisia sa-
massa ryhmassa. Oireilua voimistaa vireystilaan vaikuttavat tekijat kuten nalka,
vasymys tai jannitys. Lisaksi haastetta tuo tekemiseen, ohjeisiin ja tilanteeseen
liittyvat tekijat, joita voivat olla paikallaan pysyminen, vapaamuotoinen tilanne tai
epaselvat odotukset toiminnalle. (Moilanen 2012, 137.)

ADHD:n esiintyminen muuttuu lapsen kasvaessa ja nakyy hyvinkin eri tavoilla

lapsen iasta ja kehitysvaiheesta riippuen. Pienilla, paivakoti-ikaisilla lapsilla oireet
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iimenevat paaasiassa impulsiivisuutena ja yliaktiivisuutena. He saattavat kes-
keyttaa muiden leikkeja seka puheita ja heidan leikkimotivaationsa voi kadota hy-
vinkin herkasti. Lisaksi lapsella voi esiintya onnettomuusalttiutta ja han saattaa
joutua muita herkemmin ongelmiin, mika johtuu impulsiivisuudesta seka siita, etta
lapsi ei valttamatta huomaa varoa. Kouluikaisella lapsella sen sijaan alkaa hairit-
semaan enemman keskittymiseen liittyvat vaikeudet. Monimutkaisten ja monivai-
heisten ohjeiden vastaanottaminen voi tuntua erittain hankalalta eika lapsi pysty
suunnitella, toteuttaa tai tehda loppuun tarvittavia tehtavia. Luokkatilanteissa
tama ilmenee ADHD lapsilla usein levottomuutena, ja he reagoivatkin herkasti eri
hairioihin. Impulsiivisuus ja haasteet tunnetilojen saatelyssa nakyvat helposti rai-
vokohtauksina seka muina kayttaytymiseen liittyvina haasteina. Tavallisesti
ADHD-lapset kokevat vahvasti rutiininomaiset seka strukturoidut tilanteet hel-
pompina ja kahdenkeskeiset tai pienissa ryhmissa tapahtuvat selkeat ohjausti-
lanteet sujuvat heillda paremmin. Sen sijaan vapaamuotoisemmat tilanteet, kuten
esimerkiksi valitunnit seka vapaa-ajan ulkoleikit ovat selkeasti haastavampia ja

konflikteja syntyy helpommin. (Moilanen 2012, 135-137.)

2.2 Neuropsykiatrinen oireilu

Neuropsykiatrista oireilua voi esiintya ilman neuropsykiatrisen hairion diagnoosia
(Helsingin yliopistollinen sairaala n.d.). Potilailla, joilla on neuropsykiatrisia oirei-
lua, esiintyy usein kognitiivisia, neurologisia ja psykiatrisia oireita (Vataja, Nybo,
& Mantyla 2007, 1203). Yleisimpia oireita ovat uniongelmat, aistiyliherkkyydet,
mielialavaihtelut, ahdistus- ja pakko-oireet seka nykimishairiot (Helsingin yliopis-
tollinen sairaala n.d.). Oireilu voi esiintya myos oppimisen, kielenkehityksen seka
motoriikan vaikeutena tai niiden viivastymisena. Neuropsykiatriseen oireiluun
saattaa kuulua myds toistuvia tai stereotyyppisia kayttaytymismalleja. Vaikeudet
sosiaalisessa kanssakaymisessa ovat myds yksi neuropsykiatrisista oireista.
(Chen, Huang & Zhang 2019). Oirekuva on yksiléllinen ja se voi muuttua lapsen
kasvaessa seka kehittyessa (Helsingin yliopistollinen sairaala n.d.).

OpinnaytetyOssa kasittelemme neuropsykiatrista oireilua myds ilman neuropsy-
kiatrisen hairion diagnoosia lapsilla. Opinnaytetydssa on huomioitu ja kasitelty
diagnosoimattomia neuropsykiatrisia oireiluja perustuen tietoon diagnosoiduista
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neuropsykiatrisista hairidista, kuten niiden yleisimmista oirekuvista. Lapsella voi
olla edellisessa kappaleessa mainituista oireista yksi tai useampi ilman neuro-

psykiatrisen hairion diagnoosia.

2.3 Lapsi

Lastensuojelulain 417/2007 mukaan lapsi on alle taysi-ikainen henkild, eli alle 18-
vuotias (Lastensuojelulaki 2007/417). Tassa opinnaytetydssa rajaamme kasitel-

tavaksi kohderyhmaksi leikki- ja alakouluikaiset lapset.

Lapsi on leikki-iassa 3—6-vuotiaana, jolloin han on yleensa utelias, vilkas seka
aloitteellinen. 3—4-vuotiaana lapsi ei yleensa enda kayta vaippoja ja hanen liikku-
misensa alkaa olemaan riehakasta ja jopa uhkarohkeaa. Leikki-ikaisen lapsen
toiminnassa nakyy karttuva tarkoituksellisuus seka omatoimisuus. Myds mieliku-
vitus kehittyy nopeasti, mika voi nakya esimerkiksi hetkellisind pelkoina tai mieli-
kuvituskavereina. (Korhonen 2021.) Leikki-ikainen lapsi opettelee useita tarkeita
taitoja kuten esimerkiksi sydmaan, pukemaan ja kiipeilemaan (Leikki-ika 2022).
Lapsi iloitsee omista taidoistaan ja esittelee niita mielellaan myos muille. Kehu-
jen, kiitoksen ja huomion antaminen nostattavat lapsen itsetuntoa ja samalla kan-
nustavat tata opettelemaan uusia taitoja. Tassa iassa lapsi alkaa huomaamaan
myos eron omissa taidoissaan suhteessa muiden taitoihin. Jos lapsella esiintyy
parjaamisen vaikeutta ikatovereihinsa verrattuna, voi se luoda huonommuuden
tunnetta ja ilmeta esimerkiksi kaytdkseen liittyvina ongelmina tai alakuloisuutena.
(Korhonen 2021.)

