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Neuropsykiatria on ladketieteen osa-alue neurologian ja psykiatrian valimaastossa.
Neuropsykiatriset hairiot eli NEPSY-hairiot ovat yleistyneet merkittéavasti ympari maailman,
ja NEPSY-lasten vanhemmat ovat tutkimusten mukaan keskiméaarin kuormittuneempia
verrattuna terveiden lasten vanhempiin.

Taman opinnaytetyon tavoitteina oli lisata terveysalan opiskelijoiden ymmarrysta NEPSY-
lapsista ja heidan vanhempiensa tukemisesta seka lisata terveysalan opiskelijoiden
valmiuksia NEPSY-lasten ja heidan vanhempiensa kohtaamiseen. Tarkoituksena oli
koostaa aiheesta tiivis digitaalinen oppimateriaali Moodle-oppimisymparistoon.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, joka tehtiin yhteistydssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa kevaalla 2023. Tuotos on digitaalinen
oppimateriaali NEPSY-lasten vanhempien tukemisesta. Kohderyhmaksi valittiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijat, ja oppimateriaali suunniteltiin osaksi Lasten
ja nuorten hoitoty® —opintojaksoa. Oppimateriaalia testattiin kahdella Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan opiskelijaryhmilla. Arvioijilta pyydettiin myos
palautelomakkeella palautetta, jota hyédynnettiin oppimateriaalin viimeistelyssa seka
oppimateriaalin kehittamisessa.

Palautteen perusteella oppimateriaali olisi hyodyllinen ja tarpeellinen lisa Lasten ja nuorten
hoitoty6 -opintojaksolle. Kaikki oppimateriaalia arvioineet opiskelijat olivat asiasta samaa
mielta. Palautteen perusteella oppimateriaalin ulkoasua hieman yksinkertaistettiin, ja
teoriaosuuksiin tehtiin pienié kielioppikorjauksia seké yksinkertaistuksia. Suuria muutoksia
ei kuitenkaan tehty, ja muun muassa toivottu tekstin vahentadminen paatettiin jattaa
jatkokehitysehdotuksiin, mikali tAman kaltaista palautetta tulee liséa.

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, ettd NEPSY-lasten vanhemmille tarjottavien
tukipalveluiden ja -muotojen verkosto on todella hajanainen, ja palveluiden etsimiseen
manuaalisesti mene todella paljon aikaa. Talla hetkella tukipalveluiden etsiminen jaa
valitettavasti suurelta osin vanhempien oman selvityksen varaan.
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Neuropsychiatry is a field of medicine between neurology and psychiatry. The prevalence
of neuropsychiatric disorders has increased significantly across the world during the 21
century, and studies show that parents of children with neuropsychiatric disorders are on
average more stressed out and exhausted than parents with healthy children.

The aims of this final project were to increase healthcare students’ understanding about
children with neuropsychiatric disorders and supporting their parents, and to increase their
ability to encounter children with neuropsychiatric disorders and their parents. The purpose
of this final project was to create a digital learning material about the subject in Moodle,
which is a virtual learning environment.

This was a functional final project that was conducted in co-operation with the Metropolia
University of Applied Sciences, Helsinki, Finland during the spring of 2023. The learning
material is aimed for Metropolia’s health care students for the course about Nursing of
Children and Young People. The learning material was assessed by two health care
student groups who study in Metropolia. Feedback was also asked from the groups with a
survey, and the feedback was used to develop the material and to finalize the report of the
final project.

According to the feedback, the learning material would be a useful and much needed
addition to the course, as all the assessors agreed with this assessment. Based on the
feedback, the appearance of the learning material was simplified, and small corrections
were made to the theory parts. Substantial changes were not made, and for example the
suggestion about reducing the text was left for the future, if such feedback is given more
by students.

As we worked on the final project, we found out that the service network for NEPSY-
families is really disunited. Now NEPSY-children’s parents must do most of the research
themselves to get some support services.

children with neuropsychiatric disorders, parents, support,
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1 Johdanto

NEPSY-lapset ovat lapsia, joilla on jokin tai joitakin kehityksellisia aivojen toimintaan
liittyvia neuropsykiatrisia eli neurokehityksellisia hairiditd. Samalla ihmisella voi olla
useampi kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid, ja liitAnnaisdiagnoosit ovat yleisia.
Oireet seka niiden aiheuttamat haasteet ilmenevat diagnoosille tyypillisella tavalla,
mutta toisaalta vaihtelevat myds yksil6llisesti seka ika- ettd kehitysvaiheen mukaisesti.
Oireet ilmenevat muun muassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, tunteiden ja
kayttaytymisen sdatelyssa, toiminnan ohjauksessa seka kielellisessa ja ei-kielellisessa
viestinndssa, tuottaen siten haasteita seka laheisille etté potilaalle itselleen. Arjessa
nama haasteet voivat nayttaytya esimerkiksi eriasteisina oppimisen, aistisaatelyn,
kielenkehityksen seka motoriikan vaikeuksina. (Neuropsykiatriset hairiét. 2023; Tietoa

kaikille nepsy-piirteista.)

Vanhempien tukeminen on ollut otsikoissa viime aikoina (Hinkula 2022).
Suomalaisvanhemmat olivat my6s Rosksamin ym. vuonna 2021 julkaistun tutkimuksen
mukaan uupuneimpien joukossa. Merkittdvimpana selittdvana tekijana laajassa, 42
maata kasittavassa tutkimuksessa, oli yksilokeskeinen kulttuuri. (Rosksam ym. 2021:
23.) Voimakkaampi huolestuneisuus on myds yhteydessa vanhempien
mielialaoireiluun, yksindisyyteen, ahdistuneisuuteen seka heikompana koettuun
elamanlaatuun neuropsykiatristen lasten vanhempien huolestuneisuutta kasittelevassa
tutkimuksessa (Vuori & Tuulio-Henriksson & Autti-Ramo 2017: 28).

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan tekstissd NEPSY-lyhennettd viittaamaan
neuropsykiatriaan seka neuropsykiatrisiin hairidihin. Opinnaytetyd rajattiin kattamaan
NEPSY-hairigista autismikirjon hairié, ADHD, OCD, Touretten oireyhtyma ja kielellinen
kehityshairio. Lapsella tarkoitetaan tytssa 0—18 —vuotiasta henkilda. Tukipalveluista
kerrotaan lahinna yleisella tasolla, ja tydssa esitelladn eri sektoreiden tarjoamia
palveluita vanhempien ja perheiden tukemiseksi. Esiteltavat tukipalvelut ovat olleet
tarjolla opinnaytetyon kirjoitusaikana kevaalla 2023, ja palveluihin tehtdvat muutokset

ovat mahdollisia.



2 Tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia NEPSY-lasten vanhempien tukemiseen liittyva
oppimateriaali, jota voidaan hyddyntda Lasten ja nuorten hoitoty6 -opintojakson
teoriaopinnoissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytety6 toteutettiin
yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Oppimateriaali on suunnattu
erityisesti terveysalan opiskelijoille, ja se sisaltaa teorian liséksi pienia tehtavia, jotka
tukevat oppimista. Tavoitteina oli lisata opiskelijoiden ymmarrysté aiheesta seka lisata
opiskelijoiden valmiuksia tydskennella NEPSY-lasten ja heidan vanhempiensa kanssa

tulevassa tydssaan.
Opinnaytetyétamme ohjaavat kehittdmistehtavat olivat:

1. Kehittaa terveysalan opiskelijoiden valmiuksia kohdata ja ohjata

neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja heidan vanhempiaan.

2. Koostaa laadukas sahkoinen oppimateriaali Lasten ja nuorten hoitotyo -

opintojaksolle.

3 Menetelmat

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyd ja tutkimusmenetelma

Toiminnallinen opinnédytety® kuuluu osaksi tutkimus- ja kehittdmistydta. Siind on
tarkoitus opastaa, kehittda tai tuottaa jokin uusi tuotos, kuten esimerkiksi esite,
ohjeistus tai oppimateriaali. (Salonen 2013: 25; Saastamoinen & Vaha & Ypya &
Alahuhta & Péaatalo 2018.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta
kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta toiminnallisen
opinnaytetyon raportissa ei pitaisi kayttaa ollenkaan tutkimuksellista otetta. (Vilkka &
Airaksinen 2003: 56, 82.) Nimens& mukaisesti toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu
toiminnallinen osuus eli produkti seka siita laadittava raportti, jossa kuvataan prosessin

dokumentointi seké arviointi (Airaksinen 2009).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin produktin eli tuotoksen arvioinnissa maarallista
tutkimusmenetelmaa sen perustasolla (Vilkka & Airaksinen 2003: 57). Kaytanndssa se

tarkoitti tdssé opinnaytetydssa sita, etta aineisto kerattiin sahkoisella



palautelomakkeella, ja palautelomakkeen vastaukset esitettiin prosentteina. Aineiston
analyysi toteutettiin siis esittamalla palautelomakkeen vastaukset perustason
tunnusluvuilla, ja ne kuvattiin lisaksi kuvioilla (Vilkka & Airaksinen 2003: 57).
Oppimateriaalia kehitettiin, ja se viimeisteltiin opiskelijoilta saadun palautteen

perusteella.

3.2 Aineiston haku ja valinta

Tausta-aineistoa haettiin useista tietokannoista monipuolisilla hakusanoilla suomeksi
seka englanniksi. Aineiston hakuun valittiin tietokannat Cinahl, Medic, ProQuest
Central seké PubMed. Aluksi hakuun kaytettiin monipuolisesti erilaisia sanoja, niiden
yhdistelmia sek& hakulausekkeita, jotta I6ydettiin tiedonhakuun parhaat termit ja

lausekkeet. Aineiston haku toteutettiin kevaan 2023 aikana.

Aineiston haku- ja valintaprosessissa oltiin lahdekriittisia. Aluksi kiinnitettiin huomiota
aineiston julkaisuvuoteen, sen tekijoihin seka aineiston uskottavuuteen (Vilkka &
Airaksinen 2003: 72). Sen takia aineistoiksi ei hyvaksytty esimerkiksi yli kymmenen
vuotta vanhoja tai vertaisarvioimattomia tutkimuksia. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
sen arvo ei muodostu lahteiden maarasta, vaan niiden laadusta ja soveltavuudesta.
Tiedonhaussa lahteiden laatu meni siis niiden maaran edelle. (Vilkka & Airaksinen
2003: 76.)

Aineistoa hakiessa pyrittiin kdyttdmaan hakusanoina opinnaytetyon aiheeseen liittyvia
keskeisia termeja seka avainsanoja. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja olivat autism,
ADHD, OCD, Tourette, tuk*, neuropsychiatr*, neuropsykiatr*, support, parents, child*,
vanhem* ja laps*. Kaytettyja hakulausekkeita olivat “children with neurodevelopmental

disorders”, “neuropsychiatric disorders”, “support for families” ja “support for parents”.
Tiedonhaussa kaytettiin apuna Boolen operaattoreita AND ja OR, joiden avulla voitiin
rajata hakutuloksia tarkemmin aiheeseen sopiviksi. Hakusanoja katkaistiin *-merkilla,
joka mahdollisti hakusanojen kaikkien taivutusmuotojen kayton. Muina rajauksina
kaytettiin viimeista kymmenta vuotta (2013—-2023) seka vertaisarviointia Cinahlissa,
jossa se oli mahdollinen. Cinahlista, PubMedista ja ProQuest Centralista haettiin
englanninkielisia l&hteitd, ja Medicista puolestaan suomenkielisid. Liséksi tehtiin paljon
manuaalista hakua Google Scholarissa seka Googlen hakukoneessa liittyen NEPSY-
lasten vanhempien tukipalveluihin, koska taman kaltaista tietoa ei I0ydetty
tietokannoista. Tukipalveluita haettiin monipuolisilla hakusanoilla, ja niista valittiin

muutamia esiteltavaksi opinnaytetydssa seka oppimateriaalissa.



