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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kehittda Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajille toimintamalli
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen ja hoitoprosessin kaynnistdmiseen lastenneuvo-
lassa. Toimintamallin tavoitteena on, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajilla on valmiudet tunnistaa
ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi ja valmiudet k&ynnistad lapsen hoitoprosessi lastenneuvolassa.

Opinnéaytety0 toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruu tapahtui ryhmémuotoisina
teemahaastatteluina. Tiedonantajina oli yhteensé seitsemén Soiten eri lastenneuvoloissa tydskentele-
vaa terveydenhoitajaa. Aineiston analyysimenetelmanéd kéytettiin induktiivista sisdllénanalyysia.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajilla on kdytos-
sé&an monia eri menetelmia tunnistaa ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi. Keskeisimmat tunnistamisme-
netelmét olivat vanhemmilta ja varhaiskasvatuksesta saatu tieto, leikki-ikdisen lapsen neurologisen
kehityksen arviointimenetelma seka lapsen havainnointi vastaanotolla. Tuloksista nousi esille, etta
ADHD-tyyppisesti oireilevalle lapselle ei ole yhta selke&é hoitoprosessia ja yhtenevéiset toimintatavat
puuttuvat lastenneuvolassa.

Saatuja tuloksia, aikaisempaa teoriaa sekd Kaypa hoito -suositusta hyodyntéen kehitettiin toiminta-
malli ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen ja hoitoprosessin kdynnistamiseen lasten-
neuvolassa. Kehittdmisty6 tehtiin moniammatillisissa kehittdmistyopajoissa. Lapsen toimintakyvyn
varhaisella tukemisella voidaan ehkéistd mydhempien seurannaisvaikutusten syntymista, ja silla on
vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin.

Opinnaytetydn johtopéatoksia oli, etta kehitetty toimintamalli tulee selkeyttdmaan ADHD-tyyppisesti
oireilevan lapsen hoitoprosessia lastenneuvolassa ja tekee palvelusta tasalaatuista neuvolan asiak-
kaille. Toimintamalli tukee hoitoprosessin kaynnistamisté perusterveydenhuollossa. Edellytyksena on
onnistunut toimintamallin jalkauttaminen seka sen hyodyllisyyden arvioiminen. Kehitetty toiminta-
malli on siirrettavissa muiden hyvinvointialueiden lastenneuvoloihin sekd muokattavissa organisaa-
tiokohtaiseksi.
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The thesis was carried out as a constructive research. The data collection took the form of group-
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Soite's various child health clinics. Inductive content analysis was used as the method of analysis of
the material.
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identification methods were information obtained from parents and early childhood education, the
method for assessing the neurological development of a child at play and the observation of the child
at the clinic. The results showed that there is not a clear treatment process for a child with ADHD-like
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Using the results obtained, previous theory and the Current Care - recommendation, an operating
model was developed for identifying a child with ADHD-like symptoms and initiating the treatment
process at a child health clinic. The development work was carried out in multi-professional develop-
ment workshops. Early support to a child's ability to function can prevent subsequent effects and has
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The conclusions of the thesis were that the developed operating model will clarify the care process of
a child with ADHD-like symptoms at a child health clinic and make the service uniform for the
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health care. A prerequisite is successful implementation of the operating model and evaluation of its
usability. The developed operating model can be transferred to child health clinics in other welfare
areas and can be customized to be organization-specific.

Key words
ADHD, child health clinic, early intervention, treatment process




TIVISTELMA

ABSTRACT

SISALLYS

L JOHDANTO ..ttt ettt et e et e et e et e e s et e et e e e te e e seeeeteeeteeaseeeanteenaeeenteeanaeenneeanteenneeas 1

2 AKTHVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO ADHD..........cccovovieeeveeeeeeeeeene e, 3
2. L ADHD N FISKITEKIJAL ......coutiiieieiie ettt ne e 3
2.2 Oireiden ilmeneminen alle KOUIUIK&ISEHIA. .............ccooeiiieiiiie e 4
2.3 ADHD N IAGNOSOINTI ...tttk ettt sttt et b e sb e nbe e ne e 7
p N L 119 o N T | oSSR 8

3 LASTENNEUVOLAN ROOLI ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN

TUNNISTAMISESSA JA HOITOPROSESSIN KAYNNISTAMISESSA..........coooveveeeveeeen, 10
3.1Lastenneuvolan tENTAVAL .............cooiiiiiiie e e e 10
3.2 Terveydenhoitajien kayttdmat lapsen kehityksen arviointimenetelmét neuvolassa............. 12
3.3 Tuen tarpeen tunnistaminen ja varhainen puuttuminen lastenneuvolassa.............c....c....... 13

4 YHTENEVAISEN HOITOPROSESSIN MERKITYS ....ocoiiiiiieeceee e 17
I [T 0] o] ST TS L] O TP P PP TR 17
4.2 ASTAKASIANTOISYYS ...ttt 18
4.3 MONTAMMATHTISUUS ...ttt 19

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ........... 21

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .......ccooiiiiiiiiieceee e 22
6.1 Toimintaymparistd ja KONderyNma............ccoooiiiii e 22
6.2 OpIiNNaytetyOn 1ANESTYMISTAPA. ........veiiiiie et e e aee e 23
6.3 ATNEISTON KEIUU ...ttt ettt bt et e e e s bt e bt e e nbe e e beeanbeenree s 25
6.4 AINEBISTON ANAIYYSI ... eei ittt e e e st e e e st e e e sra e e e anbeeeaneeeanes 28

7 ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN TUNNISTAMINEN
LASTENNEUVOLASSA JA LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN

KOKEMUKSIA LAPSEN HOITOPROSESSISTA LASTENNEUVOLASSA ......cccoocvviiiiiein, 31
7.1 ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen lastenneuvolassa .............cc.cccccveeevnennne, 31
7.2 Lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen
hoitoprosessista lastENNEUVOIASSA..........cccuvieiiiiee i saee e 34

8 ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN TUNNISTAMISEN JA HOITOPROSESSIN
KAYNNISTAMISEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN LASTENNEUVOLAN

TERVEYDENHOITAJIILLE ...ttt ettt nnee s 36
9 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA ..ottt 41
9.1 Keskeisten tulosten PONAINTA .............oooiiiiiiiiii e 41
9.2 OPINNAYTELYON BELLISYYS ...vviiieiiiiiie e e ettt e ettt e e e e e e e e s e e e s st e e e e sbb e e e e s anraaeeeeanees 45
9.3 0pPINNAYLELYON TUOTETLAVUUS .......oviiiiiiiiei et e e 48
0.4 AMMALHTINEN KASVUL. ......eiiiiiiiieiii ettt ettt e e e e snbe e e 51
9.4.1 Marian ammatillinen KaSVU...........c.coiiiiiiiii et 51

9.4.2 Sailan ammatillineN KASVU.........ooieeee e 52



10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET ......ooovoviviiicieiceeceee e, o4

LA HTEET oottt s sttt et st ettt et r s st sttt bbbttt 57
LITTEET

KUVIOT

KUVIO 1. Varhaisen tuen SaavuttamiSeNn PrOSESSI..........ciirerrirerrerierieriereneesieseesieseeiesressessessessessessens 15
KUVIO 2. Konstruktiivisen opinndytetyOprosessin teNeMINeN...........ccuoiveriieneeiieeiiie e 26
KUVIO 3. ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisen menetelmia lastenneuvo-

ST TSRS 35

KUVIO 4. Terveydenhoitajien kokemuksia ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoitoprosessista las-
101011110 7o) F T TS 37

KUVIO 5. ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen ja hoitoprosessin k&ynnistaminen las-
tenneuvolassa -toiminta-

KUVAT



1 JOHDANTO

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (lyhenne ADHD tulee englanninkielisestd nimityk-
sesta attention-deficit hyperactivity disorder) kuuluu kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairioihin (Tar-
nanen, Puustjarvi, Tuunainen, Kéypa hoito -tyéryhma, Berggren & Koivunen 2019). ADHD (aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairid) Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan lasten sek& nuorten ADHD-
diagnoosien ja hoidon piiriin kuuluvien maaré on lisdntynyt. Tamén arvellaan liittyvén siihen, etta
ADHD:n oireet tunnistetaan nykyaan aiempaa paremmin. Lapsen eldmanlaatua ja toimintakykya voi-
daan parantaa seké terveysriskeja vahent&é varhaisen ja aktiivisen hoidon avulla (Tarnanen ym. 2019).

Neuvolan terveystarkastukset mahdollistavat matalan kynnyksen puuttumisen lapsiperheiden hyvin-
vointia uhkaaviin tekijoihin. Lainsaddannon myota neuvolajarjestelma on kehittynyt enemman lasten
kehityksellisten ja mielenterveysongelmien ennaltaehk&isyyn. Lakien ja asetusten tavoitteena on, etté
neuvolapalvelut pysyvét tasalaatuisina palveluina kaikille. (Riihonen, Tuovinen & Hakulinen 2021,
2567.) Kansallisen lapsistrategian (2021, 23) paatavoitteena on hyvé elama. Tata tuetaan toimivalla
lasten ja perheiden palvelujérjestelmélla. Talla hetkell& useita eri palveluita tarvitsevat lapset seka per-
heet saattavat ja&dda avun ja tuen ulkopuolelle jarjestelmén pirstaleisuuden vuoksi. Muun muassa pe-
rus- ja erityistason palvelut on ollut vaikea yhteensovittaa. Jotta valtytaan niin sanottujen raskaiden
palveluiden tarpeelta, tulee riittdvadn varhaiseen tukeen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen

panostaa. Nain parannetaan lasten seké heidan perheensé elaménlaatua ja arkea kauaskantoisesti.

Opinnaytetydomme aiheena on ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen ja hoitoprosessin
kéynnistdminen lastenneuvolassa. Aihe on tyéelamalahtdinen ja suunnataan Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen Soiten lasten, nuorten ja perheidenpalveluihin, lastenneuvolatyéhon. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue Soiten strategian yhtena tavoitteena ovat vahvat peruspalvelut seké taata ihmisille en-
nakoivat, yhdenvertaiset ja sujuvat palvelut arjen tueksi (Tietoa Soitesta 2023). Téll& hetkell& Soiten
alueella lasten neuropsykiatristen hairididen tutkimus- ja hoitoprosessi seka kuntoutusprosessi ovat
suunniteltu siten, ettd lievemmin oireilevat lapset on seulottu ja diagnosoitu lastenpoliklinikalla tai pe-
rusterveydenhuollossa. Lapsien, joilla on kayttdytymisen haasteita tai mielialaoireita, tutkimukset ja
hoito toteutetaan lasten- ja nuorisopsykiatrialla. Erikoissairaanhoidossa toimiva Nepsy-tiimi vastaa

vaikeaoireisten ja moniongelmaisten lasten tutkimuksesta ja hoidosta.



Soitessa perustettiin syksylla 2022 monialainen ADHD-prosessi-ty0ryhma, jonka tavoitteena on sel-
keyttad ADHD-lasten ja nuorten palvelupolkua Soitessa. ADHD-prosessi-ty6ryhmassé esille nousseita
haasteita perusterveydenhuollon ndkdkulmasta oli, ettd ohjautumisen kanavat ja prosessit eivét ole ol-
leet selkeitd. Eri toimijoiden tekemat alkuarviointi- ja seulontakdytanteet olivat my6s moninaiset. Las-
tenneuvolassa terveydenhoitajat olivat kokeneet, ettd lapsen ohjaaminen palveluiden piiriin on ollut
haastavaa, eika terveydenhoitajilla ole ollut selke&a tietoa, kenelle lapsi ohjataan tarvittavia jatkotutki-
muksia varten. Kehittdmistarpeena nahtiin, ettd prosessi olisi yhtendinen selkeine toimijoineen ja toi-
mintatapoineen. Pienill& lapsilla ensisijaisesti korostuu varhainen arjen ja vanhemmuuden tuki. Tyo-
ryhman yhten& huolena oli, tunnistetaanko ADHD-tyyppisesti oireilevat lapset peruspalveluissa. Tahan

liittyen kehittdmistarpeena olivat kohdennetut ohjeet.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kehittédé Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajille toimintamalli
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen ja lapsen hoitoprosessin kdynnistdmiseen lasten-
neuvolassa. Toimintamalli on tarkoitettu kaikkien Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajien tyon tu-
eksi. Toimintamallin tavoitteena on, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajilla on valmiudet tunnistaa
ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi ja valmiudet kdynnistéa lapsen hoitoprosessi lastenneuvolassa. Lap-
sen kannalta on olennaista, ettd tuen ja avun saaminen on viiveetontd, kun lapsen oireista tai toiminta-
kyvysta on herannyt huolta. Toimintakyvyn tukemisella ja oireiden oikea-aikaisella hoidolla on suuret
vaikutukset lapsen ja perheen hyvinvointiin sekd my6hempien seurannaisvaikutusten ennaltaeh-
kaisyyn. Lastenneuvola tavoittaa lahes kaikki alle kouluikdiset lapset, joten sen rooli oireiden tunnista-

misessa ja hoidon kdynnistamisessa on merkittava.

Kéypa hoito -suosituksen (2019) mukaan jokaisella sote-alueella tai perusterveydenhuollossa tulee olla
selked ADHD diagnostiikan ja paikallisen hoitoketjun kuvaus. Lapsilla hoito ja diagnosointi voidaan
aloittaa usein jo perusterveydenhuollossa. Vaikeissa tapauksissa, esimerkiksi samanaikaiset hankalat
oireet, hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehdaén erikoissairaanhoidossa. Soiten alueella ADHD-lasten ja
nuorten palvelupolun kehittdminen on parhaillaan kdynnissa. Opinndytetydssamme tehtdva toiminta-
malli tulee sijoittumaan palvelupolun alkuun, kohdistuen lastenneuvolassa tehtdvaan ADHD-tyyppi-
sesti oireilevan lapsen varhaiseen tunnistamiseen ja lapsen hoitoprosessin kaynnistamiseen lastenneu-
volassa. Toimintamallissa korostuu lapsen oireiden tunnistaminen seké hoitoprosessin kaynnistaminen.
Toimintamallin mukaan keréatyt tiedot toimivat perusteellisena pohjana, mikali lapsi tarvitsee mydéhem-

min diagnostista selvittelya tulossa olevaan ADHD-palvelupolun mukaisesti.



2 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 ADHD on kehityksellinen héirio, joka heikentdd toimintakykya
(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairif): Kaypa hoito -suositus, 2019). ADHD-oireista aiheu-
tuvat ongelmat eivat ole tahdonlaisia, mutta niihin on mahdollista vaikuttaa oman toiminnan kautta
(Virta & Salakari 2018, 30). ADHD voidaan diagnosoida jo lapsuudessa, nuoruudessa tai vasta aikui-
suudessa (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairif): Kéypa hoito -suositus, 2019). Pihlakosken

& Rintahaan (2019, 243) mukaan sité esiintyy lapsuusidssa noin 4-5 %:lla, ja se onkin kaikista kehi-

tyksellisista neuropsykiatrisista hairigista yleisin. ADHD-diagnoosien sekad hoidonpiirissa olevien las
ten mé&aré on lisdantynyt. T&mén arvellaan liittyvén siihen, ettd ADHD tunnistetaan nykyisin parem-
min, mutta tasta huolimatta suuri osa ADHD-oireisista ei edelleenk&én ole hoidon piirissa. (Tarnanen
ym. 2019.)

Lapset, jotka ovat ialtaan vield alle kouluikdisid, ovat usein kehittyessaan vilkkaita, impulsiivisia, ly-
hytjanteisia sek& motorisesti aktiivisia. Lapsen toiminnanohjauksen taidot seka tunteiden, tarkkaavuu-
den ja vireystilan séately ovat vield kehittymaisill&dn. Toiminnanohjauksen taidot seka keskittymis-
kyky kehittyvat nopeasti 3-5 ikdvuoden aikana. Tall6in lapsen toiminta muuttuu pitkajanteisemmaksi
ja han pystyy suoriutumaan monimutkaisemmista tehtavistd. Lasten taidot kehittyvat eri tahtiin, ja ha-
vaitut suuret eroavaisuudet lapsen toimintakyvyssa voivat aiheuttaa turhaa huolta. (Puustjarvi, Huh-
danpéa & Korhonen 2023.)

2.1 ADHD:n riskitekijat

Seké perinto- ettd ympaéristotekijoilla on vaikutusta ADHD:n kehittymiseen. Noin 80 % lasten ja nuor-
ten ADHD:sta selittyykin perinnéllisyystekijoilla ja timan vuoksi niitd pidetddn ADHD:n merkittavim-
pana tekijana. (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 249.) On hyvin tyypillista, etta lapsella seka hanen van-
hemmallaan on molemmilla ADHD. Silti ei kuitenkaan ole pystytty vahvistamaan minkaan yksittaisen
geenin olevan yhteydessd ADHD:hen. (Tarnanen ym. 2019.) Useiden tutkimusten mukaan on havaittu,
ettd monet eri tekijat seké ennen etté jalkeen synnytyksen vaikuttavat siihen, ettd lapsen riski
ADHD:lle on kohonnut. Sikion altistuminen raskausaikana &idin tupakoinnille tai huumeiden ja alko-
holin kaytélle voivat liséta riskia lapsen ADHD:lle. (Sumia 2016; Nygaard, Slinning, Moe & Walhovd
2016; Knopik, Sparrow, Madden, Bucholz, Hudziak, Reich, Slutske, Grant, McLaughlin, Todorov,



Todd & Heath 2005.) My6s didin psykososiaalisen stressin sekd ennen raskautta ettd sen aikana on ha-
vaittu olevan yhtenad riskitekijana lapsen ADHD:n kehittymisessé (Okano, Ji, Riley & Wang 2018,
217). Sucksdorffin (2021, 83) vaitoskirjasta ilmenee, etté lapsen ennenaikainen syntyma on yksi huo-
mattava ADHD:n riskitekija. Vaitoskirjan mukaan myos didin alhainen D-vitamiinipitoisuus raskauden
alkuvaiheessa lisdsi ADHD:n riski& lapselle. Muina riskitekijoind ndhdaan synnytyskomplikaatiot sek&
huomattavan pieni syntymapaino. ADHD:n riski& voivat lisatd my0s lapsen varhaisen elaménvaiheen
negatiiviset kokemukset, sill&4 ne voivat olla esteend saatelytaitojen suotuisalle kehittymiselle. (ADHD
(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6): Kéypa hoito -suositus, 2019)

Joelssonin (2020, 48) tekeman vaitoskirjan mukaan alemman sosioekonomisen aseman perheissa na-
kyi enemman aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriota potevia lapsia. Tdman lisdksi heistd suurimmalla
osalla oli my@s jokin toisen neurokehityksellisen tai psykiatrisen hairion diagnoosi. Psykiatristen héiri-
0iden esiintyminen ndiden lasten vanhemmilla oli verrokkeihin verrattuna yleisemp&a. Muut kehityk-

selliset ja psykiatriset hairiot ovat ADHD:n kanssa tavallisia (Puustjarvi 2019, 201).

2.2 Oireiden ilmeneminen alle kouluikaisella

ADHD:n tunnusomaisiin oireisiin kuuluu lapsen kehitystasoon ja ik&an nahden liiallinen yliaktiivisuus
(ylivilkkaus, hyperaktiivisuus), tarkkaamattomuus seka impulsiivinen kayttaytyminen. Lisaksi siihen
voi liittyd myods korostunutta artyneisyyttd, vaikeutta kestaa pettymyksia seka voimakasta mielialojen
vaihtelua. On hyvin yksil6llista, miten eri oireet kenellakin yhdistyvat. Oireet kuitenkin hankaloittavat
elamaa monin eri tavoin. (Huttunen & Socada 2019.) Westerisen (2013, 2025) mukaan kehityksellinen
perusongelma ADHD:ssa on se, etté aistiarsykkeet seka omien tunneyllykkeiden tunnistaminen ja ko-
keminen on haasteellista, kun samanaikaisesti yllykkeet vaihtuvat akillisesti toiminnaksi. On tyypil-
lista, ettd tallainen lapsi hairiintyy herkasti stressaavissa tilanteissa. Stressaavia tilanteita lapselle voi-
vat olla esimerkiksi menetysten kohtaaminen, perheen sisaisten ristiriitatilanteiden keskella oleminen

tai tilanteet, joissa lapselle asetetaan liian suuria vaatimuksia.

Puustjarvi (2019, 202) kuvaa lasten oireiden ilmenevan eri tavoin eri ikdvaiheissa. Oireita voi ilmeté
my®&s henkil6llg, jolla ei ole ADHD-oireyhtymaa. Talldin oireet ovat samanlaisia, mutta nayttaytyvét

lievempind. (Huttunen & Socada 2019.) ADHD-diagnoosia ei tehdak&an ensimmaisten ikavuosien ai

kaisten oireiden perusteella (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243). Impulsiivisuus sekd huomattava le-



vottomuus ovat tyypillisimpid ADHD-oireiden ilmenemismuotoja alle kouluikaisilld lapsilla (Puust-
jarvi ym. 2023). Useilla lapsilla on pikkulapsi-iassa, eli 0—3-vuotiaana, voinut esiintyd epamaaraisia
kehityksellisia oireita. Naita oireita ovat esimerkiksi artyisyys, joka ndhd&an ikatasosta poikkeavana,
levottomuus, uniongelmat seka viiveet seka motorisessa ettd puheen ja kielen kehityksessa. Leikki-
ikaisten, 4-6-vuotiaiden kohdalla, ADHD:lle tyypilliset oireet ovat selkedmmin havaittavissa ja erottu-
vat paremmin normaalista ikdkausivaihtelusta. Naihin kuuluu muun muassa vaikeus keskittyé erityista
ponnistelua vaativaan toimintaan, kuten kynatehtévien tekemiseen. Lapsen toiminta voi olla lyhytjan-
teistd. On mahdollista, etta lapsen suoriutuminen lapsiryhmassa, kuten varhaiskasvatuksessa, on vai-
keaa hénen impulsiivisuutensa ja ylivilkkautensa vuoksi. (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243-244.)

Y liaktiivisuus on helpoimmin tunnistettavissa aktiivisuuden saatelyn vaikeuksista, ja sen oireita voi
nékya jatkuvasti, joissain tilanteissa lapsi voi myds olla rauhallinen. Yliaktiivisuus nékyy lapsilla usein
paikallaan olemisen vaikeutena seka fyysisend rauhattomuutena, jolloin lapsi saattaa olla jatkuvasti
liikkeessd, puhua tauotta, kosketella kaikkea seka kiipeilla ja juosta myds paikoissa, joissa se ei ole so-
pivaa. Yliaktiivisuus voi myos nékya pienimuotoisesti. Tallaista toimintaa voi olla esimerkiksi sormien

naputtelu tai tavaroiden napertaminen. (Puustjarvi 2017; Huttunen & Socada 2019.)