6—12-vuotiaana lapsi on alakouluiassa. Talloin lapsen maailma alkaa suuntautu-
maan kodista ja vanhemmista enemman kavereihin seka kodin ulkopuolella ole-
vaan maailmaan. Kouluikaisella lapsella on yleensa tarve tulla hyvaksytyksi ika-
toveriensa silmissa, joten kaverisuhteiden luominen ja ryhmaan kuuluminen ovat
tassa iassa tarkeita. Alakouluiassa lapsen kyvykkyys, omatoimisuus seka jousta-
vuus kasvavat ja arjen taidot kuten vessassa itsenaisesti kayminen tai omista
tavaroista huolehtiminen kehittyvat. Myos opilliset taidot etenevat, ajattelu alkaa

kypsymaan abstraktimmaksi ja lapsen paattelysta muodostuu loogisempaa kuin
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aiemmin. Ohimeneva uhmakkuus- ja levottomuuskausi tulee yleensa alakou-
luikaiselle lapselle. Sen seurauksena lapsen kaytds saattaa olla ristiriitaista ja
aiempaa ailahtelevaisempaa. Lapsi voi takertua vanhempaan ja hanelle saattaa
esiintya pelkoja epaonnistumiseen, eroon joutumiseen, sairastumiseen tai kuole-
maan liittyen. Lisaksi yksildllisesti rippuen 9—12 vuoden iassa lapsella alkaa esi-
murrosika, joka tuo mukanaan fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Lapsesta voi
muuttua uhmakkaampi, kompelompi seka hajamielisempi. Myos tunteet voivat

ailahdella esimurrosikaisella entista enemman. (Korhonen 2021.)

2.4 Kohtaaminen hoitotyossa

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme neuropsykiatrisesti oireilevien lapsen koh-
taamista hoitotyossa ja kohtaamisella tarkoitamme myds vuorovaikutustilanteita
hoitajan ja lapsen valilla. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan sosiaalista kayttayty-
mista ihmisten valilla, jossa lahetetdan, vastaanotetaan, havainnoidaan seka tul-
kitaan erilaisia viesteja (Aira 2012, 20). Vuorovaikutus voi olla joko sanallista tai
taysin sanatonta ja sita pystytaan ilmaisemaan esimerkiksi puheella, aantelylla,
eleilld, ilmeilla tai katseella. Hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa ja
sen tulkinnassa seka kielellisella etta ei-kielellisella vuorovaikutuksella on oma
merkityksensa. (Korhonen 2013, 61.) Sanatonta vuorovaikutusta pystytaan ilmai-
semaan muun muassa katseella, kosketuksella ja omalla asennolla. Sanattoman
kehonkielen ei tulisi olla ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa. (Eloranta,
Virkki 2011, 67.) Vuorovaikutus ei aina automaattisesti edista yhteisty6ta, vaan
se saatetaan kokea joissain tilanteissa my0s liian passiivisena tai etaisena (Aira
2012, 55).

Potilaan aitoa kohtaamista seka hoitajan lasnaoloa pidetaan hoitotydssa olevan
vuorovaikutuksen perustana (Rantala 2011, 76). Hoitotydssa kohtaamisella tar-
koitetaan arkielaman tavoin inhimillista kanssakaymista potilaan kanssa. Tama
nakyy esimerkiksi ohjausta, neuvontaa tai keskustelua vaativissa tilanteissa seka
tilanteissa, joissa potilasta tuetaan kuntoutumaan, kohtaamaan akuutti kriisi tai
hanelle rakennetaan yhdessa hoitajan kanssa hoitosuunnitelma. (Monkkénen

2018, 7, 14.) Ammatillinen hoitosuhde muodostuu vuorovaikutuksesta potilaan ja
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hoitajan valilla. Niin hoitajan kuin potilaankin ajatukset, tunteet seka toiminta vai-
kuttavat hoitosuhteeseen. Hoitajan toiminnan on tarkeaa olla johdonmukaista.
Tama edellyttaa sita, etta verbaalinen kommunikaatio eli se mita sanotaan ja non-
verbaalinen kommunikaatio eli miten sanotaan eivat ole keskenaan ristiriidassa.
(Mattila 2001, 16.)

