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TIIVISTELMA

Neuropsykologisten hairididen diagnosointi on kasvanut 2000-luvun aikana
merkittavasti. Neuropsykologisilla hairidilla tarkoitetaan lapsuudessa ja nuo-
ruudessa alkavia kaytoshairioita. Neuropsykologisten oireiden vahentamiseen
voidaan kayttaa laakkeettomia hoitomuotoja, kuten psykososiaalisia hoitokei-
noja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tietoa lasten neuropsykologisten hairi-
Oiden oireilun vahentamista psykososiaalisin hoitotyon keinoin. Tavoitteena on
tuottaa tutkittua ja luotettavaa tietoa psykososiaalisista hoitotyon keinoista,
joilla voidaan vahentaa lasten neuropsykologisten oireiden haittaavuutta.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa oppimateriaalina terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutuksissa ja arjen hoitotyossa. Opinnaytetyon toimek-
siantajana oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Prosessissa ke-
rattiin aineistoa tarkoin valituilla sisdanotto- ja poissulku kriteereilla. Aineisto
analysoitiin teemoittelulla, jonka avulla aineistosta I0ytyi keskeisimmat asiat.
Ty0 sisaltda suomen- ja englanninkielisia nayttdon perustuvia ja tieteellisesti
tutkittuja materiaaleja.

Opinnaytetyon tuloksina esille nousivat tuen saajan, tuen muotojen, toimin-
taympariston ja tuen ajallisen ulottuvuuden vaikutukset neuropsykologisten oi-
reiden haittaavuuden vahentamiseen. Tuen saajana esiintyi lahtokohtaisesti
lapsi ja vanhempi. Tuen muodoilla tarkoitetaan erilaisia psykososiaalisia tuki-
keinoja. Toimintaymparistona kuvattiin paaasiassa lapsen arkiymparistoa.
Tuen ajallinen ulottuvuus sisalsi sen, milloin tukea tarjottiin ja sen, kuinka pit-
kaan tukea saatiin.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat lahes yhtenevaiset
teorian kanssa. Lapselle ja vanhemmalle tarjottavat tukikeinot vahensivat oi-
reilua. Neuropsykologisten hairididen oireiden haittaavuutta vahensivat psyko-
sosiaaliset tukikeinot. Niiden tuominen osaksi lapsen arkiymparistda osoittau-
tui positiiviseksi arjen sujuvuuden kannalta. Tulosten perusteella tuen ajallisen
ulottuvuuden tulisi alkaa riittavan varhain ja olla pitkaaikaista. Jatkossa voisi
tutkia miten tarjottavia tukimuotoja voitaisiin tarjota aikaisemmin seka sita, mi-
ten tuen muodot toteutuvat parhaiten lapsen arkiymparistossa.

Asiasanat: Lapsi, Neuropsykologinen hairio, Oireiden vahentaminen, Psyko-
sosiaalinen tuki
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ABSTRACT

Diagnoses of neuropsychological disorders have significantly increased
throughout the 215t century. Neuropsychological disorders are classified as
behavioral disorders that begin during childhood or youth. Non-medicinal
treatment, such as psychosocial methods, can be used to reduce the negative
symptoms arising from neuropsychological diagnoses.

This thesis aims to explore the non-medicinal nursing methods used to allevi-
ate the symptomatology of children’s neuropsychological disorders. The goal
is to produce reliable and researched information about psychosocial nursing
approaches which are targeted at reducing the harmful effects of neuropsy-
chological disorders. The results of this thesis can be utilized as educational
material in training healthcare professionals and in general nursing practice.
This thesis was commissioned by South-Eastern Finland’s University of Ap-
plied Sciences.

This thesis is a descriptive literature review. The writing process involved the
collection of material through exclusive selection criteria. Theming was used
to analyze the collected material in order to differentiate the most central top-
ics. This text refers to empirical research papers in both English and Finnish.

This thesis highlights the roles of the recipient of support, the form of support,
the functional environment and the temporal scope in reducing negative neu-
ropsychological symptoms. The recipients of support are typically a child and
their parent. Forms of support refer to the various supportive psychosocial
methods. The functional environment generally involves the child’s daily envi-
ronment. Temporal scope includes the time frame of when support is initially
offered and how long support is provided.

The results of this literature review align with the central theory of this re-
search branch. Symptomatology is reduced following the provision of support
to a child and parent. The harmful effects of neuropsychological disorders are
found to be reduced by psychosocial methods as well. Implementation of
these methods into a child’s daily environment is shown to positively support
daily routines. Optimal temporal scope is observed where support is initiated
sufficiently early and continued long-term. Future research could explore
channels to earlier provision of supportive measures, as well as how different
forms of support are best realized in a child’s daily environment.

Keywords: Child, Neuropsychological disorder, Symptom reduction, Psycho-
social support
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1 JOHDANTO

Neuropsykologisilla hairidilla tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa alka-
via kaytoshairidita. Naihin hairioihin kuuluvat muun muassa kielellinen kehitys-
hairio (DLD), aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio (ADHD), autisminkirjo
(ASD) ja Touretten oireyhtyma. Hairididen diagnosointi on lisaantynyt 2000-
luvun aikana merkittavasti. (Autismiliitto 2023a; United States Environmental
Protection Agency 2024). Tarkkaa lukua esiintyvyydesta ei ole saatavilla.
Vaikka diagnoosien maara on ollut kasvussa, osa neurokirjollisesti oireilevista
henkiloista jaa edelleen ilman diagnoosia (Nae nepsy s.a). Kadypahoito-suosi-
tuksen (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret). 2018) mukaan kaytoshairidita diagno-
soidaan noin 5 % lapsista ja nuorista. Hairioita voi kuitenkin esiintya jopa 10

%:lla lapsista ja nuorista.

Neuropsykologisten hairididen oireiden vahentamisessa voidaan kayttaa 1aak-
keettomia hoitomuotoja, kuten psykososiaalisia hoitokeinoja. Tassa opinnayte-
tyossa psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan lapsen tai nuoren psyykkisiin
toimintoihin, sosiaaliseen ymparistoon tai kayttaytymiseen kohdennettuja 1aak-
keettomia interventioita, esimerkiksi psykoedukaatiota. Oireiden vahentami-
sessa voidaan hyodyntaa laakkeettomien hoitomuotojen rinnalla myos laake-
hoitoa. (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret). 2018.). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) toteaa, etta lapsilla iimenevat hairiot ovat monien tekijoiden summa.
Tarkeaa on huomioida lasten kehitykselliset tarpeet kokonaisvaltaisesti erilais-
ten palveluiden jarjestamisessa. Kehitysta tukeva ymparisto on erityisen tar-
kea niille lapsille, joilla on neuropsykiatrista oireilua. (THL 2024.)

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tassa opinnay-
tetyossa lapsella tarkoitetaan 4—15-vuotiaita. Taman ikaluokan lapsille voi-
daan tehda neuropsykologia tutkimuksia ja nain ollen hairioita voidaan myos
diagnosoida. Neuropsykologiset hairiot ilmenevat usein lapsilla ennen seitse-
matta ikavuotta (Autismiliitto 2023a; Lasten ja nuorten psykososiaalisen ter-
veyden mittareita (LAPS ja SDQ) 2018).
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Halusimme molemmat valita taman tutkimusaiheen sen ajankohtaisuuden ja
mielenkiintoisuuden takia. Aiheesta 10ytyy paljon yleista tietoa neuropsykologi-
sista hairidista lapsilla. Meita kiinnosti aihe tulevina sairaanhoitajina. Tydssa
kaydaan lapi aihetta hoitotyon kannalta. Opinnaytetyon toimeksiantajana ol
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa
lasten neuropsykologisten hairididen oireilun vahentamisesta psykososiaalisin
hoitotydn keinoin. Tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotettavaa tietoa psyko-
sosiaalisista hoitotyon keinoista, joilla voidaan vahentaa lasten neuropsykolo-
gisten oireiden haittaavuutta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa oppi-
materiaalina terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksissa ja arjen hoi-
totydssa. Tutkimuskysymyksia opinnaytetyossa on yksi: miten neuropsykologi-
sia oireita voidaan vahentaa psykososiaalisin hoitotyon keinoin.

2 NEUROPSYKOLOGISET HAIRIOT

Neuropsykologia maaritellaan tieteenalana, joka tutkii aivojen ja psyykkisen
toiminnan valisia suhteita (Peltomaa ym. 2016, 28; Kuntoutussaatic 2021).
Tieteenala kuuluu neuro- ja kayttaytymistieteisiin. Neuropsykiatria puolestaan
maaritellaan laaketieteen haarana, joka kasittelee psykiatristen hairididen ja
hermostollisten prosessien valisia yhteyksia seka sopeutumista vammaan tai
sairauteen. Neuropsykiatrian perustana on kasitys mielen ja aivojen erotta-
mattomuudesta. (Peltomaa ym. 2016, 28; Myllymaki s.a.). Voidaankin todeta,

etta neuropsykologia ja neuropsykiatria kytkeytyvat toisiinsa.