3.3 Raportti

Toiminnallisesta opinnaytetydsta kirjoitetaan raportti, jossa kuvataan muun muassa
toiminnallinen osa eli produkti, ja sen arviointi suhteessa kaytettyyn tietoperustaan.
Liséksi kuvataan opinnaytety6n tekijéiden oppimista ja ammatillista kasvua
opinnaytetyoprosessin aikana seka kuvataan tuotoksen mahdolliset
jatkokehitysehdotukset. (Vilkka & Airaksinen 2003: 65.)

Raportin tarkoituksena on kertoa lukijalle mitéd, miten ja miksi opinnaytety® seka sen
tuotos on tehty. Sen liséksi raportin tekstin on tarkoitus niin sanotusti keskustella
opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 79.)
Raportissa kuvataan myods tuotoksen, eli tdssa tapauksessa oppimateriaalin,
tydstamisen vaiheet ideasta valmiiksi tuotokseksi. Kuvataan tulokset jarjestetysta
tuotoksen testauksesta. Testauksen yhteydessa pyydetaan palautetta
palautelomakkeen (liite 2) avulla, ja siitd saatuja tuloksia kuvataan kuvioilla seka
taulukolla. Kuvioiden ja taulukoiden liséksi palautelomakkeen tuloksia voidaan esittda
ja kuvata kirjallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 161).

Kuvioita kayttamalla raporttia voidaan elavoittaa, jolloin siitéd saadaan
lukijaystavallisempi (Salonen 2013: 25). Taulukkoon puolestaan voidaan koota tarkeaa
tai lukijan kannalta mielenkiintoista tietoa tiivistetysti. Taulukon pitéisi mahtua
kokonaisuudessaan yhdelle sivulle. Taulukon luotettavuutta voidaan parantaa
kayttamalla esimerkiksi tekstin lihavointia tai kursivointia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 161-162.) Lukijalle on mielekkddmpéaa se, ettd pitkan tekstin seassa on
jokin tai joitakin visuaalisia elementteja. Talldin lukijan mielenkiinto lukemiseen pysyy

ylla.

4 Teoriaperusta ja keskeiset kasitteet

4.1 Neuropsykiatria

Neuropsykiatria on ladketieteen osa-alue, joka sijoittuu neurologian ja psykiatrian
valimaastoon. Siihen voidaan lukea kuuluvaksi psykiatristen ja neurologisten hairiiden

lisdksi myds neurokehitykselliset hairiét. (Juva & Hublin & Kalska ym. 2021.)



Neuropsykiatriset hairidt ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti. ADHD, Touretten
oireyhtyma, OCD, Aspergerin oireyhtyma ja lapsuusian autismi ovat kaikki yleistyneet
my6s Suomessa tarkasteluvalilla 1990-2007 (Atladottir ym. 2015). Tama yhdistettyna
siihen, ettd vanhempien uupuminen on yleistynyt, ja neuropsykiatrisesti oirelevien
lasten vanhemmat ovat vield alttimpia uupumaan (Rosksam ym. 2021: 23; Vuori ym.
2017: 28), tarkoittaa, ettd myos sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijat tulevat
kohtaamaan tydssaan enemman neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia seka heidan
vanhempiaan, jotka ovat yha todennakdisemmin uupuneita. Neuropsykiatrisista

hairidista voidaan kayttdd myds lyhennettd NEPSY (NaeNepsy).

Tautiluokituksena Suomessa on yhé kaytossd WHO:n ICD-10 (International
Classification of Diseases and Related Health Problems) (Nummela 2022). Uusi
tautiluokitus ICD-11 on kuitenkin jo laajalti kdytdssa, ja poikkeaa ICD-10:std muun
muassa neuropsykiatristen hairididen osalta. ICD-11:ta neuropsykiatrisiin hairidihin
viitataan termilla neurodevelopmental disorders eli neurokehitykselliset hairiét, koska
halutaan painottaa hairididen juurisyita neurokehityksessa. (Reed & First & Kogan ym.
2019: 6; Morris-Rosendahl & Crocq 2020.) Liséksi ICD-10 ja DSM-1V tautiluokituksissa
Aspergerin oireyhtyma ja lapsuusian autismi korvautuvat ICD-11 ja DSM-V
tautiluokituksissa ylakasitteella autismikirjon hairio. DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) on yhdysvaltalainen diagnoosijarjestelma, ja DSM-V
tarkoittaa sen viidetta versiota. (Mattila 2013: 13, 29).

4.2 Keskeiset kasitteet ja neuropsykiatriset hairiot

4.2.1 Vanhempien tukeminen

Vanhempien tukeminen on tarkead, koska vanhemman kyvylla tai
kykeneméttomyydella vastata lapsen tarpeisiin on kauaskantoiset seuraukset (Kalland
& Salo 2020: 891). Suomalaisvanhemmat ovat myo6s kansainvalisella tasolla
uupuneita. NEPSY-lasten vanhemmat kokevat kuormituksen seurauksena myos
vasymystd, joka voi johtaa poissaoloon tdista tai jopa tyokyvyttdmyyteen. Nain silla voi
olla myd@s taloudellisia seurauksia, jotka voivat puolestaan aiheuttaa viela lisda
kuormitusta. (Neuroepatyypillinen lapsi ja vanhempien tunteet; Rosksam ym. 2021:
23.)

Vanhemmuuteen on tarjolla tukea monilta eri tahoilta. Kalland ja Salo esittelevat

katsauksessaan kolme paaluokkaa, joihin vanhemmuuden tukeminen on jaettu. Nama



paaluokat ovat universaali tuki, kohdennettu tuki seka intensiivinen tuki.
Neuvolapalvelut ovat yksi esimerkki universaalista tuesta, jonka tavoitteena on lapsen
ja vanhempien yleinen tukeminen seka mahdollisen lisatuen tarpeen kartoittaminen.
Kohdennettua tukea voi saada esimerkiksi perheneuvolasta, ja sita tarjotaan
vanhemmille, jotka kuuluvat esimerkiksi mielenterveysongelmien vuoksi riskiryhmaan.
Kohdennettua tukea tarjotaan myos silloin, kun lapsella on erityistarpeita. Intensiivista
tukea tarjotaan vanhemmille, joilla on esimerkiksi vakava paihdeongelma, perheessa
esiintyy perhevékivaltaa tai perheen tilanne on jollain muulla tavalla sellainen, etta

lapsen terveys ja kehitys on vaarantunut. (Kalland & Salo 2020: 891-92.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) julkaisi
vuonna 2013 julkaisun nimeltd Lapsuuden ja huoruuden etiikka sosiaali- ja
terveysalalla. Tassa julkaisussa nostetaan esiin yksittaistenkin riskitekijoiden
vaikutukset vanhemmuuden tukemisen arviointiin ja kehittamiseen. Yksittainen
riskitekija, kuten esimerkiksi mielenterveysongelma, ei viela valttamatta ole merkittava
riski, mutta ongelmien kasautuminen johtaa vanhemmuuden vajeeseen. Julkaisussa
painotetaan myos sita, etta erilaiset vanhemmuuteen liittyvat ohjeistukset seka ohjeet
eivat koske eivatka siten myos auta kaikkia perheita. Tahan vaikuttaa suuresti se, etta
lapset ovat jo syntyessééan hyvin erilaisia muun muassa luonteeltaan ja
temperamentiltaan. (ETENE 2013: 32.)

4.2.2 NEPSY ja NEPSY-lapsi

NEPSY on lyhenne neuropsykiatriasta, ja sité voidaan kayttaa etuliitteena esimerkiksi
NEPSY-haasteista puhuttaessa. Neuropsykiatriset hairiot johtuvat aivojen
rakenteellisesta tai toiminnallisesta poikkeavuudesta. Yhtena merkittdvana
taustatekijand on neuropsykiatristen haasteiden periytyvyys. Perintttekijat eivéat
kuitenkaan ole ainut tapa, jotka vaikuttavat neuropsykiatristen haasteiden
ilmenemiseen. Esimerkkind ADHD on hyvin perinndllinen, mutta arvioiden mukaan
ymparistotekijoiden osuus sen perinngllisyydessa on 10—40 %. Aivosaation mukaan
perintotekijat selittavat 60 % oireista, joka osaltaan tukee arviota ymparistotekijéiden

vaikutuksesta. (Sciberras, Mulraney, Silva & Coghill 2017; Aivosaatio.)

NEPSY-lapsella viitataan lapseen, jolla on yksi tai useampi neuropsykiatrinen hairio.
Samalla ihmisella voi olla useita kehityksellisia neuropsykiatrisia hairidita
samanaikaisesti ja se onkin melko yleista. Tasta kaytetaan nimitysta monihairidisyys el

komorbiditeetti. Yleista on myds se, ettd NEPSY-piirteet eivat nay ihmisesta ulospain



(Tietoa kaikille NEPSY-piirteistd). Lapsella NEPSY-oireet vaikuttavat moneen asiaan,
ja siten ne voivat vaikuttaa koko hanen lahiymparistoéonsa. Lapsen kannalta on tarke&a
I6ytaa rutiineja ja arkea helpottavia asioita, jotta hanen itsetuntonsa paasee
kohenemaan. My6s erilaisten tukitoimien aloittaminen mahdollisimman ajoissa on
tarkedd, jotta lapsi ja h&nen perheensa paésevat oikeanlaisen tuen ja avun piiriin.

(Neuropsykiatriset hairiot. 2023; Mitéa ovat Nepsy-vaikeudet.)

4.2.3 Autismikirjon hairiot

Autismi tarkoittaa aivojen kehityksen hairiéta, joka ilmenee muun muassa kyvyssa
kommunikoida sek& olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Autismikirjon
hairié kuvaa autismin monipuolisuutta seké yksil6llisyytta. Oireet seka niiden vaikutus
toimintakykyyn ovat hyvin yksil6llisi&, ja voivat erota paljon toisistaan. Autismin piirteet
tulevat esiin esimerkiksi vaikeutena osallistua sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Autismiin liittyy myds vahvuuksia, kuten hyva keskittymiskyky. Toisilla voi esiintya
autismikirjon hairion piirteita siten, etta niista ei ole hanen toimintakyvylleen merkittavia
haittoja. Mahdollisten autismikirjon hairion piirteiden huomioiminen on kuitenkin
tarke&d, jotta mahdolliset tukitoimet voidaan aloittaa mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. (Perustietoa autismista. 2022; Autismikirjon hairid Kaypa hoito —suositus
2023.)