2.4.1 Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaaminen hoitotyossa

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen oikeanlainen kohtaaminen hoitotyossa tu-
kee stressittomampaa seka turvallisempaa sairaalakayntia. Se auttaa ja tukee
lasta, lapsen perhettd seka hoitotyontekijoita. (Mita huomioida, kun ohjaan
nepsy-lasta ja -nuorta? n.d.) Lapset saattavat yleensa kokea hoitotoimet ja tilan-
teet epamiellyttavina. Ristiriitaa voi syntya siita, etta lapsen kohtaamat asiat eivat
vastaa lapsen omia toiveita tai halua. Tasta voi seurata lapsen kieltaytyminen ja
vastustus kyseista toimintaa kohtaan. Epamukavissa ja jopa mahdottomaksi koe-
tuissa tilanteissa, lapsi saattaa pitaa kieltdytymista ainoana mielekkaana vaihto-

ehtona selviytya. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 142.)

On monia asioita, joita hoitotydntekijan tulee ottaa huomioon ja tietda entuudes-
taan neuropsykiatrisesti oireilevasta lapsesta, mikali mahdollista. Tallaisia asioita
ovat muun muassa tyypilliset oirekuvat lapsella, perheen osallistumisen tarkey-
den ymmartaminen seka perheen osallisuuteen kannustaminen, parhaan tavan
I6ytaminen kommunikoimiselle ja viestittdmiselle, muutosten minimointi ja etene-
minen "haaste haasteelta”, eli yksi ongelma kerrallaan porrastetusti. Lisaksi tar-
keaa on saman hoitajan tai hoitajien sailyminen hoidossa, lapsen kotirutiinien sai-
lyttaminen mahdollisuuksien mukaan, turvallisen ympariston luominen, emotio-
naalisten ongelmien tunnistaminen seka palkintojarjestelman kehittaminen lapsi-
kohtaisesti. On myds tarkedd huomioida moniammatillinen tydskentely, perheen
kuuntelu seka tallenteen tai kirjausten luominen perheen kertomusten perus-
teella. (Jolly 2015, 11-15.)

Lapseen hyvan yhteyden luominen on tarkeaa. Tarkeintd kohtaamisessa on ke-
honkieli, sanat seka se, mita sanotaan ja milla tavalla. Huomioida tulee myos
lapsen ika- tai kehitystaso, jotta voi kayttaa lapselle tunnistettavia ilmaisutapoja.
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Jokaisella yksilolla on yksilokohtaiset oireet, ja ne voivat muuttua ian myota.
Myonteisia nonverbaalisia ilmaisuja kannattaa nayttaa lapselle. Naita voi olla sil-
manisku, kosketus, ylavitonen, hymy tai vain katsekontakti. Kaikille neuropsyki-
atrisesti oireileville lapsille ei kuitenkaan nonverbaalisien ilmaisujen kayttd ole
kaikista otollisinta. Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi saattaa kokea vaikeuksia
empatian tuntemisessa, ihmissuhteiden luomisessa, katsekontaktin yllapidossa,
seka innostuksen jakamisessa. Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi saattaa olla
my0s vastaamatta nimeensa, vastustaa kosketusta, suosia yksinoloa, seka han
voi vaikuttaa valinpitamattomalta yleisesti ottaen. Siksi terveydenalan tyontekijan
kannattaa selvittaa tai kysya esimerkiksi lapsen vanhemmilta tai huoltajalta, min-
kalaiset asiat voivat lapsella laukaista ei-toivotun reaktion, kuten turhautumista.
Terveysalan tyontekijan kannattaa kiinnittdda huomiota kiireettomaan kohtaami-
seen. Lapselle tulee antaa tilaa, jotta han pystyy reagoimaan ja mahdollisesti joko
vuorovaikutuksin, ilmein tai elein vastaamaan pyyntoihin. Rauhallinen ja mahdol-
lisesti himmennetty tila on myods itsessaan tarkea kriteeri kohtaamispaikalle, silla
autismin kirjon oireisiin saattaa kuulua lapsilla mm. herkkyys valolle, danelle, ha-
juille, kosketukselle seka erilaisille mauille. (Jolly 2015, 11-15.) Ottamalla huomi-
oon lapsen erityisherkkyydet pystytaan hoitotilanteesta luomaan sujuvampi (Ke-

rola, Kujanpaa & Timonen 2009, 26).

Huomiota tulee kiinnittda lapsen aloitteisiin ja vastata niihin. Terveysalan tyonte-
kijan on tarkeaa pystya ymmartamaan ja tulkitsemaan lapsen ilmeita ja eleita ym-
marryksesta. Mikali lapsi ei tunnu ymmartavan hanelle kerrottavaa asiaa, voi esi-
merkiksi katsekontaktilla tai visuaalisten apuvalineiden avulla yrittda ottaa yh-
teytta. Kosketus voi auttaa joitakin huomion herattamisessa. Lyhyet ja suorat vas-
taukset tuovat selkeytta lapsen toimintaan, pitkia lauseita tai pyyntoja tulee sen

sijaan valttaa. (Mitd huomioida, kun ohjaan nepsy-lasta ja -nuorta? n.d.)