Neuropsykologia tutkii aivotoiminnan hairididen vaikutuksia inmisen psyykki-
sen toimintakykyyn seka kuntouttaa muutoksia, joita eri hairiot ovat aiheutta-
neet. Neuropsykologian kohteena ovat ihmisen tiedonkasittely, kayttaytymi-
nen, tunnesaately seka naiden valiset suhteet. (Kuntoutussaatio 2021.) Neu-
ropsykologinen hairio eli aivotoimintojen hairid maaritellaan ihmisen tiedonka-
sittelyyn liittyviksi aivotoiminnan hairioiksi (Terveyskyla 2021). Neuropsykiatri-
nen hairio maaritellaan kehityksellisiksi hairioiksi, jotka liittyvat aivojen toimin-
taan seka rakenteeseen. Neuropsykiatriset hairiot yleensa ilmenevat osittain
perinnollisina. Neuropsykiatriset hairiot ovat myos aivojen toimintaan liittyvia

hairioita. (Neuropsykiatriset vaikeudet s.a.)



Neuropsykologisen hairion tavallisimpia oireita ovat keskittymiskyvyn hairiot,
eriasteiset muistivaikeudet seka tarkkaavuuden hairio. Myos kuulemisen ja
nakemisen hahmottaminen voi heikentya, kuultua ja nahtya on vaikea hah-
mottaa. Tunteiden hallinnan seka ilmaisun vaikeudet ovat neuropsykologisia
oireita. (Terveyskyla 2021.)

Neurodiversiteetti eli neurobiologinen monimuotoisuus tarkoittaa aivojen eri-
laisten kehityspiirteiden ja hairididen neuropsykologista kirjoa. Naista tunne-
tuimpia ovat ADHD seka autismin kirjo. (Eskola 2023.) Psykiatriset oireet tai
kayttaytymisen haitalliset muutokset, kuten tietoisuuden, persoonallisuuden,
emootion, kognition ja ruumiillisuuden osalta muodostavat kokonaisuuden, joi-
den hairiintyminen voi nakya psykiatrisina oireina tai epatoivottuina kayttayty-
misen muutoksina. (Kultti-Lavikainen & Tikkanen 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023a) maarittelee kaytoshairiot lapsuu-
dessa tai nuoruudessa alkaviksi toistuviksi tai pysyviksi epasosiaalisen kayt-
taytymisen malleiksi, jossa lapsi tai nuori rikkoo ianmukaisia sosiaalisia nor-
meja ja muiden perusoikeuksia. Maaritelman mukaan hairiolle ominaista on
pitkaaikainen, toistuva antisosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kaytos.
(THL 2023a.)

2.1 Esiintyvyys

Kaypa hoito -suosituksen (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret). 2018) mukaan lap-
sista ja nuorista esiintyy kaytoshairidita noin 5 %:lla. Maailman terveysjarjesto
WHO:n analysoimassa tutkimuksessa todettiin, etta yli 3 miljardia ihmista
maailmanlaajuisesti karsi neurologisista hairidista vuonna 2021 (WHO 2024).
Yleisesti lasten ja nuorten kaytoshairiot ovat monimuotoisia hairioita, joiden
paaoireet ovat pitkakestoisia eli vahintaan 6 kuukautta kestavia. Kaytoshairi-
Oita ovat muun muassa aggressiivinen ja epasosiaalinen kaytos seka ika-
tasosta poikkeava uhmakkuus. Nama hairiot aiheuttavat ongelmia sosiaali-
sissa suhteissa ja suoriutumisessa. Usein kaytoshairidihin liittyy kehityksellisia
ongelmia, kuten oppimishairidita seka puheen ja kielen kehityshairidita, oheis-
sairastavuutta kuten ADHD ja psykososiaalista kuormitusta. (Kaytoshairiot
(lapset ja nuoret). 2018.)



2.2 Neuropsykologiset hairiot

Kehityksellinen kielihairié (DLD, developmental language disorder) on kielen
kehityksen hairio, joka vaikuttaa laaja-alaisesti toimintakykyyn, vuorovaikutuk-
seen ja osallistumiseen. Hairiossa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity
normaalisti. Diagnosointi on helpoin tehda lapsen ollessa noin 4 vuoden iassa.
Kuitenkin tukitoimenpiteet on aloitettava heti hairiota epailtdessa. (Aivosaatio
2024b; Kehityksellinen kielihairio (kielen kehityksen hairio, lapset ja nuoret).
2019; Pihko ym. 2014.)

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairi0. Se on toimintakykya heikentava kehityksellinen hairic. (ADHD-liitto
s.a.) ADHD diagnosoidaan joko lapsuudessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa.
Ydinoireina esiintyy tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Jotta
ADHD:ta pystytaan diagnosoimaan, tarvitaan tietoa henkilon psyykkisesta ja
fyysisesta terveydentilasta, oireiden esiintymisesta ja toimintakyvysta eri tilan-
teissa, kehityshistoriasta, elamantilanteesta seka muista oireisiin vaikuttavista
tekijoista. Kun ADHD on diagnosoitu, hyva hoito suunnitellaan potilaan yksilol-
listen tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. Hoidon tavoitteena on lievittaa oireita
ja niiden aiheuttamaa haittaa seka parantaa toimintakykya. Hoidon tulee olla
riittdvan pitkajanteista, ja siina tulee ottaa huomioon lapsuuden ja nuoruuden
siirtymisvaihde ja varmistaa jatkuvuus niiden valilla. (ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairié) 2019; Pihko ym. 2014.)

Autismikirjo (ASD, autism spectrum disorder). on yksi neurokehityksellinen
hairio. ASD on keskushermoston kehityksellinen hairio. (Autismikirjon hairio.
2024.; Pihko ym, 2014). Keskeisia oireita ovat muun muassa sosiaalista vuo-
rovaikutusta ja kommunikaatiota haittaavat laaja-alaiset ja pysyvat erityispii-
reet seka rajoitteet. Lisaksi keskeisia oireita ovat oireenmukaiset kaytosmallit.
Autismiliitto, 2023b). Varhainen autismikirjon tunnistaminen ja kuntoutus on
tarkeaa yksilon toimintakyvyn ja positiivisen minakuvan tukemiseksi, arjen tu-
kitoimien suunnittelemiseksi seka monihairidisyyden huomioimiseksi ja ehkai-
semiseksi. (Autismikirjon hairié 2024.; Pihko ym, 2014.)
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Touretten syndrooma eli Touretten oireyhtyma on psykiatrinen oireyhtyma.
Touretten oireyhtyma alkaa esiintya lapsuudessa, tyypillisesti noin 4—6 vuoden
idssa. Tunnusomaisia piirteita ovat tic-oireet eli nykimisoireet. Usein Touretten
oireyhtymaa sairastavalla esiintyy samanaikaishairidina pakko-oireinen hairio
tai tarkkaavuus- ja yliherkkyyshairio (OCD tai ADHD). (Leivonen ym. 2015;
Suomen Tourette- ja OCD-yhdistys s.a.; Aberg 2021). Ydin-tic-oireet ovat mo-
toriset tic-oireet ja aanelliset tic-oireet. Motoriset tic-oireet ovat tahdosta riippu-
mattomia yhden lihaksen tai lihasryhméan nykayksia. Aanellisia tic-oireita voi
olla esimerkiksi haukottelu, huokailu, yskiminen tai erilaiset haukahtelevat aa-
net. Ennen varsinaisia tic-oireita voi tulla somatosensorisia tuntemuksia, jotka
voivat tuntua juuri kKyseisessa lihaksessa, johon tic-oire on tulossa tai muualla
kehossa tai paassa. Naita tuntemuksia voivat olla esimerkiksi kipu, kutina ja
paine. Tic-oireet voidaan jakaa viela yksinkertaisiksi ja monimuotoisiksi. Yksin-
kertaiset tic-oireet ovat yksittaisia aannahdyksia ja liikkeita, kun taas moni-
muotoiset ovat enemman suunniteltuja liikkeita tai liikesarjoja. Monimuotoiset
tic-oireet voivat olla myos kokonaisia sanoja tai lauseita. Lisaksi Touretten oi-
reyhtymassa voi esiintya kognitiivisia tic-oireita, jotka ovat toistuvia ajatuksia.
Naihin ei liity ahdistusta, mutta ne voivat liittya tarpeeseen antaa periksi jolle-
kin arsykkeelle. Touretten oireyhtyman hoito on yleensa yksilollista ja suunni-
tellaan kokonaistilanteen mukaan, mutta hoitoa ei aina tarvitse. Keskeista hoi-
dossa on samanaikaishairididen tunnistaminen ja hoitaminen. Hoitona kayte-
taan myds kognitiivista terapiaa ja laakehoitoa, mikali tic-oireet aiheuttavat toi-
minnallista tai sosiaalista haittaa. (Leivonen ym. 2015; Tic-oireet ja Touretten
oireyhtyma s.a.; Aberg 2021.)

2.3 Palveluiden tarjoaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa psykososiaalista tukea tar-
jotaan muun muassa matalan kynnyksen palveluissa, julkisen tai yksityisen
sektorin tarjoamissa palveluissa tai kolmannen sektorin kuten eri jarjestojen
palveluissa. (THL 2023c).

Palveluiden tarjoamisesta saadetaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta (612/2021). Palveluiden tarjoaminen on Suomessa hyvinvointi-

alueiden tehtavana. Hyvinvointialueet suunnittelevat ja toteuttavat palvelunsa
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sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaiseksi kuin asiakkaiden tarve va-
estotasolla edellyttad. Sosiaalihuoltolaki (1301/2024) ja terveydenhuoltolaki
(1326/2010) saatavat puolestaan tarkemmin palveluiden jarjestamisen ja to-
teuttamisen tavoista, palveluiden sisallosta ja potilaan tai asiakkaan oikeu-
desta niihin. Sosiaali- ja terveydenhuoltolait ovat pohjana jarjestettaessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja neuropsykologisesti oireileville lapsille ja
heidan perheilleen. Sosiaalihuoltolakia toteutettaessa asiakkaalla on oikeus
palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmaan. Terveydenhuoltolaki puo-
lestaan oikeuttaa hoidontarpeen arvioon ja hoitosuunnitelmaan. (Leskela
2023).

