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ADHD LASTEN VARHAISEN TUEN
PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

- Kehittamishanke Kaarinan kaupungin peruspalveluissa

Kaarinan kaupunki tarjoaa varhaisen tuen palveluita neuropsykiatrisesti oireileville asiakkaille.
Kaikkein varhaisimman vaiheen palvelua, ohjausta ja neuvontaa, kayttavat paaasiassa ADHD
lapset perheineen. Asiakaspaine palvelussa on kova, eika asiakkaiden tarpeeseen pystyta
nykyisessa palveluranteessa vastaamaan.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on |6ytdd uudenlaisia, tarkoituksenmukaisia,
kustannustehokkaita ja nayttéon perustuvia palveluita neuropsykiatrisesti oirelevien asiakkaiden
ohjaus- ja neuvontapalvelun rinnalle.

Projektin taustalla vaikuttaa vahvasti ADHD:n Kaypa hoito -suositus, jonka mukaan strukturoitu
vanhempainohjaus ja kayttaytymishoitoihin perustuvat tukitoimet koulussa parantavat lapsen
toimintakykya.

Projektin aikana on ké&ynnistetty kaksi kokonaan uutta palvelun muotoa, ADHD lasten
vanhemmille suunnattu Strategia vanhempainohjauskurssi ja nepsy perustietokoulutukset koulun
henkilostdlle. Nama uudet palvelun muodot on projektin aikana pilotoitu, ja niistéa koettua hydtya
on arvioitu keratyn palautteen avulla.

Kehittamisprojektin tuloksena kayttbonotetut palvelut on projektin aikana viety palvelurakenteisiin
niin, etté ne jaavat elamaan. Strategia vanhempainohjauskurssi jarjestetdan Kaarinalaisille ADHD

lasten vanhemmille jatkossa kaksi kertaa vuodessa. Perustietokoulutus neuropsykiatrisista
hairidista koulujen henkildstolle jarjestetddn myos kaksi kertaa vuodessa.
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DEVELOPING EARLY INTERVENTION FOR
CHILDREN WITH ADHD

- Development project for basic services in the city of Kaarina

The city of Kaarina provides early intervention for people with neuropsychiatric disorders. The
earliest stage of service is guidance and advice. The guidance and advice service is mainly used
by children with ADHD and their families. There is tremendous pressure on the service and in the
current situation customer needs cannot be met.

The aim of this development project is to find new, appropriate, cost-effective and evidence-based
services for clients with neuropsychiatric disorders, alongside the guidance and advice service
that is already in place.

The project is strongly influenced by the Current Care Guidelines for ADHD. The Current Care
Guideline indicates that structured parent training and behavioral support at school improves
children's occupational performance.

Two completely new forms of service have been launched during this project. Parent education
program “Strategy” for parents of children with ADHD and giving basic education about
neuropsychiatric disorders for teachers and other school staff members. These new forms of
services have been piloted during the project and evaluated through feedback.

The result of this development project is that the new forms of services have been integrated into
the structure of services in the city of Kaarina. The parent education program "Strategy" will be

organized twice a year. Education for the school staff about neuropsychiatric disorders is also
provided twice a year.
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ADHD, early intervention, education of parents, education
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Neuropsykiatriasta tai neuropsykiatrisista hairidista kaytetdan kohtalaisen vakiintuneesti
lyhennetté nepsy, jota myds tassé opinnaytetydssa kaytetaan.



1 JOHDANTO

Neuropsykiatriset hairiot ovat kehityksellisia hairidita, joilla on neurologinen tausta ja joi-
den oireet nakyvat arkisessa toimintakyvysséa. Neuropsykiatrisesti oireilevan inmisen ai-
vot siis toimivat vahan eri lailla, ja sen myota myos tapa hahmottaa maailmaa ja toimia
siind on erilainen. Neuropsykiatrisesti oireilevien ihmisten voi joskus olla vaikea toimia

yhteiskunnassa, joka ei ole rakennettu heidan tarpeitaan vastaavaksi.

Neuropsykiatriset hairidt eivat asiana ole mitenkaan uusi, ensimmaiset viittaukset taman
tyyppisiin hairidihin I0ytyvat kirjallisuudesta jo 1700 -luvulta (Hellstrém 2017, 16). Hairi-
Oista kaytetyt nimet ja hoitomuodot ovat 1700 -luvulta tahan paivddn mennessa ehtineet
muuttua monta kertaa, mutta aivojen toiminnassa olevat poikkeavuudet lienevat pysy-
neet samankaltaisina koko taméan ajan. Viimeisten vuosikymmenien aikana neuropsyki-
atrisista hairidista ollaan oltu hyvin kiinnostuneita ja aihetta on tutkittu paljon. Tutkimuk-
set ovat avanneet asiaa ja neuropsykiatrisesti oireilevien ihmisten aivoista on Idydetty
rakenteellista poikkeavuutta, poikkeavuutta aivojen vélittdjaainetoiminnassa ja uusim-
pien tutkimusten myota poikkeavuutta aivojen hermoverkkojen toiminnassa. Erilaisten
tutkimusten myo6ta ilmiéta on alettu ymmartaa ja sen olemassaolo on laajemmin tiedos-
tettu.