Erityisesti lasten kohdalla, joilla esiintyy autisminkirjon hairididen oireita, on tar-
kea huomioida, ettei lapsen puhumattomuus ole sama asia kuin ymmartamatto-
myys. Puhe tulee kohdistaa lapselle siitd huolimatta, vaikka tama ei itse puhuisi.
Myds eri apuvalineiden kayttd kommunikoinnin ja toimimisen helpottamisessa on
hoitajalle hyva tyokalu. Esimerkiksi kuvien kaytté antaa tukea vastavuoroiselle

kommunikoinnille niin kodin arjessa kuin sen ulkopuolella. Lapselle uusiin tilan-
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teisiin meneminen voi helpottua, kun kaytossa on hanelle tuttu kommunikaa-
tiotapa. Talldin myos haastava kaytos yleensa vahenee. Tuttujen kuvien apuna
kayttaminen vahvistaa turvallisuuden tunnetta seka auttaa lasta toimimaan tun-
temattomassakin ymparistossa. On myods hyva kayttaa sellaisia kuvia, joiden
avulla lapsi pystyy ilmaisemaan itseaan seka omia tunteita ja tarpeitaan. (Saari
& Pulkkinen 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda e-posteri, kuinka kohdata neuropsykiatri-

sesti oireileva lapsi hoitotyossa.

Tehtavana on vastata tutkimuskysymykseen: Miten kohdata neuropsykiatrisesti

oireileva lapsi hoitotyossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on e-posterin avulla lisata tietoa ja antaa neuvoja ter-
veysalan opiskelijoille seka tyontekijoille, mahdollistaen laadukkaan ja mukavan
hoidon toteutumisen lapselle. Posteri toteutetaan terveysalan opiskelijalle suun-

natusti, mutta sita voi hyddyntaa valmistunutkin hoitaja.
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa toiminta edellyttdad mukana olevia toimijoita,
jotka ovat keskeisesti mukana tyoskentelyn eri vaiheissa. Eri toiminnan tai kehit-
tamisen vaiheet kohti tuotosta etenevat naiden toimijoiden kanssa tietyssa toi-
mintaymparistdssa joko dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutuksessa. Tama
tarkoittaa esimerkiksi arviointia, keskustelua vertaistukea, toiminnan uudelleen
suuntaamista, palautteen antoa seka sen vastaan ottamista. (Salonen 2013, 6,
21.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa on merkittavaa, etta tekemisessa yhdisty-
vat seka kaytannon toteutus etta sen raportointi tutkimusviestinnan keinoja apuna
kayttaen (Airaksinen & Vilkka 2003, 9).

Yliopettaja Salosen (2013) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa tietope-
rustan, toimijat ja menetelmat, materiaalit, aineiston seka tuotoksen tai tuloksen.
Tyon eteneminen on loogista aihevalinnan, rajauksen, suunnittelun seka organi-
soinnin ja tuotoksen kautta arviointiin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan
tuotos silloin kun tutkimuksellisen opinnaytetyon seurauksena saadaan uutta tie-
toa, joka on yleensa tutkimusraportin muodossa. Tallainen tuotos voi esimerkiksi
olla malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. (Salonen 2013, 5—
6.) Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Tydn tuotok-
sena toimii sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu e-posteri. Posteri toteutetaan
terveysalan opiskelijoille suunnatusti, mutta sitd voi hyddyntda valmistunutkin

hoitaja.

4.2 Sahkoinen e-posteri

Postereiden avulla ihmiset pystyvat perehtymaan heille uuteen asiaan ja nain le-
vittaa tietoa suurellekin vakimaaralle. Tarkoituksena posterissa on yhdistaa kuva,
teksti seka graafiset elementit yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Silén n.d., 3.) Sah-
koisella e-posterilla tarkoitetaan posteria, joka on toteutettu sahkodisessa muo-
dossa ja se pystytaan esittamaan tietokoneella printatun posterin sijaan. Sahkoi-

sen posterin etuja on muun muassa sen ekologisuus seka kustannustehokkuus.
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Lisaksi sahkoisessa muodossa olevan posterin sisallon muokkaaminen on no-

peaa ja helppoa. (Parviainen 2017, 2.)

Posteri voidaan toteuttaa joko yksisivuisena tai moniosaisena (Silén n.d., 3). Si-
salloltaan posterin tulee olla informatiivinen, kiinnostava, selkea seka tiivistetty.
Se sisaltaa keskeisimman tiedon nopeasti luettavassa muodossa. Tekstin maa-
ran on hyva olla harkittua seka perusteltua. (Parviainen 2017, 3.) Ajallisesti sisal-
I6n lukemiseen kaytetdan aikaa muutama minuutti. Posteria luodessa on tarkeaa
miettia, kenelle se on suunnattu ja kieliasu tulee muodostaa kohderyhmalle sopi-
vaksi. Tekstin helppolukuisuuteen vaikuttavat sen oikea asettelu seka sopiva
fonttikoko. (Silén n.d., 3, 9, 17.)

Posterin ulkomuodosta pyritaan tekemaan mahdollisimman mielenkiintoa herat-
tava ja lukijaa houkutteleva. Lukija tekee paatoksen posterin lukemisesta noin 11
sekunnissa sen ulkonadn perusteella. Ulkoasun tulee olla esteettisesti miellyt-
tava, mutta samalla myds sisaltda ja esityspaikkaa tukeva, jotta posterin viesti
ymmarretaan oikein. Talla valtetaan myos sita, ettei lukijan huomio kiinnity vahin-
gossa epaolennaisiin asioihin. Kokonaisuuden jasentely ja sommittelu on tarke-
assa asemassa posterin onnistumisessa. Sommittelun avulla lukija pystyy etene-
maan oikeassa jarjestyksessa seka ldoytamaan viestin osien arvo- ja tarkeysjar-
jestyksen. Kuvien kayttd posterissa tukee seka tekstia ettd ulkoasua. Niiden
avulla voidaan antaa olennaista lisatietoa asiaan liittyen, esittaa asia kiinnosta-
vasti tai selkeammin kuin pelkassa tekstin muodossa. Kuvat voivat toimia myos
ainoastaan posteria elavoittavana tekijana. Varien kaytdssa suositellaan valitta-
van enintaan kolme paavaria, josta yksi toimii yleisilmeen hallitsijana. (Silén n.d.,
13-15.)