Impulsiivisuus nayttaytyy lapsilla monesti yllattavana ja ennalta-arvaamattomana kayttaytymisena.
Lapsi voi puhua tauottomasti, hénen leikkinsa voi olla lyhytjanteisté tai hén voi toimia harkitsematto-
masti. (Puustjarvi 2017.) Lapsella on kohonnut riski loukkaantua tai joutua onnettomuuksiin (Lee,
Harrington, Chang & Connors 2007). Impulsiivisen lapsen voi olla vaikea odottaa omaa vuoroaan eri
tilanteissa tai kuunnella hénelle annettuja ohjeita loppuun saakka (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 244).
Lapsi saattaa herkasti lyottaytya toisten seuraan (Huttunen & Socada 2019). Lapsi voi myds keskeyttaa
toisten puheita ja leikkejd, koska hén ei ole itse kykenevé odottamaan omaa vuoroaan. Tasta syysta
lapsi saattaa ajautua helposti ristiriitoihin muiden kanssa ja vuorovaikutussuhteet karjistyvat. Impulsii-
viselle lapselle tyypillisid ovat voimakkaat sekd nopeat tunnereaktiot ja pettymys- tai rajoittamistilan-
teet voivat saada aikaan raivokohtauksia. On mahdollista, etté tallaiset impulsiivisuusoireet mielletaan

kaytoshairioksi, jolloin ADHD:ta ei valttdmatta tunnisteta. (Puustjarvi 2017.)

Nérhen ja Virran (2016) mukaan toiminnanohjauksen haasteet ovat yleisia ADHD-oireisilla. Haasteet
toiminnanohjauksessa vaikuttavat siihen, miten lapsi suoriutuu paivittaisista toimista. Ne vaikeuttavat
muun muassa arjen taitojen oppimista. Haasteita voi ilmetd tehtavien aloittamisessa ja niissa etenemi-

sessd. On mahdollista, ettei lapsi kykene suoriutumaan niisté itsendisesti eikd oman osaamisen tai ian



mukaisella tavalla. My®0s stressilla voi olla merkittavé negatiivinen vaikutus lapsen toimintakykyyn.
(Puustjarvi 2017.)

Vaikeudet tarkkaavuuden sadtelyssé puolestaan voi ilmeté lyhytjanteisend toimintana, ohjeiden ja asi-
oiden unohteluna, haaveiluna, hairioherkkyytend seka vaikeutena noudattaa ohjeita ja tehda tehtavat
loppuun asti (Puustjarvi ym. 2023; Puustjarvi 2017). Lapsen keskittyminen voi hdiriintya pienistakin
arsykkeista, minka jalkeen tydskentelyn jatkaminen on vaikeampaa. Lapsi tarvitsee usein suoriutumi-
sensa tueksi tukea ulkopuolelta johtuen siitd, ettd hdnen voi olla vaikea kohdistaa tarkkaavuus olennai-
seen tai keskittyad tekemiseen. Lapsi saattaa myos arkisten toimien aikaan unohtua haaveilemaan, jol-
loin toiminta pysahtyy ja jolloin esimerkiksi pukeminen saattaa jadda kesken. On myds mahdollista,
ettd lapsella esiintyy intensiivista keskittymistd. Tallin lapsen tilanne- ja ajantaju katoavat ja tekemi-
sen lopettaminen on hankalaa. (Puustjéarvi 2017.)

Jopa 70 %:lla alle kouluikéisistda ADHD-oireisista lapsista on samanaikaisesti muita hairioitad. Naista
tavallisimpia ovat autismikirjon hairiot, kielelliset erityisvaikeudet, ahdistuneisuushairiét sek& uhmak-
kuushairio. Lapsella voi olla myos pitkaan kesténeitd univaikeuksia, haasteita syomisessé seka aistiyli-

herkkyyksié. (Puustjarvi ym. 2023.)

Perhe on merkittavin lapsen elinyhteisdista, ja sill&, kuinka lapsi toimii tai reagoi, on vaikutuksia hanen
perheeseensd. Kun lapsi tarvitsee ulkopuolelta tukea oman kéyttaytymisensa séatelyyn, vie se runsaasti
vanhempien aikaa sekd huomiota. Perheissd, joissa jonkun lapsista kdyttdytyminen on haastavaa, esiin-
tyy monesti vaikeuksia sisarusten keskindisissa suhteissa, ja he havaitsevatkin usein jo varhain sisaruk-
sensa erilaisuuden. Riitatilanteita valttadkseen seké helpottaakseen arjen sujumista aikuiset alkavat toi-
mimaan lapsen ehdoilla, mika puolestaan voi johtaa siihen, ettd lapsen muut sisarukset kokevat tul-
leensa syrjityiksi. Jos vanhemmat ovat uupuneita tai vasyneitd, voivat haastavasti kayttaytyvén lapsen
sisarukset Kiinnittada tahan huomiota ja omalla kaytoksellaan pyrkia kompensoimaan sisaruksensa haas-
teellista kéayttaytymista. Kayttaytymishaasteisen lapsen kasvattaminen voi tuoda vaikeuksia myos pari-
suhteeseen. Jos lapsen kanssa kodin ulkopuolinen asiointi koetaan liian raskaaksi, on mahdollista, etta

perhe eristaytyy sosiaalisesti. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2021, 52-54.)



2.3 ADHD:n diagnosointi

ADHD on oirediagnoosi, ja siihen vaaditaan kansainvalisen tautiluokituksen kriteerien tayttyminen
(I1CD eli International Classification of Diseases eli kansainvalinen tautiluokitus) (Westerinen 2013,
2025). Diagnoosin tekeminen perustuu kansainvélisen tautiluokituksen kriteereihin, perusteellisiin
haastatteluihin, kliinisen tutkimuksen seké taustatietojen tutkimiseen. ADHD:n diagnoosin perustana
on ladkarin tutkimus seka laaja lapsen ja hanen lahiaikuistensa haastattelu. Haastattelussa kartoitetaan
lagjasti tietoa muun muassa lapsen fyysisesta ja psyykkisesta kehityksesta aina raskausajasta alkaen.
(Pihlakoski & Rintahaka 2016, 244-246.) ADHD:n diagnosointi ei ole mahdollista laboratoriokokeella
tai aivojen kuvantamistutkimuksella (Huttunen & Socada 2019). Laboratoriokokeet voivat olla joskus
kuitenkin tarpeellisia erotusdiagnostisia selvittelyja tehtdessa (Puustjarvi 2019). Tehdyn tutkimuksen
mukaan lasten ja nuorten kohdalla ADHD diagnosoidaan useammin pojilla kuin tytoilla ja tytot jaavat-
kin diagnosointiprosessissa herkemmin havaitsematta (Mowlem, Rosenqvist, Martin, Lichtenstein, As-
herson, Larsson 2018, 481).

Ennen lapsen viidetta ikdvuotta ei diagnosointia ole aina mahdollista tehd& luotettavasti ja alle kou-
luikdisen kohdalla diagnosointi tulee tapahtua erityisen huolellisesti (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairid): Kaypa hoito -suositus, 2019). Alle kouluikaisilla oireet eivét saa olla selitettavissa ti-
lannekohtaisilla tekij6illa, ja niiden tulee esiintya monessa eri ympéristossa. Tilannekohtaisilla teki-
joilla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd lapsi on vasynyt, kokee stressié tai vuorovaikutuksessa on haas-
teita. (Puustjarvi 2016.) Diagnoosi edellyttad, ettd henkil6lla esiintyy ainakin kuusi yliaktiivisuus-im-
pulsiivisuus-oiretta sekd ainakin kuusi tarkkaamattomuusoiretta, jotka ovat luonteeltaan pitkékestoisia
ja toimintakykya haittaavia. Oireiden tulee olla alkanut jo lapsuudessa, ja niiden tulee esiintyd monissa
eri tilanteissa, eika oireiden taustalla ole muita syitd, kuten esimerkiksi sairaus tai laakitys. (Tarnanen
ym. 2019.) Lapsen ADHD-oireita selvitettdessa hyddynnetdan erilaisia kyselylomakkeita, kuten esi-
merkiksi ADHD-RS-1V-kyselyd (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid): Kéypéa hoito -suosi-
tus, 2019).

ADHD pitaisi olla mahdollista tunnistaa seké hoitaa paasaantoisesti perusterveydenhuollossa (Penttild,
Rintahaka & Kaltiala-Heino 2011, 143). Monilla paikkakunnilla on olemassa kuvaus hoitopolusta,
jossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjaot tulevat esille. Muussa tapauksessa lahete
kohdistuu erikoissairaanhoidossa lastenpsykiatrian puolelle, etenkin jos oirekuva on haasteellinen.
(Puustjarvi 2019.) Joissain tapauksissa erotusdiagnostiikkaa sekd kuntoutussuunnitelmaa varten tarvi-

taan arvio myos esimerkiksi fysioterapeutilta, toimintaterapeutilta, puheterapeutilta, neuropsykologilta



tai psykologilta. Lapsen oirekuva vaikuttaa siihen, keneltd arvio on tarpeen saada. (ADHD (aktiivisuu-

den ja tarkkaavuuden hairig): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

2.4 ADHD:n hoito

ADHD:n hoito koostuu monesta eri asiasta. Se pitaa aina siséllaan potilas- ja omaisneuvonnan eli psy-
koedukaation, johon kuuluu tiedon antaminen ADHD:sta, sen eri hoitomuodoista seka keinoista, joilla
voidaan sujuvoittaa arkea seka kehittaé oireiden hallinnan taitoja. Tamaén lisaksi ADHD:n hoitoon kuu-
luvat tarvittavat hoitomuodot seké tukitoimet, jotka on arvioitu yksilollisesti. On adrimmaisen tarkeaa,
ettd tarvittavat tukitoimet lapsen elinympaéristossa aloitetaan heti, kun tarkkaavuuteen tai ylivilkkau-
teen viittaavia oppimis- tai toimintakyvynongelmia havaitaan. Diagnoosi ei ole edellytyksena tukitoi-
mien aloittamiseksi. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid): Kdypéa hoito -suositus, 2019.)
Myos Halperinin ja Marksin (2019, 940) mukaan hoitoa tulisi tarjota myds alle kouluikaisille lapsille,

jotka eivdat ADHD:n sopivasta oireilusta huolimatta taysin tayta diagnostisia kriteereita.

Ladkehoidolla seka psykososiaalisilla hoitomuodoilla voidaan vaikuttaa ADHD:n oireisiin ja vahentaa
niitd. On tarke&d, ettd eri hoitomuodot, niiden tarve ja jarjestys arvioidaan aina tapauskohtaisesti eika
rutiininomaisesti kaikkia hoitoja tarjota kaikille (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio):
Kéypa hoito —suositus, 2019.) Psykososiaaliset hoitomuodot suunnataan lapselle seka hanen perheel-
leen ja niilla pyritaan vaikuttamaan lapsen kéayttaytymiseen ja tapaan reagoida. Tavoite on myds saada
lapsen toimintaymparistét muokattua sellaisiksi, ettd ne tukevat lapsen toivotunlaista kayttaytymista.
(Pihlakoski & Rintahaka 2016, 251.) Lapsen hyvinvointiin seké siihen, miten arki sujuu, vaikuttavat
suuresti toimiviksi havaitut kasvatuskeinot seka hyva vuorovaikutus. Lapsen luottoa omiin kykyihin
lisadvat paivittaiset pienet onnistumisen kokemukset ja ndméa puolestaan vaikuttavat lapsen halukkuu-

teen oppia uusia asioita. (Serenius-Sirve & Kippola-Paékkdnen 2021, 5.)

Rajwanin, Chackon ja Moellerin (2012, 520) tekeman tutkimuksen mukaan alle kouluikaisen lapsen
ADHD:n hoito on monimutkaista. Siina tulee ottaa huomioon lapsen kehitysvaihe seké saada monet eri
toimijat ja palvelut koordinoitua yhteistydhon mukaan. Yksi psykososiaalisista hoitomuodoista on van-
hempainohjaus, jolla pyritddn kehittdmé&én vanhempien keinoja lapsensa kayttaytymisen ohjaamisessa.
On olemassa nayttoa siitd, ettd strukturoidun vanhempainohjauksen avulla voidaan pitké&kestoisesti va-
hentdd ADHD:n keskeisimpid oireita sekd parantaa lapsen selviytymisté sosiaalisesti. Sen on osoitettu

myd&s véhentédvan vanhempien stressid. (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 251.)



Tutkimusnayton perusteella tehokkain ADHD:n keskeisié oireita vahentdva sek& toimintakykyé paran-
tava hoitomuoto on ladkehoito. Merkittavaa hyotya laédkehoidosta on saanut noin 80 % ADHD-poti-
laista, mutta pienten lasten kohdalla ladkehoidon teho on tutkimuksissa ollut véhaisempi, ja he ovat
saaneet herkemmin ADHD-l&akkeiden haittavaikutuksia. (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 253.) Alle 6-
vuotiaille ADHD-ladkityksen kaytto ei ole suositeltavaa. On kuitenkin olemassa tapauksia, joissa
ADHD haittaa toimintakykya huomattavasti, eiké ladkkeettomisté hoidoista ole saatu riittdvaa hyotya.
Talloin, kun ADHD on vaikeahoitoinen, on lddkehoidon kokeilu mahdollista. Tutkimuksissa leikki-
ikaisten ADHD:n on arvioitu olevan vaikeaoireinen silloin, kun oireet ovat jatkuneet vahintaan yhdek-
sén kuukauden ajan, psykososiaaliset hoitomuodot eivét ole lievitténeet oireita riittdvasti seké lapsen
toimintakyky on heikentynyt kodin lisaksi ainakin yhdesséd muussa toimintaymparistossa, kuten esi-
merkiksi varhaiskasvatuksessa. (Voutilainen 2016.)
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3 LASTENNEUVOLAN ROOLI ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN TUNNISTA-
MISESSA JA HOITOPROSESSIN KAYNNISTAMISESSA

YK:n lastenoikeuksien sopimuksessa, jonka pohjalta neuvolapalveluiden jarjestamisvastuu tulee, kuva-
taan, ettd lapsella on oikeus elamé&éan, osallisuuteen ja kuulluksi tulemiseen. Vastuu néisté on ensisijai-
sesti lapsen vanhemmilla ja huoltajilla, mutta julkisen vallan tulee antaa tukea heille tdssa tehtavéssa.
(Yleissopimus lasten oikeuksista 1991.) Vanhemmilla on my®s ensisijainen vastuu tukea lapsen suo-
tuisaa kehitystd (Halme, Vuorisalmi & Perdld 2014, 18). Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, § 15)
maarittaa, ettd hyvinvointialueen on jarjestettavé alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien
perheiden ja alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin kuu-
luvat muun muassa sikion terveen kasvun ja kehityksen seuranta, lapsen terveen kasvun, kehityksen ja

hyvinvoinnin edistaminen.

Lisaksi neuvolapalveluissa on tarkeda tunnistaa lapsen ja perheen erityisen tuen tarve varhaisessa vai-
heessa seké tarvittaessa ohjata tutkimuksiin ja hoitoon. Neuvolapalveluita jérjestettdessa on toimittava
yhteistydssa varhaiskasvatuksen sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa. Neuvolatyd on merkittava
osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevéa ja terveytta edistavéa tyota. Neuvolan palvelut ovat asi-
akkailleen maksuttomia seka vapaaehtoisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a), ja niiden tulee
olla tasoltaan kaikille perheille yhtenevéisié ja suunniteltuja palveluita (\Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevéstéd suun tervey-
denhuollosta 6.4.2011/338).

3.1 Lastenneuvolan tehtavat

Lastenneuvolan tehtdvana on kaikkien 0—6-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensé terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen seké perheiden terveyserojen kaventaminen. Se on kattava jarjestelma, silla Avo-
hilmon tietojen mukaan neuvolapalveluita kayttada 99,6 % alle kouluikéisten lasten perheista. Lasten-
neuvolassa lapsen fyysistd, psyykkista, sosiaalista kasvua ja kehitysta tuetaan lakisaateisilla terveystar-
kastuksilla, joissa koko perhe otetaan huomioon. Lastenneuvola kuuluu yhtend merkittdvana osana
perhekeskustoimintaan, ja sen térkeita yhteisty6tahoja ovat muun muassa psykologi, varhaiskasvatus,
fysio-, puhe- ja toimintaterapeutti, perheneuvola, lapsiperheiden kotipalvelu ja lastensuojelu. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)
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Keskeiset toimijat lastenneuvolassa ovat terveydenhoitaja ja ladkari. Terveydenhoitajan tehtdvana on
toimia yhteisty0ssé ladkarin kanssa terveyden edistdjana ja kansanterveystyon asiantuntijana. Perheen
terveysongelmien ja tuen tarpeen varhainen tunnistaminen seké tuen tarjoaminen ovat terveydenhoita-
jan tyon kulmakivid. Han vastaa lasten kasvun ja kehityksen saannollisesté seurannasta, rokotuksista
seka seulontatutkimuksista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20-21, 32.) Neuvolassa jarjestetaan
alle kouluikaisille lapsille vahint&dan 15 terveystarkastusta, joista 5 tehddén yhteistyona laékarin ja ter-
veydenhoitajan kanssa. Suurin osa terveystarkastuksista tehddén alle vuoden ikéisille. Ensimmaisen
ikdvuoden jalkeen terveystarkastukset harvenevat ja ne tehdddn noin kerran vuodessa. (TAULUKKO
1). Kolme terveystarkastusta ovat laajoja terveystarkastuksia, jotka tehddén iassa 4 kuukautta, 18 kuu-
kautta ja 4 vuotta. Erityista tukea tarvitseville tulee jarjestéa tarvittaessa lisakdaynteja tai tehda tarvitta-
essa yhteisty0ta erikoissairaanhoidon kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)
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Laaja verey e e Terveyden-
Laakarin- .
Terveystarkastus terveys- hoitajan
tarkastus
tarkastus tarkastus
18 kk kylla kylla kylla
2 vuotta == = kylla
3 vuotta == = kylla
4 vuotta kylla kylla kylla
5 vuotta == = kylla
6 vuotta = = kylla

TAULUKKO 1. Méaréaikaiset terveystarkastukset ensimmaisen ikdvuoden jalkeen (mukaillen Lasten-
neuvola 2023)

3.2 Terveydenhoitajien kayttamat lapsen kehityksen arviointimenetelmét neuvolassa

Erikssonin ja Arkilin (2012, 21) oppaassa puhutaan subjektiivisesta huolesta, joka tyontekijalle syntyy
vuorovaikutustilanteessa asiakkaan kanssa. Oppaan tarkoitus on helpottaa huolen puheeksi ottamista
asiakastilanteissa. Yleensa tyontekijan huoli herédéd hanen omien tekemiensé havaintojen pohjalta.
Huoli tuntuu tyontekijassa ja usein perustuu tyéntekijan intuitioon lapsen tilanteesta. Yleensa taustalla
on jokin lapsen tai perheen ongelma. Tyontekija tekee asiakkaastaan havaintoja, joita hén peilaa aikai-
semmin oppimaansa seka tietoihinsa, etté taitoihinsa. Naista syntyy kokonaisvaltainen kasitys tilan-
teesta, joka aiheuttaa huolen tunteen. Se, kuinka voimakkaana tunne tulee, méaarittaa yleensa huolen
asteen. Yleensa tietoa pidetddn merkittavana asiana, mutta tyontekijan oma tunne on myos tarkeéa tyo-
valine asiakaskohtaamisissa. Se perustuu tyontekijan elamankokemukseen seké koulutukseen, joiden
pohjalta han kiinnittdd huomiota erilaisiin asioihin antaen niille painoarvoa. Téllaista intuitiota nimite-
taan myos hiljaiseksi tiedoksi tai &anettoméksi ammattitaidoksi. Tyontekijan moraaliin perustuen han
paattad, miten hén jatkossa toimii ja pitaakd hanen puuttua asiaan. Konkreettiset havainnot helpottavat

tukitoimien miettimista ja huolen puheeksi ottamista.

Terveystarkastukset antavat raamit sille, miten neuvolassa terveydenhoitaja ja laakari yhdessa vanhem-
pien kanssa tunnistavat perheen tuen tarpeita. Kaikki terveystarkastukset eivat ole samanlaisia, vaan
ammattilaiset kartoittavat tuen tarpeita ja muokkaavat neuvolakéynteja jokaisen perheen tarpeen mu-
kaan perhett& havainnoiden ja haastatellen. Saannélliset tapaamiset edesauttavat kartoittamista ja tukea
pystytdan ndin tarjoamaan varhaisessa vaiheessa. (Rithonen ym. 2021, 2568.) Terveydenhoitajien tyo-

valineeksi on kehitetty erilaisia arviointimenetelmid lasten kehityksen arvioimiseksi. Leikki-ikéisen
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neurologinen kehitys (Lene) arviointimenetelma on Suomessa laajasti kaytdssa neuvoloissa. Lene si-
saltaa erilliset arviot 2¥2-3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille lapsille. Se on siséll6ltdan lahes samanlainen eri ika-
ryhmien kohdalla, joskin osiot hieman eroavat toisistaan. Lenessa arvioidaan lapsen néko- ja kuuloha-
vaintoa, karkeamotoriikkaa, poikkeavia liikkeita, vuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen tuotta-
mista, puheen ymmartamista ja kasitteet, kuullun hahmottamista, silma-kési-yhteistyota, leikkié ja
omatoimisuutta (2%2-3- ja 4-vuotiaat), visuaalista hahmottamista (5—6-vuotiaat) ja lukivalmiuksia (6-
vuotiaat). Tunne-eldmén seka sosiaalisen kehityksen arviota Lenessé ei ole. Lapsen vuorovaikutuksen,
tarkkaavaisuuden, puheen tuottamisen ja leikin arviointiin kdytetdan sek& vanhemmilta etté varhaiskas-
vatuksesta saatua tietoa. (Valtonen 2009, 32.) Puustjarven (2016) mukaan esimerkiksi 4-vuotistarkas-
tuksessa kartoitetaan lapsen ikdtasoon nahden levottomuutta ja ylivilkkautta seké lapsen ja aikuisen
valistd vuorovaikutusta. Poikkeava suoriutuminen Lene-teht&vissa voi viitata oppimisvaikeuksiin,

mutta ei luotettavasti tarkkaavuuden haasteisiin.