Tassa ajassa neuropsykiatrisista hairidistd puhuttaessa tarkoitetaan diagnoositasolla
ADHD:ta, tourettea ja autismin kirjon hairiota. Naista hairidista ADHD on yleisin ja sen
esiintyvyys 6-18 -vuotiailla on 3,6-7,2% (ADHD: Kéyp& hoito -suositus 2017). Joidenkin
arvioiden mukaan on vield toinen samanmoinen maara lapsia ja nuoria, joilla on ADHD
piirteita, mutta ei syysta tai toisesta diagnoosia. Tourette ja autismin kirjon hairié ovat
huomattavasti harvinaisempia. Kaiken kaikkiaan voitaneen arvioida, ettd neuropsykiatri-
sen hairion tai niille ominaisten piirteiden mukanaan tuomien toimintakyvyn haasteiden
kanssa kamppailee ainakin reilut kymmenen prosenttia vaestdstd. Neuropsykiatrinen
hairid on jokapaivaiseen arkeen vaikuttava toimintakyvyn rajoite ja koskettaa oireilevan
henkilon lisaksi myos taméan lahipiiria, kuten vanhempia, puolisoa, lapsia, sisaruksia, ys-
tavia, opettajia, koulu- ja tyokavereita seké muita laheisid. Voidaan siis sanoa, etta neu-

ropsykiatriset hairiot koskettavat jollakin tavalla merkittavad osaa vaestosta.

Vaikka neuropsykiatrisiin hairidihin viitataankin jo 1700-luvun kirjallisuudessa, ei ole kui-
tenkaan niin, etta ilmiota olisi mitenkdan laajasti tunnettu siitd saakka. Tasta kertoo se,

ettd neuropsykiatrisista hairidistda ADHD on ainoa, jolle 10ytyy Kaypéa hoito -suositus,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala



jonka ensimmainen versio on julkaistu vasta vuonna 2007 (Kéypé& hoito -suositus 2017).
Arvioiden mukaan Suomessa on noin 170 000 ADHD -aikuista, joista vain murto-osa on
saanut diagnoosin ja asianmukaista tukea (Virta & Salakari 2018, 19). Naista aikuisista
osa on my0ds vanhempia ja ADHD:n ollessa periytyva, osalla heistd on samankaltaisten
haasteiden kanssa kampaileva lapsi. On tavallista, ettéd naiden asiakkaiden kanssa toi-
miessa tulee vastaan tilanteita, joissa vanhempi tunnistaa itsessaan samoja ADHD piir-
teitd, joita omassa lapsessa on. Toisinaan kay myds niin, ettéa lapsen ADHD diagnhoosin

my6td myos vanhempi hakeutuu tutkimuksiin.

Neuropsykiatriset hairiot ovat kehityksellisia. Tama tarkoittaa sita, ettd ne ovat olemassa
vauva-ajasta saakka. Hairididen oireet ovat sen kaltaisia, etta niihin aletaan usein kiin-
nittda enemman huomiota vasta kouluiassa. Ensimmaiset arkea haittaavat haasteet na-
kyvét usein vaikeuksina koulutydskentelyssé, kaverisuhteissa ja omatoimisuustaidoissa.
Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten on usein vaikea hahmottaa aikaa, huolehtia omista
tavaroistaan, keskittya oppitunnilla ja olla ajautumatta kahnauksiin kavereiden kanssa.
Heidan on tavallista vaikeampia sopeutua muutoksiin ja toimia vapaissa tilanteissa,
joissa aikuinen ei ole ohjaamassa toimintaa. Naiden lasten on vaikea suorittaa moniosai-
sia tehtavia ja erilaiset arsykkeet, kuten aanet ja vaikka seinilla olevat kuvat hairitsevat
heidan suoriutumistaan. He vasyvat arjessa muita lapsia nopeammin ja kuormitus pur-
kautuu usein haastavana kayttaytymisend. Nama lapset ovat usein aikuisten mielesta

vaikeasti ohjattavissa ja ovatkin toistuvasti vaarassa paikassa, vaaraan aikaan.

ADHD -lasten on vaikea yltaa ikatasoisiin odotuksiin monissa arjen toiminnoissa ja taméa
luonnollisestikin aiheuttaa turhautumista lapsessa itsessaan, mutta myos lapsen arjessa
mukana olevissa aikuisissa. Hyvana saanténa voi pitaa sita, etta lapsen iasta vahenne-
taan 30 prosenttia niissd odotuksissa, joita meilla tavallisesti on esimerkiksi kotitdiden
hoitamiseen, omista tavaroista huolehtimiseen tai laksyjen tekemiseen. Tama tarkoittaa
sitd, etta yhdeksanvuotiaalle ADHD -lapselle voi asettaa samanlaiset vaatimukset kuin

kuusivuotiaalle tavallisesti asetetaan (Hellstrom 2017, 10.)

Tama tarkoittaa myds sitd, ettd ADHD -lapsi aloittaa koulun tavallaan vajaa viisivuoti-
aana. Harvoin me aikuiset olemme sita mielta, etta viisivuotiaan pitaisi osata liikkua itse-
naisesti kodin ja koulun valilla, jaksaa kiinnostua lukemaan opettelemisesta ja tehda itse
itselleen voileipd. Ympaériston asettamat vaatimukset ovat neuropsykiatrisesti oireilevalla
lapselle usein liian korkeita. Lapsi ei yll& asetettuihin tavoitteisiin koulussa eika kotona,
josta seuraa toistuvaa epaonnistumista ja negatiivista palautetta. On melko tavallista,

ettd naiden lasten koulumenestys jd& heiddn omaa tieto- ja taitotasoaan heikommaksi
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tyoskentelytaitojen ollessa puutteelliset. Naiden lasten arjessa on usein paljon negatii-
vista vuorovaikutusta. Luonnollisestikin tamé kaikki vaikuttaa lapsen mingkuvaan ja itse-

tuntoon kouluikaisen tarkeassa kehitysvaiheessa.