4.3 Opinnaytetyon prosessi

Aloitusvaihe
Keskustelu & ideointi
= Kiinnostava, ajankohtainen
& tarkea aihe
= Selked kehittamistarve ja -
tehtava |oytyi
Alustava tiedonhaku
Viimeistelyvaihe
Opinnaytetydn ja tuotoksen

viimeistely
Kehittamishankeraportti
(Salonen 2013, 19.)

Tarkistusvaihe
Tarkistamista tapahtui
jokaisessa prosessin
vaiheessa

Saadun palautteen pohjalta
muokkauksia/korjauksia

Tyostdvaihe
Opinnaytetyon toteutus
« Materiaalin etsiminen ja
dokumentointi (Salonen
2013, 19.)
« Teoriaosan kirjoittaminen
» Tuotoksen tekeminen

Kuvio 2. Opinnaytetyon prosessi

4.3.1 Aloitusvaihe

Suunnitteluvaihe
Aiheen tarkentuminen

Tavoite, ympéristd, vaiheet,
toimijat, tyoskentelymenetelmat,
materiaalit, aineistot,
tiedonhankintamenetelmat &
tiedon dokumentointitavat
Suunnitelmaseminaari (Salonen
2013, 18.)

« [Palautteen saaminen

Esivaihe
Konkreettisia ratkaisuja:
« Opinnaytetyon toteutustapa
« Tuotos: E-posteri
Opinnaytetydn suunnitelma

hywaksyttiin
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Aloitusvaihe opinnaytetydhon alkoi kevaalla 2022. Opinnaytetyota Iahdettiin teki-

joiden kesken kehittamaan keskustellen kiinnostavista, ajankohtaisista ja tar-

keista aiheista. Selkea kehittamistarve seka -tehtava I6ytyi, jonka pohjalta lahdet-

tiin rakentamaan ideaa tulevasta tydsta. Opinnaytetyon tekijdiden vaihtoehtoiset

opinnot rajasivat aihetta tarkemmin, mutta aloitusvaiheessa tiedossa ei viela ollut

lopullista opinnaytetyon aihetta. Alustava tiedonhaku alkoi. Alla olevaan tauluk-

koon on koottu hakusanat, joita kaytimme apuna tiedonhankinnassa.



Taulukko 1. Tiedonhankintaan kaytetyt hakusanat

risesti oireile-

with neuropsychiat-
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4.3.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetydn aihe tarkentui ja valikoitui neuropsykiatri-
sesti oireileviin lapsiin ja heidan kohtaamiseensa hoitotydssa. Suunnitteluvai-
heessa tulee ilmeta hankkeen tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, tyoskente-
lymenetelmat, materiaalit seka aineistot, tiedonhankintamenetelmat, dokumen-
tointitavat seka tuotettujen dokumenttien kasittely silla tarkkuudella, joka tassa
vaiheessa mahdollista (Salonen 2013, 18). Edellda mainitut seikat sisallytettiin
suunnitteluvaiheessa jarjestettdvaan suunnitelmaseminaariin, seka tyo esiteltiin
tassa vaiheessa. TyoOsta saatiin rakentavaa palautetta. Palautteen pohjalta tehtiin
erinaisia muutoksia ja suunnitelmia opinnaytetyohon, erityisesti tyostovaihee-

seen.

4.3.3 Esivaihe

Lyhyessa esivaiheessa tehtiin konkreettisia ratkaisuja siita, millaiseksi opinnay-
tetyon toteutus muodostuisi. Toteutuksen osalta ideoitiin ja kaytiin rakentavia
keskusteluja opinnaytetyon tekijoiden kesken. Ajatus e-posterista varmistui.

Pyyntd opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisesta lahetettiin.

4.3.4 Tyostovaihe

Kehittamishankkeessa tydstovaihe on toisiksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen
jalkeen. Opinnaytetydn prosessin vaiheista se on haastavin, seka pisin. Tassa
vaiheessa opinnaytety0 ja sen tekeminen realisoituu, silla tyostovaiheessa ilme-
nee kaikki kehittdmishankkeen osatekijat ja varsinainen toteutus tapahtuu. Tahan
vaiheeseen kuuluvia osatekijoita ovat toimijoiden lopullinen kokoonpano, mita he
tekevat ja minkalaiset roolit toimijoilla on, myds vastuu seka sitoutuminen tyohon
iimenee. TyOstovaiheessa ilmeneva yksi osatekija on myos se, miten opinnayte-
tyd tehdaan. Myos tarvittava materiaali ja aineisto etsitdan seka dokumentoidaan.
(Salonen 2013, 19.)
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TyoOstovaihe aloitettiin teorian etsimisella, seka sen dokumentoinnilla. Suurin osa
teorian kirjoittamisesta toteutui tyostovaiheessa. Dokumentoitujen teoriakappa-
leiden pohjalta tehtiin selke3, tiivistetty sahkdinen e-posteri oleellisimmista asi-
oista. Apuna luomisessa kaytettiin graafiseen suunnitteluun tarkoitettua tyokalua
nimelta Canva. Halutun lopputuloksen varmistamiseksi kaytimme Canvan mak-

sullista premium versiota.