Tuominen, Kettunen, Lindfors, Hjelt ja Hakulinen-Viitanen (2011, 183-187) mukaan terveydenhoita-
jien tekemissa seulontatutkimuksissa lasten kehitykselliset haasteet tunnistetaan nopeasti. Tunnistami-
sessa eniten auttoi lasten neurologisen ja puheen kehityksen tutkimukset. Viiveen riski tunnistamiseen
koettiin kuitenkin siing, etta lapsi kdy terveystarkastuksessa vain kerran vuodessa ja kdyttaytyminen

yksin vastaanotolla voi olla hyvin erilaista verraten esimerkiksi ryhméssé toimiessaan. Sen vuoksi yh-
teisty® varhaiskasvatuksen kanssa koettiin merkittavaksi. Kun eri palvelut huomioivat lapsesta saman

suuntaisia ja toisiaan tdydentdvia asioita, on tunnistaminen ja huolen puheeksi ottaminen helpompaa.

Valtonen (2009, 56) nostaa tutkimuksessaan esille, ettd yhtenevéisten arviointimenetelmien rinnalle
tarvitaan myds yhtenevaisia malleja lapsen kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamiseksi seka yhte-
nevéisia tukimuotoja, joihin kéytdnnon tyosta on helppo ohjata. Etenkin lievempien haasteiden edessa
varhainen tuki ja ohjaaminen ovat tarkeitd, silla haasteet lahtevat herkasti kasautumaan. On siis tarkeda
tunnistaa ja havainnoida néité haasteita ja tiedostaa, ettd osa haasteita kuuluu myds lapsen kehitykseen
ja sen vaihtelevuuteen yksilollisesti. Tuloillaan olevat taidot saattavat jaada viela yksittaisessa arvioin-

titilanteessa piiloon.

3.3 Tuen tarpeen tunnistaminen ja varhainen puuttuminen lastenneuvolassa

Huoli lapsesta voi terveydenhoitajalla herata terveystarkastustilanteessa havaituista lapsen tuen tar-

peista tai vanhempien esille nostamista asioista. VVarhainen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen riittavan
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ajoissa ennaltaehkaisevat tutkitusti lasten kehityksellisia haasteita. Riittdvan ajoissa tunnistettu tuen
tarve mahdollistaa sen, ettd apua ja tukea pystytdan tarjoamaan vield silloin, kun auttamiskeinoja on
vield hyvin saatavilla. T&llGin suurinta osaa lapsista pystytdan vield tukemaan peruspalveluissa ja eri-
tyistason hoitoon ohjaaminen tarvittaessa on sujuvampaa. Jokaisen lapsen kohdalla prosessi on oman-
laisensa. Huoli voi heraté neuvolassa, kotona tai varhaiskasvatuksessa, jolloin prosessi lahtee liikkeelle
yleensd juuri ndilta tahoilta. Neuvolassa terveydenhoitajan rooli voi olla moninainen, sill& hén voi olla
tunnistaja, puheeksi ottaja, tukija tai palveluihin ohjaaja. Vanhemmat voivat ottaa huolensa puheeksi
neuvolassa tai lapsi ohjautuu muualta neuvolaan huolen vuoksi. (Tuominen ym. 2011, 183-184.)

Vanhempien voimavarojen tukeminen ja lasten hyvinvoinnin edistdminen ovat neuvolapalveluiden
ydinasioita. Tutkimukset osoittavat, ettd perheen voimavarojen tunnistaminen lisdd vanhempien tun-
netta omasta pystyvyydestdan ja lieventdd vanhemmuuden stressid. Erilaiset vanhemmuuden tuen oh-
jelmat, kuten psykoedukaatio ja puhelintuki, parantavat muun muassa vanhempien itsetuntoa ja néin
ollen vahentavat myos tulevaisuudessa lasten riskid mielenterveyshairidille. Neuvoloissa, joissa tarjo-
taan terveystarkastusten liséksi esimerkiksi digitaalista tukea tai lisakaynteja, edistetdan erityisesti las-

ten ja heidan vanhempiensa mielenterveytta. (Riihonen ym. 2021, 2569.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja on avainasemassa ongelmien varhaisessa tunnistamisessa ja tuen
antamisessa (NEUKO-tietokanta 2023). Muun muassa tunnistamatta jadneet tarkkaavuuden haasteet
nékyvét herkésti myéhemmin myds lapsen tunne-eldméssé ja kayttaytymisessd. Taman vuoksi varhai-
nen tunnistaminen on tarkeéd, jotta voidaan suunnitella kehityksellisia tukitoimia kotiin ja varhaiskas-

vatukseen. N&ma tutkitusti parantavat lapsen tilannetta. (Riihonen ym. 2021, 2569.)

Varhainen puuttuminen on kaésite, jolla tarkoitetaan tuen tarpeen tunnistamista ja puheeksi ottamista.
Varhaisen tuen saavuttamisen prosessi (KUVIO 1) on omanlaisensa jokaisen lapsen kohdalla. Toimin-
nan muutokseen tulee myos kiinnittdd huomiota puheeksi ottamisen jalkeen. Varhaisen tuen tavoit-
teena on lapsen hyvinvointi, jota edistdad vanhempien ja koko perheen tukeminen. Tuki nahdaén var-
haisena, kun lapsi on viela pieni ja oireisiin saadaan hyvissa ajoin tukea niiden ollessa viela lievia.
(Tuominen ym. 2011, 183.)

Huolen Puheeksi ot- Tarvittaessa Lisdpalveluihin Varhaiset
havaitseminen taminen ja lisdpalveluihin ohjautuminen tutkimukset
,| varhainen | ohjaus R — ja hoito

tuki
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KUVIO 1. Varhaisen tuen saavuttamisen prosessi (mukaillen Tuominen ym. 2011, 184.)

Tuomisen ym. (2011, 191-193) tutkimuksen mukaan varhaisen tuen viivettd voi selittda, ettd perheen
ja lapsen tilannetta ei aina hahmoteta neuvolassa tai tilanteeseen ei puututa. Myos varhaiskasvatuksen
ja neuvolan vélinen yhteistyon vahyys ja se, ettd vanhemmat eivat havaitse lapsen haasteita, saattavat
aiheuttaa viivettd sek& varhaiseen tunnistamiseen ettd tukemiseen. Neuvoloiden k&ytdnnot ohjaami-
sessa eivét ole aina yhtendisid, ja haasteena ndhdaan se, ettd lievemmissa oireissa usein vastuu seuran-
nasta jad vanhemmille ja saatu ohjaus saattaa olla epdmaaraisempad. Juuri lieviin oireisiin puuttuminen
néhdaan osana varhaista tukea. Halme, Perdla ja Kanste (2013, 40) nostavat tutkimuksessaan esille
mya0s sen, ettd avun ja tuen saamiseen on vaikutusta myos sill&, millaisesta huolesta on kysymys. Hei-
dan tutkimuksessaan nahtiin viitteita siihen, etté eniten tukea tarvitsevat kokevat tuen saamisen riitta-
méttdmaksi. Tahén osaltaan voi vaikuttaa se, ettd huolia ei riittavasti palveluissa tunnisteta tai niita on
vaikea ottaa puheeksi. Ehké&isevien palveluiden riittdmattomyys néhtiin myds yhtena tuen saamista hei-

kentavéna tekijana ja se, etta kaikki eivat hakeudu tuen piiriin, vaikka sité tarvitsisivat.

Valtioneuvoston 6.4.2011 voimaan tullut asetus (338/2011) muun muassa neuvolatoiminnasta painot-
taa erityisen tuen varhaista tunnistamisen tarkeytt4 osana lasten terveystarkastuksia. Tarvittaessa tuen
tarvetta tulee selvitelld esimerkiksi lisakéynneill& neuvolassa ja erityisesté tuesta on laadittava suunni-
telma, jonka toteutumista tulee arvioida ja seurata. On tiedossa, etté lapsuudessa koetut haasteet voivat
nékya vield pitk&an, minka vuoksi tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ongelmien varhaiseen tunnista-
miseen, jotta valtytddn mahdollisilta terveydelle riskihaitalliselta kayttdytymiseltd nuoruudessa ja ai-
kuisuudessa. Tarvitaan siis terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta ja osaamista tunnistaa varhaiset
tuen tarpeet ja ymmarrysta siihen, millaisia vaikutuksia niilla voi olla lapi elaman. Tuen tarpeen selvit-
tdminen kaytannossé helpottuu, kun siitd on olemassa ennalta laadittu suunnitelma. (Felitti, Anda, Nor-
denberg, Williamson, Spitz, Edwards, Koss, & Marks 1998.)

Erityisen tuen tarpeen tunnistamisen ja jarjestamisen tulee tapahtua mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jotta lapsi ja hdnen perheensa saavat tukea ja apua tilanteeseensa oikea-aikaisesti. Esimerkiksi
tilanteita, joissa lapsi ja perhe voivat tarvita erityista tukea, ovat lapsen kéaytdshairiot, neurologisen ke-
hityksen ongelmat, lapsen tai vanhempien sairaus, mielenterveys- ja paihdeongelmat perheessa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Erityisen tuen tarpeen arviossa taytyy tehda yhteisty6ta eri toimi-
joiden kanssa yli hallinnon alojen seka perheen kanssa, jotta saadaan yhtenevéiset nakemykset tuen

tarpeesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023; NEUKO-tietokanta; Valtonen 2009, 56.) Tamé kui-
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tenkin vaatii sen, etté tukea yhteistyon tekemiseen saadaan esimiestaholta, joka mahdollistaa yhteis-
tyon tekemisen johtamalla toiminnan suunnittelua, seurantaa ja arviointia, eika yhteisty6n tekeminen
néin j&& yksittaisen tyontekijan varaan. Olemassa olevat resurssit taytyy ottaa huomioon tukitoimia
suunnitellessa. Yhteistyon tekeminen vaatii myos aktiivisuutta ammattilaisilta sek& kohdennettuja toi-
mintamalleja tyon tueksi. (Tuominenym. 2011, 192; Valtonen 2009, 56.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa nousee esille, ettd neuvolatydn kehittdmiskohteena on erityisen tuen tar-
peessa olevien lasten hoidon ja kuntoutuksen aloittaminen jo neuvolassa (Tuominen 2016, 68). Vilja-
maan (2003, 115) tutkimuksessa tulokset osoittavat, ettd terveydenhoitajilla on hyvét valmiudet tunnis-
taa lapsen kehityksessa olevat mahdolliset haasteet, muun muassa motorisen ja kielellisen kehityksen
osalta. My6s oppimisvaikeudet havaitaan jo neuvolassa. Paikkana lastenneuvola on otollinen erityisen
tuen tarpeessa olevien lasten tunnistamiseen, silla se tavoittaa ldhes kaikki alle kouluikéiset lapset, kun
esimerkiksi varhaiskasvatus vain osan. Varhaiskasvatuksen ja neuvolan valista yhteisty6té etenkin yli

3-vuotiaiden lasten kohdalla on pidetty myds merkittdvané kehittdmiskohteena.

On huolestuttavaa, ettd Suomessa on viime aikoina kyseenalaistettu sitd, miksi terveille lapsille teh-
daén terveystarkastuksia sadnnollisesti. On perusteltu, ettd olemassa olevat niukat resurssit terveyden-
huollossa pitéisi suunnata eniten tukea tarvitseville. Jos perheen tilanne on kuormittava, ei vanhem-
milla vélttdmatta ole voimavaroja lahted hakemaan apua, mutta néissékin tilanteissa on lapsella oikeus
siihen, ettd hanen tuen tarpeensa kartoitetaan. llman saanndllisia ja lakisaateisia neuvolapalveluita pal-

velujen ulkopuolelle on riskind jaada yha useampi lapsi. (Riihonen ym. 2021, 2571.)
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4 YHTENEVAISEN HOITOPROSESSIN MERKITYS

Seuraavassa luvussa kasittelemme yhtenevéisen hoitoprosessin merkitysta lastenneuvolatyon nakokul-

masta. Kasittelemme asiakasléahtoisyyttd sekd moniammatillisuutta hoitoprosessissa.

4.1 Hoitoprosessi

Terveydenhuollossa hoitoprosessi on sen toiminnan ydinprosessi. Terveydenhuollossa prosessi alkaa,
kun asiakas tarvitsee hoitoa terveydentilaansa tai eldméntilanteeseensa liittyen. Hakeutuminen hoitoon
tapahtuu joko asiakaan itse hakeutuen tai kutsuttuna, esimerkkind erilaiset seulontatutkimukset. Pro-
sessin tarkoituksena on tukea asiakkaan hyvaé hoitoa sek& mahdollistaa asiakkaan osallistuminen hoi-
don suunnitteluun. Toimiva prosessi tukee my6s asiakkaan turvallisuutta seka hoidon jatkuvuutta. Pro-
sessin aikana keratty tieto auttaa asiakkaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seké arvioinnissa.
(Vuokko, Makeld, Komulainen & Merildinen 2011, 27-34.) Toimintansa tueksi prosessi vaatii sen tun-
nistamista seka eri toimijoiden roolien, vastuiden ja tydnjakojen ymmartamista (Friman, Ikonen, Elo-
ranta & Suominen 2020, 343).

Yhdenvertaisten palveluiden saatavuudessa lapsille, nuorille ja perheille on kuitenkin edelleen puut-
teita. Palvelujarjestelmén kokonaisuuden kehittdminen on viela tarpeen, jotta sen rakenteet, sisalto, re-
surssit ja toimintamallit saadaan yhtenevaisemmiksi seka painopiste siirtyy varhaisempaan tukeen.
Toimimattomuus peruspalveluissa on johtanut siihen, ettd tarvitaan enemman erityispalveluita, jotka
nostavat jarjestelman kustannuksia. (Rissanen, Parhiala, Hetemaa, Kekkonen, Knape, Ridanpaa, Rin-
tala, Sihvo, Suomela & Kannisto 2020, 24.) Terveydenhuollon prosessien omistajuuden on hyvé olla
lahella perusterveydenhuoltoa, koska yleensa asiakkaat ovat juuri perusterveydenhuollon palveluiden
kayttdjia (Friman ym. 2020, 340). Lamsé, Santalahti, Haravuori, Huurre, Tuulio-Henriksson ja Marttu-
nen (2017, 292) nostavat esille, ettd yhdenvertaiset palvelut voivat jaada toteutumatta saman sairaan-
hoitopiirin sisalla, vaikka ne on suunniteltu Kaypa hoito —suositukseen pohjautuviksi ohjaten siihen,
ettd kaikilla on mahdollisuus samantasoisiin palveluihin. Tama voi johtua esimerkiksi palveluiden saa-
tavuudesta sairaanhoitopiirin sisélld. Asiakkaiden eldmantilanteiden moninaisuuden takia eri ammat-
tialojen valinen yhteistyd on tarpeen. Tydeldm4, sen vaatimukset ja rakenteet vaativat organisaatiolta

seka eri tyontekijoilta uudenlaisia toimintatapoja kehittaa ja tehda tyota. (Parnéd 2012, 219.)
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4.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys tuo asiakkaan hoitoon ja palveluihin tasalaatuisuutta. Se myos lisdd asiakkaan oma-
toimisuutta, osallisuutta ja toimintakykyd. Palveluja suunniteltaessa on tarke&d4 huomioida, ettd ne ovat
asiakkaalle helposti saatavissa ja vastaavat juuri asiakkaan tarpeisiin. (Kangasniemi, Voutilainen, Ka-
panen, Tolmala, Koponen, Hdmaéldinen & Elovainio 2017, 23-24.) Niemel&n ja Kivipellon (2019, 11)
mukaan terveydenhuollossa palvelupolut on saatettu suunnitella palveluntuottajan ndkdkulmasta, eika
tuolloin asiakasta oteta huomioon kokonaisuutena. Asiakasléhtoisyyteen tulee pyrkié palvelukeskei-
syyden sijaan.

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu muutoksia paljon ja asiakkaiden odotukset seké tarpeet palveluille
moninaistuvat. Asiakaslahtdisyyden huomioiminen entistd paremmin auttaa vastaamaan néihin tarpei-
siin. Téhédn paastaan, jos eri organisaatiot saadaan tekemaan tiiviimpaa yhteistyota keskenaan eli tarvi-
taan niin sanottua rajojen ylittdmista. Tiedossa on, etta asiakaslahtdinen tydskentelytapa sééstaa sosi-
aali- ja terveysalan kustannuksia ja lisdé palveluiden tuloksellisuutta, joten asiakaslahtoisyyden kehit-
tdminen on tarpeen lisaédmalla eri ammattilaisten tekemaa yhteisty6ta. (Virtanen, Suoheimo, Lammin-
méki, Ahonen & Suokas 2011, 7-8.) Tulevaisuudessa suuntana on yhtendisemmat sosiaali- ja terveys-
palvelut, joissa asiakas on keskeisessa roolissa. Tahan tarvitaan eri hallintoalojen valista vuoropuhelua.
Hallintoalojen johtajien yhteisty6ta painotetaan erityisesti. Heidan tehtavanaan on luoda yhéa asiakas-
lahtdisempi nakdkulma organisaatioon ja tukea tyontekijoiden taitoa jakaa omaa osaamistaan muiden
kanssa ja tarvittaessa pyytéa tukea yli organisaatiorajojen. (Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 12-14.)
Sosiaali- ja terveysalalla johtajan rooli pohjautuu myds asiakasléahtoisyyteen. Hanen tehtavanaan on
tukea tyontekijoita niin, ettd he pystyvat tydssdan huomioimaan asiakasléhtoisen tydskentelyn seka sen
kehittdmisen. (Virtanen ym. 2011, 47.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden pirstaleisuus ja hajanaisuus on tunnistettu ongelmaksi jo pitkaan. Asi-
akkaiden oikea-aikaisen avun ja oikeaa palvelua tarjoavan tahon I6ytdminen on ollut vaikeaa. Pahim-
millaan palveluun paasemisen jalkeen vastassa on aina uusi ammattilainen, jolle oman tilanteen kerto-
minen alkaa taas alusta. (Hyvari 2017, 32—-33.) Tarvitaan siis pysahtymista asiakkaan asian aarelle seké
paneutumista asiakkaan vointiin ja elaméntilanteeseen. Terveydenhuollossa tallaiseen tilanteeseen on
pyritty kehittdméén asiakasvastaavaa, jonka tehtdvana on ohjata esimerkiksi paljon palveluja kéayttava
asiakas oikean avun &arelle. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat nahdaan jopa kriittisena asiakasryh-

mana sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja he ovat niitd, jotka kérsivat eniten palveluiden pirstaleisuudesta
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seké siitd johtuvasta palveluiden jatkuvuuden puutteesta. Lapsiperheiden kohdalla neuvola on merkit-
tavassa roolissa oikeiden palvelujen &érelle ohjautumisen suhteen. (Hujala, Taskinen, Oksman, Kuro-
nen, Karttunen & Lammintakainen 2019, 592; Rautava 2016, 136.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehitti vuonna 2019 palvelupolkumallin sosiaalipalveluihin, jonka
kayttoa voidaan hyddyntdd myds muissa palveluissa. Mallin tavoitteena on ottaa huomioon asiakkaan
erilaiset tarpeet seka saatavilla olevat palvelut. Tadssd mallissa asiakkaat jaettiin eri kategorioihin sen
mukaan, mika oli heidan palvelutarpeensa, arjen- ja elaméanhallintataidot. Esimerkiksi omatoimipalve-
lukategoriaan kuuluvilla on olemassa hyvat voimavarat ja verkostot ja heidan tarpeensa palveluille on
yleensd selked. Yhteisopalvelukategoriassa olevat omaavat myds aika selkean palvelun tarpeen, mutta
heidéan verkostonsa ja omat voimavarat ovat vahaiset. Yhteistyopalvelukategorian asiakkailla on tarve
monille eri palveluille ja heilta 16ytyy my6s omia voimavaroja ja verkostoja. Haasteellisin kategoria on
verkostopalveluita tarvitsevat, sill4 heilld on tarvetta monille eri palveluille ja heiddn omat verkostonsa

ja voimavaransa ovat vahaiset. (Niemeld & Kivipelto 2019, 10-11.)

4.3 Moniammatillisuus

Toteutuakseen moniammatillisuus vaatii yhteisty6ta. Toisen tydn tunteminen, vuorovaikutustaidot,
tyonjaon madrittely ja oman asiantuntijuuden sisaistaminen kuuluvat hyvén yhteistydn rakenteisiin.
Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattilaisten taitoa tuoda omaa erityisosaamistaan ja tietoa yhtei-
seen kayttoon. Asiakaslédhtoisyys toteutuu, kun kohtaamiset asiakkaiden ja muiden ammattiryhmien
edustajien kanssa ovat joustavia ja vuorovaikutus on avointa. Oleellista on jakaa tarvittavaa tietoa, jota
jokaisella ammattilaisella on oman ammattiroolinsa nakékulmasta. (Laitila ym. 2020, 5.) Moniamma-
tillinen yhteisty6 ndhdaan luontevana ennaltaehkéisevissa lapsiperhepalveluissa. Se toimii silloin hy-
vin, kun tydskentely on tavoitteellista, suunnitelmallista ja saanndllista. Keskeista on koota tietoa ja
osaamista yhteen niin, ettd saadaan kokonaisvaltainen késitys asiakkaan mahdollisesta ongelmasta ja
tuen tarpeesta. Jokainen yksittdinen tyontekija kantaa vastuunsa seké osallistuu paatoksentekoon.
(Parna 2012, 48-50.)

Moniammatillista yhteistyota tukee myos hyvin suunniteltu ja johdonmukainen tyoskentely. Ammatti-
laisten resurssit ovat tuolloin tehokkaasti kaytossa seké vaikuttavuus asiakkaan asioiden hoitamiseksi
paranee, kun asioita on yhté aikaa pohtimassa useampi eri ammattilainen. Laaja-alainen asiantuntemus

yhdistettynd johdonmukaisuudella ja suunnitelmallisuudella tarjoaa asiakkaalle kokonaisvaltaisen ja
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tehokkaan palvelun. (Laitila ym. 2020, 11.) Onnistuakseen moniammatillista yhteisty6ta tukee se, etta
alueen toimijat tunnistavat ja tuntevat eri palveluntuottajat ja heidén tarjoamansa palvelut. Ihanteelli-
nen tilanne on, jos asiakkaille on nimettyna toimija, joka vastaa kokonaisjarjestelyisté esimerkiksi ole-
malla yhteydessa eri tyontekijoihin ja kokoaa esimerkiksi verkostopalaverin. (Kuorilehto 2014, 33—
35.)