Elamme ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen nakdkulmasta mielenkiintoista aikaa. Taman
ajan ADHD -aikuiset ovat lapsena jadneet useimmiten diagnosoimatta ja hoitamatta.
Heita ei ole useinkaan ymmarretty koulussa eik& kotona ja tukitoimia ei ole ollut saata-
villa. Tasséa ajassa ADHD tunnistetaan jo melko hyvin ja lapsen toimintakyvyn pulmiin
puututaan ajoissa. Myos apua, tukea ja tietoa on saatavilla huomattavan paljon enem-
man kuin kaksikymmenté vuotta sitten. Edelleen ADHD:n hoidossa on jonkin verran va-
linputoamista palvelujarjestelméssa. Terveydenhuollon puolella ennaltaehké&isevia pal-
veluita on niukasti saatavilla ja kuntouttaviin palveluihin paastikseen asiakkaalla tulee
olla huomattava haitta arjessa. Taman kehittamisprojektin taustalla vaikuttaa kaytannon
tyon kautta tullut kokemus siitd, ettd ndaita lapsia, nuoria ja aikuisia on hyvin haastava
auttaa siina vaiheessa, kun ongelmat ovat jo paasseet kasautumaan ja arjen asiat ovat
menneet pahasti solmuun. ADHD:n kanssa on taysin mahdollista parjata elaméassa hy-
vin, kdantaa se vahvuudeksi ja menestya opiskelu- ja tydelamassa. Mitapa jos tarjoai-

simme ndille asiakkaille tukea jo ennen kuin syrjaytymiskehitys padsee edes alkamaan?

On selvaa, ettd ADHD -lapset tarvitsevat aikuisten apua ja tukea. Lisaamalla lasten
kanssa toimivien aikuisten tietoisuutta ilmiosta ja lapsen haasteista, seka laajentamalla
heidan keinovalikkoaan lasten tukemisessa arjen keskella, pystytdén lasten toimintaky-
kya lisdadamaan (Kaypa hoito -suositus 2017). Taman opinnaytetydna toteutetun kehitta-
misprojektin tarkoituksena on ollut ratkaista se, miten Kaarinan kaupungissa voidaan
tarjota naiden lasten kanssa toimiville aikuisille (vanhemmat ja koulun henkilosto) riitta-
vasti tietoa ja keinoja tukea neuropsykiatristen haasteiden kanssa kamppailevia lapsia

mahdollisimman hyvin ja tarkoituksenmukaisesti heidan jokapaivaisessa arjessaan.
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2 NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVIEN ASIAKKAIDEN
PALVELUTARPEESEEN VASTAAMINEN

Kaarinan kaupungissa on kehitetty vuodesta 2016 alkaen neuropsykiatrisesti oireilevien
asiakkaiden varhaisen tuen mallia — nepsytukity6ta. Nepsytukityo rakentuu kuudesta pal-
velukokonaisuudesta, joita ovat ohjaus ja neuvonta, neuropsykiatrinen valmennus, ma-

teriaalipankki, vanhempainkoulu, vertaisryhmat ja koulutus (kuvio 1).

« Lyhytkestoinen (1-5 kertaa) ohjaus ja neuvonta
+ asiakkaalle, laheiselle tai tyontekijalle

Neuvonta ja ohjaus

Neuropsykiatrinen « Intensiivinen pidempikestoinen (n. 10 kertaa) interventio
valmennus * Vaatii asiakkaan motivaation ja sitoutumisen

» Apuvalinelainaamo

Materiaalilainaamo » Sahkodinen materiaali

Vanhempainkoulu « Ihmeelliset vuodet -ryhma 2x/vuosi
Vertaisryhmat «Ei palvelua saatavilla

Koulutus » Avoimet luentotilaisuudet tydntekijoille ja kuntalaisille 2x/vuosi

Kuvio 1. Nepsytukityén palvelut.

Nepsytukitydssé neuvonta ja ohjaus nahdaan lyhytkestoisena, noin yhdesta viiteen ker-
taan toteutuvana tyoskentelyna. Ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa suoraan asiak-
kaalle, koko perheelle, muulle [&hipiirille, kouluun, paivakotiin, tytpaikalle tai muuhun
asiakkaan arkiympéaristoon. Ohjauksen ja neuvonnan toteuttaa asiaan perehtynyt kun-

nan tyontekija, nepsyosaaja.

Neuropsykiatrinen valmennus on intensiivinen tydskentelyjakso, joka vaatii asiakkaan
sitoutumista ja motivaatiota. Valmennus kestdé yleensé noin kymmenen tapaamisker-
taa. Ennen valmennuksen alkamista neuropsykiatrisen valmennuksen tarve arvioidaan
ja sovitaan asiakkaan kanssa tydskentelyn konkreettisista tavoitteista. Neuropsykiatrisen

valmennuksen toteuttaa kunnan oma, koulutettu neuropsykiatrinen valmentaja.
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Materiaalilainaamossa on konkreettisia apuvalineité asiakkaiden kokeiltavaksi ja tutus-
tuttavaksi. Lisaksi Turun AMK:n toimintaterapian koulutusohjelmasta on tilattu opinnay-
tetyond sahkdinen materiaalipankki, jonne kootaan tietoa neuropsykiatrisista erityispiir-
teista ja niiden mukanaan tuomista haasteista, seka kaytettavaa tulostettavaa materiaa-
lia asiakkaille, kuten esimerkiksi tyOkaluja arjen strukturoimiseksi.

Vanhempainkoulu toteutuu télla hetkella kerran vuodessa alkavana inmeelliset vuodet -
menetelman mukaisesti toteutettuna ryhmainterventiona alle kouluikaisten lasten per-
heille. Inmeelliset vuodet ryhmaa ohjaavat menetelmaan koulutetut ohjaajat perhekes-
kuksesta ja varhaiskasvatuksesta.