Aspergerin oireyhtyma kuuluu osaksi autismikirjon hairiéta, mutta se ei ole enda
erillinen diagnoosi. Jo tehtyja Aspergerin oireyhtyman diagnooseja ei kuitenkaan
muuteta. Autismin ja Aspergerin oireyhtyman erottaa toisistaan se, etta Aspergerin
oireyhtyma diagnosoidaan usein vanhempana verrattuna lapsuusiassa diagnosoituun
autismiin. Asperger-piirteet tulevat esiin vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa
seké toiminnan joustavuudessa. Aspergerin oireyhtyma ei kuitenkaan nay henkilosta

valttdmattd ulospain. (Asperger — osa autismikirjoa. 2022.)

4.2.4 ADHD

ADHD tarkoittaa tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden hairiéta. Tarkkaavaisuuden hairio
nakyy lapsilla muun muassa vaikeutena keskittya leikkiin tai noudattaa annettuja
ohjeita. Yliaktiivisuus voi ndkya esimerkiksi késien ja jalkojen jatkuvana,
hermostuneena liikutteluna seka jatkuvana juoksenteluna tai kiipeilyna. (Huttunen &
Sodaca 2019.) ADHD:ssa on kolme ilmenemismuotoa, joista yksi tunnetaan nimella

ADD. Sité ei siis enaa diagnosoida omana diagnoosinaan. Sen p&doireena on
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tarkkaavuushairio, eika sen oirekuvaan kuulu samanlaista ylivilkkautta kuin ADHD:sséa
(Puustjarvi 2020).

ADHD:n diagnosoiminen alle 5-vuotiaalla lapsella on haasteellista, koska oireet voivat
olla epaspesifejd. Mahdolliset tukitoimet pitaa aloittaa mahdollisimman pian, kun
lapsella huomataan tarkkaavuuteen tai ylivilkkkauteen viittaavia oireita. Tukitoimien
aloittamista varten ei tarvita ADHD-diagnoosia. Esimerkkeja tukitoimista ovat lapsen
vanhemmille jaettavat ohjeet, pedagogiset toimet esimerkiksi koulussa seka perhetyd.

(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairid) Kaypa hoito —suositus 2019.)

425 OCD

OCD:n eli pakko-oireisen hairién keskeisia oireita ovat pakkoajatukset eli obsessiot
sekéa pakkotoiminnot eli kompulsiot. OCD voidaan jakaa kolmeen tyyppiin sen
oirekuvan mukaan. Nama tyypit ovat pakkoajatuspainotteinen,
pakkotoimintopainotteinen seka pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmenevéa pakko-
oireinen hairid. (Puustjarvi & Asikainen 2010: 2856-57.)

Yksi tavallisimpia pakkoajatuksia on se, ettd henkilo olisi unohtanut sammuttaa hellan
tai kahvinkeittimen lahtiessaan kotoa. Pakkoajatukset voivat olla luonteeltaan
epamiellyttavia ja jopa tunkeutuvia. Toinen tyypillinen OCD-oire on pakonomainen
symmetria, jossa tavaroiden pitaa aina olla tietyssa jarjestyksessa seka tietyilla
paikoilla. Yleisesti tyypillisimpia pakkotoimintoja ovat esimerkiksi jatkuva kasien
peseminen seké asioiden laskeminen. OCD:n oireet voivat muuttua ajan kuluessa, ja
on my6s mahdollista, ettd samaan aikaan esiintyy useita oireita. (Rovasalo 2022;
Pakko-oireinen hairid (OCD) Kaypa hoito —suositus 2023.) Lapsilla yleisimpia
pakkoajatuksia ovat pelko, etté itselle tai laheiselle sattuu jotain seké tarkkuuden
pakko. Lapsien pakko-oireet liittyvat usein hylatyksi tulemisen tai vahingoittumisen
pelkoon. (Puustjarvi & Asiakainen 2010: 2857.)

4.2.6 Touretten oireyhtyméa

Touretten oireyhtyma on neuropsykiatrinen oireyhtyma, jonka oireita ovat usein
ohimenevat tic-oireet, jotka jaetaan viela motorisiin seka aanellisiin oireisiin. Taméan
liséksi motoriset ja aanelliset oireet jaetaan molemmat viela yksinkertaisiin ja
monimuotoisiin oireisiin. Tic-oireet ovat tahdosta riippumattomia, mutta monet pystyvét

hetkellisesti pidattelem&an niité (Leivonen, Sourander, Voutilainen & Leppamaéki 2015:
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1058). Nenan nyrpistaminen ja suun avaaminen kuuluvat yksinkertaisiin motorisiin tic-
oireisiin. Yskahtely seké huutelu kuuluvat puolestaan yksinkertaisiin aanellisin tic-
oireisiin. Monimuotoisia motorisia tic-oireita ovat muun muassa tietyn liikkkeen
toistaminen seka lihasten jannittdminen. Monimuotoisia aanellisia tic-oireita ovat
esimerkiksi akillinen lauseiden huutelu seké tiettyjen lauseiden toistaminen (Aberg
2021))

Diagnoosin saamiseksi vaaditaan, etta lapsella on useita motorisia seka vahintaan yksi
aanellinen tic-oire, jotka ovat esiintyneet vahintaan vuoden ajan (Aberg 2021).
Leivosen ym. vuonna 2015 julkaistun artikkelin mukaan naiden ei kuitenkaan tarvitse
esiintya samaan aikaan. Lisaksi oireet alkavat lapsilla vahitellen, ja ensimmaisena tic-
oireena voi esiintya esimerkiksi irvistelya. Lapsi ei valttamatta itse edes huomaa
ohimenevia tic-oireita, eivatké ne vaikuta lapsen toimintakykyyn. Lapsista 20 %:lla on
ohimenevia tic-oireita, ja jopa neljalla viidesta lapsesta tic-oireet vahenevat tai jopa
loppuvat murrosiéssé tai nuorena aikuisena. (Leivonen yms. 2015: 1059-60; Aberg
2021).

4.2.7 Kehityksellinen kielihairio

Kehityksellisessa kielihairiossa eli DLD:ssa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity
samalla tavalla kuin hdnen ikatovereillaan. Tasta syysta lapsen ensimmaiset sanat
tulevat kayttdon myéhemmin. Lapsen oppiessa lisda sanoja voi kdyda niin, etta jo
aiemmin opittuja sanoja jaa kokonaan pois kaytosta. Lisaksi puheen epaselvyys, ja
siitd johtuva kommunikaatiovaikeus ovat kehitykselliseen kielih&irioon liittyvia piirteita.
(Kehityksellinen kielihairio lapsilla ja nuorilla.) Kehityksellinen kielih&irié tunnettiin
aiemmin Suomessa dysfasiana. (Kehityksellinen kielihairio (kielellinen vaikeus lapset ja

nuoret) Kaypa hoito -suositus 2019).

Paivakodeissa ja kouluissa voidaan hytdyntaa erilaisia apukeinoja kommunikointiin
sellaisten lasten kanssa, joilla on kielellisia vaikeuksia. Naitd apukeinoja ovat muun
muassa erilaiset viittomat, kuvat seka piirrokset. Paivakodissa lapsille voidaan esittaa
piirroksien tai kuvien avulla esimerkiksi paivan ohjelmaa tai erilaisia tunnetiloja.
(Ranimo 2022.) Myd&s puheterapeutti voi olla tukena arjen tilanteissa, ja puheterapian
avulla voidaan kuntouttaa lapsen kielellista toimintakykyéa esimerkiksi erilaisten

harjoitteiden ja tehtavien avulla, lapsen ikataso huomioiden (Pikkujatti b).
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5 Terveydenhuollon tydntekijan rooli vanhempien
tukemisessa ja NEPSY-lapsi potilaana

5.1 Terveydenhuollon tydntekijan rooli vanhempien tukemisessa

Terveydenhuollon tydntekijan rooli NEPSY -lasten vanhempien tukemisessa on
merkittdva. Neuropsykiatriset hairiét ovat lisdantyneet runsaasti, ja on myds todettu,
ettd esimerkiksi autismikirjon hairion omaavat lapset kayttavat terveydenhuollon
palveluita keskimaarin enemman kuin terveet lapset (Atladottir ym. 2015; Jolly, Adriane
A. 2015). Hoitaja voi huomata lapsen mahdolliset NEPSY-piirteet hoitotilanteessa, ja
ottaa ne puheeksi vanhempien kanssa. Esimerkiksi rokotteita antavalla
terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla voi herata epdily lapsen
neuroepatyypillisyydesta, jolloin hanella on mahdollisuus puuttua tilanteeseen ja ohjata
perhettd eteenpdain jo ennen kuin ongelmat ovat suurempia. (Hoogsteen & Woodgate
2013). Neuropsykiatristen hairididen yleisyyden ja varhaisen toteamisen tarkeyden
vuoksi on olennaista, ettd terveydenhuollon tyontekijat ovat tietoisia neuropsykiatrisista
hairidista ja siitd, miten parhaiten auttaa seka ohjata perheita eteenpéain kohti

mahdollisia tukipalveluita tai -muotoja.

NEPSY-perheiden kokemukset tuovat esiin pirstaleisen palvelujarjestelman seka
kokemukset avun saamisen epdvarmuudesta ja sattumanvaraisuudesta. Avun
saamista kuvataan myos epavarmaksi seka koordinoimattomaksi. Diagnosointiprosessi
voi olla raskas, ja monilla NEPSY-lasten vanhemmilla on kokemuksia siit&, kuinka lasta
on joutunut kuljettamaan asiantuntijalta toiselle, ja muutenkin ammattihenkildiden tihea
vaihtuvuus on koettu selkednéa haasteena. (Lamsa & Ahonen & Appelgvist-
Schmidlechner & Tuulio-Henriksson 2018; Ikonen 2021: 39). Myds NaeNepsy -
sivustolla mainitaan naita samoja asioita. Sen lisaksi painotetaan, etté todella monet,
jopa lakisaateiset, palvelut jadvat NEPSY-lapsen vanhempien omien selvittelyiden
varaan. Monesti vanhemmat joutuvat vaatimaan, ja jopa taistelemaan siitd, ettd heidan

lapsensa ja koko perhe saataisiin tukipalveluiden piiriin. (Tietoa.)
5.2 NEPSY-lapsi potilaana

Neuropsykiatriset hairidt tuovat haasteita myos potilastilanteeseen. NEPSY-lasten
vanhemmat todennakaoisesti tuntevat lapsensa parhaiten, esimerkiksi mité tulee siihen,
miten lapsen saa parhaiten rauhoittumaan ja mitka asiat hantéa turhauttavat.

Mahdollisuuksien mukaan vanhemmat voivat my6s osallistua potilastilanteeseen
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esimerkiksi pitamalla lastaan sylissa, jotta potilastilanteesta saataisiin koko perheelle
parempi kokemus. Vanhemmilta kysyminen, ja vanhempien huomiointi myos
rakentavat hoitajan ja vanhempien valista suhdetta positivisempaan suuntaan seka
vahentaa vanhempien kokemaa stressid. Hoitajan on tarked myos huolehtia, etta
vanhempi kykenee luottamaan henkilokuntaan ja huolehtimaan itsestaan, vaikka lapsi
olisikin sairaalassa. (Jolly, Adriane A. 2015).