Laitila ym. (2020, 7) mukaan asiakkaat kokevat ammattilaisten kanssa kéytyja keskusteluja merkitta-
vind. Tutkimuksessa k&y ilmi, ettd asiakkaat arvostavat ammattilaisten taitoa hoitaa heidén asioitaan.
Heistd on hyvd, ettd ammattilaiset ovat riittdvan tietoisia heidan asioistaan ja auttavat eri tukimuotojen
adrelle. Asiakkaat my6s ymmaértavat, miksi eri ammattilaisten vélinen yhteistyd moniammatillisen ko-
koontumisen ulkopuolella on tarked4. Tuolloin kaikilla on riittava ja oleellinen tieto asiakkaan tilan-
teesta jo ennen mahdollista kokoontumista. Tiedon vaihtaminen yli organisaatiorajojen on tarkeéa,

asiakasta kunnioittaen ja vain oikeaa seké oleellista tietoa vaihtaen.

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisen yhteistyon haasteena ndhdaan niukat resurssit, henkilokun-
tapula, vanhat toimintakulttuurit sek& hallinnolliset rakenteet (Isoherranen 2012, 135). Esteena ovat
ammattilaisten taidot yhteistydosaamisessa ja asenteissa, yhteisen pddmaaran puuttumisessa, vastuuky-
symyksissa ja ndkemyseroissa ammattilaisten kesken. Ammattilaisten valinen vahéinen tiedonsiirto
nédhdaan moniammatillista yhteistyota haittaavana tekijand myos. (Laitila ym. 2020, 11.) Tiedotuksen
puute sekd ammattilaisten ammattitaustojen erilaisuus luovat oman haasteensa. Vuorovaikutukseen
liittyvat ongelmat kumpuavat usein juuri siitd, etté toisten tyon tunteminen on heikkoa ja kokonaisuuk-
sien hahmottaminen vaikeaa. Mydskaan hiljainen tieto ei paase siirtyméaan, jos tydntekijoiden vaihtu-

vuutta esiintyy eri organisaatioissa usein. (Kuorilehto 2014, 116.)

Johtamisella on suuri merkitys moniammatillisen ty6n toteutumisessa, jotta toimintamallit ja kehitta-
minen pysyvat hallinnassa. Eri organisaatioiden johtajilla on myos merkittéva rooli moniammatillisen
yhteistyon onnistumisen kannalta. On tarkead, ettd tyontekijat tuntevat paikalliset verkostot sekd oman
tyonsa tarkoituksen ja tavoitteet. Yhteistyota helpottaa, kun asiakkaisiin pystytaan keskittymaan koko-
naisvaltaisesti, yhteiset kdytannot ja tietojen vaihtaminen on mahdollistettu sujuviksi. (Parna 2012,
43.) Asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta johtajuus on avainasemassa siing, etta tyontekijoiden toiminta
on tavoitteellista. Johtaja suunnitelmallisella toiminnallaan tukee moniammatillisen yhteistyon seuran-
taa ja arvioi sen toimintaperiaatteita. Hanen tulee pitaa yll& eri hallintoalojen valisté yhteistyota vuoro-

puhelulla muiden johtajien kanssa. (Laitila ym. 2020, 11.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kehittéd& Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajille toimintamalli
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen ja hoitoprosessin kdynnistdmiseen lastenneuvo-
lassa. Toimintamalli on tarkoitettu kaikkien Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajien tyon tu-

eksi. Toimintamallin tavoitteena on, etté lastenneuvolan terveydenhoitajilla on valmiudet tunnistaa
ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi ja valmiudet kaynnistad lapsen hoitoprosessi lastenneuvolassa. Lap-
sen kannalta on olennaista, etté tuen ja avun saaminen on viiveetontd, kun lapsen oireista tai toiminta-
kyvysté on herannyt huolta. Toimintakyvyn tukemisella ja oireiden oikea-aikaisella hoidolla on suuret
vaikutukset lapsen ja perheen hyvinvointiin sekd myéhempien seurannaisvaikutusten ennaltaeh-
kéisyyn. Lastenneuvola tavoittaa lahes kaikki alle kouluikaiset lapset, joten sen rooli oireiden tunnista-

misessa ja tuen antamisessa on merkittava.

Opinnéaytetyon tutkimusosan kysymykset olivat:

1. Miten terveydenhoitajat tunnistavat ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen lastenneuvo-

lassa?

2. Minkaélaisia kokemuksia lastenneuvolan terveydenhoitajilla on ADHD-tyyppisesti

oireilevan lapsen hoitoprosessista lastenneuvolassa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydomme on tutkimuksellinen kehittdmistyd, jossa yhdistetddn konkreettinen kehittdmistoi-
minta seka tutkimuksellinen l&hestymistapa. Erilaiset l&htokohdat, kuten esimerkiksi organisaation
muutoshalukkuus tai kehittdmistarpeet, ovat tutkimuksellisen kehittdmistyon taustalla. Uusien kaytan-
t0jen, ideoiden, tuotteiden tai palveluiden tuottaminen seké toteuttaminen ja kdytannén ongelmien rat-
kaisu kuuluvat yleensé tutkimukselliseen kehittdmistyohon, jossa tarkoituksena on ottaa kayttoon, ke-
hitell ja luonnostella ratkaisuja kehittdmiskohteisiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19-24.)

Opinnéaytety0 toteutettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Soiten neuvolapalveluissa. Neuvola-
palvelut tarjoavat perheille ammatillista apua terveysasioissa. Toimintaan kuuluu muun muassa aitiys-,
lasten- ja perheneuvola. Aitiys- ja lastenneuvoloissa tehdaan valtakunnallisten suositusten mukaisia
terveystarkastuksia. Tassa luvussa kerrotaan opinndytetyon toteuttamisesta seka sen toimintaympaéris-
tosta ja kohderyhmasta. Tamén lisdksi kerromme opinndytetyémme lahestymistavasta, aineiston ke-

ruusta seka analysoinnista.

6.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen pal-
veluiden jarjestdmisesta ja tuottamisesta omalla alueellansa. Soite jérjestaa pelastustoimenpalvelut
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Keski-Pohjanmaalla kahdeksan kunnan alueella. Jasenkun-
tia ovat Kokkola, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Veteli, Halsua, Toholampi ja Kannus (KUVA 1). Soi-
tessa tydskentelee noin 4 000 ammattilaista eri aloilta. Hyvinvointialueeksi Soite on siirtynyt 1.1.2023.
(Tietoa Soitesta 2023.)
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/ Kannus

Kokkola

Perho

KUVA 1. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (Tietoa Soitesta 2023)

Opinnaytetydmme toimintaymparistona ovat Soiten alueen lastenneuvolat, joita alueella on yhteensé
11. Kohderyhmaéksi valitsimme Soiten lastenneuvoloiden terveydenhoitajat, ja heidén toimialueensa on
lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella tyéskentelee yhteensa 31
terveydenhoitajaa, heista 28 tekee yhdistettya ditiys- ja lastenneuvolatyotd. Keskeisina tehtavina las-
tenneuvolan terveydenhoitajille kuuluvat lapsen terveydentilan, kasvun ja kehityksen seuranta seka
koko perheen hyvinvoinnin tukeminen, joita seurataan méaéaraaikaisissa- ja laajoissa terveystarkastuk-
sissa yhteistydssa ladkarin kanssa. Terveystarkastuksissa huomioidaan lapsen yksilékohtainen kasvu ja
kehitys, ja ne jakautuvat ian mukaan seka terveydenhoitajalle etta ladkarille. (Aitiys- ja lastenneuvolat
2023.)

Opinnaytetydmme ohjausryhmaén kuuluivat lisaksemme Soiten perhekeskuspalveluiden ylilaakéri,

neuvolapalveluiden osastonhoitaja sekd Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja.

6.2 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinndytetydmme l&hestymistapa oli konstruktiivinen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tarkoituk-
sensa on, ettd saadaan luotua kdyttoon otettava malli, tyokalu tai menetelmd. Parhaimmillaan se on
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kaytettavissa organisaation kehittdmis- ja johtamistehtévissa. Tapana se on innovatiivinen ja ainutlaa-
tuinen, koska kdytannonlaheisend keinona se saa kohtaamaan ké&ytannon tekijét seka tutkijat. Téssé l1a-
hestymistavassa myos tutkija osallistuu mallin kehittdmiseen. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 282-283.)
Smithin (2015, 3) mukaan konstruktiiviseen lahestymistapaan kuuluu vahvasti oppiminen ja se, etta
kehittdja on aktiivinen osallistuja ratkaisemalla ongelmia ja analysoimalla aineistoa. Konstruktiivinen
tutkimus sopii hyvin kehittdmistyohon, jossa tarkoituksena on luoda esimerkiksi uusi malli. Se pohjau-
tuu tutkimustietoon ja silla pyritddn saamaan aikaan kaytdnnonlaheinen ratkaisu. Ratkaisun toimivuu-
den ndytto on oleellista. Uusien mallien ja toimintatapojen testaaminen vie aikaa, minka vuoksi kon-
struktiivinen tutkimus vaatii pitkajanteisyyttd. Opinndytetyon kaltaisissa tutkimuksissa voi testaaminen
tdman vuoksi olla hankalaa, jos aikaraja tulee vastaan. Konstruktiivinen tutkimus antaa mahdollisuu-
den osallistua laajempaan organisaation prosessiin, mutta mahdollistaa myos sen pilkkomisen pienem-

piin osaprojekteihin. (Ojasalo ym. 2015, 65-66.)

Tutkimusprosessi konstruktiivisessa tutkimuksessa alkaa ongelman maérittelyné yhdessa kohdeorgani-
saation kanssa. Ongelman maarittely vaatii dialogisuuden lisaksi aineistoa organisaatiosta seké teoriaa
aiheeseen liittyen. Néiden pohjalta tutkijan tulee miettid kehittdmisen kaytannén hyoty, mika ei aina
ole yksinkertaista. Koko prosessin alkuvaiheessa ja sen onnistumisen kannalta on tarkeaé, etta vuoro-
vaikutus tutkijan ja organisaation valilla on luottamuksellista. Nain mahdollistuu rakentavan palautteen
ja oleellisen tiedon saaminen. Naiden vaiheiden jalkeen tutkimus etenee seuraavaan vaiheeseen, joka
on tiedon ja kaytannollisen ymmarryksen hankkiminen ongelmasta. Kéytannosta on mahdollista keraté
tietoa haastattelemalla toimijoita ja kartoittaa heidan tarpeitaan kehitettavélle tyokalulle. Aikaisempaan
tietoon tutustuminen puolestaan auttaa ongelman méarittelyssa ja tyokalun suunnittelussa. Seuraavaksi
tutkimuksessa edetdén tydkalun innovointiin, jossa tehdaan esiversio tydkalusta. Téssa vaiheessa hyva
vuorovaikutus kohdeorganisaation kanssa korostuu. Loppuvaiheissa prosessia tyokalua testataan ja sen
hyodyllisyyttéd arvioidaan. Viimeisena raportoidaan tulokset ja arvioidaan tydkalun arvo teoriaan poh-
jaten. Konstruktiivinen tutkimusprosessi on ennen kaikkea kehitysprosessi, jossa tarkoituksena on toi-
mivan tyokalun kehittdaminen. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287-288.)

Opinnaytetydomme lahestymistavaksi valittiin konstruktiivinen tutkimusmenetelmé, koska lastenneuvo-
lan terveydenhoitajien tydn tueksi oli tarve saada selkeé toimintamalli ADHD-tyyppisesti oireilevan
lapsen tunnistamiseksi sek& lapsen hoitoprosessin kaynnistamiseksi lastenneuvolassa. Lahestymista-
pana konstruktiivinen sopi tah&n hyvin, koska teoriaan perehtymaélla ja yhteisty0ssé organisaation
kanssa luodaan uusi toimintamalli lastenneuvolan terveydenhoitajien tyon tueksi. Koska toimintamal-

lin kehittdminen ja k&yttoon ottaminen vaatii aikaa, ei toimintamallin jalkauttamista ehditty tdman
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opinndytetyon aikana toteuttaa. Tulevaisuudessa toimintamallin kdytettdvyydesté ja sen arvioinnista
seka hyddysta kaytannon tydssa vastaa neuvolapalveluiden osastonhoitaja yhdessé neuvolatiimin
kanssa. Seuraavassa kuviossa kuvataan opinndytetydmme prosessin vaiheet konstruktiivisen tutkimuk-
sen mukaan. (KUVIO 2).

Tutkimuslupa
Yhteis- 5/23, aineiston Toiminta- Toiminta-
Ongelman tyosta so- keruu 5/23 ja Toiminta- mallin kayt- mallin hyo- Teoreetti-
madrittely, piminen- aineiston ana- mallin inno- t85n0tto ia dyllisyyden sen hysdyn
opinnayte- tyoryh- lyysi 6-7/23 vointi, L J . arvioiminen arvioimi-
tyon aihe man ni- (kaytannon tyopajat 9- oplnnayFetyo kayttoon- nen tulevai-
11/22 meami- ymmarrys), 10/23 szllrgg oton jalkeen suu-dessa
nen 12/22 teorian hankki- kevit 2024
minen jatkui
. AN N AN AN N J

KUVIO 2. Konstruktiivisen opinnédytetydprosessin eteneminen (mukaillen Uusitalo & Kohtamaki

2011, 287)

6.3 Aineiston keruu

Toteutimme aineiston keruun ryhméhaastattelulla, joka on laadullinen tutkimusmenetelma. Laadulli-
sessa tutkimuksessa olennaista on siind mukana olevien ihmisten ndkemykset seké kokemukset tutkit-
tavasta aiheesta. Tavoitteena laadullisella tutkimuksella on, ettd sill4 hankitaan uutta tietoa, kuvataan
jotain ilmi6ta tai syvennetdan ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. (Puusa & Juuti 2020, luku 4.) Laadul-
lisella tutkimuksella tavoitellaan aiheen tutkimista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja silla pyri-
td&dn kuvaamaan todellista elamad, jossa ihmiset ovat tiedon keruun vélineind. Kohdejoukon valintaan
kiinnitetdan erityisesti huomiota. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157-160.) Laadullisella tutki-
musmenetelmalld on myds mahdollista saada merkityksia ilmidille ja tapahtumille, joita ihmiset anta-

vat. Aineistoa on mahdollista kerétd haastattelemalla, havainnoimalla tai paivakirjoin. (Hirsjarvi &
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Hurme 2017, 34-35.) Laadullinen tutkimus mahdollistaa joustavuuden, sill& siind tutkimussuunnitel-
man on mahdollista muuttua prosessin eri vaiheissa ja tutkimuskysymyksié voidaan tdsmentaa analyy-
sin aikana, esimerkiksi jos aineiston keruun aikana saadaan lisad mielenkiintoista tietoa aiheeseen liit-
tyen. (Hirsjarvi ym. 2008, 160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85.) Laadulliseen tutkimus-
menetelmaan paddyimme, koska tavoitteenamme oli saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva

tutkittavasta aiheesta.

Yleisend aineistonkeruumenetelmané laadullisessa tutkimuksessa kdytetddn haastattelua. Kun halutaan
tietdd, mité ihminen ajattelee kéasiteltdvasta asiasta, on paras keino saada asia selville hanté haastatel-
len. Tapana haastattelu on joustava, sill& sen aikana on mahdollista uusia kysymys tai tehdé siihen tar-
kennuksia seka kdydé asiasta keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelumuotoja ovat lomakehaas-
tattelu, teemahaastattelu seka syvéhaastattelu. (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 3.1.1.) Vuorovaikutusti-
lanteena haastattelu on luottamuksellinen ja eroaa tavallisesta keskustelusta sill&, etta haastattelija oh-
jaa sen kulkua. Haastattelun lajeja ovat strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin haastattelu. Strukturoi-
tuna haastattelu etenee siind jarjestyksessa, miten kysymykset on etukéteen suunniteltu. Puolistruktu-
roitu haastattelu on esimerkiksi teemahaastattelu, jossa kysymykset pysyvét kaikille samoina, mutta
niiden esittamisjarjestysta voidaan muuttaa keskustelun aikana. Haastattelu on ennen kaikkea haastat-

telijan ja haastateltavan valista vuorovaikutusta, jota haastattelija ohjaa. (Ojasalo ym. 2015, 108.)

Puolistrukturoidun haastattelun luonteeseen kuuluu joustavuus, silla siind kaikkia kysymyksia ei vélt-
tamatta tarvitse esittad, elleivét ne sovi tilanteeseen ja tarvittaessa haastattelija voi keskustelun edetessé
tehdd uusia kysymyksia aiheeseen liittyen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.1; Ojasalo ym. 2015,
108-109). Teemahaastelussa teemat ovat etukéteen valittuja ja niita tarkennetaan haastattelun edetessa
lisakysymysten avulla. Haastattelua ja kysymyksia ohjaa tutkimuskysymykset, joihin haastattelulla py-
ritddn saamaan merkityksellisid vastauksia. Haastattelun teemat valitaan sen mukaan, mita tutkittavasta
aiheesta jo tiedetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.1.) Ennalta valittujen teemojen ymparilla ete-
neva haastattelu mahdollistaa haastateltavien nakemysten esille tuomisen. Teemahaastattelussa aihe-
piiri pysyy kaikille samanlaisena. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 48.) Haastattelutapa voi olla joko yksil6-,

pari tai ryhmahaastattelu (Hirsjarvi ym. 2008, 205).

Ryhmahaastattelu sopii yksilohaastattelua paremmin kehittdmistehtavaan, kun tavoitteena on esimer-
kiksi yhteisten toimintatapojen ymmartaminen ja luominen (Hirsjarvi ym. 2008, 205). Se soveltuu
my®&s hyvin yhteison kasitysten tutkimiseen ja on tehokas tapa kerata tietoa usealta ihmiselta yhtd ai-

kaa (Hirsjarvi & Hurme 2017, 61-63). Sopivana ryhmén kokona pidetd&n 6-10 henkil64, jolloin yhden
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ryhmalaisen rooli ei tule esille liikaa (Toikko & Rantanen 2009, 145). Pd4adyimme ryhmahaastatteluun,
koska se mahdollistaa avoimen keskustelun osallistujien kesken ja sitd myo6té tuottaa tietoa aiheista,
jotka mahdollisesti jaisivat yksilohaastatteluissa puuttumaan. Ryhméamuotoinen teemahaastattelu so-
veltui hyvin opinndytetydhomme, koska tarkoituksenamme oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisesta sekd kuvata mahdollinen ohjaamisen tarve. Tee-
mahaastattelurungon (LIITE 1) kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin seka aiheeseen liittyvaan

aikaisempaan teoriaan.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa korostuu tiedonkeruun systemaattisuus, dokumentaatio ja
analyysin huolellisuus. Myos johtopaatosten tulee olla perusteltuja ja lapindkyvié. Tutkimuksellinen
kehittdmisty6 on tutkimuksen ja projektityon vélimaastoa, eiké se ole tiedeperusteista tutkimusta.
(Toikko & Rantanen 2009, 157.) Keskeista laadullisen tutkimuksen tiedon keruussa on, ettd saadaan
laadukas ja yleistettava aineisto. Tassa aineisto voi olla maarallisesti pienempi ja pdépaino on mééran
sijasta laadussa. Té&lldin tutkittavien valinnassa korostuu, etta heilld on jo olemassa tietoa ja kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Myds aineiston saturaatio vaikuttaa tutkittavien valintaan eli tietoa keratéan,
kunnes tutkittavasta aiheesta ei ole enda uutta tietoa saatavilla. Kun aihetta rajataan riittavasti ja se py-
syy selkeénd, ei tutkittavien maaran tarvitse olla suuri. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4.1; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.) Kehittdmisprosessia ohjaa kehittdmistoiminnan tiedon

tuottaminen, jossa aineistolta odotetaan nopeita vastauksia (Toikko & Rantanen 2009, 121).

Haastateltavien valinnassa kriteerind oli, etté terveydenhoitajat tekevat lastenneuvolaty6té Soiten eri
neuvoloissa ja heilld oli oltava kokemusta tutkittavasta aiheesta. Neuvolapalveluiden osastonhoitajan
kanssa teimme yhteisty6ta tiedonantajien valinnassa. Kohderyhméssamme oli kaiken kaikkiaan 28 ter-
veydenhoitajaa, jotka tekivat yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolaty6td. Ilmoitimme neuvolapalveluiden
osastonhoitajalle mééran, montako haastateltavaa tarvitsemme ryhmahaastatteluihin. limoitimme ha-
nelle myoés haasteltavien kriteerit, jonka jalkeen saimme hanelté listan opinndytetydmme Kkriteerien
mukaisista terveydenhoitajista. Otimme itse yhteyttd heihin séhkdpostitse. Sdhkdpostissa ilmoitimme
kaksi eri haastatteluajankohtaa, joista pyysimme haastateltavia valitsemaan omaan aikatauluun sopivan

ajankohdan.

Ennen haastatteluja l&hetimme terveydenhoitajille kutsun haastatteluun, jonka mukana oli tiedote
(LIITE 2) haastatteluun ja tutkimukseen liittyen sekd runko teemahaastattelusta (LI TE 1) etuk&teen
tutustuttavaksi. Nain varmistimme, etté haastatteluun osallistuvat saavat mahdollisuuden valmistautua

haastatteluun etukéateen. Tarkoituksenamme oli toteuttaa kaksi ryhmahaastattelua, joihin molempiin



28

kutsuimme 6-8 haastateltavaa. Haastatteluihin ilmoittautumiseen annoimme aikaa kaksi viikkoa ja il-
moittautumiset pyysimme meille sahkdpostitse. Ensimmaisten kutsujen jalkeen pidensimme ilmoittau-
tumisaikaa ja saimme vield lisaé osallistujia. Ensimmaiseen ryhméhaastatteluun osallistui 3 terveyden-
hoitajaa ja toiseen 4 eli yhteensd 7 haastateltavaa eri neuvoloista. Haastattelut suunnittelimme pidetté-
viksi etdnd Teamsin kautta, jotta haastattelut eivat aiheuttaisi aikataulullisia haasteita eri neuvoloissa

toimiville terveydenhoitajille, koska eri neuvoloiden valilla valimatkat ovat pitkét.