Vertaisryhmia ei tuoteta omana palveluna. Vertaisryhmiin ohjataan kolmannen sektorin

palveluntarjoajien palveluihin.

Koulutuksena tarjotaan kaksi kertaa vuodessa avoimia luentotilaisuuksia ammattilaisille

ja kuntalaisille. Tilaisuuksissa vaihtelevat luennoitsijat.

Yll& kuvatun nepsytukitydn kehittaminen lahti liikkkeelle lastenlddkarin havainnosta, ettei
kyseiselle asiakasryhmalle ollut juuri ladkehoidon lisaksi muita palveluita tarjolla. Kaypa
hoito -suositus ohjaa tarjoamaan asiakkaille ladkehoidon rinnalle psykososiaalisia hoito-
muotoja, joita Kaarinassa ei ollut saatavilla. Kehittdmistydssa on ollut mukana laajasti
toimijoita perhe- ja sosiaalipalveluista, vammaispalveluista, sivistyspalveluista, terveys-
palveluista, erikoissairaanhoidosta ja kolmannelta sektorilta. Kahden vuoden kehittadmis-
tydn tuloksena Nepsytukityo lanseerattiin syksylla 2018 ja sen kehittdmistyo jatkuu edel-
leen. Nepsytukity6ta koordinoi Nepsytukitiimi, joka on hallinnollisesti perhe- ja sosiaali-
palveluissa, perhekeskuksessa. Vaikka palveluiden kehittdmis- ja koordinointivastuu on
perhekeskuksessa, nepsytukitydn on perhe-, sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluiden yh-
teinen asia ja kaytadnnon tyon toteuttajia on kattavasti kaikkien edella nimettyjen toimialo-
jen yksikoéissa. Kuviossa 2 on kuvattu Kaarinan kaupungin sosiaali-, terveys- ja sivistys-
palveluiden organisaatiorakennetta ja nimetty nepsytukityén palveluita tuottavat yksikoét

niiden alle.
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KAARINAN KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveys-

Sivistyspalvelut

N N
Perhe- Ja sosiaalipal-
Terveyspalvelut
velut
v v
Neuvola
Perhekeskus Opiskelu- ja koulutervey-
Lastensuojelu denhuolto Paivakodit
Sosiaalipalvelut Avoterveydenhuolto Esiopetus
Vammaispalvelut Paihde-ja Mielenterveys-
yksikkd

NEPSYTUKITYOTA TUOTTAVAT YKSIKOT

Kuvio 2. Nepsytukity6té tuottavat yksikot Kaarinan kaupungin organisaatiorakenteessa.

Nepsytukitydn avulla asiakkaille haluttiin tarjota palveluita nopeasti ja joustavasti. Var-
haisen tuen palveluista hyotyvét asiakkaat eivéat useinkaan tayta terveydenhuollon kautta
saatavien kuntoutuspalveluiden kriteereitd ja prosessit ovat hitaita. Tarjoamalla palve-
luita sosiaalihuoltolain alla, pystyttiin tdhan valiinputoajuuteen vaikuttamaan, silla sosi-
aalipalveluissa diagnoosit tai toimintakyvyn rajoitteen vaikea-asteisuus ei ole maaritta-
massa sitd voidaanko palvelua tarjota. Sosiaalipalvelut kaupungin omana toimialana
avaa my6s mahdollisuudet ylisektoraliseen yhteistydhon ja aitoon yhdessé tekemiseen

eri toimialojen valilla. Lisaksi sosiaalipalveluissa tuen tarpeeseen pystytaan vastaamaan

nopeasti.
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2.1 ADHD ilmiéna

Neuropsykiatriset hairibt ovat useimmiten kehityksellisia hairidita, jotka aiheuttavat neu-
rokognitiivisten toimintojen poikkeavuutta. Ne alkavat varhaislapsuudessa ja jatkuvat ai-
kuisuuteen saakka, oireet kuitenkin usein muuttuvat ian myota. Neuropsykiatrisesti oirei-
levan henkilén aivot toimivat eri tavalla kuin muilla ihmisilla ja sen mydta myds tapa hah-
mottaa maailmaa ja toimia siind on erilainen. Neuropsykiatrisissa hairidissa yhdistyy
kaksi la&ketieteen erikoisalaa; neurologia ja psykiatria. Tama tarkoittaa sité, etté henki-

I611& on seka neurologisia etta psykiatrisia oireita. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 10-11.)

Neuropsykiatrisista hairidista yleisin ja tunnetuin on ADHD (attention-deficit hyperactivity
disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid. Sen esiintyvyys 6—18 -vuotiailla on
3,6—7,2%. ADHD:n kolme ydinoiretta ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivi-
suus. ADHD on kehityksellinen hairi0 ja se voidaan diagnosoida lapsuudessa, nuoruu-
dessa tai aikuisuudessa. ADHD oireiden ilmeneminen ja niisté aiheutuva haitta vaihtele-
vat eri ikdkausina. (ADHD: Kaypa hoito -suositus. 2017.)

Nepsytukitydn paaasiallisina asiakkaina ovat ADHD -lapset perheineen ja tassa kehitta-
misprojektissa keskitytdan ADHD -lasten palveluiden kehittdmiseen.