Esimerkiksi autististen lasten kohdalla mahdollisimman samankaltaiset rutiinit, pysyva
henkildkunta, aistiarsykkeiden vahentaminen, yksinkertaiset lauseet ja kuvien kaytto
puheen tukena voivat auttaa ja rauhoittaa lasta potilastilanteessa. Neuropsykiatriset
piirteet ovat kuitenkin hyvin yksiléllisid, ja siksi vanhemmilta on hyva kysya, mika juuri
heidan lapsensa kohdalla yleensa toimii. (Jolly, Adriane A. 2015). Vanhempien

kuunteleminen ja huomioon ottaminen siis korostuu téllaisissa tilanteissa.

6 NEPSY-lasten vanhemmille tarjottavat tukipalvelut

Tukipalveluita esitellaan painottuen NEPSY-lasten vanhemmille suunnattuihin
tukipalveluihin seka palveluihin, jotka auttavat NEPSY-lasten haasteiden kanssa
parjaamisessa. Opinnaytetydssa esitelldén kuitenkin myos muita perheille suunnattuja
tukipalveluita, koska NEPSY-lasten vanhemmat ovat alttimpia uupumaan kuin
terveiden lasten vanhemmat, ja saattavat siten hyotya myds muista arkea helpottavista

palveluista (Vuori ym. 2017: 28).

6.1 Julkinen sektori

Neuvolat, paivakodit ja koulut voivat tukea NEPSY-lasta ja hanen vanhempiaan.
Liséksi lapselle voidaan hakea liséaé tukea hanen tarpeidensa mukaan. Neuvolassa
voidaan auttaa ja neuvoa vanhempia, joiden vauvalla tai taaperolla on huomattu
NEPSY-piirteita. Paivakodeissa vanhempien ja paivakodin henkiléston véalinen
yhteistyd korostuu silloin, kun lapsen kehitykseen liittyvissa asioissa nousee huoli.
Kaikissa Suomen paivakodeissa ja kouluissa on kaytdssa kolmiportainen tukimalli,
jossa esitelldén erilaiset tukimuodot. Kolmiportaisessa tukimallissa on kolmen tasoista
tukea: yleinen tuki, tehostettu tuki ja erityinen tuki. Tavoitteena on, etté ei tarvitse
vaihtaa tasolta toiselle, vaan saadaan tarvittavat palvelut ja tuki toteutumaan yhdella ja

samalla portaalla. Kouluissa ja paivakodeissa tydskentelee myds psykologeja ja
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kuraattoreita, jotka voivat ohjata vanhempia tuen hakemisessa (VAKE 2022; Vieru
2021).

( Erityinen tuki }

/[ \

[ Tehostettu tuki

/

{ Yleinen tuki
/

Kuva 1. Kolmiportainen tukimalli havainnollistettuna.

ADHD:n ja lievempien nykimisoireiden diagnostiikkaa toteutetaan
kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa, mutta esimerkiksi autismikirjon
hairididen ja vaikeampien nykimisoireiden kohdalla diagnostiikka tehdaan
erikoissairaanhoidossa (HUS). HUS toimii Uudenmaan alueella erikoissairaanhoidon

jarjestajana.

Terveyskylan Lastentalo-sivuilla on paljon sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kokoamaa tietoa vanhemmille muun muassa autisminkirjon hairidista ja
kehityksellisista poikkeavuuksista (Terveyskyld). Mielenterveystalon Lapset-osioon on
koottu lasten vanhemmille ja I&heisille osoitettua materiaalia seka omahoito-ohjelmia

(Mielenterveystalo).

Vuonna 2023 Kela tarjoaa perhekursseja lapsille, joilla on jokin neuropsykiatrinen
hairid, sekd heidan perheilleen (Kela 2023b). Kelalla on myds esimerkiksi LAKU-
perhekuntoutus. LAKU-perhekuntoutus on suunnattu lapsille ja nuorille, joilla on ADHD,
autismikirjon hairio tai Touretten oireyhtyma, ja jotka ovat 5—15-vuotiaita.
Kuntoutukseen osallistuvat lapsen tai nuoren lisaksi hanelle laheiset, paivittaiseen

elamaan osallistuvat omaiset, kuten vanhemmat (Kela 2023a).
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Omaperhe on verkkopalvelu, johon on keratty yhteen paikkaan perheille tarkoitettu
tieto, tuki sekéd palvelut. Omaperhe kuuluu osaksi Perhekeskus-palvelukokonaisuutta
(Palvelukokonaisuus. 2023). Palvelusta pystyy hakemaan asuinkunnan avulla omalta
hyvinvointialueeltaan erilaisia palveluita seka tukea. Toukokuun 2023 alussa
opinnaytetytn tekohetkella palvelussa oli tarjolla paikkakunnista vain Helsinki, koska
muut hyvinvointialueet eivét olleet viela ottaneet palvelua kayttoon. Verkkopalvelusta
pystyi kuitenkin jo silloin katsomaan valtakunnallisia palvelusuosituksia. Palvelu on
siirtynyt tuotantoversioon 2.1.2023, ja sita kehitetdan jatkuvasti, jotta se voisi auttaa

useampia perheitéd ja vanhempia. (Omaperhe 2023.)

6.2 Yksityinen sektori

Yksityisella sektorilla muun muassa yksityiset ladkariasemat voivat tarjota esimerkiksi
neuropsykologisia tutkimuksia, neuropsykologista kuntoutusta, neuropsykiatrista
valmennusta ja vanhempainohjausta. Heilla voi olla myds esimerkiksi
neuropsykiatriaan erikoistuneita laakareita, jolloin koko hoito voi onnistua pitkalti saman
toimijan alla (Mehilainen a; Mehilainen b; Lasten Terveystalo). Téallgin lasta ei tarvitsisi
kuljettaa moniin eri paikkoihin, jolloin vanhempien ei tarvitse murehtia koko ajan
vaihtuvaa hoitohenkildkuntaa tai hoitopaikkaa. Samalla se voisi vahentaa NEPSY-
lasten vanhempien kokemaa kuormitusta. Suomessa on myds yksi taysin lapsille
suunnattu ladkariasema, joka tarjoaa muun muassa neuropsykologia tutkimuksia seka
puheterapiaa (Pikkujatti a; Pikkujatti b). Puheterapiasta voi olla apua esimerkiksi DLD:n
seka autismikirjon hairion oireisiin kuuluvien kielellisten vaikeuksien tai pulmien

hoidossa.

Vaestoliiton kotipalvelut Oy tarjoaa apua lasten- ja kodinhoitoon, ja heidéan palveluitaan
voi ostaa myds hyvinvointialueen myontamalla palvelusetelilla. (Vaestéliiton
kotipalvelut Oy). Tamankaltaiset palvelut voivat helpottaa arjessa jaksamista, jotta
vanhemmat eivat uupuisi liikaa. Erityisvoima.fi -sivustolle on koottu Vanhemman
voimavarapankki, josta l16ytyy NEPSY-lasten vanhemmille materiaalia liittyen muun
muassa itsesaatelyyn seka tytkaluja oman jaksamisen vahvistamiseksi. Sivustolla on
tarjolla myos juuri NEPSY-perheille suunnattu verkkokurssi, josta vanhemmat saavat
tietoa muun muassa arjen sujuvoittamiseen. (Vanhemman voimavarapankki; Nain
paaset alkuun nepsyarjessa — nepsyperheille suunnattu verkkokurssi Erityisvoimia ja

Elamé&n huoltamon yhteistyona.)
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Kehitysvammaisten Palvelusaatiolla (KVPS) on toteutettu LOISTE-niminen, LOISTE-
vahvuusvalmennusmalliin perustuva hanke, jonka tarkoituksena oli vahvistaa ja
kehittaa perheiden voimavarojen vahvistamiseksi jo olemassa olevia tukipalveluita
seké -malleja. Hankkeen tuotoksena KVPS:n verkkosivuilla on tarjolla esimerkiksi
opas, jotka on suunnattu erityista tukea tarvitsevien lasten perheille seka lapsille.
(LOISTE-hanke; Tervetuloa Loiste-matkalle! — tueksi Pieni matkaopas perheille.)

Yksityisen palvelutarjoajan neuropsykologiseen kuntoutukseen voi saada
maksusitoumuksen. Sellaisen voi saada muun muassa Kelan, terveydenhuollon,
sosiaalitoimen tai pienten lasten kohdalla useimmissa kunnissa perheneuvolan kautta
(Mehildinen a). Yksityisia palveluntarjoajia on ympéri Suomen, mutta suurin osa
palveluista on suurten kaupunkien l&heisyydessd, ja alueellista vaihtelua on paljon

(Lamsé & Santalahti & Haravuori & Pentinmikko & Tuulio-Henriksson 2015).

6.3 Kolmas sektori

Kolmannella sektorilla palveluita tarjoavat muun muassa erilaiset jarjestot seka
yhdistykset. Kolmannella sektorilla palveluiden tuottaminen perustuukin usein
vapaaehtoisuuteen. Vuonna 2023 on tarjolla monenlaisia palveluita. Esimerkiksi
Autismiliitolla on tarjolla neuvontapalveluita, vertaistukea seka paljon tietoa
nettisivuillaan. Lisdksi ympari Suomea on useita jasenyhdistyksia. (Tuki ja neuvot;
Jasenyhdistykset). Véaestdliitto tarjoaa Perhepulma-nimista palvelukokonaisuutta, joka
koostuu Perhepulma-chatista, Perhepulmapuhelimesta, keskustelupalstoista seka

erilaisista verkkokursseista (Perhepulma — Apua ja tukea lapsiperheille. 2022).

ADHD-liitto jarjestaa kursseja muun muassa ADHD-lasten vanhemmille seka tarjoaa
vertaistukea, esimerkkina vertaisvanhempipalvelu (ADHD-liitto). Suomen Tourette- ja
OCD-yhdistys organisoi vertaistukiryhmid ympéri Suomea (Suomen Tourette- ja OCD-
yhdistys). Vertaistukiryhmia voi l6ytya myds eri sosiaalisen median alustoilta, kuten
Facebookista. Erilaisissa Facebook-ryhmissa NEPSY-lasten vanhemmat voivat
esimerkiksi kysya toisiltaan neuvoja tai kertoa kokemuksistaan NEPSY-lapsen tai -
lasten vanhempana. Ryhmaét ovat usein yksityisid, jolloin ryhmaan kuulumattomat eivat

paase lukemaan ryhman julkaisuja tai kommentteja.

Mannerheimin lastensuojeluliitto jarjestaa esimerkiksi perhekahviloita, ja tarjoaa
edullista lastenhoitoapua lyhytaikaiseen tarpeeseen. Myds heilla on satoja

paikallisyhdistyksia ympéari Suomen. (Vanhempainnetti.) Tukipalveluita perheille voivat
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tarjota perhekahvilan ja erilaisten perhekerhojen muodossa myés seurakunnat (Kirkko
Espoossa & Kirkko Vantaalla). Tata opinnaytety6ta varten tutustuimme Espoon ja
Vantaan seurakuntien tapahtumatarjontaan, mutta huomasimme my6s monien muiden
seurakuntien jarjestavan erilaisia kerhoja seka tapahtumia lapsille ja koko perheille

ympari Suomea.