4.3.5 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe voidaan katsoa kuuluvaksi jokaiseen opinnaytetyoprosessin koh-
taan. Lapi prosessin tehtiin jatkuvaa tarkistusta, lahella viimeistelyvaihetta kaytiin
viela lapi suurin tarkistusvaihe kertaluonteisesti. Tarkistusvaihe voi olla joko ly-
hytkestoinen, tai kertaluonteinen. (Salonen 2013, 19.) Omaa tuotosta arvioitiin
tarkistusvaiheessa, jonka jalkeen siihen tehtiin tarvittavia muutoksia ja siirryttiin

viimeistelyvaiheeseen.

Viimeistelyvaiheessa on viimeisteltavana tuotos, seka kehittamishankeraportti.
Yhdessa nama muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. (Salonen 2013, 19.)
Kirjallinen teoriaosuus sai viimeistelyvaiheessa pienia muutoksia, mutta suurin
asiateksti oli tehty jo tyostovaiheessa. Viimeistelyvaiheessa kirjoitettiin opinnay-

tetyon prosessin kulusta (kuvio 2.) ja pohdinta.

4.4 Sahkoisen e-posterin kuvaus

Tuotoksesta haluttiin luoda informatiivinen, selkea seka helppolukuinen, joten se
paatettiin toteuttaa sahkoisen e-posterin muodossa. Kiinnostavuutta pyrittiin
mahdollistamaan pitamalla tuotoksen sisaltd tiiviina ja ulkondkd visuaalisesti
miellyttdvana seka huoliteltuna. E-posterin ulkoasuun valittiin mahdollisimman
rauhalliset ja neutraalit savyt. Varimaailmassa sivuttiin myos opinnaytetyon ai-
hetta neuropsykiatrisesta oireilusta. Liialliset varit voivat aiheuttaa aistiyliherkalle
lapselle kuormittavuutta (Autismiliitto 2022). Taman vuoksi paavareiksi valikoitui
maanlaheinen ruskea ja vaaleansininen, joista yleisilmeen hallitsijana toimi rus-

kea. Myos kuvien valinnassa huomioitiin opinnaytetyon keskeinen teema. Ku-
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vissa kaytettiin yksinkertaisesti piirrettyja hahmoja, jotka muistuttavat neuropsy-
kiatrisesti oireilevan lapsen kommunikaation tukena kaytettavien kuvakorttien ku-
via. Tekstin fontista tehtiin mahdollisimman selkea lukuinen ja fonttikoko laitettiin

riittdvan suureksi, jotta sen havaitsee suuremmaltakin etaisyydelta.

E-posteriin koottiin tarkeimmat asiat siita, mita neuropsykiatrisesti oireilevan lap-
sen kohtaamisessa tulee sairaanhoitajana huomioida. Tuotoksen sisaltamat vin-
kit keskittyvat niihin asioihin, joita on tarkea huomioida erityisesti hoitotyon nako-
kulmasta. E-posteriin on myos koottu muistilista yleisimmista neuropsykiatrisista
oireista seka liitetty hyodyllisia linkkeja aiheeseen liittyen. Linkit sisaltavat muun
muassa videoita, kaypahoitosuosituksia ja artikkelin, joista saa lisaa tietoa ai-
heesta. E-posterissa on QR-koodi, josta avautuu myds tama opinnaytetyo, jonka

teorian pohjalta e-posteri on rakennettu.
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5 POHDINTA

5.1 Pohdintaa tuotoksesta

Tuotos vastasi toimeksiantoon tuottaa sahkodinen e-posteri neuropsykiatrisesti oi-
reilevan lapsen kohtaamisesta hoitotydssa. Posteri tehtiin huomioiden neuropsy-
kiatrisesti oireilevat lapset. Tuottamamme e-posteri on sopiva ja informatiivinen

hoitotyon opiskelijoille ja ammattilaisille.

Olemme tyytyvaisia lopputulokseen opinnaytetydsta, kuin e-posteristakin. Suun-
niteltu tuotoksemme vastaa toteutusta. Muutoksia opinnaytetyon tyostamisen
varrella on tullut, kuten neuropsykiatrisien hairididen rajaaminen juuri autismin-
kirjoon, Aspergerin oireyhtymaan, Touretten oireyhtymaan seka ADHD: seen.
Kasittelimme myos neuropsykiatrista oireilua, silla sita voi voi esiintya ilman neu-

ropsykiatrisen hairion diagnoosia.

Neuropsykiatriset oireilut lapsilla ovat kasitteena laaja. Taman vuoksi alkuun
koimme vaikeuksia aiheen rajaamisessa. Lopputuloksessa rajauksemme ovat
loogiset, ja tukevat juuri neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamista hoito-
tydossa. Loysimme oleellisimmat neuvot ja vinkit kohtaamiseen, ja kokosimme
niista selkean seka tiivistetyn e-posterin. Neuropsykiatristen diagnoosien maara
on kasvanut, joten aihe on erittain tarkea ja ajankohtainen. Tulevaisuudessa ai-
hetta varmasti tutkitaan ja dokumentoidaan lisda. Mikali meilla olisi ollut enem-
man aikaa kaytettavissa, olisimme tyohon lisanneet mahdollisesti asiantuntijan
tai asiantuntijoiden vinkkeja neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen

hoitotyossa.