2.1.1 Oireet lapsuudessa

Paivahoitoikaisten lasten oireet painottuvat usein yliaktiivisuuteen ja keskittymiseen liit-
tyvid haasteita tulee useimmiten esiin vasta kouluidssa. Taméa luonnollisestikin johtuu
siitd, etta vasta kouluikaisilta lapsilta odotetaan pitkajanteisempaa tyoskentelya. Aktiivi-
suuden saatelyn vaikeus tulee helpoimmin esiin yliaktiivisuutena, joka voi nakya esimer-
kiksi sormien naputteluna, tavaroiden napradmisena tai nakyvammin esimerkiksi juok-
senteluna, Kiipeilyna ja taukoamattomana puheena. Vaikka yliaktiivisuus nakyy ulospain
helpommin, yhta lailla aliaktiivisuus on aktiivisuuden saatelyn vaikeutta. Aliaktiivisuus
saattaa nakya lapsesta ulospain esimerkiksi vaikeutena aloittaa tehtavia tai yleisena hi-
tautena. (ADHD: Kaypa hoito -suositus. 2017.)

Tarkkaavuuden séatelyn haasteet tulevat esiin tilanteissa, joissa lapsen tulisi kyeta itse
ohjaamaan omaa tarkkaavuuttaan, eli kiinnittdd huomiota olennaiseen ja jattaa vahem-
man tarkeat asiat huomiotta. Kaytdnndssa tarkkaavuuden sdatelyn haasteet tulevat na-

kyviin esimerkiksi siind, etta lapsen toiminta keskeytyy usein, leikit jaavat lyhytkestoisiksi,
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lapsen on vaikea kuunnella ohjeita loppuun saakka, lapsi unohtuu haaveilemaan esimer-
kiksi kesken ruokailun ja tavarat ja tehtavat unohtuvat. Lapsen tarkkaavuus tyypillisesti
karkaa pienimmastakin aistiarsykkeestd, kuten vaikkapa ohi ajavan auton aanesta. Lap-
sen on my0s vaikea palata omatoimisesti keskeytyneen tehtéavan pariin. Motivoivan
asian aarella ADHD oireinen lapsi voi tosin keskittya hyvinkin intensiivisesti ja toiminnan
lopettaminen voi olla haastavaa. (ADHD: Kéypéa hoito -suositus. 2017.)

Kolmas ADHD:n ydinoire - impulsiivisuus saa aikaan sen, etta lapsi toimii ennen kuin
ajattelee. Lapsen kayttaytyminen on yllattdvaa, arvaamatonta, harkitsematonta ja no-
peatempoista. Lapsen on vaikea esimerkiksi odottaa vuoroaan ja toimia sosiaalisissa
tilanteissa toivotulla tavalla. Lapsi tulee usein keskeyttaneeksi toisten puheita ja leikkeja
ja ajautuu herkasti konfliktitilanteisiin. Vuorovaikutussuhteet myo6s kéarjistyvat helposti.
Impulsiivisesti toimiva lapsi reagoi poikkeuksellisen voimakkaasti erilaisiin tunnetiloihin
ja pettymys- ja rajaamistilanteet saattavatkin usein paattya raivokohtaukseen. (ADHD:
Kaypa hoito -suositus. 2017.)

Lisaksi ADHD -lapsilla on usein toiminnanohjauksen haasteita, jotka voivat tulla n&kyviin
vaikeutena aloittaa toimintoja ja edeta niissa. Arjen taitojen opetteleminen vaatii ADHD
lapselta usein paljon toistoja eik& itsendinen selviytyminen aina onnistu ika- ja/tai taito-
tason mukaisesti. Stressi pahentaa ADHD oireita ja saattaa lamauttaa koko toimintaky-
vyn. (ADHD: Kaypéa hoito -suositus. 2017.)

ADHD:n on todettu vaikuttavan lasten elamanlaatuun yhta paljon kuin monien fyysisten
sairauksien. Erityisesti lasten vanhemmat raportoivat lasten elaménlaadun heikkenemi-
sestad. Elamanlaatu on tutkimusten mukaan sitd huonompaa, mitéa vaikea-asteisemmasta
ADHD:sta on kyse tai mitd enemman lapsen elamassa on samanaikaisesti psykososi-

aalisia stressitekijoita. (Danckaerts ym. 2010, 99,102.)

2.1.2 Oireet aikuisuudessa

ADHD on kehityksellinen hairié ja noin puolella ADHD diagnoosin saaneista lapsista ja
nuorista oireet jatkuvat haittaa aiheuttaen aikuisuuteen saakka. lan myéta ADHD:n oi-
reista ylivilkkaus yleensa lievenee, kun taas tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vai-

keudet usein korostuvat. (ADHD: Kaypé hoito -suositus. 2017.)

ADHD vaikeuttaa yksilon parjaamista elaman kaikilla keskeisilla osa-alueilla. ADHD -

aikuisten tyottdmyysprosentti on muuta vaestéa korkeampi ja koulutustaso matalampi
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(Virta & Salakari 2012, 46-59). Sen my6ta heidan sosioekonominen asemansa on myods
heikompi (Klein ym. 2012). ADHD -aikuisten avioliitot paatyvat muita useammin eroon ja
parisuhteet toimivat huonommin (Leppéamaki 2017). ADHD:n mydta tapaturmariski on
muuta vaesttd korkeampi ja ADHD -aikuiset joutuvat esimerkiksi liikenneonnettomuu-
teen muita useammin ja ovat muita useammin myds syyllisia onnettomuuteen (Merril ym.
2009. 25). ADHD on yhdistetty mya@s rikollisuuteen ja vankiloissa ADHD:n esiintyvyys on
nuorilla vangeilla 30,1 prosenttia ja aikuisilla 26,2 prosenttia. Tama tarkoittaa sita, etta
ADHD:n esiintyvyys vankipopulaatiossa on 5-10 kertainen muuhun vaestddn verrattuna
(Young ym. 2015). ADHD -aikuisilla noin neljalla viidesta on lisdksi jokin muu samanai-

kainen mielenterveyden hairio (ADHD: Kaypa hoito -suositus. 2017).