Neuropsykologisesti oireilevien lapsien palveluiden tarjoamisessa voidaan so-
veltaa myos erityislakeja, mikali henkilo ei saa tarvitsemiaan palveluita yleisla-
kien kautta (Leskela 2023). Neuropsykologisesti oireilevien lasten merkityksel-
lisia erityislakeja ovat vammaispalvelulaki (675/2023) ja lastensuojelulaki
(417/2007).

Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisaksi Kelan rooli on
kuntoutuksessa merkittava neuropsykologisesti oireilevien lasten ja heidan
perheidensa kohdalla. Lahtokohtaisesti hoito ja siihen liittyva kuntoutus ovat
hyvinvointialueen vastuulla. Kelan roolista saadetaan Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuudet ja kuntoutusrahaetuudet laissa (566/2005). Kelan jarjesta-
misvastuulla ovat vaativat 1aakinnalliset kuntoutukset seka neuropsykologinen
kuntoutus. (Leskela 2023; Kansanelakelaitos 2024).

3 NEUROPSYKOLOGISTEN HAIRIOIDEN YLEISET HOITOMUODOT

Neuropsykologisten hairididen yleisia hoitomuotoja ovat psykososiaalinen
hoito ja Iaakehoito (Aivosaatio 2024 ). Kehityshairididen ensisijaiset hoitomuo-
dot ovat psykososiaalisia. Psykososiaalinen hoito on lapsen tai nuoren psyyk-
kisiin toimintoihin, kayttaytymiseen tai hanen sosiaaliseen lahiymparistoonsa
kohdennettuja ja 1aakkeettomia interventioita. (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret).
2018.) Talla tarkoitetaan valiintuloa eli toimenpidetta, jolla pyritaan vaikutta-
maan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen. (Duodecim
2016b).
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Lasten kaytosoireita voidaan vahentaa vanhemman ja lapsen valisen vuoro-
vaikutuksen suoralla ohjaamisella ja strukturoidulla vanhemmuustaito-ohjauk-
sella (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret). 2018; Lasten uhmakkuus- ja kay-
toshairiot s.a.; Pasternack ym. 2018). Neuropsykologisten hairididen hoidossa
voidaan kayttaa erilaisia keinoja, joissa erityisesti oireiden hoito on tarkeaa.
Oireiden hoidon tavoitteena on oireiden lievittyminen ja elamanlaadun paran-

taminen. (Duodecim 2019; Pasternack, ym. 2018).

Neuropsykologisten hairididen ladkehoidon tavoitteena on oireiden lievittami-
nen ja elamanlaadun parantaminen. Neuropsykologisiin hairidihin ei ole ole-
massa parantavaa ladkehoitoa. Laakehoidon toteuttamisessa on tarkeaa seu-
rata hoidon tehoa. Seuranta perustuu oireiden tutkimiseen ennen hoitoa, sen
aloittamisen jalkeen seka hoidon aikana. My6s mahdollisia sivuvaikutuksia tu-
lee seurata. (Duodecim 2019; Autismiliitto 2022.)

Laakehoitoa ei kuitenkaan tule kayttaa ensisijaisena hoitomuotona kehitys-
hairididen hoidossa. Laakehoitoon liittyvia tutkimuksia on raportoitu vahan ala-
ikaisille maaratyista laakkeista, joten laaketieto kaytoshairididen hoidossa on
puutteellista. Ladkehoidon aloittaminen on Kaypa hoito -suosituksen (2018a)
mukaan suositeltavaa, jos tarkoituksenmukaiset psykososiaaliset hoitomuodot
tai oheissairauksien hoito ei ole riittavaa vaikeiden kaytosoireiden lievitta-
miseksi. Laakehoitoa voidaan kayttaa kaytoshairioihin liittyvien oheissairauk-
sien hoitoon. Laakehoito voi vahentaa esimerkiksi impulsiivisuutta tai aggres-
siivisuutta. (Duodecim 2019; Kaytoshairiot (lapset ja nuoret). 2018.)

4 PSYKOSOSIAALISET HOITO- JA KUNTOUTUSMENETELMAT
4.1 Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat yleisesti

Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelméat ovat monipuolisia. Niita ovat
lyhyet ja pitkat psykoterapiat. Lisaksi kaytdssa ovat muut psykoterapiateknii-
koihin perustuvat menetelmat, kuten psykoedukaatio eli kuntoutuksellinen te-
rapia, luovat terapiat, ammatillisen kuntoutuksen, kognitiivisen kuntoutuksen
seka sosiaalisen ja arkielaman taitojen harjoitteluun kehitetyt menetelmat ja
ohjelmat. (STM 2023; Suomen Neurologinen Yhdistys 2021.)
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Psykososiaaliset menetelmat ovat monimuotoisia toimia, joiden avulla voidaan
edistda muun muassa henkilon terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya pyrki-
malla vaikuttamaan hanen tietonsa kasittelyyn, kayttaytymiseen ja tunteiden
hallintaan (Hoitotyon tutkimussaatio 2024). Psykososiaalisella hoidolla tarkoi-
tetaan lapsen tai nuoren psyykkisiin toimintoihin, sosiaaliseen ymparistoon tai
kayttaytymiseen kohdennettuja Iaakkeettomia interventioita (Duodecim 2016b;
Pasternack ym. 2018). Laakkeettomat hoitomuodot voivat olla lyhyita tai pitkia
psykoterapioita tai muita psykoterapiatekniikoihin perustuvia menetelmia.
Laakkeettomat hoitomuodot ovat interventioita, joiden avulla pyritaan vahenta-
maan neuropsykologisten hairididen oireiden haittaavuutta. (Suomen Neuro-

psykologinen Yhdistys, 2021.)

4.2 Psykososiaalisten menetelmien kasitteita

Psykososiaalinen maaritellaan laaketieteellisesti seka psyykkisiin etta sosiaali-
siin keinoihin liittyviksi (Duodecim, 2016b). Psykososiaalisella tuella voidaan
tarkoittaa yksilon tukemista omien voimavarojen harjoittelua ja hanelle omi-
naisten selviytymiskeinojen harjoittelua. Hoito- ja asiakastyon kaytannodissa
psykososiaalinen tuki jaotellaan kolmeen paakategoriaan: 1) osallisuuden ja
voimavarojen tuki, 2) oikea-aikainen tuki ja huolen tunnistaminen ja 3) tieto
muutoksen tukena. (Sorsa ym. 2022.) Akillisten, jarkyttavien tilanteiden psyko-
sosiaaliseen tukemiseen kuuluu esimerkiksi terveydenhuollossa akuutti kriisi-
tyé (STM 2023).

Psykososiaalinen menetelma voidaan kuvata myos psykososiaaliseksi hoito-
menetelmaksi. Puolestaan psykososiaalinen hoitomenetelma maaritetaan mo-
nimuotoisiksi toimiksi, joilla edistetaan asiakkaan terveytta, hyvinvointia ja toi-
mintakykya pyrkimalla vaikuttamaan hanen tietojensa kasittelyyn, kayttaytymi-
seen tai tunteidensa hallintaan. Psykososiaaliseksi hoitomenetelmaksi lukeu-
tuvat muun muassa psykoedukaatio, perhepohjainen hoito, psykoterapiat ja
maaramuotoiset psykoterapiatekniikoihin perustuvat hoidot. (Meskanen 2024;
STM 2023.)

Terapialla tarkoitetaan useita eri terapiamuotoja. Terapia sisaltyy useisiin eri
hoito- ja kuntoutusmuotoja tarkoittaviin termeihin. Tallaisia ovat esimerkiksi

psyko-, toiminta- ja puheterapiaan. Psykoterapialla tarkoitetaan tavoitteiltaan



14

kohdennettua ja strukturoitua hoitomenetelmaa, siina asianmukaisesti koulu-
tettu psykoterapeutti toteuttaa vakiintuneisiin psykologisiin menetelmiin perus-
tuen yksilollisten tarpeiden mukaan joko lyhyt- tai pitkakestoisena hoitona. In-
terventiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa valiintuloa, eli toimen-
pidetta, jolla pyritaan vaikuttamaan yksilon tai ryhman hyvinvointiin, terveyden-
tilaan tai kayttaytymiseen. (Meskanen 2024; STM 2023.)

4.3 Psykososiaaliset hoitotyon keinot

Psykososiaalisista hoitotyon keinoista muodostuu toisiaan edistava koko-
naisuus. Psykososiaalista hoitoa voidaan tarjota muun muassa vapaamuotoi-
sella psykososiaalisella tuella ja oireenmukaisella hoidolla, omahoidolla, pe-
rustasolla, psykiatrian erityispalveluiden terapeuttisilla interventioilla, lyhytpsy-
koterapioilla seka pitkalla kuntouttavalla psykoterapialla. (THL 2023c.) Psyko-
sosiaalinen hoito voi olla yksilopsykoterapioiden lisaksi psykoedukaatiota, eri-
laisia perheinterventioita, ryhmamuotoisia interventioita, luovia interventioita,
arkielaman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelua seka kognitiivisia kun-
toutusohjelmia. Hoitomuodoissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi toiminta-,
taide-, kirjallisuus- ja musiikkiterapiaa. (Hirschovist-Gerz 2022.)