Kolmannen sektorin tarjoamiin palveluihin kuuluvat myds esimerkiksi tukihenkilo- seka
tukiperhetoiminta. Tukiperhe- seka tukihenkilétoimintaa tarjoaa vuonna 2023
esimerkiksi Pelastakaa Lapset ry (Pelastakaa Lapset ry a & Pelastakaa Lapset ry b).
Tukihenkil6 tai —perhe voidaan jarjestda sosiaalipalveluna perheelle, jossa on erityista
tukea tarvitseva lapsi tai lapsia. Tukihenkil6d voidaan hakea my6s perheen
vanhemmalle tai vanhemmille. Tukiperhetoiminnassa tukea saavan perheen lapsi
yopyy tukiperheen luona esimerkiksi viikonlopun, jonka aikana h&n osallistuu
tukiperheen normaaliin arkeen. Tukihenkiloty6 eroaa tukiperhetoiminnasta siten, etta
tukihenkil6a tavataan tukea tarvitsevan perheen kotona tai tukihenkil6 voi lahted
perheen lapsen tai lasten kanssa esimerkiksi harrastuksiin, kuten uimaan tai
pelaamaan jalkapalloa. Tukihenkilon roolia on monesti kuvattu "isosisaruksena”
perheen lapsille. Tukihenkildn ja tukiperheen kanssa toimiminen on taysin
luottamuksellista, ja tukihenkild seka -perhe ovat vaitiolovelvollisia. (Tukihenkiltt ja -
perheet. 2023).

Kolmannen sektorin palveluita on tarjolla runsaasti, mutta naissékin on alueellista
vaihtelua paljon. Suurin osa palveluista keskittyy suurten kaupunkien laheisyyteen.
(Lamsé ym. 2015). Parhaiten palveluita on saatavilla esimerkiksi pagdkaupunkiseudulla
seké Uudenmaan alueella. Kannattaa siis rohkeasti lahted etsiméén tietoa oman
kaupunkinsa tai kuntansa tilanteesta. Kuten yksityisen sektorin, myds kolmannen

sektorin palveluihin voi saada palvelusetelin (Maki 2012).

7 Digitaalinen oppimateriaali

Tassé opinnaytetydssa laadittu sdhkdinen oppimateriaali tuotettiin Moodle-
oppimisalustalle, joka on keskeinen tydvaline terveysalan opinnoissa. Siten se on
helposti saatavissa, ja tarpeen mukaan helposti muokattavissa. Paatettiin tuottaa
oppimateriaali sahkdisena sen saatavuuden lisaksi myos siksi, etta sahkoisten
oppimateriaalien maara seka niiden kaytto lisdantyy Suomessa jatkuvasti (Nain

oppimateriaali syntyy; Oppimateriaalitilasto 2022/1-12).
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Opetushallitus on laatinut e-oppimateriaaleille — toiselta nimeltdan sahkdéinen tai
digitaalinen oppimateriaali — laatukriteerit. Laatukriteerit keskittyvat oppimateriaalin
kaytettavyyteen seka sen pedagogisiin piirteisiin. Pedagogisilla piirteilla tarkoitetaan
sitd, millaista oppimista sahkodinen oppimateriaali voisi tukea ja ohjata. Oppimateriaalin
sisaltamien materiaalien pitaa olla haasteellisia, avoimia ja autenttisia, jotta ne tukevat
opiskelijan motivaatiota ja ovat heista kiinnostavia. Sahkdisen oppimateriaalin
pedagoginen laatu tarkoittaa sita, etta se tukee oppimista ja soveltuu hyvin
opiskelukayttéon. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.) Toteutimme oppimateriaalin niin,

ettd se tayttdd nama kriteerit.

Oppimateriaalin sisallon pitaisi olla monimuotoista. Pelkan tekstin lisdksi hyddynnetaan
esimerkiksi kuvia, videoita ja &anitteitd. Tehtavista tehdaan kohderyhmalle suunnattuja,
jotta ne ovat tarpeeksi haastavia. Kohderyhman, eli tdssa tapauksessa terveysalan
opiskelijoiden, tietdmys oppimateriaalin aiheesta pitdd ottaa huomioon. Kohderyhma
huomioidaan oppimateriaalin tekstissa siten, etta siitd tehdéaén puhuttelevaa. (Nain
oppimateriaali syntyy; Vilkka & Airaksinen 2003: 129.) Oppimateriaalin aihe on
sellainen, jota ei terveys- ja hoitoalan opinnoissa juurikaan kasitelld, joten lyhyt ja
itseopiskeltava lisdmateriaali voisi olla monille mieluinen tapa tutustua aiheeseen.
Liséksi materiaalin loppuun on koottu hyodyllisia linkkeja, joihin opiskelija voi

halutessaan tutustua, jos han kiinnostui aiheesta, ja haluaa lukea siitd enemman.

Séahkoisen oppimateriaalin materiaalityyppeja ovat muun muassa oppimisaihio,
teemakokonaisuus seka oheisaineisto. Materiaalityypeistd oheisaineisto sopi parhaiten
tdman opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen, silla oheisaineistolla tarkoitetaan
verkkoon laitettuja lisatehtévia tai syventavad materiaalia (E-oppimateriaalin

laatukriteerit.)

7.1 Oppimateriaalin toteuttaminen

Ennen oppimateriaalin toteutusta sille valittiin kohderyhméa. Kohderyhmaksi valikoitui
Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Kohderyhma
rajatiin viela ainoastaan terveysalan opiskelijoihin, koska oppimateriaali haluttiin
kohdentaa osaksi Lasten ja nuorten hoitoty6ta. Sosiaali- ja terveysaloilla aihetta
kasitellaadn vahan eri ndkokulmista. Kohderyhman tarkka maarittaminen
opinnaytetydprosessin alussa on tarkead, koska opinnaytetydn tuotoksen sisallon
ratkaisee sen kohderyhma (Vilkka & Airaksinen 2003: 39—-40). Kohderyhman valinnan

jalkeen aloitimme pohdinnan oppimateriaalin sisallésta.
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Oppimateriaaliin valikoitui lyhyet kuvaukset keskeisimmista neurokehityksellisista
hairidista eli autismikirjon hairiosta, ADHD:st&, pakko-oireisesta hairidsta ja Touretten
oireyhtymastéa (Juva ym. 2021). Lisaksi laaja-alaisista oppimisvaikeuksista valittiin
esimerkiksi kehityksellinen kielih&irio. Esiteltiin esimerkkejd mahdollisista haasteista ja
helpottavista tekijoista hoitotilanteessa, jossa potilaana on NEPSY-lapsi. Lisaksi
esiteltiin merkittavana osana myos tukipalvelut, joita NEPSY-lasten vanhemmille on
saatavilla eri sektoreilla. Teoriaa rytmitettiin etsimalla aiheeseen sopivia videoita
teorian lomaan, ja tekemalla erilaisia opiskelijoita aktivoivia tehtavia kuhunkin aihepiiriin
liittyen, jotta oppimateriaalista tulisi mahdollisimman mielekas opiskelijoille. (Nain
oppimateriaali syntyy; Vilkka & Airaksinen 2003: 129.) Valittuja tehtavatyyppeja olivat
muun muassa raahaa sanat oikeille paikoille, oikein-vaarin-vaittdmat seka monivalinta.
Tarkempi oppimateriaalin siséllysluettelo on liitteena 1, ja otteita oppimateriaalin eri

osista on esitelty liitteessa 2.

7.2 Oppimateriaalin arviointi ja arvioinnin tulokset

Oppimateriaalia oli arvioitu sen tekijoiden toimesta useita kertoja, joten paatimme viela
testata sita muilla opiskelijoilla, jotta oppimateriaalin arviointi ei jaisi subjektiiviseksi.
Vilkka ja Airaksinen kirjoittavatkin oppikirjassaan, ettd oman arvion tueksi voidaan
pyytaa arviointia seka palautetta tuotoksen kohderyhmalta. Liséksi palautteessa
voidaan kysya asioita liittyen tuotoksen kaytettavyyteen, hyodyllisyyteen,
luotettavuuteen seké visuaaliseen iimeeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 157). Yhtena
muistettavana asiana on se, ettd oppimateriaalin taytyy olla kiinnostava seka jollain
tavalla hyddyllinen testaajille seké tuotoksen kohderyhmalle, joka on tassa

tapauksessa myos tuotoksen lopullinen kayttaja.

Oppimateriaalin arvioijina toimivat kaksi terveys- ja hoitoalan opiskelijaryhmaa.
Ohjaava opettaja pyysi opiskelijaryhmiaan arvioimaan oppimateriaalia, ja antamaan
siitd palautetta palautelomakkeella (lite 3). Paadyttiin siihen, etta tehdaan Google
Forms —lomake, jolla pyydetiin testaajilta palautetta. Lomake suunniteltiin vastaajan
nakokulmasta, ja ohjaava opettaja toimitti myds saatekirjeen arvioijille. Vilkan ja
Airaksisen mukaan nama kaksi asiaa ovat tarkeita palautelomakkeen suunnittelussa
(Vilkka & Airaksinen 2003: 59). Palautelomakkeeseen laadittiin yhteensé kuusi
kysymysta: viisi suljettua ja yksi avoin. Suljettuihin kysymyksiin annettiin nelja
vastausvaihtoehtoa: samaa mielta, jokseenkin samaa mielté, jokseenkin eri mielté sekéa
eri mieltd. Palautelomaketta paatettiin pitad auki valilla 28.3.—19.4., jolloin testaajilla oli

mahdollisuus tutustua materiaaliin rauhassa ja antaa siitad palautetta.
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Palautelomakkeeseen saatiin sen aukioloaikana yhteensa 15 vastausta. Vajaa 90 %
vastaajista oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta oppimateriaali lisaisi
vastaajan valmiuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja heidan
vanhempiaan. Oppimateriaalin tekijéind emme tienneet etukateen oliko NEPSY-lasten

vanhempien tukeminen aiheena vastaajille entuudestaan jollain tavalla tuttu.

13,30 %

samaa mielta

47 %
jokseenkin samaa mielta

jokseenkin eri mielta

AD%
eri mielta

Kaavio 1. Liséisikd oppimateriaali valmiuksiasi kohdata NEPSY-lapsia ja heiddn vanhempiaan?

Palautelomakkeen vastauksista ilmeni myds, etté kaikkien vastaajien mielesta
oppimateriaali olisi koettu hyodyllisend osana Lasten- ja nuorten hoitotyén
opintojaksoa. Palaute tuki omaa arviotamme oppimateriaalin hyddyllisyydesta.
Oppimateriaalin koettu hyodyllisyys voi osittain johtua siitd, ettd Lasten ja nuorten
hoitotydn opintojaksolla ei juurikaan kasitelld neuropsykiatrisia hairi6ita, niiden hoitoa
tai NEPSY-perheille tarjottavaa tukea. Tata aihetta ei kasitelty opintojaksolla ainakaan

viela silloin, kun opinnéytetydn kirjoittajat suorittivat opintojakson syksylla 2021.