Molemmat haastattelut toteutimme Teamsin kautta Oulaisten kaupungin kirjastossa ennalta varatussa
tilassa. Olimme molemmat samassa tilassa paikan péalla. Tila sopi hyvin haastattelun tekemiseen,
koska se oli h&irioton ja adnieristetty. Ensimmainen haastattelu pidettiin 25.5.2023 klo 14 ja toinen
haastattelu 30.5.2023 klo 14. Molemmat haastattelut kestivat 45 minuuttia. Kertasimme ennen haastat-
teluja vield tiedotteessa olevat asiat. Painotimme haastattelun vapaaehtoisuutta ja sitd, ettd tiedonanta-
jat voivat keskeyttad tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa vain. Ennen haastattelutilanteen al-
kamista tutkittavat antoivat suullisen luvan tutkimukseen osallistumisesta, jonka tallensimme. Ilmapiiri
haastatteluissa oli avoin ja keskustelut pysyivét hyvin teemojen ymparilla. Jokainen haastateltava
kaytti puheenvuoroja oma-aloitteisesti meidan haastattelijoiden seuratessa keskustelun kulkua.
Teimme tarkentavia kysymyksia. Haastateltavat myods keskustelivat keskenéén ja tekivat toisilleen tar-
kentavia kysymyksia tai hakivat mielipidettd omalle ndkemykselleen. Haastattelut tallensimme Team-
sin kokouksen tallennustoiminnolla sek& Microsoft Wordin sanelutoiminnolla. Haastatteluiden aikana

teimme my®s muistiinpanoja opinndytetydmme prosessin paivakirjaan.

6.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme aineiston analyysin toteutimme induktiivista eli aineistolahtdista sisallénanalyysia
mukaillen. Siséllonanalyysié pidetaan joustavana ja yksinkertaisena menetelmana aineiston analyy-
sissa (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 167). Laadullista aineistoa analysoidessa tavoitteena on saada
aikaan monipuolinen kokonaisuus, josta syntyy perusteltu ja mielekds lopputulos seka johtopéatokset
tutkittavasta aiheesta (Puusa & Juuti 2020, luku 9). Analyysin tekeminen pohjautuu tutkimuskysymyk-
siin ja aineiston laatuun. Aineiston analyysi alkaa haastattelujen kuuntelemisella ja sanasanaisesti auki
kirjoittamisella. Taman jalkeen aineiston sisaltoon perehdytdan lukemalla, jonka jalkeen tulee kuvailu,
luokittelu, yhdistely ja tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3; Hirsjarvi & Hurme 2017, 143—

147). Tapahtumia tai ilmi6it4 todennetaan kuvailun avulla, jota pidetd&n analyysin pohjana. Luokitte-
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lussa taas jasennetdén ilmiotd, jota ollaan tutkimassa, mik& mahdollistaa my6hemmin aineiston tulkin-
nan seka tiivistamisen. Kun samankaltaisuuksia tai sédnnénmukaisuuksia etsitdan luokiteltujen teemo-
jen vélilt4, on kyse aineiston yhdistelystéd. Tulkinta on usein monivaiheista, ja siind siirrytdan alun laa-
jasta nakokulmasta kohti pienempié yksityiskohtia, joka lopulta laajentuu kokonaisvaltaiseksi néky-
maksi tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 143-152.)

Analyysi aloitetaan muuttamalla aineisto tekstiksi eli litteroimalla. Litterointi tarkoittaa haastatteluai-
neiston puhtaaksikirjoittamista tekstiksi. Litteroinnin tarkkuus méaraytyy tutkimuskysymyksen ja tut-
kimusotteen perusteella. Haastateltavien kommentteja ei aina ole tarpeen sanasanaisesti auki Kirjoittaa.
Toinen aaripad on esimerkiksi, etté litteroitaessa haastateltavien adnenpainot seka puheen tauotkin Kir-
jataan. Litterointi voidaan tehd& joko koko aineistosta tai valikoiden esimerkiksi eri teema-alueiden
mukaan. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427; Hirsjarvi & Hurme 2017, 138-139.) Teksti voidaan Kir-
joittaa joko yleis- tai Kirjakielta kayttéen, riippuen siitd, miten aineistoa tullaan k&yttdmaan (Ojasalo
ym. 2015, 110). Yleensa riittad, ettd saadaan esille haastateltavan sanoman ilmaisu, eiké koko ilmai-
sua ole tarve kirjata ylos. Lopullisessa raportissa voidaan kéyttad sanatarkkoja ilmaisuja esimerkiksi

sitaattien muodossa. (Kananen 2017a, 134.)

Kun litterointi on tehty, aloitetaan aineiston analysointi lukemalla ja luokittelemalla. Aineistosta pyri-
taan analysointivaiheessa etsimaan yhtaldisyyksia kéytettyyn teoriaan seké saéannénmukaisuuksia, joita
haastatteluista nousee esiin. (Ojasalo ym. 2015, 110-111.) Ennen analyysin aloittamista Kirjoitettua
aineistoa tulee lukea lapi moneen kertaan. Ellei aineistoa ole ensin lukenut, ei sitd mydskaan voi analy-
soida, silla analysointiin vaikuttaa se, kuinka tuttu aineisto on. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 143.) Ensim-
maéisessa litteroidun aineiston analysoinnin vaiheessa olemassa oleva aineisto pelkistetaan siten, etta
siitd poistetaan ylimaardinen materiaali. PelkKistettdessa listataan samankaltaiset ilmaisut, minké jal-
keen seuraavassa vaiheessa ne jaetaan kategorioihin. Tama vaihe on nimeltadéan luokittelu tai ryhmit-
tely. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Aineiston luokittelu on tarkeé osa analyysia ja luo perustan
my6hemmalle haastatteluaineiston tulkitsemiselle seké yksinkertaistamiselle. Luokiteltaessa tutkitta-
vaa ilmi6té jasennetdan ja eri aineiston osia verrataan toisiinsa. Aineiston luokittelua voidaan tehda
esimerkiksi teoriasta tai tutkimusongelmasta lahtien ja apua aineiston luokitteluun voi saada itse ai-
neistostakin. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 147-148.)

Aineiston luokittelun jalkeen tulee aineiston yhdistely. Sen tavoitteena on, ettd luokkien valille 16yde-

td&n samankaltaisuuksia tai saédnnonmukaisuuksia. Myos saannénmukaista vaihtelua tai poikkeavia ta-
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pauksia on mahdollista 10ytaa tarkastelua tehtdessa. Luokkien kuvaamisen voidaan todeta olevan riit-
tava, mutta mikali haastatteluaineiston késittelya jatketaan aina deduktiiviseen vaiheeseen saakka, on
mahdollista saada tutkimukseen viel& lisd4 ulottuvuutta. Talloin tutkija pyrkii ymmartdmaan ilmiota
laaja-alaisesti ja tekee aineiston tarkastelua omasta ajatusmaailmastaan lahtien. Tutkija voi myds kehit-
taa luokitellulle aineistolle teoreettisen nakékulman, johon se on sijoitettavissa. (Hirsjarvi & Hurme
2017, 149-150.)

Aineiston kasitteellistdminen on analyysin viimeinen vaihe ja siind erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto sekd muodostetaan siité teoreettisia kasitteitd. Talla tavalla toimimalla saadaan muo-
dostettua vastaus tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineisto tiivistetdan ja esitetédan sisallonanalyysin
avulla selkeasti siten, ettd informaatio, jota on aineiston sisélld, ei katoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 4.4.3.)

Haastattelut litteroimme sanatarkasti, mutta jatimme pois muun muassa tauot, yskahdykset ja naurah-
dukset. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 21 sivua fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1 kir-
joitettuna. Aineisto oli rikas ja saturaatio tayttyi haastatteluissa. Paastdksemme sisélle aineistoon
luimme litteroidun tekstin lapi useaan kertaan. Aineiston analyysia ohjasivat opinndytetydn tutkimus-
kysymykset, joista toinen vield tdsmentyi analyysin aikana. Toteutimme analyysin poimimalla vas-
tauksia tutkimuskysymyksiimme molempien tutkimuskysymysten alle. Tdman jalkeen pelkistimme
alkuperdiset ilmaukset. Samankaltaiset alkuperaiset ilmaukset yhdistelemallda muodostimme alaluokat,
jotka nimesimme niiden siséltda kuvaaviksi. Taman vaiheen jalkeen muodostimme péaéluokat yhdista-
maélla saman sisaltoiset alaluokat yhdeksi padluokaksi ja nimesimme paaluokat niiden sisaltéd kuvaa-
viksi. Lopuksi paaluokista muodostui yksi yhdistavé luokka. Aineiston analyysi 16ytyy taulukoina ku-
vattuna liitteestd (LIITE 3).
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7 ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN TUNNISTAMINEN LASTENNEUVO-
LASSA JA LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN KOKEMUKSIA LAPSEN
HOITOPROSESSISTA LASTENNEUVOLASSA

Tassa luvussa kuvaamme opinnaytetydmme tuloksia tutkimuskysymyksittain. Haimme tutkimuskysy-
myksill& tietoa, miten lastenneuvolan terveydenhoitajat tunnistavat ADHD-tyyppisesti oireilevan lap-

sen seka heidéan kokemuksiaan ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoitoprosessista lastenneuvolassa.
Haastatteluihin osallistui seitsemén Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajaa, jotka tydskentelivét Soi-

ten alueen eri lastenneuvoloissa.

7.1 ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen lastenneuvolassa

Lastenneuvolan terveydenhoitajien vastauksissa ilmenee, etté heilla on kdytdssd monia eri menetelmié
tunnistaa ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi lastenneuvolassa. Paaluokiksi muodostui tiedonkeruu seka
terveydenhoitajien kdyttdaméat menetelmat oireiden tunnistamisessa. Terveydenhoitajat saivat tietoa
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen vanhemmilta, varhaiskasvatuksesta seké tervey-

denhoitajien kayttamilla erilaisilla menetelmill.

Haastateltavat olivat yhtd mieltd siité, ettd vanhempien haastattelu on merkittavaa, kun halutaan tietaa
lapsen oireiden ilmenemisesta lapsen arjessa. Terveydenhoitajat kokivat tunnistamista helpottavaksi
sen, ettd yleensd vanhemmat ottivat lapsen oireet puheeksi omaehtoisesti. Vastaan oli tullut my®s tilan-
teita, joissa vanhemmat eivat olleet kiinnittaneet huomiota lapsen oireiluun, jolloin terveydenhoitajan
tekeman haastattelun merkitys korostui. Erityisesti huomiota heidan mielestaan tuli kiinnittaa varhais-
kasvatuksen ulkopuolelle jaavien lasten vanhempien haastatteluun lapsen oireiden tunnistamiseksi.

Kyseisten lasten kohdalla neuvola saattaa olla ainoa lasta arvioiva taho ennen kouluikéa.

...pidan tarkeana kylla sitd vanhempien haastattelua, koska siité se ehké tarkin tieto tulee
kuitenkin.

Ettéa se vanhempien haastattelu mun mielesté on tosi tarkeaa, ettéa miten.

Ndmd lapset jotka ei ole pdivikodissa... tdrkedtd sitten haastatella nditd vanhempia aika
tarkkaan siita, ettd minkalaista esimerkiksi se lapsen leikki on siell& kotona.
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Y hteistyon tekeminen ja tiedon jakaminen varhaiskasvatuksen kanssa koettiin arvokkaana. Paivako-
dista saatu palaute kuvaa lapsen oireita ja sita, miten ne ndkyvat ryhmassa toimimisessa seké arjen su-
jumisessa varhaiskasvatuksessa. Erityistd huomiota terveydenhoitajat kiinnittivét siihen, jos palaut-
teessa kévi ilmi, ettd lapsella on haasteita esimerkiksi siirtymaétilanteissa, ohjeiden noudattamisessa,
ruokailutilanteissa ja ikatasoiseen leikkiin keskittymisessd. Antoisina koettiin moniammatilliset ver-

kostopalaverit, joita harvemmin k&ytettiin lapsen oireita kartoitettaessa.

Jos lapsi on paivéakodissa niin se paivakodin palaute ja tieto sieltd, niin se on tarkea.
Miten se ryhméassa toimiminen onnistuu?

Ja paivakodin palautteessa tietysti tulee kanssa hyvin sitd miten se sujuu siella
paivakodissa.

Terveydenhoitajilla ei ollut kdytossd kohdistettua menetelmad ADHD-tyyppisten oireiden tunnistami-
seen vaan he kayttivat tunnistamisen tukena ik&kausitarkastuksissa kéytettavaa leikki-ikdisen lapsen
neurologista arviota eli Lened, joka on merkittavé seulontatutkimus lastenneuvolassa. Lenen avulla
kartoitetaan kaikkien 2,5-6-vuotiaiden lasten neurologista kehitysta. Suurin osa haastateltavista kertoi
hyodyntavansd VVoimaperheet-ohjelman kyselya, joka tulee Soitessa kaikille 4-vuotiaille ja johon osal-

listumista voi tarvittaessa tarjota myos 5-6-vuotiaille.

Eihan meilla oikeastaan ole kaytéssa muuta kuin lene... ja sitten se Voimaperheet,
ainakin 4-vuotiaille ja muidenkin ikaisille tarvittaessa...

Lene kylla auttaa siina tunnistamisessa.

Terveydenhoitajien tekemissa ikakausitarkastuksissa he kiinnittdvat huomiota siihen, jos lapsi ei suo-
riudu annetuista tehtavista tai haasteita nakyi keskittymisessa tai toiminnanohjauksessa. Tuloksissa
nousi esiin, ettd pelkéastdan Leneen ei tule suhtautua aukottomasti, silla osa ADHD-tyyppisesti oireile-
vista lapsista pystyy suoriutumaan tehtavista hyvin aikuisen ohjauksessa. Neuvolassa tapana on, etta 4-
vuotiaasta eteenpdin lapset jadvat tekemaan tehtavia kahden terveydenhoitajan kanssa, jolloin tilanne

on rauhallinen ja ohjattu.

.. etta jos se nakyy esimerkiksi siind ikakausitarkastuksessa lenessa tai tallaisessa etta on
jotain selkeita niinku haasteita, vaikka siind keskittymisessa tai sitten tota jossain
toiminnanohjauksessa...

Lene tehtavien tekeminen ei onnistunut lainkaan...
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Terveydenhoitajien tekemét havainnot lapsen toiminnasta vastaanottotilanteessa tukivat oireiden tun-
nistamista. Yleisimpind oireina haastateltavat nostivat esiin levottomuuden, aloittamisen vaikeudet,

haasteet keskittymisessa ja ohjeiden noudattamisessa seké erilaisiin arsykkeisiin reagoimisen.

Pitkajanteinen toiminta, ettei jaksa keskittyd mihink&an.

Lapsen on vaikka vaikea aloittaa niita tehtavia, ettad kestaa sen aloittaminen. Tai sitten
yhtakki& kaikki kiinnostaa siind ymparilla ja reagoi heti kaikkiin &&aniin, mita kuuluu.
Vastaanotollakin jo rauhaton ja levoton.

Tuloksissa kavi myds ilmi, ettd terveydenhoitajan on tarkeé luottaa omaan tunteeseen siitd, jos huoli
herdd lapsen kayttaytymisesta tai yleisesta olemuksesta. Tuloksissa nousi esille se, ettd jo pelkastaén

terveydenhoitajan oma asiantuntijuus ja niin sanotut tuntosarvet riittdvat joskus tunnistamiseen.

Ehka sellainen yleinen vaikutelma, etta tulee niinku semmonen joku tunne itelle, etta
tassa on nyt jotain niinkd normaalista ehk& poikkeavaa.

Olemme koonneet kuvioon (KUVIO 3) terveydenhoitajien kdyttdmia tunnistamisen keinoja lastenneu-

volassa.
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisen menetelmia
lastenneuvolassa
Vanhemmilta Varhaiskasvatuksesta Terveydenhoitajien
saatu tieto saatu tieto omat menetelmat
Vanhempien e o
Ranstattch Péiviakodista oy nnoint
vanhempien saafu pala.tute, vastaanotolla,
tarkka kuuntelu palvgkodm lene,
vastaanotolla e Voimaperhe-
konsultoiminen kysely

KUVIO 3. ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisen menetelmié lastenneuvolassa
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7.2 Lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoito-

prosessista lastenneuvolassa

Lastenneuvolan terveydenhoitajilla oli yhtenevéiset kokemukset siitd, ettd ADHD-tyyppisesti oireile-
villa lapsilla ei ole olemassa yhta selkedd hoitoprosessia lastenneuvolassa. ADHD-tyyppisesti oireile-
van lapsen hoidosta toistui kokemus yhtenevaisten toimintatapojen puuttumisesta seka yleinen epatie-

toisuus hoitoprosessista ja sen etenemisesta.

Terveydenhoitajilla oli kokemus siitg, ettd usein hoito etenee tapauskohtaisesti ja sen myota jokaisen

asiakkaan prosessi on omanlaisensa. Heidan mukaansa lapsen oirekuva vaikutti prosessin kulkuun.

Tuntuu, etté jokainen keissi menee vaha niinku eri tavalla.
Kylla ne on hyvin tapauskohtaisia, ettd miten edetaan.

Etta sitd joutuu aina vahan raataldimaan niiden oireiden mukaan, etté mika olisi se
jouhevin reitti ja tapa menna eteenpain.

Terveydenhoitajien kokemuksista kavi ilmi, ettd tapauksissa pyritdén toimimaan asiakaslahtoisesti.
Vastauksista ilmeni myds, ettd toiminta vaihtelee seka tyontekijé- ettd toimipistekohtaisesti, jolloin ris-

kind on, etta palvelut eivét ole asiakaslédht6isyydesta huolimatta tasalaatuisia kaikille lapsille.

Ei me voi tietdd miten toimitaan eri neuvoloissa, mutta suurin piirtein varmaa
neuvolakohtaisesti samallalailla.

Ma uskon, etté toimintatavat vaihtelee tosi paljon. Ne on aika neuvola-, tyontekija ja
laékéarikohtaisia.

Terveydenhoitajat kokivat yhtenevéisten ohjeistusten puuttumisen sekavana, minka vuoksi lapsen asi-
oiden eteenpéin vieminen on haastavaa. Haasteina koettiin muun muassa se, etta terveydenhoitajilla ei
ollut selkeaa tietoa eri toimijoista ja heidan rooleistaan ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen ohjauk-

sessa. Heilla oli yhtenevéinen kokemus siitd, ettd selked prosessikuvaus sisaltdineen puuttuu.

..t4a on jotenkin tosi sekava soppa. Etta miten lahtee niinku viemaan naita asioita aina
eteenpain..

..kyll& niin on hyvin erilaisia hoitoprosessit, ettd miten ne etenee ja miten niité lahetaan
niinku viemaan eteenpain.
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Elikk& ei varmaan ole mitdan semmoista niinku yhta prosessia.

...etta tdma hetken tommoinen hoitoprosessi on kylla mulle aika epéaselva, etta miten se
etenee. Ettd mik& on tdman hetken se toimintamalli.

Olemme koonneet kuvioon (KUVIO 4) terveydenhoitajien kokemuksia hoitoprosessista.

Terveydenhoitajien kokemuksia ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen
hoitoprosessista lastenneuvolassa

Asiakaskohtainen toiminta o . ..
Erilaiset toimintatavat

Tapauskohtainen prosessi, WmE sl [

G oo : toimipistekohtainen toiminta
asiakkaan oireiden mukainen P Z

: epaselvit prosessit
prosessi

KUVIO 4. Terveydenhoitajien kokemuksia ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoitoprosessista las-
tenneuvolassa
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8 ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN TUNNISTAMISEN JA HOITOPROSESSIN
KAYNNISTAMISEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN LASTENNEUVOLAN TER-
VEYDENHOITAJILLE

Toimintamallin kehittdminen perustui Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksiin ADHD-
tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisesta ja hoitoprosessista lastenneuvolassa seka aikaisempaan
aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Terveydenhoitajien liséksi kehittdmisessa olivat mukana neuvolapal-
veluiden osastonhoitaja, perhekeskuspalveluiden ylild&kari sekd ADHD-prosessityéryhmén hanke-
tyontekija.

Aineiston analyysin jélkeen alkoi toimintamallin innovointi. Haastattelujen tulosten esittelya varten
jarjestimme etapalaverin 7.9.2023 ohjausryhmélle, johon péési osallistumaan ainoastaan neuvolapalve-
luiden osastonhoitaja. Perhekeskusladkarin kanssa sovimme, ettd hdn kommentoi ja ohjaa t&ssa vai-
heessa toimintamallia séhkdpostitse. Etdpalaverissa todettiin, samoin kuin haastattelutuloksistakin
nousi esiin, ettd yhtenevéisten toimintatapojen puuttuminen ndkyy ADHD-tyyppisesti oireilevan lap-
sen tunnistamisessa ja hoitoprosessissa lastenneuvoloissa. Tarpeelliseksi koettiin yhtenevaisen toimin-
tamallin kehittdminen, koska prosessit ja toimintatavat ovat olleet osin seké tyontekija- etta toimipiste-

kohtaisia.

Esittelimme ideamme toimintamallista, johon kuuluu alussa Kdypa hoito -suositukseen pohjautuva
ohje ADHD-tyyppisten oireiden tunnistamiseen lapsella. Perhekeskusladkarin mielesta olimme nosta-
neet esille tarkeitd kohtia. Han néki, ettd ADHD-prosessi-tyoryhman tydskentelyn pohjalta syntynyt
prosessikuvaus seka kehittimamme toimintamalli tdydentavat toisiaan jatkossa. Etdpalaverin pienen
osallistujaméaéran vuoksi neuvolapalveluiden osastonhoitaja kutsui meidét esitteleméan tulokset neuvo-
lapalaveriin, johon kutsuttaisiin kaikki Soiten alueen terveydenhoitajat, perhekeskuspalveluiden ylilaa-
kéri seka ADHD-prosessi-tyéryhméan hanketyontekijé ja heidat osallistetaan toimintamallin kehittami-

seen.

Neuvolapalaveri, joka jarjestettiin 18.9.2023, toimi ensimmaisena kehittdmistydpajanamme. Siihen
pystyi osallistumaan joko etédyhteydella tai l&sné olevana Soiten psykiatrian meeting-huoneessa. Tyo-
pajaan osallistui etdnd 12 terveydenhoitajaa ja paikan paalla oli 14 terveydenhoitajaa, seka perhekes-
kusl&ékari, neuvolapalveluiden osastonhoitaja ja hanketyontekijd. Olimme itse mukana kehittamistyo-

pajassa etdyhteydelld. Olimme valmistelleet kehittdmistydpajaa varten PowerPoint-esityksen, jossa
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kerroimme opinndytetydmme aiheesta seka tyopajan tarkoituksesta ja tavoitteista seké esittelimme
haastatteluiden tulokset. Koska konstruktiivisessa tutkimuksessa vuorovaikutteisuus prosessissa koh-
deorganisaation kanssa on térkedd, oli tyOpajan tavoitteena, etté osallistujat arvioivat tekemadmme toi-

mintamallia.