Psykososiaalisen hoidon sisaltona kuvataan usein olevan vuorovaikutus, yh-
dessa tekeminen, tieto ja harjoitukset. Eri menetelmien toteutus ja kaytannot
eroavat sen mukaan, miten ja missa maarin ne pyrkivat vahentamaan oireiden
haittaavuutta, lisddmaan ja vahvistamaan potilaan omia tietoja, taitoja ja kei-
noja oireiden haittaavuuden vahentamisesta. Eroja on myos siina, miten har-
joittelemaan eri taitoja ammattilaisen avulla seka jakamaan tietoa ja taitoja,
kuinka sairauden kanssa selviaa ja miten toimintakykya voidaan vahvistaa.
Psykososiaaliset hoidot pyrkivat vahvistamaan mielen hyvinvointia edistavia
tekijoita ja vahvistamaan kykya vahentaa ja hallita riskitekijoita seka oireita.
Hoito voi kattaa yksilon lisaksi koko perheelle annettavan hoidon. (THL 2023b;
Vuori ym. 2017.)

Psykososiaalinen hoito voi olla oireenmukaista hoitoa tai oireenmukaista oma-
hoitoa. Oireenmukaisessa hoidossa keskitytaan yksilotasolla asiakkaan

omaan yksittaiseen oireeseen, sen tunnistamiseen seka hallintaan liittyvaan
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tukemiseen. Hoito sisaltaa tietoja oireeseen vaikuttavista tekijoista, niiden hal-
linnasta seka hallintaharjoituksista. (THL 2023c.) Hairiokohtaisessa hoidossa
on tarkea huomioida ikaan liittyvat kehityspiirteet esimerkiksi kaytettavien ma-
teriaalien ja terapeuttisen tyo- ja kohtaamisotteen valitsemisessa (Ranta ym.
2023). Oireenmukaisessa omahoidossa keskitytaan lievista oireista karsivan
omahoitoon, jossa potilas tekee erilaisia harjoituksia itsenaisesti. Omahoito voi
olla esimerkiksi lyhytaikaista interventiota. (THL 2023c.)

Terapeuttinen interventio on maaraaikainen psykososiaalinen hoito. Se toteu-
tetaan usein noin kymmenen kaynnin aikana. Hoitoon on mahdollista paasta
myds ilman Iaakarin lahetetta. Terapeuttiset interventiot ovat kehitetty tiettyjen
ongelmien hoitoon, joita ovat esimerkiksi unettomuus, masennus tai ahdistu-
neisuus. Interventioissa sovelletaan eri nakokulmia ongelman hoitamisessa.
(Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvotte-
lukunta 2021; THL 2023c.) MyGs tarkkaavuudenhairioita ja kaytdosongelmia
voidaan vahentaa terapeuttisessa interventiossa kehitettyihin menetelmiin pe-
rustuvissa koulu-, vertais- ja vanhempaininterventioissa. Lisaksi taitojen har-
joittelulla voidaan tukea toiminnanohjausta. (Suomen psykologiliiton ja Suo-
men psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2021.) Terapeuttisia in-
terventioita tarjoavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka ovat suoritta-
neet 1-2 vuoden menetelmakoulutuksen. Esimerkiksi Suomessa ammattilai-
sia on koulutettu laajasti terapeuttisten interventioiden toteutukseen. (Hirscho-
vist-Gerz 2022.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata neurologisten oireiden ja hairididen va-
hentamista psykososiaalisin hoitotyonkeinoin. Tavoitteena on tuottaa tutkittua
ja luotettavaa tietoa psykososiaalisista hoitotyon keinoista, joilla voidaan va-
hentaa oireilua. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa oppimateriaalina.

Opinnaytetyossa vastataan tutkimuskysymykseen: miten neuropsykologisia
oireita voidaan vahentaa psykososiaalisin hoitotyon keinoin?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan kokonaiskuvan muodostamista tietysta
asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Sen tehtavana on kehittaa jo olemassa
olevaa teoriatietoa ja sen avulla rakentaa uutta teoriaa. (Stolt ym, 2016, 7.)
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada koottua ajantasainen ja luotettava
kirjallisuuskatsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjalli-
suuskatsauksen perustyypeista. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan
paljon tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. (Kan-
gasniemi ym. 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia
vastauksia kysymyksiin, kuten mita ilmiosta jo tiedetaan tai mitka ovat ilmion

keskeisimmat kasitteet ja niiden valiset suhteet.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkia, millaista vallitseva tieto ilmiosta
on (Noble & Smith 2018). Nain voidaan pykia tunnistamaan, vahvistamaan tai
kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia,
mutta samalla tunnistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja.
(Kangasniemi ym, 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ajatellaan olevan
hyodyllinen tapa tiivistaa tutkimuksen tarkoitus, tarkeimmat havainnot ja vaiku-

tukset (Vanderbilt Institute for Clinical and Translational Research 2020).

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keraamisen lahtokohtana on tutkimusongelmat tai -tehtavat (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Aineiston kerdamiseen sisaltyy varsi-
naiset kirjallisuushaut ja valintaprosessi, missa pohditaan, mitka tutkimukset
vastaavat parhaiten tutkimuskysymykseen ja ovat nain ollen kayttokelpoisia.
(Tulaidan s.a.)

Aineistoa kerasimme eri hakusanoilla luotettavista tietokannoista, naita olivat
esimerkiksi Google Scholar, Medic, Finna ja Pudmed. Aineistossa ovat suo-
men ja englanninkieliset maksuttomat aineistot. Hakusanoina olivat suomeksi

kéytbshairiét, ADHD, hoitotyd, toiminnanohjaus ja psykososiaaliset keinot.
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Englanninkielisia hakusanoja olivat autism, ADHD, neuropsychology, nursing
work, child ja children. (Ks. liite 1.) Aineistonkeruumenetelmindmme olivat
edelld mainittujen tietokantojen lisaksi aineiston rajaaminen. Pyrimme kaytta-
maan vain alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja aineistoa. Lisaksi rajaamme

aineistomme nimenomaan hoitotyohon liittyviin tutkimuksiin.

6.3 Aineiston analyysi

Teemoittelulla kuvataan keskeisia aihepiireja valikoiduista tutkimuksista. Tee-
moiksi kuvataan aineistossa toistuvia aiheita tai aihepiireja. Teemoittelussa on
kyse laadullisen aineiston ryhmittelysta ja erittelysta erilaisten aihepiirien mu-
kaisesti. Taman avulla voidaan mahdollistaa vertailu tiettyjen teemojen esiinty-
misesta aineistossa. Teemoittelun ideana on etsia aineistosta varsinaisia tee-
moja eli aiheita. Padmaarana on etsia tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston teemoittelun tarkoitus on paikantaa tutkimusongelman kannalta
olennaisimmat aiheet eli teemat. Teemoittelu on siis yksi laadullisen tutkimuk-
sen analyysimenetelmista ja nain ollen sita voidaan pitaa yhtena sisallonana-

lyysin muotona. (Juhila s.a.)

Kirjallisuuskatsauksessa esitetaan teemojen kasittelyn yhteydessa niin sanot-
tuja naytepaloja eli sitaatteja. Lainattujen aineistokohtien tarkoituksena on an-
taa havainnollistavia esimerkkeja ja antaa lukijalle varmuus siita, etta tutkija on
perehtynyt johonkin aineistoon, mihin han analyysinsa pohjaa. Lisaksi lukija
voi varmistua siita, etta aineisto on antanut viitteita juuri valittujen teemojen
muodostamiseen. Lainauksien tulee myos olla tarkkaan harkittuja ja nostaa
esille tarkeimmat asiat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)
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Kuva 1. Tutkimuksen teemat

Aloitimme tutkimuksien lapikaymisen tutkimuskysymykseen vastausta etsien.
Taman jalkeen ryhmittelimme tutkimuksista keskeiset sisallot eli tutkimusten
paatulokset tutkimustaulukkoon. Kavimme lapi tutkimusten tulokset kirjoitta-
malla ne teemoittelutaulukkoon. (Ks. liite 3.) Ryhmittelimme aineistoa ja ai-
neiston tuloksia. Teemoiksi muodostuivat tuen saaja, tuen muodot, toimin-

taymparisto ja tuen ajallinen ulottuvuus. (Kuva 1.)

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat opinnaytetyon tarkein osa. Tuloksilla on
osoitettava tai ainakin pyrittava osoittamaan vastaus tutkimuskysymykseen.
Kirjallisuuskatsauksen muoto maarittelee esitystavan ja tulosten esittamisessa
olisi huomioitava myos opinnaytetyon tarkoitus. Tulosten esittamisessa huomi-
oidaan se, miten lukijan olisi helpointa havaita tarkeimmat tulokset. Tarkaste-
lussa tulee sailyttaa loogisuus, todenmukaisuus ja selkeys. (Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu s.a.)