100 %
kylld 1ei
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Kaavio 2. Koetko, etté4 oppimateriaalista olisi (tai olisi ollut) hy6tya lasten ja nuorten hoitotyon

kurssilla?
Vastaajista hieman alle 90 % koki oppimateriaalin visuaalisen puolen seka valissa
olevat interaktiiviset tehtdvéat oppimateriaalin mielekkyytta lisaaviksi tekijoiksi. Yli 50 %
vastaajista oli samaa mielta vaitteestd. Opetushallitus kertookin yhtena tarkeana
oppimisen piirteena sen, etta oppimateriaalin siséllon pitaa olla sellainen, joka on

opiskelijoiden mielesta kiinnostava (E-oppimateriaalin laatukriteerit). Tassa
oppimateriaalissa tAma piirre toteutuu saadun palautteen mukaan hyvin, mika

puolestaan lisda opiskelijan motivaatiota ja kiinnostusta aiheeseen.

13,30 %

3 samaa mielta

A 2 jokseenkin samaa mielta

jokseenkin eri mielta

4
7
{ D eri mieltad

Kaavio 3. Vaite: Oppimateriaalin visuaalinen ulkoasu, tekstit, videot, kuvat, varit ja tehtavat

valissa lisaavat oppimateriaalin mielekkyytta.

Tehtavien haastavuus jakoi enemman mielipiteita. Hieman yli 70 % vastaajista koki ne
sopivina, mutta kolme viidestatoista vastaajasta piti Kirjoita puuttuvat sanat -tehtavaa
hyvin hankalana. Kaaviota varten yhdistimme nama kolme vastausta, koska niissa
kaikissa oli sama asia ilmaistuna vain hieman eri tavalla. Vilkka ja Airaksinen

kirjoittavat, ettd opinnaytetydn tekijan pitaisi ottaa annettu palaute ja opponointi
huomioon produktin teossa (Vilkka & Airaksinen 2003: 129). Tahan palautelomakkeen

kysymykseen saatujen vastausten myo6ta oppimateriaalin tehtavét nousivat selkeéksi

parannuskohteeksi, joten otimme palautteen huomioon oppimateriaalin

viimeistelyvaiheessa.
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liian helppoja

@ sopivia

[ liian haastavia

[ puuttuvien sanojen taytto oli
vaikea, muuten sopivia

Kaavio 4. Olivatko tehtavat haastavuudeltaan sopivia?

Oppimateriaalin kuormittavuutta arvioitaessa haluttiin kuulla opiskelijoiden arvioita, jotta
voisimme arvioida kuinka suuren osan Lasten ja nuorten hoitotyd -opintojaksosta veisi.
Kuormittavuudeltaan oppimateriaalin lapikayntiin menisi kolmasosan mielesta alle tunti,
vajaan 50 %:n mielesta 1-2 tuntia, kahden vastaajan mielesta 3—4 tuntia ja yhden
vastaajan arvio oli, etta lapikayntiin menisi yli 4 tuntia aikaa. Oppimateriaalia laatiessa
yhtena tavoitteena oli, ettd se ei olisi liian kuormittava. Oman arviomme oli, etta
oppimateriaalin lapikayntiin menisi alle kaksi tuntia, ja suurin osa saaduista

vastauksista tuki arviotamme.

alle tunti

711-2h

[3-4h

E4h+

Kaavio 5. Kuinka kauan aikaa oppimateriaalin l1&pikayntiin menisi oman arviosi mukaan?
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Yli puolet vastaajista vastasi myos lomakkeen viimeiseen kysymykseen, jonka aiheena
oli vapaa sana seka kehitysehdotukset. Tahan kysymykseen vastaaminen oli
vapaaehtoista. Palautteet olivat seké positiivisia ettd rakentavia. Positiivista palautetta
saatiin muun muassa oppimateriaalin siséllésta ja sen innostavuudesta seka osioiden
valissa olevista tehtavista. Palautteena tuli myds pienia kehitysehdotuksia liittyen
oppimateriaalin ulkoasuun, kuten esimerkiksi vareihin, jo edellda mainittuun Kirjoita

puuttuvat sanat -tehtédvaén seké teoriaosuuksien tekstimaaraan liittyen.

Taulukko 1. Palautelomakkeessa esiin nousseita asioita.

Palaute Mita tehtiin

Kirjoita puuttuvat sanat -tehtava on lilan | Poistettiin tehtdva kokonaan.

vaikea / ei toimi.

Yhdelld dialla on liikaa tekstia. Paadyttiin, ettd ei enda vahenneta

tekstin maaraa eika lisata dioja.

Tehtavien maaraa voisi vahentaa Poistettiin Kirjoita puuttuvat sanat -

yhdella tai kahdella. tehtava, muut tehtavat sailytettiin.

Materiaalin visuaalisuuteen pitaa viela Muokattiin diojen taustavareja niin, etta
kiinnittda huomiota, esimerkkina varit ja | ne sopivat paremmin yhteen. Kaytiin
kuvat. kuvat lapi, ja otettiin niista

"ylimaaraiset” pois.

Taulukkoon kootut avoimet palautteet pyrittiin mahdollisuuksien mukaan ottamaan
huomioon oppimateriaalin viimeistelyssa Vilkan ja Airaksinen ohjeen mukaisesti (Vilkka
& Airaksinen 2003: 129). Saatujen palautteiden myota paadyttiin poistamaan Kirjoita
puuttuvat sanat -tehtédva kokonaan, koska se koettiin liian vaikeana tehtavatyyppina.

Lisaa diojen tekstin maaraan liittyen on kirjoitettu luvussa 8.3.
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8 Tuotoksen tarkastelu

8.1 Tuotos

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on siis digitaalinen oppimateriaali NEPSY -
lasten vanhempien tukemisesta. Oppimateriaali toteutettiin paljon kaytettyyn Moodle
verkko-oppimisymparistoon interaktiivisella H5P-tydkalulla, joka 16ytyi Moodlesta
valmiina. Taten pystyttiin saamaan oppimateriaalista tiivis kokonaisuus, jota on helppo
siirrella paikasta toiseen seka paivittda tarpeen mukaan. H5P-tytkalulla
oppimateriaalista saatiin myts monipuolinen ja visuaalisesti miellyttava, mika
mahdollisti interaktiivisten tehtavien luomisen, jotka tekevat opiskelusta
mielekkddmpaa. Toteutimme oppimateriaalin niin, etta sita olisi mahdollisimman helppo
hy6dyntaa opinnoissa sekd mybhemmin tydelaméassa. Oppimateriaalin rakenne on
sellainen, etté se tukee hyvin opiskelijan itsenéista opiskelua ja oppimista.
Palautelomakkeella saadun palautteen perusteella oppimateriaalin hyodyllisyys ja sen

aiheen tarkeys voisivat herattaa opiskelijoiden mielenkiinnon tutustua materiaaliin.

H5P-tytkalussa oli toisaalta omat ongelmansa esimerkiksi tekstilaatikoiden
sommittelun kanssa. Saimme tasté palautetta myos palautelomakkeen vapaa sana —
osiossa. Koimme tydkalun melko karkeana, jonka takia sommitteluun jai pienia
puutteita. Pohdimme mahdollisuutta toteuttaa oppimateriaali PowerPointilla, mutta siina
emme olisi voineet kayttda hyddyksi interaktiivisia tehtavia, mika oli yksi suurimpia
syita, miksi paadyimme H5P-tydkaluun. Oppimateriaalissa sen sisaltd on kuitenkin

tarkein asia.

Oppimateriaalin tekijoind emme tienneet etukateen oliko NEPY-lasten vanhempien
tukeminen aiheena oppimateriaalia testanneille opiskelijoille jo jollain tavalla tuttu.
Vilkka ja Airaksinen kehottavat oppimateriaalissaan ottamaan kohderyhman
tietdmyksen oppimateriaalin aiheesta huomioon (Vilkka & Airaksinen 2003: 129).
Pohdimme aluksi, etté olisimme tehneet tdhan liittyvan kysymyksen
palautelomakkeeseen. Paddyimme jattAmaan kysymyksen pois vedoten siihen, etté
halusimme kysya palautelomakkeessa sellaisia asioita, jotka auttaisivat meita
kehittamaan oppimateriaalia. Emme myotskaan kysyneet palautelomakkeen vastaajilta
mitaén taustatietoja, kuten esimerkiksi koulutusalaa tai sitd, olivatko he jo suorittaneet
Lasten ja nuorten hoitotyd —opintojakson. Oppimateriaalin visuaalista puolta
kasittelevan kysymyksen olisi myos voinut asetella toisella tavalla. Kysymys olisi voitu

esittdd muodossa: Mitka visuaaliset elementit lisdsivat oppimateriaalin mielekkyytta?
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Tama muotoilutapa olisi vaatinut, etta vastausvaihtoehtoja olisi pitényt olla useita, joista
vastaajat olisivat saaneet valita useamman. Naita asioita olisi voitu kysya
palautelomakkeessa, mutta toisaalta halusimme pitaa lomakkeen mahdollisimman
tiiviina ja kysymysten méaaran pienena, jotta testaajilla oli matala kynnys antaa

palautetta.

8.2 Hyddyntaminen

Oppimateriaalia voidaan hytdyntéa tulevien Lasten ja nuorten hoitotyé —opintojaksojen
teoriaopinnoissa. Oppimateriaali ei vaadi opettajan opetusta, vaan opiskelijat voivat
kayda materiaalin lapi rauhassa omaan tahtiinsa silloin, kun haluavat. Liséksi opiskelija
pystyy tarkistamaan tehtavat itse, ja niitéa voi tehda halutessaan useamman kerran.
Tuotoksen hyddyntamistad edesauttaa myds se, ettéa opiskelijoiden arvioiden mukaan
oppimateriaalin lapikaynti ei olisi kovin kuormittavaa. 80 % oppimateriaalia arvioineista
opiskelijoista oli sitd mielta, ettd oppimateriaalin opiskeluun menisi alle kaksi tuntia.

Talloin se ei veisi lilan suurta osaa opintojakson muista opinnoista.

Tuotoksen hyodyntamistad edesauttaa myoés muu palautelomakkeella saatu positiivinen
palaute seké opiskelijoiden mielipiteet. TAma helpottaa oppimateriaalin mukaanottoa
Lasten ja nuorten hoitotyd —opintojaksoille. Opiskelijoiden antama palaute nosti esiin
sen, ettd tamanlaiselle lisdmateriaalille olisi tarvetta osana muuta opintojaksoa (kaavio
1). MerkittavAmpana palautteena nousi esiin se, ettéd laatimamme oppimateriaali olisi
hy6dyllinen osa Lasten ja nuorten hoitotytn opintoja. Eli tAméan tyyliselle materiaalille

olisi tarvetta osaksi terveysalan opintoja.

8.3 Jatkokehitysehdotukset

Oppimateriaalia voidaan, ja luultavasti myds pitda paivittdad, koska esimerkiksi
tukipalveluihin liittyva tieto voi vanhentua, ja palveluntarjoajat voivat vaihtua. Myos
uutta tutkimustietoa julkaistaan, ja esimerkiksi ICD-11-tautiluokituksen kayttéonotto voi
tuoda mukanaan viela joitakin muutoksia muun muassa diagnoosinimikkeisiin ja
diagnostisiin kriteereihin. Siksi pyrimme esimerkiksi tukipalveluiden kohdalla kertomaan
muutamia esimerkkeja jokaisen sektorin tarjoamista palveluista. Liséksi mainitsimme,
ettd oppimateriaalissa esitetyt tukipalvelut ovat tarjolla vuonna 2023. Muutaman
vuoden paasta palveluita voi olla enemman tai ne ovat saattaneet muuttua jollain

muulla tavalla. Lisaksi sote-palveluiden tuottamisen siirtyminen kunnilta
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hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen voi tuoda aluekohtaisia muutoksia tarjottaviin

tukipalveluihin.