Tulosten ja toimintamallin esittelyn jalkeen perhekeskusl&ékari ja hanketyontekijé esittelivat ADHD-
prosessitydryhman kuulumiset seké alustavan version lasten ja nuorten ADHD-hoitopolun prosessi-
kaaviosta. N&iden jéalkeen todettiin, ettd meidan kehittdmamme toimintamalli tulee tukemaan ty6n alla
olevaa lasten ja nuorten ADHD-hoitopolkua Soitessa. Toimintamalli my6s néhtiin selkeénd, ja se sai
hyvéaa palautetta kattavuudestaan ja siité, etta asiat oli esitetty tiiviisti. Terveydenhoitajat toivoivat li-
séksi saavansa tyonsa tueksi konkreettisia tyokaluja, esimerkiksi vanhempien ohjaamiseen liittyen, kun
lapsella on tunnistettu olevan ADHD-tyyppisia oireita. Sovimme vield uuden tapaamisen laajennetulla

ohjausryhmaéll&. N&in voimme jatkaa toimintamallin kehittdmisté tydeldmén kanssa.

Jatkoimme toimintamallin kehittdmisté edellisessé palaverissa esille nousseiden asioiden pohjalta,
jossa terveydenhoitajat toivoivat konkreettisia tydkaluja vanhempien ohjaamiseen vastaanotolla.
Olimme perehtyneet teoriaan seké eri sairaanhoitopiirien vastaavanlaisiin ohjeisiin. Naiden pohjalta
lahdimme kehittdméaan vanhempien ohjaamisen suuntaviivoja toimintamalliimme lastenneuvolaan so-
pien. Toisen kehittdmispalaverin pidimme 26.9.2023 etayhteydell&, johon meidén lisaksemme osallis-
tui perhekeskuslaakéri, neuvolapalveluiden osastonhoitaja seka hanketydntekijé. Tavoitteena oli saada
johdon nékemys ja hyvéksynta kehittdmiselle. Aloitimme palaverin esittelemalla muokkaamamme toi-
mintamallin. Sité pidettiin edelleen kattavana ja kokonaisuuteen sopivana. Toimintamallimme sai pa-
lautetta sen laajuudesta. Kavimme asiasta keskustelua ja tarkensimme vield toimintamallin tavoitetta ja
tarkoitusta seké terveydenhoitajien esille nostamia asioita. Taman jalkeen paasimme yhdessa kehitta-
maéan terveydenhoitajille suunnattuja konkreettisia tyokaluja vanhempien ohjaamiseen tilanteessa,

jossa lapsella on tunnistettu olevan ADHD-tyyppisia oireita.

Varhainen tuki, verkostotyd ja perheen tukemisen merkitys nousivat esille keskeisina teemoina. Var-
hainen tuki vastaanotolla nahtiin konkreettisena vanhempien ohjaamisena. Tassa hyddynnetaén yh-
dessé sovittuja materiaaleja, joko sahkoisessa tai tulostettavassa muodossa. Verkostotyssa erityisesti
tarke&nd néhtiin yhteistyon tekeminen lapsen ja perheen lahimpien verkostojen kanssa. Varhaiskasva-
tuksen rooli verkostotydssa nousi esille keskeisend yhteistyon tekijand. Palaverissa todettiin myds, etta
perhettd on hyvéa tukea muutokseen esimerkiksi antamalla mahdollisuus uuteen vastaanottoaikaan,

jossa kartoitetaan tuen riittavyytta ja jatkosuunnitelmia. Myos verkostotapaamisesta pohdittiin, etta
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koollekutsujan on hyva huolehtia verkoston kokoontumisesta uudelleen arvioimaan suunniteltujen tu-

kitoimien riittavyytta.

Toimintamalliin haluttiin korostaa sitd, etté se, jolla huoli her&é tai jolle huoli ilmaistaan, ottaa huolen
puheeksi, huolehtii tuen kartoittamisesta ja siitd, etta perhe ei jaa yksin. Laakarin arvioon lapsi l&hete-
taan, kun aloitetuista varhaisista tukitoimista huolimatta oireet jatkuvat, eivatka sen hetkiset tukitoimet
riitd. Lapsiperheiden palveluohjausta toimintamallissa pyydetédan kayttaméan, kun on tarve laajem-
malle moniammatilliselle yhteistydlle tai tyontekija tarvitsee tietoa Soiten lapsiperheille suunnatuista
palveluista. Palaverissa nousi esille myds sosiaalihuoltolain mukaisen huoli-ilmoituksen tai lastensuo-
jeluilmoituksen tekeminen tarvittaessa. Ohjausryhman kanssa sovimme, ettd esittelemme heille
12.10.2023 valmiin toimintamallin, jonka tulemme ohjausryhman hyvéksynnéan jélkeen esittelemaan
terveydenhoitajille. Sovimme etdpalaveriin 26.10.2023 terveydenhoitajien ja osastonhoitajan kanssa,

jossa otamme myds vastaan palautetta toimintamallista.

Pidimme palaverin ohjausryhman kanssa 12.10.2023, jossa esittelimme toimintamallin viimeistellyn

version. Toimintamalli arvioitiin ja se sai ohjausryhman hyvaksynnan. Keskustelimme toimintamallin
jalkauttamisesta, joka tulee tapahtumaan opinnéytetyoprosessin paattymisen jalkeen. Sovimme myds,
ettd jatkossa toimintamallin paivittdminen on neuvolapalveluiden osastonhoitajan vastuulla seka kuu-

luu osaksi perehdyttdmista.

Esittelimme 26.10.2023 jarjestetyssa kehittdmistytpajassa valmiin toimintamallin terveydenhoitajille
sekd neuvolapalveluiden osastonhoitajalle. Kehittdmistydpajaan oli kutsuttuna kaikki Soiten alueen
neuvolan terveydenhoitajat ja se jarjestettiin etdyhteydelld. Aluksi kdvimme l&pi opinndytetyémme tar-
koituksen ja tavoitteen, jonka jalkeen siirryimme toimintamallin esittelyyn. Kerroimme terveydenhoi-
tajille, ettd toimintamalli on tarkoitettu heidéan tydnsa tueksi helpottamaan ADHD-tyyppisesti oireile-
van lapsen oireiden tunnistamista seké lapsen hoitoprosessin kaynnistamisté lastenneuvolassa. Toimin-
tamallissa on kaksi vaihetta. Ensimmadinen vaihe on Kéypéa hoito —suositukseen pohjautuvaa oireiden
tunnistamista seké tiedonkerdamista lapsen ja perheen tilanteesta. Néiden jalkeen tulee toimintamallin

toinen vaihe, jossa korostuu lapsen hoitoprosessin kdynnistaminen lastenneuvolassa.

Toimintamallissa korostetaan, etté jokaisen lapsen ja perheen tilanne on erilainen, joten toimintamallia
voidaan hyodyntaa tilanteen mukaan. Toimintamallissa edetédén oireiden tunnistamisesta ja havain-
noinnista lapsen arjen ja elamantapojen selvittdmiseen. Toimintamalli ohjaa selvittdm&an myos perhe-

tilanteen, sukuanamneesin seka kehityshistorian ja jo tehdyt tutkimukset sek& mahdollisesti kaytossa
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olevat tukitoimet. Tunnistamisen ja tiedonkeruun jalkeen prosessi kdynnistyy toimintamallin mukai-
sesti. Hoitoprosessi on jaettu varhaiseen tukeen sekd moniammatillisen yhteistyon hyodyntamiseen,
kun varhainen tuki ei ole riittava. Esittelimme eri tukimuodot terveydenhoitajille tdssa palaverissa.
Toimintamallin esittelyn jalkeen pyysimme palautetta paikan paalla sek& annoimme mahdollisuuden
antaa palautetta myos sdhkopostitse. Paikan péaélla saimme palautetta siitd, ettd toimintamalli mahdol-
listaa jatkossa yhdenmukaisen toiminnan ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen kanssa lastenneuvo-
lassa. Tamaén lisdksi toimintamallin asiasiséltod pidettiin kattavana. Sahkopostitse emme saaneet pa-

lautetta toimintamallista.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tyokalun innovoinnin jalkeen tulee tyokalun kayttdonotto ja testaus.
Tamaé vaihe voi olla pitkakestoinen. Kehitystyon tulee jatkua vield tydkalun kdyttoonoton jalkeen. Vii-
meisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja arvioidaan kaytannéllisyys seka teoreettinen arvo. (Uusi-
talo & Kohtamaki 2011, 287-288.) Tdmén opinndytetytn aikana toimintamallin testaamista ei tehty.
Toimintamalli jalkautettiin kdyttd6n opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Jatkossa toimintamalli on
kaikkien Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajien kaytettévissa ja uudet tyontekijat perehdytetdan toi-
mintamallin kdyttoon perehdytyksen yhteydessé. Jatkossa toimintamallin toimivuutta, sen vaikutuksia
seka hyddyllisyytta arvioidaan neuvolapalveluiden johdon toimesta. Arvioitava asia on muun muassa
se, onko ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen ja hoitoprosessin kaynnistdminen lasten-

neuvolassa selkedmpéaa.

Tiedon kayttokelpoisuus on keskeistd kehittamistoiminnassa, jossa tulokset ovat hyddynnettévissa. Tu-
losten siirrettavyys on tarkedd, ja siind korostuu se, etta kehitetty tydkalu on siirrettavissa sellaisenaan
tai on muokattavissa toiseen ymparistoon. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.) Toimintamallin kayt-
tokelpoisuuden seka hyodynnettavyyden arviointi jad my6hempéaan ajankohtaan, koska sita ei enna-
tetty tehdé opinndytetydmme aikana. Toimintamalli on helposti siirrettavissa toisten organisaatioiden
lastenneuvoloiden kayttoon. Talldin se vaatii muutoksia lapsen hoitoprosessin kdynnistamisestd orga-

nisaatiokohtaiseksi. Kehittdmamme toimintamalli (KUVIO 5) on kuvattu seuraavalla sivulla.



Henkilé, joka huolen havaitsee, tai jolfe huoli iimaistaan, vastaa fapsen oireiden seka perheen tilanteen selvittGmisestd ja hoitoprosessin kdynnistémisestd.
Varhainen puuttuminen tukee lapsen neuropsykiatrista kehitystd, eikd diagnoosi ole edellytyksend tukitoimien afoittamiseen.

Tunnista ja havainnoi
oireet
Ylivilkkaus
Impulsiivisuus
Ohjeiden noudattamisen
haasteet
Vuorovaikutus
Sosiaaliset taidot
Aistiyliherkkyydet
Toiminnanohjauksen
vaikeudet
Levottomuus
Tarkkaamattomuus

Selvitd arki ja

eldmaéntavat
Uni, liikkunta, ravitsemus,)
ruutuaika
Siirtymatilanteet
Arkirytmin saannollisyys
Sosiaaliset suhteet
Lapsen
toimintaymparistot
(esim. vaka-palaute)

Ka dvdt materiaalit vanhempien ohjaamiseen:

+ 4-p-vuotiaiden kaytoshaasteissa hyodynna Voimaperheet -
vanhempainohjausohjelmaa.
+ Vanhemmille annettavat ohjeet ADHD-oireisen lapsen tai nuoren

ohjaamisesta. Tulostettava materiaali osoitteessa:
https://www.kaypahoito.fi/nix01783.

+ Mielenterveystalo.fi Nepsypiirteisten lasten omahoito-ohjelman

hyddyntaminen,

Tarjoa tukea muutokseen sopimalla uusi aika tai kontakti.

KUVIO 5. ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen ja hoitoprosessin kaynnistdminen las-

tenneuvolassa -toimintamalli

Huomioi perhetilanne

= Perhemuoto

* Perheen
kasvatuskaytannot

* Mahdolliset
perheensisdiset
ristiriidat tai muut
stressitekijat,
traumaattiset
kokemukset ja
paihteiden kaytto

* Vanhempien
terveydentila ja
jaksaminen

* Vanhempien tai lasten
sisarusten mahdolliset
oppimisvaikeudet,
mielialahairiot seka
ADHD

* Raskausaika, synnytys ja
syntymapaino

¥

* Onko lapselle tehty
esimerkiksi psykologin,
toimintaterapeutin,
puheterapeutin tai
fysioterapeutin arviota
tai tutkimusta? Miten
Lene on sujunut?
Kuulon ja naén
tarkastus.
Onko lapsella tai hanen
perheelldan
tukimuotoja kaytossa?

Moniammatillisen yhteistyén hyédyntaminen:

* Neuvolalaakarin konsultaatio.

* Kokoa moniammatillinen tydryhma lapsen lahimpien verkostojen

kanssa.

+ Ota yhteys lapsiperheiden palveluohjaukseen, jos on tarve
laajemmalle moniammatilliselle yhteistyolle tai tarvitset tietoa

Soiten lapsiperheille suunnatuista palveluista.

* Tarvittaessa tee soslaalihuoltolain mukainen huoli-ilmoitus tai

lastensuojeluilmoitus.

Huolehdi tiedonkulku.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kehittdd toimintamalli Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajille
ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen ja lapsen hoitoprosessin kaynnistamiseen lasten-
neuvolassa. Toimintamalli on tarkoitettu kaikkien Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajien tyon tu-
eksi. Opinndytetydomme tutkimusosiossa kuvasimme lastenneuvolan terveydenhoitajien kayttdamiéa me-
netelmid ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisessa lastenneuvolassa seké& kokemuksia hoi-
toprosessista lastenneuvolassa. Opinndytetydmme tulokset ja teoria tukivat toimintamallin kehitta-
mistd. Toimintamallin tavoitteena on, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajilla on valmiudet tunnistaa

ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi ja valmiudet k&ynnistad lapsen hoitoprosessi lastenneuvolassa.

Tassa luvussa pohdimme opinnédytetydmme keskeisia tuloksia. Lukuun sisaltyy my0ds opinnadyte-
tyémme prosessin pohdintaa etiikan ja luotettavuuden osalta. Liséksi pohdimme omaa ammatillista
kasvuamme prosessin aikana seké aiheestamme esille nousseita johtopaétoksia jatkotutkimusaihei-

neen.

9.1 Keskeisten tulosten pohdinta

Ohjausryhmamme koostui esihenkil@istd, jotka kuuluvat myds Soiten ADHD-prosessityéryhméan. He
olivat sitd mieltd, ettd lastenneuvolaan kehitetty ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamisen ja
lapsen hoitoprosessin kdynnistdmisen toimintamalli tulee tukemaan Soiten ADHD-prosessitydryhman
meneilld&n olevan hoitopolun kehittdmista. Toimintamalli tulee sijoittumaan polun alkupéaéhan ja toi-

mii lastenneuvolan terveydenhoitajien tydkaluna heidéan tunnistaessaan ja kdynnistaessaan lapsen hoi-

toprosessia lastenneuvolassa.

Lastenneuvolan terveydenhoitajia haastattelemalla saatiin selvitettya heidan menetelmi&én tunnistaa
ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi lastenneuvolassa ja kokemuksiaan hoitoprosessista lastenneuvolassa.
Tarkasteltaessa terveydenhoitajien menetelmia esiin nousi, ettd ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen
tunnistamiseen ei ole yhta ainoaa menetelmaa kaytdssa lastenneuvolassa vaan oireita tunnistetaan mo-
nin eri tavoin. Aiemmissa tutkimuksissa on myos nostettu esille, ettd yleisesti lastenneuvoloissa tunnis-

tetaan hyvin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia huolia (Halme ym. 2014, 96).
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Vanhempien haastattelun avulla useat terveydenhoitajat kokivat saavansa tarkinta tietoa lapsen arjen
sujumisesta. Tahéan eritysesti kiinnitettiin huomiota silloin, kun vastaanotolla oli lapsi, joka ei kuulunut
varhaiskasvatukseen. Tama oli tarkeé asia nostaa esille, koska néiden lasten kohdalla neuvola voi olla
ainoa viranomaistaho, joka arvioi lapsen kehitysté ja jolla on hyvéat mahdollisuudet tarjota tukea mo-
niammatillisesti. Halme ym. (2014, 18) nostavat esille, ett4d vanhemmat ovat vastuussa ensisijaisesti
lapsestaan, tdméan hyvinvoinnista ja kasvatuksesta. Lasten ja perheiden palveluiden, joihon lastenneu-
volakin kuuluu, ensisijainen tehtdva on vanhempien tukeminen téssa tehtdvassa, jolla vahvistetaan lap-

sen suotuisaa kasvua ja kehitysta.

Myos varhaiskasvatuksesta saatu tieto lapsen leikin, arjen ja siirtymatilanteiden sujumisesta seké ryh-
massa toimimisesta koettiin merkittavana tunnistamiselle. Yksittaisilla vastaanottokdynneilld néiden
asioiden havainnointi ja tunnistaminen on hankalaa. Palautetta varhaiskasvatuksesta saatiin 4-vuotiaan
laajan terveystarkastuksen yhteydessd, joka on yhteisesti sovittu kdytantd varhaiskasvatuksen ja neu-
volan valilla. Muissa ikakausitarkastuksissa palautetta pyydettiin vanhempien luvalla tarpeen mukaan
joko konsultoimalla tai kirjallisella palautteella. Varhaiskasvatuksesta saatu palaute antaa terveyden-
hoitajille arvokasta tietoa ja on hyva, etta yhteisty6td hyédynnetddn. Néin saadaan enemman tietoa oi-
reiden ilmenemisesté eri toimintaymparistoissad. Aiemmissa tutkimuksissa nousee myos esille neuvolan
tekeman yhteistydn merkitys varhaiskasvatuksen kanssa. Salmen ja Lipposen (2013, 8) tutkimuksen
mukaan neuvolassa pidettiin tarkedna varhaiskasvatuksesta saatua tietoa lapsen toimiessa vertaisryh-
maéssé. Tassa tutkimuksessa varhaiskasvatuksen arviota lapsen sosiaalisista taidoista pidettiin merki-
tyksellisend. Tutkimuksessa myds varhaiskasvatus piti tarkedna neuvolan asiantuntijuutta lapsen kehi-
tyksen ja tuen tarpeen arvioimisessa. Halmen ym. (2013, 40) mukaan lastenneuvolassa seka varhais-
kasvatuksessa tunnistetaan hyvin lapsen kehitykseen liittyvid huolia ja vanhemmat ovat kokeneet saa-

neensa niihin apua.

Tuomisen ym. (2011, 183-187) tutkimuksessa nousi esille, ettd neuvola on keskeinen toimija lapsen
ongelmien havaitsemisessa ja tuen tarjoamisessa. Se, etta kehityksen haasteet pystytaan riittdvan hyvin
havaitsemaan, tarvitaan hyvaa tuntemusta lapsen normaalista kehityksesta. Tuloksista nousi esiin, etta
terveydenhoitajilla ei ollut yhta selkedd menetelméaa, jolla tunnistaa ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi
neuvolassa. Terveydenhoitajat tunnistivat oireita lasten ikakausitarkastuksissa Lene-tehtavien ja niissa
suoriutumisen perusteella sekd havainnoimalla lasta omaan kokemukseensa pohjautuen. Riihosen ym.
(2021, 2569) mukaan Lene auttaa varhain tunnistamaan mahdollisia oppimisen haasteita koulussa.

Tunnistamatta jadneet haasteet muun muassa hahmotuksessa ja tarkkaavuudessa voivat myéhemmin
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laajentua tunteiden sdatelyyn ja kayttaytymisen haasteisiin. Terveydenhoitajat eivat kuitenkaan suhtau-
tuneet aukottomasti Leneen ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen arviointimenetelmanag, silla osa
ADHD-tyyppisesti oireilevista lapsista pystyy suoriutumaan tehtavista ikatasoisesti. Valtonen (2009,
32) huomauttaa, etta Lene ei sisélla tunne-elamén tai sosiaalisen kehityksen arviointia. T&mén takia
terveydenhoitajien oman havainnoinnin merkitys korostuu ja on térked4 luottaa siihen tunteeseen, miké
lapsesta vastaanottotilanteessa nousee. Tuloksista voi siis paatelld, etta terveydenhoitajilla on merkit-

tdvd ammatillinen rooli ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen oireiden tunnistamisessa.

Tuloksissa kavi ilmi, etté terveydenhoitajat kiinnittivat vastaanottotilanteissa huomiota muun muassa
lapsen levottomuuteen, aloittamisen vaikeuksiin, haasteisiin keskittymisessé ja ohjeiden noudattami-
sessa seka erilaisiin arsykkeisiin reagoimisessa. Terveydenhoitajat siis tunnistivat monipuolisesti oi-
reita, jotka voivat viitata lapsen tarkkaamattomuuden, ylivilkkauden ja impulsiivisuuden haasteisiin.
ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden) Kaypéa hoito -suosituksen (2019) mukaan namé ovatkin
ADHD:n ydinoireita. Poutiaisen (2016, 81) vaitostutkimuksessa terveydenhoitajan ymmarrykselld ja
tuella on suuri merkitys lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin arvioinnissa. Tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajat tunnistavat hyvin terveystarkastuksissa lasten ja perheiden hyvinvointiin liittyvia huo-
lia. Riittavat resurssit neuvoloissa nahtiin tarpeellisina, jotta pystytadan tarjoamaan myos lisakéynteja

erityisté tukea varten.