7.1 Tuen saaja

Tutkimuksissa tuen saajalla tarkoitetaan psykososiaalisen tuen vastaanotta-
jaa. Tuen saajana voi olla lapsi tai nuori, kenelle tukea ensisijaisesti tarjotaan
tai hanen perheenjasenensa. (Kuva 2.) Tuen saajan ajatellaan hyotyvan psy-
kososiaalisen tuen psykoedukaatiosta tai psykososiaalisten keinojen interven-
tioista. (Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen
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2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022;
Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015.)

sl Lapsen koko

vanhemmat

perhe ja muut
arjen laheiset

Lapsi

Kuva 2. Tuen saaja

Lasten neuropsykologisten hairididen oireiden vahentaminen psykososiaalisin
hoitotydn keinoin toteutuu tutkimusten mukaan parhaiten, kun psykososiaali-
set keinot viedaan osaksi lapsen arkea. Erilaisten tukimuotojen hyodyntami-
nen ja niiden ohjaaminen lapselle ja/tai hdnen vanhemmalleen voisi edistaa
negatiivisten oireiden esiintyvyytta ja vahvistaa lapsen mindkuvaa (Karjalainen
2021). Tutkimukset havainnollistivat kasitysta siita, etta lasten neuropsykolo-
gisten hairididen oireilun vahentaminen psykososiaalisin keinoin toteutuu to-
dennakoisemmin silloin, kun erilaisten tukimuotojen kayttoa opetetaan myos
lapsen vanhemmille ja ohjataan niiden johdonmukaisessa kaytdssa. (Galvez-
Contreras ym. 2022.)

Tutkimuksissa tuen ensisijaiseksi saajaksi nousi lapsi itse. Erilaisten tukimuo-
tojen ohjaaminen lapsen tueksi voi vahvistaa erilaisia psykososiaalisia taitoja
osaksi lapsen jokapaivaista arkea. Tuen ensisijaisena saajana lapselle ohja-
taan erilaisia tukikeinoja, joiden avulla han voi kyeta jasentamaan arkeaan ja
toimimaan niin, ettei neuropsykologisten hairididen oireilulla ole negatiivista
vaikutusta hanen elamalleen. (Galvez-Contreras ym. 2022; Laakso 2023; Lau-
tamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022; Seesjarvi 2024.)

Tutkimuksissa todettiin, etta vanhempien osallistuttaminen osaksi lapsen psy-
kososiaalista kuntoutusta negatiivista oireilua voitaisiin vahentaa. Vanhem-
mille tarjottiin erilaisia vertaistukiryhmid, valmennusohjelmia, tietoa metafora-
tyoskentelylla seka erilaisia interventioita. (Galvez-Contreras ym. 2022; Karja-
lainen 2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso 2023; Rikander 2022; Tikka-
nen 2015.)
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Tutkimuksissa osoitettiin, etta lasten neuropsykologisten oireiden vahentami-
nen psykososiaalisin keinoin toteutuu parhaiten, kun hoitoon osallistuu lapsen
perhe tai muut paivittaiseen elamaan kuuluvat perheenjasenet tai muut Iahei-
set henkil6t. (Lautamo ym. 2023; Sandberg 2016; Siebelink ym. 2021.)

7.2 Tuen muodot

Tuen muodoilla tarkoitetaan erilaisia tukikeinoja, joita kaytetaan lasten neuro-
psykologisten hairididen oireiden vahentamisessa. Kuvassa 3 kuvataan ylei-
simmat tuen muodot. Naita ovat esimerkiksi psykoedukaatio ja erilaiset inter-
ventiot. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon jakamista ja siihen vaikuttavista
asioista. Psykoedukaation avulla voidaan myos tehda laaja-alaista terveyden
ja hyvinvoinnin edistamista. (THL 2023b.) Interventiolla tarkoitetaan valiintu-
loa, tarkemmin maaritellen toimenpidetta, jolla pyritdan vaikuttamaan yksilon
tai rynman terveydentilaan tai kayttaytymiseen (Duodecim terveyskirjasto
2016b). Tutkimukset my06s osoittivat psykososiaalisten tukimuotojen olevan
hyodyllisia lapsen neuropsykologisten oireiden haittaavuuden vahentamisessa
(Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkénen 2020;
Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg
2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015.)

Interventiot

-

Sosiaalitoimen
tukitoimet

~

Kuntoutus

Koulun Terveystoimen
tukitoimet tukitoimet
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Kuva 3. Tuen muodot

Tutkimuksissa todettiin interventioiden olevan hyddyllinen tukikeino lasten
neuropsykologisien hairididen oireiden haittaavuuden vahentamisessa. Gal-
vez-Contreras ym. (2022) toteavat tutkimuksessa kayttaytymisinterventioiden
yhdessa vanhemmille suunnatun koulutuksen olevan hyodyllisin psykososiaa-
linen tukikeino ADHD-oireilulle. Kayttaytymisinterventioiden, terapeuttisten in-
terventioiden, kognitiivisten interventioiden ja mindfull-pohjaisten interventioi-
den todettiin olevan hyodyllinen keino lasten neuropsykologisten hairididen oi-
reiden vahentamisessa. (Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kip-
pola-Paakonen 2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Rikander 2022; Sand-
berg 2016; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015.)

Tutkimusten mukaan erilaisten kuntoutusten todettiin olevan hyoddyllinen neu-
ropsykologisten hairididen oireiden vahentamisessa psykososiaalinen kuntou-
tus, perhekuntoutus ja yksilokuntoutus olivat tutkimuksissa esiinnousseita kun-
toutusmenetelmia, joista koettiin olevan hyotya lasten neuropsykologisten hai-
rididen oireiden vahentamisessa. (Kippola-Paakkonen 2020; Lautamo ym.
2023; Peltomaa 2014; Sandberg 2016.)

Arviointimenetelma EPELIIIG todettiin olevan hyodyllinen vaikutus lapsen, ha-
nen vanhempansa ja opettajien kanssa keskeiseen kommunikointiin. Arviointi-
menetelma EPELIn avulla voitaisiin tutkia lasten kayttaytymisen ja ADHD-oi-
reiden kokonaisuutta. EPELIIIE voitaisiin taydentaa kliinisissa olosuhteissa ky-
selylomakkeita ja haastatteluja. Tutkimus osoitti, etta virtuaaliymparistoon vie-
tyjen arviointimenetelmien kayttaminen voi mahdollistaa lapsen neuropsykolo-

gisten hairididen oireiden vahentyvyytta. (Seesjarvi 2024.)

Ihmeelliset-vuodet- ohjelma tarjosi opetusta ja ohjausta kayttaytymishairididen
oireiden vahentamiseen. Ohjelma tarjosi nayttoon perustuvan vanhemmuuden
tukikeinon, jossa vanhemmille opetettiin positiivisen vanhemmuuden kaytanto-
jen lisaamista. Ohjelmassa hyodynnettiin myos vertaistukea. Lisaksi Ihmeelli-
set vuodet- ohjelman todettiin olevan hyodyllinen tukikeino myos tyontekijoille,
koska ohjelma tarjosi jasennellyn tyokalun vanhempien tukemiseen. (Karjalai-
nen 2021.)
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Kokonaisvaltaisella tuella psyykkiselle ja kognitiiviselle kehitykselle seka kou-
lun tukitoimilla todettiin olevan suotuisa keino vahentaa lasten neuropsykolo-
gista oireilua (Peltomaa 2014; Sandberg 2016; Seesjarvi 2024). Tuen muoto-
jen opetustoimessa, terveystoimessa ja sosiaalitoimessa todettiin vahentavan
neuropsykologisten hairididen oireilua (Karjalainen 2021; Peltomaa 2014;
Sandberg 2016). Opetustoimen eli koulun jarjestamien tukitoimien havaittiin
antavan yksilOkohtaista tukea. Tuen muotoina esiintyivat tukiopetus, pienryh-
maopetus, eriytetty opetus, avustajapalvelut ja yksilolliset jarjestelyt kuten lisa-
aika ja pienet apuvalineet. (Peltomaa 2014; Sandberg 2016.)

Terveystoimessa jarjestettavien tukitoimien kuvattiin olevan erilaisia interventi-
oita, terapioita ja valmennuksia seka keskusteluapua tai laakehoitoa (Karjalai-
nen 2021; Sandberg 2016). Sosiaalitoimen tukitoimien neuropsykologisten
hairididen oireiden vahentamisessa osoitettiin olevan tukiperhe- tai tukihenki-
I6palvelut, perhetyontekijan jarjestaminen perheelle, perhelomat, perheneuvo-
lapalvelut, lastensuojelun palvelut ja vammaispalveluiden mahdollisten tukitoi-

mien jarjestaminen. (Sandberg 2016.)

7.3 Toimintaymparisto

Tutkimuksissa toimintaymparistoiksi kuvattiin lapsen arkiymparisto (Kuva 4).
Toimintaymparistolla tarkoitetaan, sita missa tukea annetaan. Suurimmassa
osassa tutkimuksia toimintaymparistona esiintyi arkiymparisto. Myos erilaiset
terveydenhuollon, sosiaalihuollon seka opetustoimen ymparistot esiintyivat toi-
mintaymparistoina. (Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-
Paakkonen 2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander
2022; Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015.)
Lapsen arkiymparistd voi muodostua kodista ja kodin ymparistosta, koulusta,
varhaiskasvatuksesta, sosiaalisesta mediasta seka harrastuksista. Arkiympa-
ristdn voidaan ajatella tarkoittavan asioita, joita lapsi tekee arjessaan saannol-

lisesti.
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Kuva 4. Lapsen arkiymparisto

Suurimmassa osassa tutkimuksia toimintaymparistona esiintyi arkiymparistoé
(Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkénen 2020;
Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg
2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015). Peltomaan (2014)
tutkimuksessa lapsen toimintaymparistona esiintyi koulu. Tutkimuksessa, kun
koulun tukitoimet eivat riittaneet lapset ohjautuivat neuropsykologiseen selvit-
telyyn, jossa tavoitteena oli selvittaa ne osa-alueet, jotka tuottivat hankaluuk-
sia luku- ja kirjoitustaidon kehittymisessa. Karjalaisen (2021) tutkimuksessa
LAKU-perhekuntoutusta kaytettiin lapsen ja perheen arjen tueksi. Kuntoutuk-
sen tavoitteena tarjota perheille voimavaroja arkeen seka aktiiviseen tyosken-
telyyn kuntoutuksessa.