Opiskelijoiden palautteessa kavi ilmi, etta osa olisi toivonut oppimateriaalin dioissa
olevan vihemman tekstia. Tata voidaan jatkossa pohtia, ja tekstin tai diojen mééaraa
tarvittaessa muuttaa, jos tamankaltaista palautetta tulee lisda. Paatimme kuitenkin, etta
emme nyt vahentaneet tekstid, koska olimme jo pyrkineet kertomaan vain tarkeimmat
ydinasiat. Emme mydskaan halunneet lisata diojen maaraa, jotta oppimateriaalista ei
tulisi liian pitkaa. Oppimateriaalin tehtéavia voi vield kehittda ja monipuolistaa. Jonkin
ajan kuluttua oli hyva pyytdd uudestaan palautetta opiskelijoilta, koska kohderyhmana
heilta saa todella hyvia kehitysehdotuksia, joilla saadaan oppimateriaalista heille

mahdollisimman hyodyllinen.

Tutustuessamme NEPSY-lasten vanhempien kokemuksiin heille tarjottavista
tukipalveluista, emme loytaneet esimerkiksi sellaista verkkosivustoa, johon olisi koottu
eri sektoreiden NEPSY-perheille tarjoamia tukipalveluita tai —muotoja. Koemme, etta
sen tyyppiselle sivustolle olisi todella suuri tarve, koska nyt tukipalvelujen etsiminen ja
hakeminen jaa todella vahvasti NEPSY-lasten vanhempien itse selvitettavaksi asiaksi.
Tallainen on todella raskasta ja kuormittavaa koko perheelle. Huomasimme
palveluverkon hajanaisuuden, kun yritimme etsid monilta eri sivustoilta ja lahteista
tietoa tukipalveluista, jotta voisimme listata niistd muutamia. Toukokuussa 2023

I6ysimme Omaperhe-sivuston, mutta sen sisélto oli ainakin viela silloin aika suppea.

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys

Opinnaytetytn eettisyyden arvioinnissa hyddynnettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjetta. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat muun muassa
huolellisuus ja rehellisyys (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Molemmat
opinnaytety6n tekijat sitoutuivat noudattamaan naitéa ohjeita opinnaytetyéprosessin
aikana. Lisaksi hyddynnettiin Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) laatimaa julkaisua sosiaali- ja terveysalan eettisesta
perustasta. Sosiaali- ja terveysalalla laadittuja eettisid perusteita ovat muun muassa
asiakkaiden seka potilaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioitus, asiakkaan ja

potilaan edun ajaminen seka vastuullinen toimintakulttuuri. Julkaisun mukaan
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asiakkaalle ja potilaalle pitaa jarjestaa oikeudenmukaista ja kaikille samoin perustein
jarjestettya hoitoa ja palvelua. Taman liséksi tarjottavan palvelun tai hoidon pitaa olla
jatkuvaa seka laadukasta. (ETENE 2011: 5-7.) Naitd mainittuja eettisia perusteita on
otettu tdssa opinnaytetytssa huomioon esimerkiksi opinnaytetyota ohjaavissa
kehittamistehtavissa. Kehittdamalla terveysalan opiskelijoiden valmiuksia NEPSY -lasten
ja heidan vanhempiensa kohtaamiseen ja ohjaamiseen, voidaan mahdollisesti

parantaa hoidon laatua seké oikeudenmukaisuutta.

Eettisyyden arvioinnissa otettiin huomioon myds ammattikorkeakoulujen opinnaytetoille
asetetut eettiset suositukset, jotka on laatinut Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry. Arenen mukaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden taytyy hallita tietyt asiat
ennen opinndytetydprosessin aloittamista. N&ité& ovat muun muassa hyva tieteellinen
kaytanto, tieteelliseen kaytantdon liittyvat vastuut seka tyon eettiseen arviointiin liittyvat
ennakkoarvioinnin lahtékohdat. Ennen opinnaytetydprosessin alkamista on tarkeaa
laatia opinnaytetydsopimus, johon kirjataan opinnaytetydn tekemiseen liittyvat
pelisdannaot, kuten esimerkiksi aikataulu (Arene 2019: 3—6.) Nain toimittiin myés tdman
opinnaytety6n kohdalla, ja opinndytetydn tekijat seka ohjaava opettaja allekirjoittivat

sopimuksen.

Opinnaytetydn eettisyytta arvioitiin opinnaytetydprosessin edetessa useita kertoja.
Opinnaytetydn, ja koko opinnaytetydprosessin eettisyytta arvioitaessa pohdittiin
esimerkiksi, kuinka hyddyllinen ty6 on ja millaista hy6tya siitd on sen kohderyhmalle —
eli tAssa tapauksessa terveysalan opiskelijoille — seka sen tekijdille. Lisdksi pohdittiin,
onko valitussa aiheessa jotain sellaisia eettisia ndkokulmia, joita olisi pitdnyt erityisesti

ottaa huomioon opinnaytetyéprosessin aikana.

Koska opinnaytetydssa kaytettiin muiden henkildiden kirjoittamia aineistoja, pidettiin
huolta siitd, etta tydhon merkittiin asianmukaisesti viitetiedot seka lahdeviitteet
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 224). Lahdeluettelo seka tekstin
lahdemerkinnat tarkistettiin useamman kerran opinnaytetydprosessin aikana.
Huolehdittiin siitd, ettd opinnaytetydssa ei plagioitu tai kopioitu toisten henkildiden toita.
Taman varmistamiseksi hyddynnettiin Turnitin-plagioinnintunnistusohjelmaa, ja

tarkistus tehtiin opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa.
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9.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen luotettavuutta arvioitiin tyén edetessa. Lisaksi
kaytettiin lahdekritiikkid hyddyksi, kun etsittiin tietoa erilaisista, luotettavista
tietokannoista. Luotettavuutta lisési se, etta opinnaytetydssa kaytettavat lahteet olivat
tuoreita seka uskottavia. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi myoés se, etta siind
kaytettiin lahteena useita Kaypéa hoito -suosituksia, jotka ovat kansallisia
tutkimusnayttéon perustuvia hoitosuosituksia. Rajattiin tietokannoista haettujen
aineistojen julkaisuvuosi vuosiin 2013-2023, jotta opinndytetydssa kaytetyt aineistot
olivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Luotettavuutta heikensi se, ettd tdma oli
molemmille opiskelijoille ensimmé&inen opinnaytety0, ja opinnaytetydprosessi oli
molemmille entuudestaan tuntematon. Liséksi luotettavuutta voi heikentda se, etta
opiskelijoiden omat mielikuvat seka mielipiteet voivat vaikuttaa valittuihin aineistoihin.
Meita opiskelijoita oli kuitenkin kaksi, ja me molemmat kavimme samat aineistot lapi,

joten se lisasi sekéa kaytettyjen aineistojen ettéd koko opinnaytetytn luotettavuutta.

Kun opinnédytetyn tuotos on digitaalinen oppimateriaali, korostuu sen luotettavuuden
arviointi entisestaan (Vilkka & Airaksinen 2003: 53). Oppimateriaalin tekijoilla oli vastuu
varmistua siita, etta kaytetty aineisto on ajankohtaista, ja sisaltda oikeaa tietoa.
Oppimateriaali on tarkoitus ottaa kayttdon osana Lasten ja nuorten hoitoty6 —
opintojakson teoriaopintoja, joten kurssia kayvien opiskelijoiden pitaa voida luottaa
heille tuotettuun materiaaliin. Oppimateriaalin luotettavuutta lisasi se, etta sitéa
vertaisarvioitiin ja testattiin seka kerattiin palautetta, jonka perusteella tuotosta

kehitettiin eteenpéin ja saatiin jatkokehitysehdotuksia.

Oppimateriaalia testattiin kahdella ryhmalla terveys- ja hoitoalan opiskelijoita. Heilta
pyydettiin palautetta seka mahdollisia kehitysajatuksia kyselylomakkeen avulla.
Lomakkeen alussa kerrottiin selkedsti, mita varten kysely oli, ja etté siihen vastaaminen
oli vapaaehtoista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 221). Lisaksi kerrottiin,
ettd vastaamalla opiskelija hyvaksyi sen, etta hanen vastauksiaan kaytetaan
opinnaytetyssa seka sen raportissa. Opinnaytetydssa esitettavat vastaukset seka
tulokset olivat nimettomia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 221), ja sen
lisdksi huolehdittiin, ettei vastauksista voitu tunnistaa ketddn. Siksi oli tarkeaa pohtia
etukateen, millaisia kysymyksia testaajilta kysyttiin. Suunniteltiin etukateen, kysyttiinkoé
testaajilta avoimia vai suljettuja kysymyksia sekd millaiset oppimateriaaliin liittyvat asiat

olivat sellaisia, joista kaivattiin eniten palautetta.
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9.3 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetyéprosessin tammikuussa 2023, kun aiheemme varmistui. Aluksi
tarkoituksenamme oli tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta osaksi Lasten ja nuorten
hoitotydn opintojaksoa, mutta paadyimme tekemaén digitaalisen seka interaktiivisen
oppimateriaalin Moodle-oppimisymparistoon. Aiheesta oli jo tehty runsaasti
kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsausta oli suunniteltu oppimateriaaliksi kurssille, ja
koimme mielekkddmmaksi tehda oppimateriaaliksi visuaalisempi seké interaktiivisempi

kokonaisuus.

Opimme paljon siitd, minkalainen on laadukas oppimateriaali, ja mité sahkoista
oppimateriaalia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon. Perehdyimme myds oppimista
helpottavien tekijoiden, kuten visuaalisuuden vaikutuksiin. Opimme ja syvensimme
tietamystamme prosessin aikana neuropsykiatriasta, neuropsykiatrisista haasteista
seké apukeinoista neuropsykiatristen lasten kanssa. Opimme paljon myos eri
palveluntarjoajista seka niiden eroista niin julkisella, yksityisella kuin kolmannellakin
sektorilla. Mitd enemman luimme ja syvensimme tietoamme aiheesta, sitd enemman

kasvoimme ammatillisesti.

Suunnitelmaseminaarissa helmikuussa esittelimme suunnitelmaamme, ja opponoimme
toisten opiskelijoiden opinnaytety6ta. Toteutusvaiheessa aloimme koostaa varsinaista
oppimateriaalia suunnitelmamme, ja jo aiemmin saamamme palautteen pohjalta.
Maaliskuussa toteutusvaiheen seminaarissa esittelimme alustavaa oppimateriaalia, ja
saadun palautteen seka muun pienen viimeistelyn jalkeen pyysimme opiskelijaryhmaa
testaamaan oppimateriaalia ja tayttamaan palautelomakkeen. Palautteen my6ta
teimme pienia muutoksia oppimateriaaliin, ja kirjoitimme raportin loppuun.
Raportointivaiheen seminaarissa huhtikuussa esittelimme péivitetyn version
oppimateriaalista. Viimeiset viimeistelyt oppimateriaaliin sek& opinnaytetydn tekstiin
tehtiin seminaarissa opponenteilta saadun palautteen mukaan. Palautimme tyon

suunnitellussa aikataulussa toukokuussa 2023.