Tarkasteltaessa terveydenhoitajien kokemuksia ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoitoprosessista
lastenneuvolassa terveydenhoitajat olivat yhta mielta siitd, etta lastenneuvoloissa ei ole yhta selkeda
hoitoprosessia kaytossd. Tuloksissa toistui kokemus yhtenevdisten toimintatapojen puuttumisesta seka
epétietoisuus hoitoon ohjaamisesta seka hoidon etenemisestd. Toimintatavat saattoivat poiketa toimi-
piste- seka tyontekijakohtaisesti. Halme ym. (2014, 23) nostavat tutkimuksessaan esille, etta lasten ja
heidéan perheiden tarpeistaan lahtevat palvelut edellyttavét toimivia ja yhtendisia kaytantdja. Nama yh-
tenevaiset, lapset ja heidan perheenséd huomioon ottavat kdytdnnét pohjautuvat lainsdadanndsta seka
asetuksista ja suosituksista. Lasten ja heidan perheidensa parissa toimivilla on yhteistyovelvoitteita
muun muassa vastavuoroisten tietojen jakamisen suhteen seké tuen tarpeiden selvittdmisessa. Jatkossa
siis lastenneuvolassa tullaan hydtymaan siitd, etta toimintatavat ovat yhtenevdisia, jotta asiakaslahtoi-
syys ja palveluiden tasalaatuisuus sailyvat. Ymmarrettavasti yhtenevaiset toimintatavat tulevat helpot-
tamaan my0s terveydenhoitajien omaa selvitysty6té lapsen ja hdneen perheensa hoitoprosessiin liit-

tyen.
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Tuloksissa yhtenevaisend kokemuksena néyttaytyi, ettd ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoito ete-
nee usein tapauskohtaisesti, minké takia jokaisen asiakkaan prosessi on omanlaisensa. VVaikutusta pro-
sessin kulkuun tulosten mukaan oli lapsen oirekuvalla. Pienten lasten kohdalla onkin tarkeaé, etté lap-
sen oireilua tarkastellaan yksil6llisesti ja huomioidaan tukitoimia suunniteltaessa laaja-alaisesti lapsen
toimintaymparistot ja taustatiedot sek& muu arjessa toimiminen. Pihlakosken ja Rintahaan (2016, 251)
mukaan alle kouluikaisten lasten kohdalla ensisijaisia tukimuotoja ovatkin psykososiaaliset hoitomuo-
dot. Tarkedna nahdaan, etté jokaisen lapsen kohdalla hoidon suunnittelu on yksil6llisté ja siind tulee

huomioida lapsen haasteet ja vahvuudet. Tutkimuksemme tulosten mukaan terveydenhoitajat pyrkivat

toimimaan asiakaslahtoisesti.

Kun Kansallinen neuropsykiatrinen ADHD:n Kdypéa hoito -suositus ohjaa diagnosoinnin ja kuntoutta-
misen peruspalveluihin, jaa silti alueellisella tasolla sairaanhoitopiireille vapaus suunnitella palvelui-
den toteutus. Jatkossa on hyvé, etté toimintaa, kuten esimerkiksi hoitoketjuja, kehitetd&n suositusten
mukaisesti ja niilla pystytddn vastaamaan oman alueen tarpeisiin, alueen resurssit huomioiden. Yh-
dessé tekeminen ja moniammatillinen yhteistyd, muun muassa laékareiden ja muun terveydenhuollon
henkildston kanssa, helpottavat hoitoketjun jalkauttamista, koska itse tehtyyn on helpompi sitoutua.
(Lamséa ym. 2017, 291.) Koska terveydenhoitajat ovat olleet itse mukana toimintamallin kehittami-
sessd, on heidan jatkossa helpompi omaksua se omaksi tydmenetelmakseen. Kehittdmadmme toiminta-
mallia kéyttamalla hoito pystytéan aloittamaan jo perusterveydenhuollossa ja se on suunniteltu lasten-

neuvolan terveydenhoitajan tyén nakékulmasta.

Terveydenhoitajan tydssa korostuu vastuullisuus, silla vastaanottotilanteissa tiedonkeruu ja hoidon ar-
viointi tapahtuu pitkalti terveydenhoitajan omaan kokemukseen, ammattitaitoon ja havaintoihin perus-
tuen. Vastaanottokaynnit ovat usein tietyn ajan mittaisia ja niihin siséltyy paljon asiaa. T&méan vuoksi
yhtenevaiset toimintamallit sujuvoittavat vastaanottoty6td, eika mitaan oleellista jaa selvittamétta esi-
merkiksi Kiireen tai tietdimattémyyden vuoksi. Varsinaisissa tuloksissa tdma ei noussut esille, mutta

ndemme, ettd toimintamalli tulee vaikuttamaan terveydenhoitajan tyéhon talla tavalla.

Esiteltydmme toimintamallin tydelamalle tutkimuksemme tulosten hyddynnettévyys konkretisoitui
pian, kun toimintamallia pyydettiin Soiten ADHD-prosessi-tyoryhman kehittamistyon tueksi projekti-
tyontekijan toimesta. Toimintamalli vastaa Soiten lasten ja nuorten ADHD-palvelupolun kehittdmistar-
peeseen, jossa toivottiin muun muassa yhtenevaisia toimintatapoja eri toimijoille. Kokemuksemme toi-
mintamallin tarpeellisuudesta lastenneuvolaan vahvistui, silla se on keskeinen toimija lasten, nuorten

ja perheiden palveluissa. Useat eri lahteet tukivat myds ajatustamme siitd, ettd varhaisen tunnistamisen
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ja hoidon merkitys ovat keskeisié teemoja erityista tukea tarvitseville lapsille ja perheille. Aktiivisella
ja varhaisessa vaiheessa annetulla hoidolla voidaan kohentaa ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen toi-
mintakykya ja elaménlaatua sekd vahentaa terveysriskeja (Tarnanen ym. 2019). Halperin ja Marksin
(2019, 940) mukaan hoidon tarjoaminen on perusteltua, silla on todenndkaista, etta hairio kehittyy

heille muutaman vuoden sisalla.

Jatkossa toimintamallin kdyton my6td ADHD-tyyppisesti oireilevien lasten tunnistaminen vastaanotto-
kéynneill& lastenneuvolassa on helpompaa ja ndin myos oikea-aikaisen tuen ja hoidon aloitus helpot-
tuu. Nama toimet ehkaisevat lasten ja nuorten myohaisempien seurannaisvaikutusten, kuten esimer-
kiksi mielenterveys- ja paihdeongelmien, syntymista. Kun lapsen toimintakykyé tuetaan jo varhaisessa
vaiheessa, on sill& suuria vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin. Toimintamallilla tavoitellaan sit,
ettd ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistaminen on helpompaa. Silla pyritddn myos hoidon
aloittamiseen jo perusterveydenhuollossa, jotta erikoissairaanhoidon kuorma vahenee, ja ennen kaik-
kea lapsen ja hdnen perheensé hoitoprosessi selkiytyy. Talloin lapsi ja perhe saavat tukea heti, eivatka
he jaa ilman hoitoa, vaikka odottaisivatkin jatkossa erikoissairaanhoidonpalveluihin paasya. Tavoittee-
seen paaseminen edellyttdd jatkossa toimintamallin onnistunutta jalkauttamista. Kehittdmistyon yhtey-
dessa sovittiin yhdessé tydelaman kanssa, etta toimintamallin jalkauttaminen tapahtuu kevaalla 2024.
Jalkauttamisesta, kdytettavyydesta ja sen arvioinnista sekd edelleen kehittdmisestd vastaa neuvolapal-

veluiden osastonhoitaja yhdessé neuvolatiimin kanssa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydomme tekemista ohjasi hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2023, 12-13) mukaan hyvaa tieteellista kdytantoa on, ettd tutkimuksessa huomioidaan perusperiaat-
teet, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Naihin menettelytapoihin tutkijan
tulee sitoutua lapi koko tutkimuksen elinkaaren, jotta tutkimusta voidaan pitaéa eettisesti luotettavana.
Tama vaatii tieteellisen toiminnan huolellista suunnittelua, toteutusta ja dokumentointia. Samat eettiset
vaatimukset koskevat myds tydeldamalahtoista kehittamistyota (Ojasalo ym. 2015, 48). Suoritimme
opinndytetydbmme noudattaen tapaa, jota hyva tieteellinen kéaytanto edellyttda. Koko opinnaytetydpro-

sessimme ajan toimimme luotettavasti, huolellisesti sekd muita tutkimukseen kuuluneita arvostaen.
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Eettisyys otetaan huomioon jo aihetta valittaessa. Aihe valitaan sen ajankohtaisuuden vuoksi ja sen tut-
kimisella pyritadn kehittamaan hoitotyon laatua, jolloin etiikan nakdkulmasta tutkimuksesta tulee ole-
maan hyo6tyd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Tutkittaessa jonkin organisaation jase-
nié tai toimintaa tulee tutkimukselle hakea tutkimuslupa. Yleensa tdma haetaan johtavalta elimelta,
jonka alaisuudessa olevia palveluilta tai toimintaa ollaan tutkimassa tai kyseisen yksikon johtajalta.
(Kuula 2011, 276.) Opinnaytetydmme aihe on tyoelamaldhtoinen ja sai alkunsa Soitessa alkaneen
ADHD-prosessi-tyoryhman esille nostamista ajankohtaisista kehittdmistarpeista eri palveluihin. Ai-
heemme valintaa ohjasi oma asiantuntijuus seka tydkokemus, jonka vuoksi aihe kohdistui lastenneuvo-
laan. Tutkimussuunnitelmassamme kerroimme tarkasti opinndytetydmme tarkoituksen ja tavoitteet.
Saimme tutkimusluvan opinndytetydllemme Soiten johtajaylihoitajalta ennen aineistonkeruuta seka

teimme yhteistydsopimuksen johtajaylihoitajan nimedman tydeldméohjaajan kanssa.

On tarke&a ottaa huomioon laadullisen tutkimuksen eettisessé ajattelussa aineiston keradmisen ja ana-
lyysissé kéytettavien menetelmien luotettavuus, anonymiteetti, tutkimustulosten esittamistapa seka tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden asianmukainen informointi (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5.4.1).
Se, ettd informantteja on asianmukaisesti informoitu joko kirjallisesti tai suullisesti, lis&a tutkimuspro-
sessin lapinakyvyytta seka tutkittavana olevien luottamusta siihen, etta heita koskevien tutkimusaineis-
tojen késittely on vastuullista. (Kananen 2017b, 191-194). Tietoinen suostumus, kuten myds itsemaéa-
radmisoikeus ovat perustana tutkimukseen osallistumiselle. Tietoinen suostumus tarkoittaa, etta tutki-
mukseen osallistuva tietdd tutkimuksen luonteen ja ymmartéé osallistumisen vapaaehtoisuuden. Ha-
nelld on oikeus keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osal-
listuvalle tulee myds kertoa aineiston sailyttdmisesta seka sen julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2012, 219-221.) Toimitimme tutkimukseen osallistujille etukateen tiedotteen (LIITE
2), jossa kerroimme haastattelusta, sen vapaaehtoisuudesta seka luottamuksellisuudesta. Taméa mahdol-
listi tietoisen suostumuksen antamisen. Kertasimme viel& ennen haastattelun alkamista suullisesti sa-

mat asiat ja saimme haastateltavilta suullisen suostumuksen.

Anonymiteetti tarkoittaa, ettd tietoja, jotka kuuluvat tutkimusaineistoon, ei luovuteta tutkimusprosessin
ulkopuolisille. Siihen kuuluu myds aineiston huolellinen séilyttdminen esimerkiksi tietokoneella sala-
sanalla suojattuna. Valitsemalla sellaisen tulosten esitystavan, ettei tutkimukseen osallistuvia ole mah-
dollista tunnistaa, turvataan anonymiteettid pienen aineiston kohdalla edelld mainittujen lisaksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Emme kerdnneet haastatteluihin osallistuvilta tunnistetie-

toja, joten talla tavoin vahvistimme anonymiteettia. Aineiston analyysin toteutimme niin, ettd aineisto
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oli ainoastaan meidan kaytettavissamme. Tutkimusraportin Kirjoitimme siten, ettd haastateltavien ano-
nymiteetti turvattiin eikd yksittdista terveydenhoitajaa tai toimipistetta pysty vastauksista tunnista-
maan. Sailytimme molemmat tutkimusaineistot eli tallenteet seka aukikirjoitetut tekstit salasanalla suo-
jattuna tietokoneella ja havitimme molemmat aineistot poistamalla ne tietokoneelta asianmukaisesti

opinndytetydmme valmistuttua.

Tutkijalla on vastuu tutkimuksen rehellisyydestd, hyvan tieteellisen kdytannén noudattamisesta seka
vilpittdmyydestd. Puutteellinen viittaus aiempiin tutkimuksiin, huolimattomuus tutkimustulosten ra-
portoinnissa seké tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sédilyttdminen katsotaan hyvan tieteellisen kay-
tannon loukkauksiksi. Vilpista on kyse silloin, kun esitetdan sepitettyjd, luvattomasti lainattuja tai vaa-
risteltyja tuloksia ja havaintoja. (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 5.3-5.4.) Silloin kun toisen henkilon
tekstejd, sanoja tai tutkimustuloksia esitetddn omanaan, on kyse plagioinnista eli luvattomasta lainaa-
misesta (Kuula 2011, 36). Opinndytetydssamme toteutimme lainaukset seké viittaukset huolellisesti
seké kirjasimme lahdeviitteet tarkasti ammattikorkeakoulumme ohjeistuksia noudattaen. Tarkistimme
viela lopuksi, ettd tekstissé olevat viittaukset 16ytyvéat myds lahdeluettelosta. Emme toimineet vilpilli-
sesti opinnaytetyémme prosessin aikana. Emme mydskééan yleistaneet tai sepitelleet tuloksia, vaan ku-
vasimme ne huolellisesti. Valtimme plagiointia koko opinndytetyémme prosessin ajan. Opinndyte-

tyémme tarkistettiin plagioinnin tunnistamisohjelmalla.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman tulkitsija ja luoja. Tutkija itse tulkitsee tu-
lokset sekd kokoaa tutkittavan nakdkulman, mika tuo haasteita tutkijan puolueettomuuteen. Tieteellista
tietoa taytyy etsié seké esittad huomioimatta tutkijan omaa uraa, arvovaltaa tai muuta sellaista. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 6.1; Hirsjarvi ym. 2008, 21.) Tutkijan ei tule arvottaa tuloksia niit esittaes-
séan. Tulokset kuvataan puhtaina tuloksina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Olemme
kuvanneet haastattelun tulokset tuloksina niitd muokkaamatta tai arvottamatta. Toinen meisté opinnay-
tetyon tekijoistd on tydsuhteessa Soiten lastenneuvolaan, mutta on ollut opinndytetyon tekemisen ai-
kaan tyostdan vanhempainvapaalla. Tamé on osaltaan mahdollistanut aiheen objektiivisen tarkastelun.
Myoskaan toinen meistd opinndytetyon tekijoista ei ollut esteellinen késiteltdvaan asiaan, joten puolu-
eettomuus sdilyi. Huomioimme edelld mainitut toimimalla puolueettomasti koko tutkimuksen ajan
sekd pysymalla tutkijan ja asiantuntijan rooleissa. Objektiivisuutta toimintamallin tekemisessa tuki
my®s aktiivinen dialogi tydelamén kanssa. Myds toimintamallin kaytt&jat ovat olleet itse luomassa toi-

mintamallia.
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9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus tulee huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Tutkimussuunnitel-
man avulla pyritddn varmistamaan tulosten todenmukaisuus. (Kananen 2017b, 29, 70.) Tutkimussuun-
nitemassamme kuvasimme tutkimuskohteen seka valitsimme ja perustelimme kéytettavat tutkimus- ja
analyysimenetelmét. Tutkimussuunnitelmassa kuvasimme myds toimet, joilla takaamme opinnéyte-

tyémme luotettavuuden.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta pyritdén tutkimuksen tiedon oikeudenmukaisuuden selvittdmi-
seen. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon sek& sen hyédyntdmisen kannalta on vélttdmatonta arvi-
oida luotettavuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen arviointiin ei ole yksise-
litteisia ohjeita, vaan tutkimusta on arvioitava kokonaisuutena ja tutkimusprosessin vaiheiden tulee olla

yhteydessé toisiinsa johdonmukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.3).

Tieteellisen tiedon yksi keskeinen symboli on luotettavuus, ja luotettavuuskysymys kohdistuu niin tut-
kimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin kuin tutkimustuloksiinkin. Laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuutta on usein lahestytty vakuuttavuuden kasitteen avulla, kun taas kehittdmistoiminnassa luotetta-
vuudella tarkoitetaan kayttokelpoisuutta. Kehittdmistoiminnan yhteydessé syntyvan tiedon tulee olla
todenmukaista seka ennen kaikkea hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Opinnayte-
tyomme kaltaisessa kehittamistehtdvassa kayttokelpoisuus on merkittavé luotettavuuden mittari. To-
teutimme selkeén toimintamallin, joka on heti sen valmistuttua kdyttoonotettavissa, ja siita tulevat hyo-

tymaan niin tyontekijat, asiakkaat kuin organisaatiokin.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seké sen tulosten uskottavuutta ja timan ndyttamista tutki-
muksessa. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta,
ja tdman varmistaminen kuuluu tutkimuksen tekijén tehtaviin. Se tapahtuu esimerkiksi keskustelemalla
niista heidan kanssaan eri tutkimusvaiheissa. Uskottavuus vahvistuu myaos silla, etta tutkija on tekemi-
sissa tutkittavan aiheen kanssa tarpeeksi kauan. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuuden edelly-
tyksend on tulosten selked kuvaaminen, josta lukijalle selvida, miten analyysiin on paasty. Siina tulee
olla esitettyna myos tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Opinndytetydmme prosessin alusta lahtien ja koko sen ajan olemme kéyneet vuoropuhelua aihee-
seemme liittyen ty6eldman kanssa. Jarjestimme heidan kanssaan palavereita seka kehittdmistypajoja.
Esittelimme ohjausryhmalle siséllonanalyysimme tulokset, jotka heid&dn mielestédén olivat odotettavissa

olevia. Erillisessé palaverissa esittelimme tutkimuksemme tulokset terveydenhoitajille, jolloin heilla
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oli mahdollista kaydéa keskustelua tutkimuksen tuloksista seka arvioida tulosten paikkaansa pitavyytta.
Kuvasimme tarkasti prosessin eri vaiheet, jotta lukija pystyy niité itse seuraamaan. Olemme myos ku-
vailleet tulokset ymmarrettavasti analysoinnin seka kehittdmisvaiheen jalkeen. Analyysitaulukot ovat

néhtavissa opinndytetyon liitteessé (LIITE 3).

Kun tulosten levittdmiskelpoisuutta muihin tydyhteisoihin arvioidaan, on kyse siirrettdvyydestd. Usein
kehittdmistoiminnan myo6ta syntyneet tuotokset seka tulokset ovat sidonnaisia tutkimusymparistoon.
(Toikko & Rantanen 2009, 126.) Kun arvioidaan tulosten siirrettdvyyden mahdollisuutta, tulee tutki-
musympaériston olla tarkasti kuvattu. Tahan siséltyy kuvaus osallistujista, heidén taustoistaan seka ai-
neistonkeruun ja analyysin menetelmien kuvaaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Kehittdmamme toimintamalli on mahdollista siirtdd muiden hyvinvointialueiden lastenneuvoloi-
hin sekd muokata organisaatiokohtaiseksi. Mielestimme toimintamallin siirtdminen sellaisenaan toi-

seen toimintaymparistoon, kuten esimerkiksi varhaiskasvatukseen, ei onnistu.

Laadullisen tutkimuksen yhtena luotettavuuden kriteerind voidaan pitdd myos saturaatiota, mill& tar-
koitetaan sitd, ettd eri lahteiden tarjoamat tutkimustulokset alkavat toistua. Teemahaastattelussa tdma
tarkoittaa, ettei mitaddn uutta enad tule aineistoon tai tulkintaan. Kyllaantymispiste on saavutettu siina
vaiheessa, kun vastaukset alkavat toistaa itsedan. Saturaation todentamisen edellytyksena on, etté laa-
dullista aineistoa analysoidaan sitd mukaa, kun aineistoa saadaan. (Kananen 2015, 115.) Pidimme
kaksi ryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensa seitseman terveydenhoitajaa. Tavoitteenamme oli
saada yhteen ryhmaan 6-8 terveydenhoitajaa, mutta osallistujamaaré jai tavoiteltua pienemmaksi.
Haastatteluiden ajankohtana toukokuun loppu ei ehka ollut paras mahdollinen, silla kesdlomakausi oli
jo aluillaan. Vaikka osallistujamaara jai tavoiteltua pienemmaksi, aineistoa saatiin kuitenkin riittavasti

saturaation tayttymiseen.

Vakuuttavuutta pidetaan yhtena keskeisena luotettavuuden kriteerind, ja se pohjautuu uskottavuuteen
sekd johdonmukaisuuteen. Tutkijan tulee osoittaa, kuinka uskottavasti hanen tekeménsa tulkinnat péte-
vat tutkimuskohteeseen. Yksi merkittava luotettavuuden osatekija on tutkimuksen johdonmukaisuus,
jolla tarkoitetaan tutkimusaineiston kerdamisen seké analysoinnin tekemista lapinakyvaksi. Toimijoi-
den sitoutuminen kuuluu myds luotettavuuden osatekijoihin kehittdmistoiminnan ndkokulmasta katsot-
taessa. Kehittdmistoiminta on luonteeltaan sosiaalinen prosessi, jossa toimijat ovat mukana kehittami-
sessd ja kehittdjat toiminnassa. Toimijoiden sek& kehittdjien sitoutumisella on vaikutusta luotettavuu-
teen. Myds prosessin vaiheet, joissa toimijat eivét olet olleet aktiivisessa roolissa kehittdmisessa, tulee
tehd& nakyvéksi. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124.)
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Tavoitteenamme oli tehda toimintamalli Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajille. Kehittamistyomme
tehtiin moniammatillisena yhteistyona esihenkildiden sekd tyontekijéiden kanssa, jotka tulevaisuu-
dessa tulevat toimintamallia kdyttamé&an. Tulosten seké tyOpajojen myota ajatuksemme yhtenevéisen
toimintamallin tarkeydesta vahvistui. Koimme, ettd tydelama luotti meidén asiantuntijuuteemme seké
yhté lailla jakoi kanssamme ajatuksen kehitettavén toimintamallin tarpeellisuudesta. Saimme kehitta-
misty6hon ja toimintamallin innovointiin vapaat kadet, mika innosti kehittdmaan. Tuki tyelamélta oli
vahva ja asioita pystyttiin hyvin yhdessa pohtimaan. Toimintamallissa oireiden tunnistamisen osion
tekemisen koimme sujuvana, koska se pohjautui Kéypé hoito -suositukseen. Nain ollen se perustuu
kansalliseen hoitosuositukseen, jonka pohjalla on vahvaa tutkimusndyttda. Terveydenhoitajat padsivét
osallistumaan toimintamallin kehittdmiseen yhdessd ohjausryhmén kanssa. Tama sitoutti terveydenhoi-
tajia kehittdmistyohon ja tulee tukemaan toimintamallin k&yttéonottoa seka sen jalkauttamista.

Olemme myds tutkijoina olleet sitoutuneita opinndytetyon tekemiseen koko sen prosessin ajan.