2.1.3 ADHD perheessa

ADHD:n perinndllisyyden vuoksi on tavallista, ettd perheessa seka lapsella ettéa aikui-
sella on ADHD (ADHD: Kaypéa hoito -suositus. 2017). Lapselle ennustettava arki ja sa-
manlaisina toistuvat rutiinit luovat turvallisuuden tunnetta ja helpottavat arjessa toimi-
mista. ADHD oireisen vanhemman voi olla vaikea luoda perheeseen rutiineja ja toimia
vanhempana johdonmukaisesti. ADHD:n yhteydesséa voimakkaat tunnetilojen vaihtelut
ovat tavallisia ja vanhemman karsimattémyys, ailahtelevuus ja raivokohtaukset lisdavat
lapsen turvattomuuden tunnetta entisestaan. Toisinaan ADHD oireisen vanhemman voi
olla vaikeaa olla lasna lapsensa elamdassa ja lapsi voi joutua ottamaan hyvin paljon vas-
tuuta omasta itsestdén. Kun vanhemman tarkkaavuushéirioon yhdistetaan viela lapsi,
jolla on ADHD, muuttuu perhe-elama erityisen haasteelliseksi. ADHD -lapsi on vaikeasti
hallittavissa ja ADHD oireisen vanhemman kyvyt hallita tilanteita ovat rajalliset. (Virta &
Salakari 2018, 68-69.)

ADHD lapset tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta jokapaivaisessa arjessaan. Tavan-
omaisten toimintojen opetteluun vaaditaan paljon enemman aikaa ja resursseja kuin
muiden lasten kohdalla ja arki voi vanhemmista tuntua hyvin kuormittavalta. Lapsen voi-
makkaat tunteenpurkaukset lisdavat vanhempien kuormittumista entisestaan ja haasta-
van lapsen kasvatusty0 heijastelee usein myds parisuhteeseen. ADHD lapsen kasvatta-
miseen liittyy usein paljon jankutusta, moitteita ja konflikteja. Vuorovaikutus ajautuu hel-
posti negatiiviseen kierteeseen, josta vanhempien voi olla vaikea l0ytda ulospaasya.
Myds negatiiviset tunteet omaa lasta kohtaan ovat tavallisia ja vanhemmat kokevat usein

huonoa omaatuntoa ndisté tunteista. (Hellstrém 2017, 8.)
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Vanhemman ADHD:lla on yhteys lapsen ADHD oireiden vaikea-asteisuuteen ja pitka-
kestoisuuteen. Liséksi vanhemman ADHD lisaa todennakaoisyytta kiintymyssuhteen hai-
riintymiselle ja hairiintynyt kiintymyssuhde taas lisaéd ADHD oireiden kehittymisen toden-
nakoisyytta (Storebg ym. 2016, 4-5, 7).

On selvaa, ettd ADHD oireisen lapsen kasvattaminen on vaikeaa. Perheet tarvitsevat
vaativan kasvatustyon tueksi tietoa, tukea ja tarvittaessa konkreettista apua, jotta haas-
teiden kumuloituminen ja mahdollinen ei toivottu noidankeh& vuorovaikutuksessa saa-

daan katkaistua.

2.1.4 ADHD koulussa

ADHD oireet tulevat esiin kodin liséksi my6s muissa arkiymparistdissad. Koulu on kodin
liséksi yksi keskeisimmista lapsen arkiymparistoista.

Koulussa ADHD -lapset eivat valttamatta ylla omalle tieto- ja taitotasolleen, vaan ali-
suoriutuvat ADHD oireiden vuoksi. Koulupaivat ovat ADHD -lapsille usein huomattavan
kuormittavia ja koulutydskentely voi vaatia kohtuuttomia ponnisteluja. Ulospéin oireet né-
kyvat levottomuutena, likkumisena, hairidherkkyytenda ja hairickayttaytymisena. Lapsen
voi olla vaikea sisaistéaa koko luokalle annettuja moniosaisia ohjeita ja suunnitella omaa
toimintaansa. Lapsi tekee tehtavat usein suurpiirteisesti, unohduksia tulee paljon ja ta-
varat ovat usein kadoksissa. Toisaalta ADHD oireinen lapsi voi myds vaipua omiin aja-
tuksiinsa ja jaada aikuisilta ikdan kuin huomaamatta. Vapaat tilanteet, siirtymat ja vali-
tunnit ovat ADHD oireiselle lapselle usein erityisen haastavia. (ADHD: Kaypa hoito -suo-
situs. 2017.)

1980- ja 1990-luvulla koulua kayneet, nyt jo aikuiset ADHD -ihmiset kokevat jaédneensa
kouluaikana ilman asianmukaista tukea. Isolla osalla tuon ajan ADHD oireisista koululai-
sista ei ole ollut merkittavista oireista huolimatta mitdan diagnoosia ja valtaosa heista on
ollut tavallisessa yleisopetuksen luokassa. Nama oppilaat kokevat tulleensa leimatuiksi
laiskoina, tyhmina ja kertovat kokeneensa koulussa hépeééa. Tuon ajan koulussa vain
nakyvaan kaytokseen on kiinnitetty huomiota ja siihen on puututtu rankaisemalla. Taman
seurauksena ADHD -lapset ovat yrittaneet pitda oireitaan piilossa opettajalta. Opettajien
negatiivinen kasitys naista oppilaista on aiheuttanut huonommuuden tunnetta ja itse-