Opimme opinnaytetyoprosessin aikana myds tutkimuksellisesta kehittdmistyosta, joka
oli meille ennestddn melko vieras aihe. Tulemme varmasti hyétyméa&an
opinnaytetyoprojektin myota lisdéntyneesta tiedosta ja ymmarryksessa
erikoisaloillamme, niin lasten hoitotydssa, kuin psykiatrisessa hoitotydssakin. Oman

ammatillisen kasvun tunnistaminen ja itsendinen pohtiminen on tarkeaa, silla jokaisen
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opiskelijan oma osaaminen on se asia, joka siirtyy mukana opinnoista tydelamaan
(Vilkka & Airaksinen 2003: 56).

9.4 Yhteenveto

Aiheena NEPSY-lasten vanhempien tukeminen on ajankohtainen ja tarke&, esimerkiksi
NEPSY-hairididen esiintyvyyden merkittdvan kasvun vuoksi. Tuotoksemme tarkeyden
puolesta puhuu myds se, etta oppimateriaalia arvioineista opiskelijoista kaikki 15

kokivat, etta oppimateriaalista olisi hyttyd Lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksolla.

Tarkoituksenamme ei ollut tehd& oppikirjaa, vaan koota aiheesta tietopaketti
terveysalan opiskelijoille lisimateriaaliksi tukemaan muuta Lasten ja nuorten hoitotyon
opetusta. Talla valtimme myo6s oppimateriaalin liiallisen kuormittavuuden, ottaen
huomioon, etté sen ei ole tarkoitus olla iso osa kurssia. Taman vuoksi paadyimme
kasittelemaan NEPSY-hairidista vain ADHD:t4, autismikirjon hairitita, pakko-oireista
hairiota, Touretten oireyhtymaa seké laaja-alaisista oppimisvaikeuksista kehityksellista
kielih&iriota. Liséaksi materiaali on sellainen, etta sita ei ole pakko kayda kokonaan

kerralla lapi, vaan opiskelija voi palata sen pariin, milloin vain.

Tukipalvelut vanhemmille muodostuivat myds merkittavaksi teemaksi, koska hoitajalla
ei ole valttamatta yksittéisessa potilastilanteessa aikaa tai osaamista vaativien NEPSY -
oireiden hoitamiseen. Toisaalta palvelujarjestelma on myos jokseenkin pirstaleinen, ja
siksi tavoitteena oli antaa opiskelijoille kasitys siita, mista kaikkialta palveluja voisi
lahted etsimaan, jotta heilla olisi puolestaan parempia valmiuksia perheiden ja
vanhempien ohjaamiseen. Tavoitteena oli myds se, etta opiskelijat tulevina terveysalan
ammattilaisina osaisivat ohjata vanhempia oikeaan suuntaan tai neuvoa, mista he

voisivat hakea tukipalveluita.

Kun [&hdimme pohtimaan, miten esittelisimme NEPSY-lasten vanhemmille tarjottavia
tukipalveluita, halusimme ensin tutustua aiheeseen siitéd ndkdkulmasta, millaista apua
ja tukea NEPSY-lasten vanhemmat haluavat seka tarvitsevat. Kosola kirjoittaa
blogikirjoituksessaan NEPSY-lasten vanhempien toivovan, ettd ammattilaiset
yrittaisivat ymmartaa heita. Tai jos ammattilaiset eivat ymmarra, he voisivat myodtaa
tietAmattomyytensa, ja hankkia aiheesta lisaa tietoa. (Kosola 2018.) Ennen kaikkea
pitaisi muistaa, etté tuen tarvitsija on lapsen lisdksi koko perhe. Liséksi pitéé ottaa

huomioon jokaisen perheen tilanne yksildllisesti. (Alanen.)
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NEPSY-lasten vanhemmat ovat kuvanneet palvelujarjestelmaa pirstaleiseksi, ja
monesti tukipalvelut jdavat vanhempien itse selvitettaviksi tai he joutuvat jopa
vaatimaan tukea (Lamsa ym. 2018; Tietoa). Siksi paadyimme esittelemaan NEPSY -
lasten vanhemmiille tarjottavia tukipalveluita sektoreittain, ja esittelimme myds
muutamia esimerkkeja eri palveluista seké palveluntarjoajista seka ylipdansa ajatuksia,

misté palveluita voisi lahted hakemaan.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa pohdittiin paljon, miten opiskelijan mielenkiinto
saataisiin pidettya ylla. Tyossa hyodynnettiin lyhyita tekstikappaleita, visuaalisia
elementteja, kuten kuvia seka vareja, ja teoriaosuuksien valiin laitettiin myds erilaisia
tehtavid aktivoimaan opiskelijaa pohtimaan juuri lukemaansa. Tekstin lisaksi
hytdynnettiin aiheesta jo tehtyja videoita, jotka tukivat oppimateriaalia. Videoiden
kaytté mahdollistaa sen, etta opiskelija voi itse valita haluaako han mieluummin lukea
lyhyet tekstikappaleet vai katsoa aiheeseen liittyvan videon. Kokemuksiemme mukaan
opiskelijat pitavat erilaista opiskelutyyleista, joten yritimme tehda oppimateriaalista

mahdollisimman monipuolisen.

Ennen oppimateriaalin arviointia pohdimme, millaisen palautelomakkeen teemme.
Vastausvaihtoehdoista paatimme jattaa pois vaihtoehdon "en osaa sanoa”, koska
kokemuksiemme mukaan kyselyyn vastaajat valitsevat kyseisen vaihtoehdon aika
helposti. Talla tavalla opiskelijat joutuisivat pohtimaan vastauksiaan tayttaessaan
palautelomaketta, ja heidan antamansa palaute hyddyttéisi oppimateriaalin viimeistelya

enemman.
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Oppimateriaalin siséllysluettelo

Dia 1: Aloitussivu
Dia 2: Aluksi: pohdi
Dia 3: Sanasto ja kayttoohjeet
Dia 4: Tutustu aiheeseen videon avulla
Dia 5: Miké ihmeen NEPSY?
Dia 6: Neuropsykiatria ja neuropsykiatriset oireet
Dia 7: Tehtava: oikeinvaarin -vaittamia
Diat 8-11: Neuropsykiatriset hairitt

8: ADHD

9: 0CD

10: Autismikirjon hairiot

11: Touretten oireyhtyma ja kehityksellinen kielih&iri
Dia 12: Tehtavé: raahaa sanat oikeisiin laatikoihin 1 + linkki ristikkoon
Diat 13—-16: NEPSY-lasten vanhemmille tarjottavat tukipalvelut

13-14: Julkinen sektori
15: Yksityinen sektori

16: Kolmas sektori
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Dia 17: Tehtava: raahaa sanat oikeisiin laatikoihin 2

Dia 18: Terveydenhuollon tydntekijan rooli vanhempien tukemisessa

Dia 19: Potilaana NEPSY-lapsi (hoitajan nakékulma)

Dia 20: Tehtava: monivalinta 1

Dia 21: Tehtava: monivalinta 2

Dia 22: Hyddyllisia linkkeja

Diat 23—-25: Lahteet

Dia 26: Yhteenveto tehtavistad saaduista pisteista
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Otteita oppimateriaalista

* Aloitussivu 1726 » © Mila Mansixa & Pinja Vakevainen 2023 wt*

(B Mika ihmeen NEPSY? «5/26 » © Mila Mansikka & Pinja Vakevainen 2023 7
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Autismikirjon hairiot
Autismikirjon hdiriot

o Autismi tarkoittaa aivojen kehityksen hairiota, joka ilmenee
muun muassa kyvyssa kommunikoida seka olla
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa

o Autismikirjon hairid kuvaa autismin monipuolisuutta seka
yksilollisyytta

o Direet seka niiden vaikutus toimintakykyyn ovat hyvin
yksil6llisia, ja voivat erota paljon toisistaan

o Autismin piirteet tulevat esiin esimerkiksi vaikeutena
osallistua sosiaaliseen kanssakaymiseen

o Autismiin liittyy usein myGds vahvuuksia, kuten hyva
keskittymiskyky itsed kiinnostaviin asioihin

© Aspergerin oireyhtyma on siirtymassa tautiluokituksen
pdivityksen myota osaksi autismikirjon hairiota, tama oli
aiemmin oma diagnoosinsa

o Autismin ja Aspergerin oireyhtyman erottaa toisistaan
se, ettd Aspergerin oireyhtyma diagnosoidaan usein
vanhempana verrattuna lapsuusidssa diagnosoituun
autismiin

o Asperger-piirteet tulevat esiin vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa seka toiminnan joustavuudessa

o Aspergerin oireyhtyma ei valttamatta nay henkilésta
ulospdin

. Neuropsvkialriset hairiot 3 4 10/ 26 » © Milla Mansikka & Pinja Vakevainen 2023 "
Yksityinen sektori

© Yksityisella sektorilla esimerkiksi ladkariasemat voivat tarjota muun muassa neuropsykologisia tutkimuksia,
neuropsykologista kuntoutusta, neuropsykiatrista valmennusta ja vanhempainohjausta

< Heilla voi olla myos esimerkiksi neuropsykiatriaan erikoistuneita ladkareita, jolloin koko hoito voi onnistua pitkalti

saman toimijan alla

0

e

Vaestaliiton kotipalvelut Oy tarjoaa apua lasten- ja kodinhoitoon

Yksityisen palvelutarjoajan neuropsykologiseen kuntoutukseen voi saada maksusitoumuksen

© Sen voi saada muun muassa Kelan, terveydenhuollon, sosiaalitoimen tai pienten lasten kohdalla useimmissa kunnissa

perheneuvolan kautta

PRIVATE SECTE}’
o v

' NEPSY-lasten vanhemmille tarjottavat

« 15/26 »

© Milla Mansikka & Pinja Vakevainen 2023 ¢
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Palautelomake

Lisdisiko oppimateriaali valmiuksiasi kohdata NEPSY-lapsia ja heidan *
vanhempiaan?

(O Samaa mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
(O Jokseenkin eri mielta

O FErimielta

Koetko, ettd oppimateriaalista olisi (tai olisi ollut) hyotya lasten ja nuorten *
hoitotyon kurssilla?

O «kyna
Q =

Vaite: Oppimateriaalin visuaalinen ulkoasu, tekstit, videot, kuvat, varit ja tehtavat *
vélissa lisadvat oppimateriaalin mielekkyytta.

(O samaa mielta
() Jokseenkin samaa mielta
(O Jokseenkin eri mielta

O FErimielta

Olivatko tehtavét haastavuudeltaan sopivia? *

(O Liian helppoja
(O sopivia

(O Liian haastavia

O Muu:

Kuinka paljon aikaa oppimateriaalin [apikdyntiin menisi oman arviosi mukaan? *

(O Alletunti
O 12h
O 34h
O 4h+

Vapaa sana / kehitysehdotukset

Oma vastauksesi
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