5.2 Eettisyys

Vuonna 2009 Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) julkaisi ensimmaisen
kansallisen ohjeen humanistisen, kayttaytymistieteellisen ja yhteiskuntatieteelli-
sen tutkimuksen eettisista periaatteista, seka ehdotuksen eettisen ennakkoarvi-

oinnin jarjestamisestd Suomessa. Vuonna 2019 Tutkimuseettinen neuvottelu-
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kunta uudisti ja paivitti ohjettaan. Paivitetty ohje on laadittu niin, etta eettiset pe-
riaatteet tukevat osaltaan Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen
(2016/679) soveltamista. Paivitettya ohjetta tulee soveltaa kaikkeen sellaiseen
tieteelliseen tutkimukseen, jossa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmenetelmia
tai joka kohdistuu ihmiseen. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet tutkimuseet-

tisten ohjeiden noudattamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusetiikka sisaltaa kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia nako-
kulmia seka arviointeja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Jos tutki-
musta ei ole suoritettu tutkimusetiikan mukaisen hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttavalla tavalla, sita ei voida pitaa eettisesti hyvaksyttavana tai luotettavana
eika sen tuloksia uskottavana (Vastuullinen tiede 2018). Hyva tieteellinen kay-
tantd myds edellyttaa tutkijan vilpitonta ja rehellista toimintaa muita tutkijoita koh-
taan, jolloin tutkijan tulee kunnioittaa toisten ty6ta ja saavutuksia (Vilkka 2015,
37).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan toiminta tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa tulee olla rehellista, huolellista seka tarkkaa. Opinnayte-
tyossa tulee kunnioittaa ja antaa tutkijoille kuuluva arvo, niin tutkimuksessa kuin
julkistuksessakin. Eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimene-
telmia tulee kayttaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyon
eettisyytta tarkastellessa hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit toteutuivat. Toi-
minta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa vastasi tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan kriteereihin. Opinnaytetydssa kunnioitettiin ja annettiin tutkijoille kuu-
luva arvo niin tutkimuksessa, kuin julkistuksessakin. Kaytimme eettisesti kestavia

tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia.

5.3 Luotettavuus

TyoOn luotettavuuden kannalta on merkittavaa, etta sen aihealueena oleva ilmio
tunnistetaan ja sen merkitys pystytdan perustelemaan. Lisaksi on oleellista, etta
opinnaytetyon tutkittava asia pystytdan hahmottamaan erilaisista nakdkulmista,

silla se vahvistaa opinnaytetyon luotettavuutta. Kun eri nakokulmia osataan yh-
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distaa, voidaan lopputuloksesta saada monimuotoinen ja laaja kokonaisuus. Li-
saksi on tarkeaa arvioida sita, milla tavalla tekijoiden omat ajatukset ovat vaikut-
taneet valittuun aineistoon. Tyon uskottavuuden kannalta tarkasteltaessa on tar-
keaa, etta tulokset kuvaavat tekijoiden kasitysta tutkimuksesta. (Kylma, Juvakka
2007, 128-129.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytan-
téon sisaltyy tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi seka tietoaineistojen
tallentaminen tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Huono tieteen alan hal-
linta seka tutkimuksen suorittamisessa, raportoinnissa, tulosten kirjaamisessa ja
sailyttamisessa tapahtuva huolimattomuus viittaa tutkijan huonoon ammattitai-
toon. Liséksi se samalla myos heikentaa tulosten luotettavuutta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6,8.)

Opinnaytety6ta tehdessa pyrimme noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon
kriteereja myos luotettavuuden nakokulmasta. Maarittelimme tyon aiheen seka
siind kaytetyt teoreettiset lahtokohdat. Teoreettisten lahtokohtien luomisessa py-
rimme olemaan tasmallisia ja niiden tarkentuessa kaytimme niita apuna aineiston
hakemisessa, jossa hyddynsimme hyvaksi todettuja tieteellisia tietokantoja. Lah-
dekirjallisuuden haku toteutettiin laajasti ja suurimmaksi osaksi kdytimme Medic-
ja Cinahl-tietokantoja seka Andor-hakukonetta. Hyodynsimme luotettavia Iah-
teita, joista suurin osa on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisalla. Tata van-
hempien lahteiden kohdalla varmistimme niiden sisaltaman tiedon olevan edel-
leen ajankohtaista. Lisaksi kaytimme lahdekirjallisuudessa paaasiassa tutkittua
ja vertaisarvioitua tietoa sekd monipuolista lahdeaineistoa sisaltdéen myos kan-

sainvalisia lahteita, johon opinnaytetydn tuotoksemme perustuu.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tehtava oli vastata tutkimuskysymykseen: Miten kohdata
neuropsykiatrisesti oireileva lapsi hoitotydssa? Loydetyn informaation perusteella
selvisi, ettd kohtaamisessa tulee huomioida monia eri asioita hoitotydntekijana.