tunto-ongelmia, jotka ovat kantaneet pitkélle aikuisuuteen. Tuon ajan koulussa ei kay-
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tetty erilaisia opetustyylejd, vaan kaikkien oppilaiden olisi pitdnyt jaksaa istua hiljaa op-
pitunnilla. Ajatuksiin vaipuvat, hiljaiset tarkkaamattomat oppilaat ovat jaaneet koulussa
ilman opettajan huomiota. 1980- ja 1990-luvulla erityisopetukseen oli vaikeata paasta,
ellei ollut oppimisvaikeuksia. Niille, jotka ovat padsseet pienempaén erityisryhmaan, ko-
kemus on ollut useimmiten positiivinen. Erityisryhméssa viihdyttiin paremmin, silla siella
luokkatoverit ovat olleet saman henkisia ja opettajat reilumpia. ADHD oireiset oppilaat
ovat myods saaneet erityisryhmasséa kaivattuja onnistumisen kokemuksia. (Sandberg
2016, 158-160.)

2000-luvun koulun tukitoimiin oltiin huomattavasti tyytyvaisempia kuin aiemmin. Noin
puolet ADHD oireisista lapsista perheineen koki koulun tukitoimet riittaviksi. Suurin osa
ADHD -lapsista opiskeli tavallisessa yleisopetuksen ryhméssa ja edelleen osan kohdalla
hairioherkkyytta ja keskittymisen vaikeutta ei ole osattu riittavasti isossa ryhmassé huo-
mioida. Kouluissa oli liian vahan tietoa ADHD:sta ja lilan véahéan halua nahda ulkoisen
kayttaytymisen taustalla vaikuttaviin tekijoihin. Monissa kouluissa ADHD tietous oli eri-
tyisopettajalla, vaikka lasten kouluarjessa pé&aasiallisesti mukana oli luokanopettaja.
Etenkin kognitiivisesti taitavat ADHD -lapset tulivat vaarinymmarretyksi koulussa ja van-
hemmat toivoivat opettajia aitoon yhteistydhdn syyttelyn sijaan. (Sandberg 2016, 160-
163.)

Vuonna 2011 kayttdon otetun perusopetuslain uudistuksen myo6ta oppilaalla on oikeus

saada tarvitsemaansa tukea kolmiportaisen tukimallin mukaisesti (Kuvio 3).

A

Erityinen tuki

V'

Tehostettu tuki

Yleinen tuki

Kuvio 3. Kolmiportaisen tuen malli perusopetuksessa.
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Yleisesta tuesta siirrytdan tehostettuun tukeen, mikali oppilas tarvitsee saanndllista tu-
kea tai useita samanaikaisia tukitoimia omaan oppimiseensa tai koulunkayntiinsa. Oppi-
missuunnitelma, jonka mukaisesti tukea annetaan, tehdaan yhteistytéssa huoltajien
kanssa. Tehostetun tuen jarjestaminen kasitelladn moniammatillisessa tyéryhméssa op-
pilashuollon kanssa. Mikali tehostettu tuki ei ole oppilaalle riittdva, voidaan siirtyd tuen
portailla eteenpéin — erityiseen tukeen. Ennen erityisen tuen paatdsta tehdaan moniam-
matillinen selvitys oppilaan tilanteesta ja kuullaan huoltajia. Erityinen tuki sisaltaa erityis-
opetuksen ja muun tarvittavan tuen. Erityisopetus voi olla osa- tai kokoaikaista. Erityisen
tuen oppilaille tehdaan henkilokohtainen opetuksen jarjestamissuunnitelma, johon kirja-

taan minkéalaisista tukitoimista erityinen tuki koostuu. (Perusopetuslaki 628/1998.)

Seka tehostetun tuen, etté erityisen tuen tarvetta arvioidaan aika ajoin ja tuen portailla
voi siirtyd kumpaan suuntaan tahansa. Mikali erityiselle tuelle ei ole enda tarvetta, voi
oppilas palata takaisin tehostettuun tukeen ja edelleen yleiseen tukeen. (Perusopetuslaki
628/1998.)

2010-luvulla ADHD oireisten lasten vanhemmat ovat jalleen tyytyvaisempia koulujen tar-
joamiin tukitoimiin kuin aikaisemmalla vuosikymmenellda. Yhtend syyna tdhan néhtiin
edella kuvattu perusopetuslain uudistus, jonka myota tukea pystytddn tarjoamaan jous-
tavammin. Moniammatillinen tyéryhma on 2010-luvulla ollut entistd useamman oppilaan
saatavilla ja vanhempia on osallistettu aiempaa paremmin tukitoimien suunnitteluun.
Edelleen kuitenkin 40 prosenttia on kokenut koulun tukitoimet riittAmattdmaksi. ADHD
itsessaan ei ole peruste erityisopetuksen jarjestamiselle, vaan oppilaan tuen tarvetta tar-
kastellaan kouluissa kokonaisuutena. ADHD -lapsia opiskelee pienryhmissé ja isoissa
yleisopetuksen ryhmissé ja saatavilla olevat tukitoimet ovat moninaisia. (Sandberg
2016, 163-165.)