Hoitoprosessin suuntaviivoja kehitimme yhdessa tydeldman kanssa, johon kuului eri ammattiryhman
edustajia. Kummallakaan meistd opinndytetyon tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta tydpajojen
pitdmisestd, minka koimme nékyvén terveydenhoitajien osallistamisessa. Pohdimme, ettd paikan paalla
toteutuneena tydpajat olisivat saattaneet antaa tilaa enemmaén vuorovaikutukselle, sekd jaimme mietti-
maéan esihenkil6iden lasndolon merkitysta. Seka tydelamén ettd meidan aikataulullisista syistamme ke-
hittdmistyOpajat paadyttiin pitdmaan osittain yhteisina seké etdyhteydelld. Esihenkiléiden rooli kuiten-
kin kehittdmisessa oli merkittévé, koska heilta tarvitsimme selkeét suuntaviivat toimintamallin kehitta-
miseen. Tamén liséksi esihenkiltiden l&sn&olo nahd&an tarkeénd, silla heidan roolinsa on merkittava
uusien ideoiden ja toimintatapojen juurruttamisessa tydyhteisoon, varsinkin jos havaittavissa on kehit-

tamisvasymysta. (Virtanen ym. 2011, 47.)

Lahdeaineiston kaytté on myos osa luotettavuutta. Lahteiltd odotetaan tutkimuksen kannalta oleellista
tietoa seka tutkijan perehtyneisyyttd omaan aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja teoriaan. (Kananen
2017, 173, 184-185.) Suurimmilta osin luotettavia lahteitd aiheeseen liittyen on 16ytynyt monipuoli-
sesti ja runsaasti. Lahteiden arvioiminen on ollut lahdekriittisyyden ndkokulmasta selkeéa, silla materi-
aalia on ollut saatavilla paljon, eika niin sanotusti luotettavuuden nadkdkulmasta epailyttavien lahteiden

kéayttoon ole ollut tarvetta.
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Kehittamistyon kannalta katsoen kayttokelpoisuudella tarkoitetaan kehittamisprosessin myoté synty-
neiden tulosten hyddynnettavyyttd. Kehittdmistoiminnan ratkaisevana kohtana nahdéaén tulosten siirret-
tavyys. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.) Konstruktiivisessa tutkimuksessa painotetaan kehitetyn
tyokalun hyddyllisyytta kdytannossa, jolloin tutkija ei itse osallistu sen arvioimiseen vaan se jaa kayt-
tajille (Vusitalo & Kohtamaki 2011, 291). Opinndytetydmme ldhestymistavaksi valikoitunut konstruk-
titvinen tutkimus sopi hyvin toimintamallin kehittdmiseen. Sen luonteeseen kuuluu teorian ja kaytan-
nosta nousseen kokemuksen hyddyntdminen. Olemassa olevaa teoriatietoa oli paljon saatavilla ja ty6-
elamaén osallisuus kehittdmisessa oli merkittava. Toimintamallin hyddyllisyyden arviointi toteutuu

vasta opinndytetydmme valmistumisen jélkeen.

9.4 Ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulun johtavien opintojen tavoitteena on, etté tutkinnon suorittaneella on
syvéllinen kuva omasta alastaan seké laaja teoreettinen osaaminen ja syvalliset tiedot, jotta han pystyy
toimimaan tydeldman kehittdjana vaativissa johtamis- ja asiantuntijatehtévissa. Henkil6lla, joka on
suorittanut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, on valmiudet elinikéiseen oppimiseen seka jatku-
vaan ammattitaidon kehittdmiseen. Tutkinto antaa myods valmiudet kansainvaliseen toimintaan ja yh-
teistydhon seka hyvat kieli- ja viestintataidot. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
1129/2014.)

Opinnéaytetydprosessimme on ollut noin vuoden mittainen, aktiivinen ja opettavainen prosessi. Se piti
sisdllaén suunnittelua, johtamista ja kehittdmista. Yksi isoimmista asioista opinnaytetyéprosessin ai-
kana oli saada suunniteltua ja jaksotettua se muun eldamén yhteyteen. Koska teimme opinndytetyon pa-
rityéna, yhteisen ajan l6ytaminen seké tyon jakamisen merkitys on ollut olennaista prosessin aikana.
Se ei aina ollut helppoa, mutta sitoutuneisuuden, suunnitelmallisuuden, joustavuuden seké hyvien it-
sensa johtamisen taitojen avulla onnistuimme néisséa kuitenkin erittain hyvin. Koimme rikkautena sen,
ettd tulemme eri ammattiryhmista. Se antoi erilaisia, moniammatillisia nakékulmia aiheen tarkasteluun

ja kehittamisty6hon. Mielestdimme konstruktiivinen opinndytetyprosessi pysyi hallinnassa koko ajan.

9.4.1 Marian ammatillinen kasvu

Aloitin ylemman ammattikorkeakoulun opinnot syksylld 2019. Tydskentelin tuolloin psykiatrisena sai-
raanhoitajana, mutta hyvin pian opinnot aloitettuani minulle tarjoutui mahdollisuus l&hiesihenkilon

tehtaviin. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen kdynnissa olevat opinnot tukivat minua
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vahvasti tyossani lahiesihenkilond urani alkuvaiheissa. Opinnéytetyon aiheen valinta osoittautui mi-
nulle yllattavan vaikeaksi ja on osaltaan vaikuttanut siihen, etta valmistumiseni hieman pitkittyi. Kun
kiinnostava ja ajankohtainen aihe viimein muotoutui yhdessa opinnaytety6parini kanssa, lahti opinnay-
tetyoprosessi aktiivisesti kayntiin.

Opinnot seka niihin kuuluva opinndytetyd ovat merkittavésti vaikuttaneet omaan ammatilliseen kas-
vuuni. Koen, ettd olen kehittynyt opinndytetyOprosessin aikana prosessinhallintataidoissa, johtamisessa
seka kehittamiseen liittyvassa osaamisessa. OpinndytetyOn tietoperustan kautta olen voinut laaja-alai-
sesti syventyd aiheen teoriaan ja tutkimustietoon. Lisaksi olen paassyt myos perehtyméan lastenneuvo-
latyohon, joka minulle oli entuudestaan vieraampaa. Tehdesséni kehittdmisty6ta 16ysin paljon itselleni
uutta tietoa, ja sen myo6té olen tehnyt monia oivalluksia, eli koen reflektiota tapahtuneen. Tadma onkin

ollut yksi merkittdva asia oppimiseni sek& toiminnan kehittdmisen kannalta.

Prosessin aikana olen kehittynyt tiedonhankinnan taidoissa, mutta naissa taidoissa on varmasti viela
kehittymisen varaa. Olen oppinut arvioimaan paremmin tiedon luotettavuutta seka kayttokelpoisuutta
késiteltdvaan aiheeseen liittyen ja osaan aiempaa paremmin soveltaa hankkimaani tietoa kéytantoon.
Tiedonhankinnan taitoja tulen varmasti tarvitsemaan myds tyoeldmassa. Néiden liséksi olen joutunut
kehittdmaan kriittistd ajattelua sek& omia paatoksentekotaitojani. Koen omien oppimisentaitojeni vah-

vistuneen ja koen, ettéd se kohentaa elinikéisen oppimisen valmiuksiani.

Y hteistydtaitojen merkitys on korostunut koko opinndytetydprosessin ajan, silla opinndytetydmme teh-
tiin parityona ja tdmén lisaksi lapi koko prosessin ajan yhteistyd tydeldmén kanssa oli aktiivisessa roo-
lissa. OpinndytetyOparini kanssa yhteistydn tekeminen on ollut helppoa ja antoisaa. Vaikka koen yh-
teistydtaitojeni olleen hyvét jo ennen opinnaytetyon aloittamista, uskon prosessin vahvistaneen niité

edelleen.

9.4.2 Sailan ammatillinen kasvu

Opinnéaytetydn aihe valikoitui, kun olin aluksi mukana oman ty6tehtavéni kautta Soiten lasten ja nuor-
ten ADHD-hoitopolun kehittdmisen tyoryhmassa, jonka kehittamistarpeiden pohjalta idea aiheeseen
alkoi muodostua. Tiesin Marian aikaisemmin pohtineen samansuuntaista aihetta toiseen organisaatioon
seka eri toimijaan kuin lastenneuvolaan suunnaten. Aiheen valintaan ja opinndytetyon tekemiseen liit-

tyvien pohdintojen my6ta paatimme alkaa yhteistyd0hon tdman prosessin suhteen. Koen, etta tdma oli
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erittain hyvéa padtds. Huomasin pian, ettd jaamme samat arvot tyon tekemisen suhteen. Mielestéani mo-
lemmat olivat sitoutuneita prosessiin ja tietylla kunnianhimolla varustettuja. Ajatusten vaihtamisen
tyon suhteen koin mutkattomana ja toista kunnioittavana. Tama koko prosessi seké tiimind tydskente-
leminen on vahvistanut omia sek& kehittdmisen etta johtamisen taitojani. Téallainen prosessi etenkin
parity0né vaatii jatkuvaa reflektointia, ja koen sen tukeneen juuri ammatillista kasvuani, sill4 yhdessa

tehden péésee hyddyntdmaan toisen osaamista ja saa my0ds vahvistusta omille ajatuksille.

Opinndytetyoprosessi on my0ds antanut luottamusta kehittamistyon tekemiseen. Tydeldman kannustus
on vaikuttanut tdhan suuresti ja se, ettd saimme aika vapaat k&det toimintamallin innovointiin. Ohjaus-
ryhmamme sitoutuneisuus ja tuki lisasi tunnetta siitd, ettd tyobhomme luotetaan. Tdman prosessin
my6té koen saaneeni myos lisdéd rohkeutta ndyttad osaamistani seka ilmaista mielipiteiténi. Prosessi on
my0s haastanut perustelemaan omia ratkaisuja. On myds ollut mielenkiintoista olla osana sekd omaa
opinnéytetyOprosessia ettd prosessissa, jossa kehitetddn Soiten alueen lasten ja nuorten ADHD-hoito-
polkua. Varsinkin, kun ndmé kaksi prosessia ovat kulkeneet kési kddessa. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa seké koko terveydenhuollossa tarvitaan yhd enemman toimivia prosesseja, jotta palveluihin
saadaan vaikuttavuutta. Itselléni ei ole kokemusta esihenkilon tydstd, mutta tdmén prosessin myota
olen saanut vahvistusta siihen, kuinka merkittavéa esihenkilon rooli on, kun luodaan uusia toimintata-

poja ja -malleja.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyosté esille nousseet keskeisimmat johtopaatokset:

1. Lastenneuvolassa ei ole selkedd kuvaa siitd, miten ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoito-
prosessi etenee, koska kaytannot eivat ole olleet yhtenevéisid. Kehitetty toimintamalli tulee sel-
keyttdmaan lapsen hoitoprosessia lastenneuvolassa ja tekee palvelusta tasalaatuista neuvolan

asiakkaille.

2. Neuvolaikaisten lasten kohdalla arjen ja vanhemmuuden tuki korostuvat, eiké niiden aloittami-
nen edellytd diagnoosia. Toimintamalli tukee hoitoprosessin kdynnistamista perusterveyden-
huollossa, mutta se vaatii onnistunutta jalkauttamista ja sen jalkeista hyodyllisyyden arviointia

seké edelleen kehittdmista neuvolapalveluissa.

Opinnaytetydstdmme nousseet jatkotutkimusaiheet:

1. Millaista tukea ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen vanhempi kokee tarvitsevansa?

2. Lastenneuvolan tarjoamien palveluiden vaikuttavuuden arviointi perheissa, joissa lapsella on
erityisen tuen tarpeita.

3. Minkalaisia kokemuksia lastenneuvolan terveydenhoitajilla on ADHD-tyyppisesti oireilevan
lapsen tunnistamisen ja hoitoprosessin kdynnistdmisen -toimintamallin kdytosta lastenneuvo-

lassa?
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LIITE1
TEEMAHAASTATTELURUNKO

e Minkalaisia kokemuksia sinulla on téll& hetkella ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen hoitopro-
sessista Soitessa?

e Minkalaiset toimintatavat teilla lastenneuvolan terveydenhoitajilla on lapsen hoitoprosessiin
ohjaamisessa?

e Millaisiin asioihin kiinnitét yleensa huomiota silloin, kun arvioit lapsella olevan aktiivisuuden

ja/ tai tarkkaavuuden haasteita?
e Mitd seuloja tai kartoituksia teet, jos esille nousee aktiivisuuden ja/ tai tarkkaavuuden haas-
teita?

e Jos havaitset lapsella aktiivisuuden ja/tai tarkkaavuuden haasteita, miten otat asian puheeksi
vanhempien kanssa? Millaiseksi olet kokenut asian esille ottamisen?

e Mihin otat yhteytta tai ohjaat lapsen, jos arvioit hanella olevan aktiivisuuden ja/ tai tarkkaavuu-
den haasteita?

e Miten koet moniammatillisen yhteistyon toteutuvan? Ovatko vastuujaot selkeét?



LIITE 2
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinnaytetyén nimi:

ADHD-TYYPPISESTI OIREILEVAN LAPSEN HOITOPROSESSIN KEHITTAMINEN.

Toimintamalli Soiten lastenneuvolan terveydenhoitajille ADHD-tyyppisesti oireilevan lapsen tunnistamiseen ja
ohjaamiseen.

Opinnaytetyon tarkoitus: Opiskelemme ammattikorkeakoulu Centriassa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen YAMK-tutkintoa. Opintoihimme siséltyy opinnéytetyon tekeminen. Opinndytetyon tarkoituksena
on tehd& Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Soite) lastenneuvolan terveydenhoitajille toimintamalli ADHD-
tyyppisesti oireilevien lasten tunnistamiseksi ja ohjaamiseksi. Toimintamallin tavoitteena on, etta lastenneuvo-
lan terveydenhoitajat saavat valmiuksia tunnistaa ADHD-tyyppisesti oireileva lapsi mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja kaynnistad asiaankuuluvat tukitoimet hoitoprosessin k&ynnistymiseksi. Toteutamme opinnay-
tetydbmme konstruktiivisena tutkimuksena.

Opinnaytetyohon siséltyy ryhméhaastattelu, jota varten tarvitsemme vapaaehtoisia terveydenhoitajia Soiten alu-
eelta, eri lastenneuvoloista osallistumaan ryhméhaastatteluihin. Haastattelu toteutetaan kahdessa eri ryhmassa,
jonka kesto on noin 1,5-2 h per ryhma. Yhden ryhmén koko on noin 6-8 henkil6a. Haastattelujen tulokset tu-
lemme esittdmaén terveydenhoitajille syksyn 2023 aikana, jonka jalkeen terveydenhoitajilla on mahdollisuus
osallistua yhteisen toimintamallin tekemiseen.

Tutkimuslupa opinnaytetydllemme on saatu Soiten johtajaylihoitajalta. Opinnadytetyon ohjausryhméan kuuluu
Soiten perhekeskuspalveluiden ylil&dakéri ja neuvolapalveluiden osastonhoitaja. Liséksi ohjausryhméan kuuluu
opinndytetydn ohjaajaa yliopettaja Centria-ammattikorkeakoulusta.

Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyohon kuuluva ryhmahaastattelun ajankohta on ti 30.5.2023 klo 14-16. Aikaa haastatteluun kuluu noin
1,5-2 h/ ryhmad ja se toteutuu Teams-yhteydella. Haastattelu tullaan nauhoittamaan haastateltavien luvalla. Haas-
tatteluun osallistuvat saavat haastattelurungon etukateen. IImoittautumiset tarvitsemme 8.5.2023 mennessa. |lI-
moittautua VoI sdhkdpostitse alla oleviin osoitteisiin.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa
osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi perustelematta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Osallistuminen ryhmahaastatteluun on luottamuksellista. Sekéa haastatteluun osallistuvia etta tutkimuksen tekijaa
sitoo vaitiolovelvollisuus. Ryhmahaastatteluun osallistuvilta ei keréta tunnistetietoja eika henkil6llisyys tule pal-
jastumaan opinnaytetydssd. Aineisto kasitellddn ja tulokset esitetddn hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten,
ettei yksittdisen henkildn vastauksia voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Nauhoitettu aineisto kirjoi-
tetaan tekstiksi ja hauhoite tuhotaan. Aineisto sailytetadn ja kasitellaan tietoturvallisesti ja se tuhotaan opinnayte-
tyon valmistuttua. Annamme mielelldamme lisétietoja tutkimuksesta.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2023 ja on luettavissa sahkdisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi).
Tutkimuksen tulokset esitell4&n loppuvuodesta 2023.

Ystavallisesti, Maria Morko maria.morko@centria.fi ja Saila Savallampi saila.savallampi@centria.fi
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Analyysitaulukko.
Tutkimuskysy- |Alkuperdaisil-  [Pelkistetyt il- Alaluokka Paaluokka Yhdistava
mys maukset maukset luokka

" Ettd se vanhempien
haastattelu mun mie-

miten.”

lestd on tosi tarkead, ettd

Vanhempien haastattelu
tarkead.

Miten terveydenhoita-

” .. piddn tarkednd kylld
sitd vanhempien haas-
tattelua, koska siité se
ehka se tarkin tieto tulee
kuitenkin.”

Vanhemmilta saatu tieto
tarkinta tietoa arjesta.

Vanhemmilta saadun tie-
don perusteella

liat tunnistavat ADHD-
tyyppisesti oireilevan
lapsen lastenneuvo-
lassa?

"Nama lapset jotka ei
ole paivakodissa... tar-
keétd sitten haastatella
naita vanhempia aika
tarkkaan siit4, ettd min-
kalaista esimerkiksi se
lapsen leikki on siella
kotona.”

Vanhempien haastatte-
lussa huomioitava var-
haiskasvatuksen ulkopuo-
lelle jaavat.

Vanhemmilta ja varhais-
kasvatuksesta saatu tieto

Jos lapsi on péiviko-
dissa niin se paivakodin
palaute ja tieto sielt,
niin se on tarkeé. Miten
se ryhméssa toimiminen
toi onnistuu?”

Paivakodista saatu pa-
laute antaa tietoa ryh-
massa toimimisen suju-
misesta.

Paivakodin palaute antaa
arvokasta tietoa lapsen
arjesta seka ryhmassa toi-
mimisesta varhaiskasva-
tuksessa

” Ja pdivdkodin palaut-

teessa tietysti tulee
kanssa hyvin sita miten
se sujuu sielld paivako-
dissa.

Arjen sujuminen paiva-
kodin ndkdkulmasta.

.. ettd jos se ndkyy esi-
merkiksi siind ikékausi
tarkastuksessa lenessa
tai tAllaisessa ettd on jo-
tain selkeitd niinku
haasteita, vaikka siind
keskittymisessa tai sit-
ten tota jossain toimin-
nanohjauksessa...”

Haasteet keskittymisessa
ja toiminnanohjauksessa

Haasteita terveydenhoita-
jien teettdmissé lene-teh-
tavissd

” lene tehtdvien tekemi-
nen ei onnistunut lain-
kaan”

Lapsi ei suoriudu tehté-
Vista.

” Lene kylld auttaa siind
tunnistamisessa...

Lene tukee oireiden tun-
nistamisessa

” Eihdn meilld oikeas-
taan ole k&ytdssa muuta
kuin lene... ja sitten se
\Voimaperheet, ainakin
4-vuotiaille ja muiden-
kin ikaisille tarvitta-
essa...

Lene ainoa kaytossa
oleva seulontatydkalu.

’Pitkdjénteinen toi-
minta, ettei jaksa keskit-
tyd mihinkdén.”

Keskittymisen vaikeu-
det.

” Lapsen on vaikka vai-
kea aloittaa niita tehta-
vid, ettd kestad sen aloit-|
taminen. Tai sitten yht-
akkia kaikki kiinnostaa
siind ymparilla ja reagoi
heti kaikkiin daniin,
mitd kuuluu”

Vaikea pitd4 huomio te-
kemisessa

Terveydenhoitajan teke-
mét havainnot.

Terveydenhoitajien kéyt-
tdméat menetelmat oirei-
den tunnistamisessa.

Moninaiset tunnistamis-|
menetelmét




”Vastaanotollakin jo
rauhaton ja levoton.”

Levoton kayttaytyminen
\vastaanotolla.

"Ehké sellainen yleinen
vaikutelma, etté tulee
niinku semmonen joku

tunne itelle, etta tassa on

nyt jotain niinkd nor-
maalista ehka poikkea-

”»

vaa.

Terveydenhoitajan omat
“tuntosarvet”.
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Tuntuu, ettd jokainen Tapaukset yksilokohtaisia

keissi menee vaha niinku

eri tavalla.” Tapauskohtai-

Minkalaisia koke-
muksia lastenneuvo-
lan terveydenhoita-
jilla on ADHD-tyyp-
pisesti oireilevan lap-
sen hoitoprosessista
lasten-neuvolassa?

nen prosessi

”Kylld ne on hyvin tapaus-
kohtaisia, ettd miten ede-
tddn.”

Eteneminen riippuu tapauk-
sesta

” Se riippuu ehka sitten oi-
reistakin, on eri tyyppisia
oireita..”

Oirekuvaan pohjautuva pro-
sessi

Asiakkaiden oi-|
reiden mukai-

"Etta sitd joutuu aina va-
han raataldimaan niiden
oireiden mukaan, ettd
mika olisi se jouhevin
reitti ja tapa menna eteen-
pain.

Oirekuvan huomiointi

nen prosessi

Asiakaskohtainen
toiminta

Yhtenaiset toimintatavat proses-

sissa puuttuvat

”Ei me voi tietdd miten
toimitaan eri neuvoloissa,
mutta suurin piirtein var-
maa neuvolakohtaisesti sa-
mallalailla.”

Neuvolakohtaiset toimintata-
\vat

Toimitaan toi-
mipiste- ja

"Ma uskon, ettd toiminta-

tavat vaihtelee tosi paljon.
Ne on aika neuvola-, tyon-|
tekijd ja ladkdrikohtaisia.”

Tyontekijakohtaisesti vaihte-
levaa toimintaa

tyontekijakoh-
taisesti

”..tdd on jotenkin tosi se-
kava soppa. Ettd miten
lahtee niinku viemé&an
n&itd asioita aina eteen-
pdin..”

Epéselvé prosessi

”..kyll4 niin on hyvin eri-
laisia hoitoprosessit, ettd

miten ne etenee ja miten

niitd 1&hetdén niinku vie-
médn eteenpdin.”

Prosessien erilaisuus

Epéselvét pro-
sessit

Elikka ei varmaan ole
mitdén semmoista niinku
yhté prosessia.”

Ei yht& prosessia.

“...ettd tdma hetken tom-
moinen hoitoprosessi on
kylla mulle aika epéselva,
ettd miten se etenee. Etta
mika on tdman hetken se
toimintamalli.”

Epéselvyys prosessin etene-
misesté

Erilaiset toimintata-
vat