Lapsi kohdataan aina yksildllisesti hanen ika- ja kehitystasonsa huomioiden. On-
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nistunutta kohtaamista tukee hyva valmistautuminen ja lapsen oirekuvaan ennak-
koon tutustuminen. Kohtaamisessa hyvan yhteyden luominen lapseen on tar-
keaa. Tata tavoitetta edistaa hoitajan myonteinen kehonkieli, oikeat sanavalinnat
seka mita asioita lapselle kerrotaan. Kiireettomyys olisi tarkeaa onnistuneen koh-
taamisen kannalta, koska lapsi voi tarvita enemman aikaa ymmartaa, reagoida ja
kommunikoida. Kiireettomyys tekee kohtaamisesta myos rauhallisemman. Koh-
taamisessa huomioidaan myos lapsen perhe. Perhetta kannustetaan osallistu-
maan lapsen hoitoon. Lapsen tuntee yleensa parhaiten perheenjasenet. Heita

kannattaa haastatella ja nain selvittaa paras lahestymistapa hoitotoimille.

Neuropsykiatristen diagnoosien maara on kasvanut. Hoitotyontekija tulee toden-
nakoisesti kohtaamaan neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia tydssaan. Hoidon ai-
kana voi esiintya erilaisia haasteita. Olisi siis hyva, etta hoitotyontekija on tietoi-
nen erilaisista neuropsykiatrisista oireista ja nain ennakkoon valmistautunut koh-
taamiseen. Onnistunut kohtaaminen neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kanssa
edistaa turvallisen hoidon toteumista. Lapsen positiivinen kokemus hoidosta

edesauttaa myodnteista suhtautumista sairaalakaynteihin tulevaisuudessakin.

Tassa opinnaytetyossa kasiteltiin neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaa-
mista hoitotydssa. Opinnaytetydssa kerrottiin yleisimmista neuropsykiatrisista
diagnooseista, neuropsykiatrisista oireista ja neuvoja onnistuneeseen kohtaami-
seen. Kehittamisehdotukseksi annetaan kasiteltavan aiheen tarkempi rajautumi-
nen johonkin tiettyyn neuropsykiatriseen diagnoosiin. Esimerkiksi Tourette-lap-
sen kohtaamisesta hoitoty0dssa, silla siita 16ytyi kokonaisuudessaan autisminkir-
joa ja ADHD:ta vahemman tietoa. Potilaan kohtaamisen lisaksi opinnaytetyo voisi
kasitella potilasohjausta, koska tama on tarkea osa hoitajan tyota. Aihe voisi olla
esimerkiksi Touretten oireyhtymaa sairastavan lapsen kohtaaminen ja ohjaami-
nen hoitotydssa. Tallainen aiherajaus yhteen tiettyyn diagnoosiin voisi olla selkea
ja tarjoaisi lukijalle tarkempia ohjeita tietyn diagnoosin omaavan lapsen hoitami-

seen.
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LITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon sahkoinen e-posteri

NAIN KOHTAAT
NEUROPSYKIATRISES TIFOIREILEVAN
LAPSENHO ROT %0 SSA

YLEISIMPIA NEUROPSYKIATRISIA
OIREITA:

¢ Uniongelmat

¢ Aistiyliherkkyydet

¢ Mielialavaihtelut

e Ahdistus- ja pakko-oireet

e Nykimishairiét

e Oppimisen, kielenkehityksen ja
motoriikan taitojen vaikeudet tai
viivastyminen

* Vaikeudet sosiaalisessa
kanssakaymisessa

OIREET VOIVAT ILMETA HOITOTYOSSA ESIM:

Lapsi ei vastaa nimeens3, vastustaa
kosketusta, kokee vaikeuksia
ihmissuhteiden luomisessa, haasteet
katsekontaktissa, voi vaikuttaa
valinpitamattoémalta, empatianpuute,
kaytdshairiot: tunteiden saatelyn
vaikeudet

NEUVOT KOHTAAMISEEN

¢ Tutustu ennakkoon ¢ Kiireetén kohtaaminen:
lapseen ja hanen Suosi lyhyita ja suoria salli lapselle tilaa reagoida
oirekuvahistoriaan seka kysymyksia ja vastauksia kerrottuun asiaan tai
kommunikoimis- ja Sanavalinnat: huomioi mita kysymykseen
viestittamistapaan sanot ja miten Luo lapselle turvallinen ja
Huomioi perheenjasenet ja Huomioi mydnteinen rauhallinen ymparisto:
kannusta heita kehonkieli, esim. hymy, huomioi lapsen
osallistumaan lapsen katse, oma asento aistiyliherkkyydet
hoitoon Edetkaa "haaste- Pyri sailyttamaan lapselle
Haastattele lahiaikuista: haasteelta" tuttuja rutiineja, esim.
"Mika voi aiheuttaa lapsella Luo lapselle sama hoitaja ja
ei-toivotun reaktion?" palkintojarjestelma kotirutiinit

LISAA TIETOA AIHEESTA:

Duodecim - Kdypa hoito: Autismikirjon hairié

Duodecim - Kdypa hoito: ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuden ha&irid)

Laakarilehti: Miksi ja miten autismin diagnostiset kriteerit muuttuvat?

Video: Mika ihmeen nepsy?

(Aktiiviset linkit ja QR-koodi pdf-versiossa)