Sandbergin (2016) tutkimuksessa tuotiin esille terveydenhuolto, sosiaalihuolto
seka opetushuolto toimintaymparistona. Opetushuollon tukitoimet ovat varhai-
sen vaiheen tukitoimia esimerkiksi tukiopetus tai pienryhmatunnit. Terveyden-
huollossa tukitoimet ovat yleisimmin interventioita tai Iadkehoitoa. Sosiaalitoi-

men tukitoimia ovat erilaiset sosiaalityon palvelut esimerkiksi toimeentulotuen

saaminen.

Seesjarven (2024) tutkimuksessa toimintaymparistdéna esiintyi virtuaaliympa-
ristd. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittada arviointimenetelma EPELI, joka
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hyddyntaa virtuaalitodellisuutta. Lapsen suoriutuminen EPELIssa erottelee
ADHD-diagnoosin saaneet tyypillisesti kehittyvista lapsista.

7.4 Tuen ajallinen ulottuvuus

Tutkimuksissa tuen ajallinen ulottuvuus eli se, milloin tukea tarjotaan, vaihteli
laajalti. Tuen ajallisella ulottuvuudella tarkastellaan sita, milloin tukea tarjo-
taan. (Kuva 5.) Psykososiaalista tukea voidaan tarjota ennen diagnoosia, seu-
lonnan aikana tai diagnoosin saamisen jalkeen (Galvez-Contreras ym. 2022;
Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023;
Peltomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebelink
ym. 2021; Tikkanen 2015). Tuen ajallisella ulottuvuudella tarkoitetaan myos
tuen kestoa eli kuinka kauan tukea tarjotaan tai saadaan. Tuen ajalliset ulottu-

vuudet jakaantuvat pitkalti pitka- ja lyhytaikaiseen tukeen. (Kuva 6.)

Tutkimuksissa vain yhdessa tarkasteltiin sita, kuinka neuropsykologisia oireita
pystytaan vahentamaan heti oireiden ilmaannuttua ennen, diagnoosin saa-
mista tai seulontaa. Sandbergin (2016) tutkimuksessa ennen diagnoosia tai

tarkempia tutkimuksia perhepalvelut tarjosivat varhaisia tukimuotoja perheille.

Tutkimuksia, joissa lapset saivat tukea diagnoosin aikana eli seulonnan ai-
kana oli muutamia. Peltomaan (2014) tutkimuksessa lapset ohjautuivat neuro-
psykologiseen selvittelyyn, kun koulun tukitoimia oli kaytetty jo pitkdan, mutta
tuesta huolimatta edistysta ei ollut tapahtunut. Tutkimuksessa tavoitteena oli
selvittda ne osa-alueet, jotka vaikuttavat luku- ja kirjoitustaidon kehittymiseen.

Tutkimuksia, jotka kasittelivat diagnoosin saamisen jalkeisia tukikeinoja, rapor-
toitiin eniten. Diagnoosin saamisen jalkeen tutkimuksissa tukea ennettiin pal-
jon perheille eika pelkastaan diagnoosin saajalle. Perheiden osallistuttaminen
nousi esille useimmissa tutkimuksissa. (Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen
2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Sandberg 2016; Sie-
belink ym. 2021).
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Kuva 5. Tuen ajallinen ulottuvuus

Tutkimuksissa, joissa tukea tarjottiin alle vuoden, tuki luokiteltiin lyhytai-
kaiseksi. Lyhytaikainen tuki kestaa viikoista kuukausiin. (Karjalainen 2021, Ri-
kander 2022; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021.) Useissa tutkimuksissa tuen
tarjoaminen on ollut lyhytaikaista ja rajattua. Poikkeuksen muodostaa Karjalai-
sen (2021) ja Sandbergin (2016) tutkimukset. Karjalaisen tutkimuksessa |h-
meelliset vuodet- ohjelmassa todetaan tuen tarjoamisen olevan lyhytaikaista.
Kuitenkin tutkimus osoittaa, etta perheet hyotyisivat pitkaaikaisesta tuesta mo-
nipuolisemmin. Lautamon ym. (2023) ja Sandbergin (2016) tutkimuksissa to-
dettiin, etta varhaisella puuttumisella on suotuisa tapa lasten neuropsykologis-
ten hairididen oireiden vahentamiseen. Lyhytaikaisten tukitoimien keinot va-
hentavat oireilua, mutta ne eivat ole kuitenkaan yhta suotuisia tapoja verrat-

tuna pitkaaikaisiin tukitoimiin.

Pitkaaikainen tuki

Lyhytaikainen tuki

Kuva 6. Tuen ajallinen ulottuvuus

Tutkimuksissa, joissa tukea tarjottiin vuoden tai pidempaan, tuki luokiteltiin pit-
kaaikaiseksi tueksi (Calvez-Conteras ym. 2022; Lautamo, ym. 2023; Peltomaa
2014; Tikkanen 2015). Pitkaaikainen tuki Sandbergin (2016) tutkimuksessa on
ollut merkittava osa neuropsykologisten oireiden vahentamisen kannalta. Kou-
lussa aloitetaan jo varhaiset tukitoimet, joita ovat tukiopetukset seka pienryh-

mat. Jos kouluntukitoimet eivat riitd neuropsykologisesti oireileva lapsi saa tu-

kea my0s terveystoimilta seka sosiaalitoimilta.
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8 POHDINTA
8.1 Pohdinnan tarkoitus

Opinnaytetyon pohdinta kohdistuu kaikkeen tyon vaiheisiin ja koko tyohon.
Pohdinnassa tuloksia tarkastellaan tietoperustassa esiteltyihin taustoihin ja to-
detaan paatulokset. Pohdinnassa tarkastellaan samankaltaisia asioita kuin ka-
sittelyosassa, mutta niita syvennetaan sen tiedon puitteissa, joka on saatu
opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyon tuloksista tehdyt paatelmat
osoittavat, miten opinnaytetyo on lisannyt tietoa tutkivasta aiheesta ja miten
tuloksia voidaan hyodyntaa. Pohdinnassa esitetaan yleista pohdintaa aiheesta
ja osoitetaan, miten tehtavan tai ongelman ratkaisemisessa onnistuttiin ja mi-
ten tutkimusmenetelmaa tulisi kehittdd. Pohdinnassa esitelladn myds jatkotut-
kimusaiheita ja kasitellaan opinnaytetyon luotettavuuteen liittyvia asioita. (Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten lasten neuropsykologisten hairi-
Oiden oireilun vahentaminen onnistuisi psykososiaalisin hoitotyon keinoin.
Opinnaytetydssamme vahvimmat esille tulleet teemat olivat tuen saaja, tuen

muodot, toimintaymparisto ja tuen ajallinen ulottuvuus.

Tutkimukset osoittivat, etta lasten neuropsykologisista hairidista oireilevista
lapsista, tuen saajana on joko lapsi, lapsi ja vanhempi tai koko hanen per-
heensa (Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen
2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022;
Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015). Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia tarkastellessa esille nousi selkeasti kasitys siita, etta
lasten kaytosoireita voidaan vahentaa vanhemman ja lapsen valisen vuorovai-
kutuksen tukemisella seka oireiden lievittamisella (Kaytoshairiot (lapset ja
nuoret). 2018, Duodecim 2019).

Tutkimukset osoittivat, etta lasten neuropsykologisista hairidisa oireilevien lap-
sien tuen muoto on ensisijaisesti psykososiaalista tukea (Galvez-Contreras
ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso 2023; Lautamo
ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg 2016; Siebelink ym,
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2021; Tikkanen 2015). Psykososiaalisten hoitotyon keinojen todettiin paranta-
van terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya pyrkimalla vaikuttamaan potilaan
tietojen kasittelyyn, kayttaytymiseen ja tunteiden hallintaan (Meskanen 2024;
STM 2023). Tutkimustulokset vahvistivat nakemysta siita, etta lasten neuro-
psykologisten hairididen oireiden haittaavuutta tulisi vahentaa ensisijaisesti
psykososiaalisia tukikeinoja hydodyntaen (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret).
2018; Duodecim 2016b). Tutkimuksissa kuvataan useita ammattilaisten kayt-
tamia menetelmia, mutta toisaalta psykososiaalisten keinojen kayton tulisi ta-
pahtua lapsen arjenymparistossa (Galvez-Contreras ym. 2022; Karjalainen
2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa
2014; Rikander 2022; Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021;
Tikkanen 2015).

Toimintaymparistona esiintyi lapsen arkiymparisto (Galvez-Contreras ym.
2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso 2023; Lautamo ym.
2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebe-
link ym. 2021; Tikkanen 2015). Tukitoimia tuotiin lapsen ja perheen arkiympa-
ristdon arjen seka oppimisen tueksi. Tukitoimien tuominen lapsen arkeen
osoittautui positiiviseksi arjen sujuvuuden ja oppimisen lisaantymisen kan-
nalta. Tutkimustulokset tehostivat kasitysta siita, etta tukitoimien tuominen
osaksi lapsen arkiymparistoa vahentavat oireiden haittaavuutta (Kaytoshairiot
(lapset ja nuoret). 2018).

Tuen ajallinen ulottuvuus muotoutui naissa tutkimuksissa ennen diagnoosia,
diagnoosin aikana ja diagnoosin jalkeen (Galvez-Contreras ym. 2022; Karja-
lainen 2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso 2023; Lautamo ym. 2023; Pel-
tomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg 2016; Seesjarvi 2024; Siebelink ym.
2021; Tikkanen 2015). Teoria ja tutkimukset olivat hieman ristiriidassa tuen
ajallisen ulottuvuuden rakentumisessa. Opinnaytetydssa kaytetyssa teoriassa
tuen ajallisen ulottuvuuden ajateltiin olevan paasaantoisesti diagnoosin jal-

keen.

Tutkimukset osoittivat, etta tuen maara kasvoi selkeasti jo diagnoosin saami-
sen aikana ja oli vahvimmillaan diagnoosin saamisen jalkeen. Osa psykososi-

aalisen tuen muodoista on sellaisia, joiden tarjoaminen olisi mahdollista jo en-
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nen tutkimuksia tai diagnoosia. Tutkimuksissa niita kaytettiin vain vahan. (Gal-
vez-Contreras ym. 2022; Karjalainen 2021; Kippola-Paakkonen 2020; Laakso
2023; Lautamo ym. 2023; Peltomaa 2014; Rikander 2022; Sandberg 2016;
Seesjarvi 2024; Siebelink ym. 2021; Tikkanen 2015). Tutkimustuloksen puol-
tavat nakemysta siita, etta hoitomuodot voivat olla lyhyt- tai pitkaaikaisia (Suo-
men Neuropsykologinen Yhdistys 2021).

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuskysymyksena oli, miten neuropsykologia oireita voidaan vahentaa
psykososiaalisin hoitotyon keinoin. Kirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten
perusteella psykososiaalisen tuen tulee alkaa riittdvan varhain, jo ennen diag-
noosin saamista. Annettavan tuen tulee olla pitkaaikaista ja arkiymparistossa
toteutettavaa. Keskeista on, etta se palvelee lapsen ja perheen tarpeita.
Sairaanhoitajana ajattelemme, etta riittavan varhain tarjottava tuki olisi tarkeaa
toteutua erityisesti lapsen arkiymparistossa, varhaiskasvatuksessa tai kou-
lussa. Jaamme pohtimaan, miten sairaanhoitajina voisimme tukea lapsen ar-

kiymparistossa toimivia ammattilaisia paremmin.

Terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa tukeudutaan diagnostiikkaan. Neuro-
psykologisten lasten ja heidan perheidensa tarvitsema psykososiaalinen tuen
tarve alkaa tutkimuksienkin valossa jo paljon aikaisemmin kuin vasta diagnoo-
sin saamisen jalkeen. Sairaanhoitajan tydossa on tarkea ymmartaa myos tama.
Se korostaa jokaisen kohtaamisen tarkeytta, oli se lyhyt tai pidempi kestoinen.
Sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan, puheellaan ja suhtautumisellaan
osoittaa, etta lapsi on kaikkine piirteineen arvokas ja tarkea. Sairaanhoidossa
keskitytaan korjaamaan ja parantamaan. Neuropsykologisista hairidista oirei-
levaa lasta ei voi parantaa, mutta kohdata voi arvokkaasti ja kunnioittavasti

toimimalla.

Taman opinnaytetyon aineiston perusteella tarjottavan tuen olisi hyva alkaa jo
aikaisemmin ja toteutua lapsen arkiymparistossa hanen perheensa kanssa.
Jatkossa olisi hyva tutkia, miten tarjottavia tukimuotoja voitaisiin tarjota aikai-
semmin seka sita, miten tuen muodot toteutuvat parhaiten lapsen arkiymparis-

tossa. Jatkotutkimusehdotuksena mietimme myos, miten erilaisten tukimuoto-
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jen ohjaaminen ja opettaminen neuropsykologisista hairidista oireilevan lap-
sen perheille olisi kaytannodllisinta. Opinnaytetyosta on laadittu kirjallinen sopi-
mus mahdollista jatkokayttda varten tekijoiden kesken.

8.4 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus perustuu arviointikriteereiden kayttamiseen tutkimuksia vali-
tessa. Arviointikriteerien avulla lukija ymmartaa paremmin raportoidun tutki-
muksen asetelman, toteuttamisen, analyysin ja tulokset. Nama lisdavat rapor-
toinnin laatua. Tutkimuksia tarkasteltaessa on tarkea arvioida niiden validiteet-
tia eli patevyytta, kliinista merkittavyytta seka yleistettavyytta. Tutkimuksien ar-
viointi on tarkea suorittaa kahden henkilon toimesta. Jos mahdollisia eroavai-
suuksia ilmentyy, on tarkea paasta yksimielisyyteen arvioinnin tuloksissa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c; Stolt ym. 2026.).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos lahdekriittisesti. Tiedon tulee olla
relevanttia eli sopia l10ydettyyn aiheeseen ja tiedon tulee olla ajankohtaista.
Luotettavuuteen vaikuttavat myos esitetyn tiedon todenmukaisuus, jota voi-
daan arvioida silla, onko tieto vertaisarvioitua tai nayttoon perustuvaa. Luotet-
tavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa myos se, onko alkuperaisen tiedon lahde
tuotu asianmukaisesti esille. (Centria ammattikorkeakoulu s.a.; Seindjoen am-

mattikorkeakoulu s.a.).

Opinnaytetyon eettisten ohjeiden mukaisesti koottu tyd on esteetdn, rehellinen
ja oikeudenmukainen (Kangasniemi ym. 2013). Opinnaytetyon tulee noudat-
taa eettisia suosituksia ja hyvan tieteellinen kaytannon mukaisia opinnaytetyo-
prosesseja. Eettiset suositukset perustuvat lainsaadantoon ja kansallisiin tutki-
museettisiin suosituksiin, periaatteisiin ja linjauksiin. (Arene 2020). Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeistuksia ja suosituksia noudattamalla ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyon eettisyytta voidaan arvioida. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa, ehkaista
vilppia ja edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa tiedotusta ja keskustelua. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta s.a.).

Tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, etta toteutimme opinnaytetydmme

tutkittuun tietoon perustuen. Pyrkimyksenamme oli vertailla ja tarkistaa tietoa
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systemaattisesti useammasta eri lahteesta. Opinnaytetydmme raportoinnissa
pyrimme tasmallisyyteen kaytettavien materiaalien ja tulosten pohjalta synty-
vien kasitteiden kaytossa seka selkeydessa analyysin ilmaisemisessa. Tutki-
muksen luotettavuudesta kertoo myos se, onko tutkimus pateva eli onko se
perusteellisesti toteutettu, ovatko saamamme tutkimustulokset ja tekemamme

paatelmat validiteetteja.

Kirjallisuuskatsauksessamme toteutimme tyon eettisia periaatteita ja ohjeis-
tuksia noudattaen. Opinnaytetydssamme kaytimme lahdeviittauksia ja asiaan-
kuuluvalla tavalla viittaamme tutkimuksiin ja aineistoihin. Opinnaytetyossa ei
plagioida eli suoraa kopiointia toisten tekemasta tyosta ei tehda. Eettisten oh-
jeiden mukaisesti emme kayttaneet tekoalyn tuottamaa aineistoa plagioiden,
vaan tarvittaessa viittaamme siihen asiaankuuluvalla tavalla. Pyrkimyksemme
oli valttaa eettisia ongelmia (Xamk 2017). Naita ovat esimerkiksi erilaiset louk-
kaukset tai eri osapuolten valiset ristiriidat arvojen, etujen, tavoitteiden, oi-

keuksien, halujen, velvollisuuksien tai eettisten perusoletusten alueilla.
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hyvaksytyt | vaksytyt
Google Scholar | Kaytdshairiét | < 10 vuotta 63 200 12 4
OR ADHD
OR Hoitotyd
OR toimin-
nan ohjaus
Medic neuropsykol* | Kokonaan lu- | 3329 5 5
OR ADHD ettavissa, <
OR autism* 10 vuotta
OR nursing
work
Finna psykosos* Kokonaan lu- | 2483 2 0
OR “psyko- ettavissa, <
sosiaaliset 10 vuotta
keinot” OR
psykoedu*
OR hoitotyo
Medic “psykososi- Kokonaan lu- | 267 1 1
aaliset kei- ettavissa, <
not” OR psy- | 10 vuotta
kosos* OR
psykoedu*
Pudmed neuropsy- Kokonaan lu- | 307 1 1
cholo* AND ettavissa, <
child* AND 10 vuotta

nursing work
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Tekija / Vuosi/ | Tutkimuksen tar- | Aineiston- | Keskeiset tulokset
Tutkimuksen koitus keruume-
nimi netelmit
1 Galvez-Cont- | Tutkimuksen tar- | Systemaat- | Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta
reras, A.Y., Var- | koituksena on tar- | tinen kir- ADHD-poatilailla suorituskyky heikkeni
gas-de la Cruz, | kastella ADHD:n | jallisuus- verrattuna tyypillisesti kehittyviin koe-
l., Beltran-Na- farmakologisten, katsaus. henkil6ihin. ADHD-potilaiden neuro-
varro, B., Gon- neuropsykologis- psykologisen profiilin tunnistamiseksi
zalez-Casta- ten tai psykososi- on tehty useita erilaisia tutkimuksia, ja
neda, R.E., aalisten hoitojen tutkimuksessa on havaittu merkittavia
Gonzalez-Pe- raportoitua tehok- eroja. Nama erot maarittavat suurelta
rez, O. kuutta ian tai ika- osin tarjotun hoidon tyypin, mika koros-
jakauman mu- taa tutkimuksen neurokognitiivisten
2022. kaan. profiilien ymmartamisen tarkeytta.
Psykososiaalisen hoidon tehokkuu-
Therapeutic Ap- desta saatiin tutkimuksesta positiivisia
proaches for tuloksia. Psykososiaaliset hoidot koos-
ADHD by Devel- tuivat kognitiivisista interventioista, so-
opmental Stage siaalisten taitojen harjoittelusta, ongel-
and Clinical manratkaisusta, tunteiden hallinnasta,
Presentation. akateemisista taidoista seka kayttayty-
misinterventioista vanhemmille ja lap-
sille, joiden tarkoituksena oli vahentaa
hairitsevien kaytdsten esiintymista ja
ehkaista niita.
2 Karjalainen, P. | Tutkimuksen tar- | Systemaat- | Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
koituksena oli sel- | tinen kirjalli- | lasten ongelmakayttaytyminen vaheni
2021. vittda lhmeelliset | suuskat- enemman interventiorynmassa kuin
vuodet -vanhem- | saus kontrolliryhmassa. Interventio lisasi po-

Parenting inter-
vention to help
children with be-
haviour prob-
lems in child
protection and
other family sup-
port services

muuden tuen in-
tervention (Incre-
dible Years, 1Y)
vaikuttavuutta lap-
sen kaytdsongel-
mien, vanhem-
muustaitojen ja
vanhempien
psyykkisen hyvin-
voinnin muokkaa-
misessa lasten-
suojelussa ja
muissa perhepal-
veluissa satun-
naistetulla, kont-
rolloidulla tutki-
musasetelmalla
(RCT).

sitiivisia vanhemmuuuskaytantsja. Tut-
kimus osoitti, ettd lasten kayttaytymis-
ongelmat vahenivat yhden vuoden
seurannassa seka interventio-, etta
kontrolliryhmisséa. Tutkimuksen tulok-
set antoivat positiivisia viitteita siita,
ettd vanhempien tuen interventiot ku-
ten Ihmeelliset vuodet-vanhemmuus-
ryhmaohjelma voi véahentaa tehok-
kaasti lasten kayttaymisongelmia lyhy-
ella aikavalilla.
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3 Kippola-Paak- | Tutkimuksen tar- Kyselylo- Tulokset osoittivat, ettd sopeutumisval-
kénen, A. koituksena selvit- | makeai- mennuskurssit pystyisivat vastaavaan
taa lasten ja nuor- | neistot ja hyvin vertaistukea koskeviin odotuk-
2020. ten perhekurs- vertaistu- siin. Kurssilla tavattuihin muihin van-
seina toteutetta- kea kasitte- | hempiin yhteydenpito jatkui kurssin
Perheiden so- vien Kelan sopeu- | leva kirjalli- | paatyessa ja nain mahdollisti arkeen
peutumisval- tumisvalmennus- | suuskat- liittyvan sosiaalisen tuen jatkumisen.
mennus ja ver- kurssien merki- saus. Vertaistuki ndyttaytyi tutkimuksessa
taistuen merki- tysta perheille las- tarkeana tuen muotona. Sopeutumis-
tys kuntoutuk- ten vanhempien valmennuskurssilla koettiin olevan
sessa. arvioimana. myonteisia vaikutuksia perheen voima-
varoihin.
4 Laakso, M. Tarkoituksena Verkkopoh- | Tulokset osoittivat, ettéd Flourishing
taydentaa aikai- jaiset kyse- | Students ja Flourinshing Families — in-
2023. sempia tutkimuk- | lylomak- terventioilla oli mydnteinen vaikutus
sia arvioimalla keet, het- nuorten ja vanhempien psyykkiseen
Flourishing stu- | kahden moniosai- | kelliset arvi- | hyvinvointiin seka tietoisuustaitoihin ja
dents and fami- | sen positiivisen oinnit, kvali- | vahvuuksiin vanhemmuudessa.
lies — enhancing | psykologian inter- | tatiivinen
well-being of ad- | vention eli tutkimusai-
olescents and Flourishing Stu- neisto.
families through | dents ja
positive psychol- | Flourishing Fami-
ogy interven- lies vaikuttavuutta
tions monimenetelmai-
sesti. Interventioi-
den tavoitteena
vahvistaa oppilai-
den ja perheiden
psyykkista hyvin-
vointia.
5 Lautamo, T., Tutkimuksen tar- | Arviointitut- | Tutkimus osoitti, ettd LAKU-perhekun-
Vesterinen, A, koituksena tarkas- | kimus. toutus todettiin hyvana palveluna mui-
Kippola-Paakko- | tella kuntoutuk- den palveluiden rinnalla tai korvaavana
nen, A. seen ohjautumista palveluna. Tutkimustuloksissa etuna
ja siihen vaikutta- pidettiin perheen osallistumista kuntou-
2023. via tekijoita, las- tukseen, kuntoutuksen pitkdkestoi-
ten ja perheiden suutta ja sita, ettd kuntoutus ottaa huo-
Lasten ja per- osallisuutta tuke- mioon yksildlliset tarpeet. LAKU-kun-
heiden arjen tu- | via toteutustapoja, toutus tuo perhekuntoutuksen interven-
keminen. Am- kuntoutuksen per- tioina erilaisia keinoja arjen hallintaan
mattilaisten ko- helahtdisyytta ja ja sité toteutettiin perheiden yksikollisia
kemuksia Kelan | arkeen liittymista, tarpeita huomioiden. LAKU-perhekun-
neuropsykiatri- kuntoutuksen yh- toutuksen todettiin olevan tarpeenmu-
sen LAKU-per- teistoimintaa ja kainen ja riittdvan pitkakestoinen las-
hekuntoutuksen | siitd koettuja hyo- ten ja perheiden tarpeisiin vastaava
toimivuudesta. tyja. kuntoutuspalvelu.
6 Peltomaa, K. Tavoitteena kehit- | Kvantitatii- | Lukivaikeusriskilasten varhaisen tun-
taa kaytantdja lu- | vinen tutki- | nistamisen ja tukemisen mahdollisuu-
2014. kivaikeusriskilas- | mus. det. Suomalaislapsilla seulontaan so-
ten varhaiseen veltuvat kirjaintuntemus, danitietoisuus
tunnistamiseen ja ja alkavien lukutaitojen arvioivat tehta-
” Opintokohan kuntouttamiseen. vat.

méa lukemaan?”
Lukivaikeuksien
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tunnistaminen ja
kuntouttaminen

7 Rikander, S. Tavoitteena selvit- | Systemaat- | Tutkimuksen avulla 16ytyi nayttda sille,
2022. taa, onko neuro- tinen kirjalli- | ettd neuropsykologisen tutkimuksen
Neuropsykologi- | psykologisella tut- | suuskat- kaytto terapeuttisena menetelmana voi
nen tutkimus te- | kimuksella tera- saus. lisata seka lasten ettd aikuisten osalta
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terveystoimen
tukimuodot ja
niiden koettu
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olevat tukimuodot ovat lisdantyneet ja
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Qualitative
Study on Feasi-
bility and Effects

11 Tikkanen, S.
2015.

Empaattisen na-
kékulman muo-
toutuminen ta-
paustutkimus
lastenneurologi-
sesta tutkimus-
prosessista dia-
logista sekvens-
sianalyysia
(DSA) kayttaen

Tutkimuksen tar-
koituksena tarkas-
tella lastenneuro-
logista tutkimus-
prosessia kehitty-
mistapahtumana
vanhemman kan-
nalta.

Tapaustut-
kimus.

Tutkimus osoitti, kaytetty dialoginen
sekvenssianalyysi osoittautui assimi-
laatiomallin kanssa kayttokelpoiseksi
lasten hoito- ja tutkimusprosessien yk-
siléllisen tuloksellisuuden tarkaste-
lussa. Tutkimus osoitti, ettd dialoginen
sekvenssianalyysi toimii myos ryhmati-
lanteiden vuorovaikutuksen tarkaste-
lussa.
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Liite 3. Teemoittelutaulukko

Paateemat

Pelkistetyt ilmaisut

TUEN SAAJA

Lapsi, vanhempi, vanhemmat,
perhe, muut perheenjasenet, muut
paivittaiseen elamaan kuuluvat per-
heenjasenet tai muut Iaheiset henki-
o)

TUEN MUODOT

Interventio, positiivisen psykologian
interventio, mindfull-pohjainen inter-
ventio, Ihmeelliset vuodet- vanhem-
muuden tuen interventio, sopeutu-
misvalmennuskurssit, toimintatera-
pia, neuropsykiatrinen valmennus,
neuropsykologinen kuntoutus, per-
heterapia, vertaistuki, Flourishing
Students- ja Flourishing families- in-
terventiot, terapeuttinen interventio,
EPELI, kognitiivinen interventio,
kayttaytymisinterventiot vanhemmille
ja lapsille, kayttaytymisterapia, per-
hekuntoutus, yksilokuntoutus, psyko-
sosiaalinen kuntoutus, koulun tukitoi-
met, sosiaalitoimen tukitoimet

TOIMINTAYMPARISTO

Arkiymparisto, koulu, lastensuojelu,
muut perhepalvelut, opetus-, sosi-
aali- ja terveystoimien yhteistyo, pai-
vittdisessa ymparistdssa, lasten neu-
rologian poliklinikka

TUEN AJALLINEN ULOTTUVUUS

Pitkaaikainen tuki: perhevalmennus,
pitkaaikainen interventio, pitkaaikai-
nen tuki, lyhytaikainen tuki, tuki en-
nen diagnoosia, tuki diagnoosin ai-
kana, tuki diagnoosin jalkeen