ADHD yhteydessa on tavallista, ettd oppilas alisuoriutuu koulussa ja alisuoritumisen seu-
raukset kantavat pitkélle aikuisuuteen. Negatiivinen kehityssuunta saa usein alkunsa
huonommuuden kokemuksesta joka aiheuttaa itsetunto-ongelmia. Peruskouluaikana ko-
ettu vahainen arvostus vaikuttaa tutkimusten mukaan viela toisen asteen opinnoissa ja
vaikutukset kantavat aina ty6elamaan saakka. Kouluaikainen alisuoriutuminen kulkee
mukana aikuisuuteen saakka ja ADHD oireisilla aikuisilla on usein kokemus, etteivat ole
pystyneet hyddyntdmé&an koko kapasiteettiaan. Peruskouluaikana vahvuuksiin huomiota
kiinnittava opettaja on nahty kdanteentekevana voimana télle epatoivotulle kehityssuun-
nalle, ja vaikuttaneen merkittavasti oppilaan oppimiseen, itsetuntoon ja sita kautta koko
tulevaisuuteen. (Sandberg 2016, 169-170.)
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Edelleen 2000-luvulla opettajien tietamys ADHD:sta on sattumanvaraista ja on paljon
opettajia, jotka leimaavat ADHD lapset kaytoshairibisiksi lapsiksi (Sandberg 2016, 170).
ADHD lapsen koulunkaynnin ja hyvan itsetunnon kehittymisen turvaamiseksi opettajan
tietamys ja ymmarrys ADHD:sta on merkittavassa roolissa. Oikeanlaisten tukitoimien ja
positiivisen kannustamisen kautta myds nama lapset on mahdollista saada parjaagmaan
koulussa omalla tieto- ja taitotasollaan, joka pienentdé naiden lasten syrjaytymisen ris-
kia.

2.1.5 ADHD:n Kaypa hoito -suositus

Kaypéa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttéon perustuvia, riippumattomia kansallisia
hoitosuosituksia, joita on laadittu jo yli 25 vuoden ajan. ADHD:lle ensimmainen Kaypa
hoito -suositus on kuitenkin laadittu vasta vuonna 2007. ADHD:n Kéaypa hoito -suosituk-
sessa todetaan, ettd ADHD:n hoidon tavoitteena on lievittda oireiden aiheuttamaa hait-
taa ja parantaa toimintakykya. Keskeiset keinot ADHD:n hoidossa ovat suosituksen mu-
kaan henkil6on ja hanen ymparistéonsa kohdistuvat tukitoimet, psykososiaaliset hoito-
muodot ja ladkehoito. Lasten ja nuorten hoidossa nahdaan tarkeana ohjata aikuisia, ku-
ten huoltajia, opettajia ja varhaiskasvatuksen henkildstéa kayttdmaan lapsen toimintaky-
kya tukevia menetelmia. Kéaypéa hoito -suosituksen mukaan on nayttoa siita, ettd kou-
luissa toteutetut kayttdytymishoitoihin perustuvat tukitoimet ja strukturoidut vanhem-
painohjausryhmat parantavat lasten toimintakykya (néayténaste B). (ADHD: Kaypa hoito
-suositus. 2017.)

2.1.6 Syrjaytyminen todellinen riski

Syrjaytymista voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta ja perustella eri tavoin. Ta-
kalan (1992) mukaan syrjaytymine etenee prosessina vaiheesta toiseen (Kuvio 4). Syr-
jaytymiskehityksen ensimmaisesséa vaiheessa ovat ongelmat kotona, koulussa tai sosi-
aalisessa ymparistdssa. Tasta saattaa seurata alisuoriutuminen opinnoissa ja koulun
keskeytyminen. Mikali syrjaytymiskehitys paasee etenemaén, saattaa seurauksena olla
tyottomyytta, rikollisuutta, paihdeongelma ja haasteiden pitkittyessa ja kumuloituessa ko-

konaan yhteiskunnan ulkopuolelle jAdminen. (Takala 1992, 37-38.)
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~
+ Vaikeudet kotona, koulussa tai sosiaalisissa suhteissa

J

~
» Koulun keskeyttdminen tai alisuoriutuminen

J

~
» Ajautuminen huonoon tyémarkkina-asemaan

J

~
» Taydellinen syrjaytyminen (ty6ttomyys, rikollisuus, paihdeongelmat,
sosiaaliset ongelmat)

+ Laitostuminen tai yhteiskunnan ulkopuolelle jaaminen

Kuvio 4. Syrjaytymisen vaiheet (Takala 1992, 38).

ADHD lapsen kasvua ja kehitysta tarkasteltaessa syrjaytyminen voidaan nahda todelli-
sena riskitekijana. ADHD -lapsilla on aina jonkin tasoisia ongelmia kotona, koulussa ja
muissa sosiaalisissa suhteissa. Tasta nakokulmasta tarkasteltuna ADHD -lasten voi-
daan nahda olevan syrjaytymisprosessin ensimmaisessa vaiheessa. Mikali naitd ongel-
mia pystytaan lievittAmaan ja tukemaan lapsia riittavasti kotona ja koulussa, syrjaytymis-
kehitys on mahdollista katkaista. Taman kehittamisprojektin aikana pyritaan lisdamaan
vanhempien ja opettajien mahdollisuuksia puuttua Takalan kuvaaman syrjaytymiskehi-

tyksen ensimmaiseen vaiheeseen.

2.2 Sosiaalihuoltolaki neuropsykiatrisesti oireilevan asiakkaan ndkokulmasta

Vuonna 2014 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan sosiaalista
kuntoutusta. Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa lain mukaan "sosiaalityon ja sosiaalioh-
jauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi". Sosiaaliseen kuntou-
tukseen kuuluu sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
selvittdminen, kuntoutusneuvonta- ja ohjaus ja tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteen-

sovittaminen, valmennus arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen ja elaméanhallintaan,
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ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sek& muut tarvittavat sosiaa-

lista kuntoutusta edistavat toimenpiteet. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa kirjoitetaan, etta sosiaalisen kuntoutus on osa
monialaista kuntoutusjarjestelméaa ja sitd on toteutettava tiiviissa yhteistydssa laakinnal-
lisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa. Sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteena on vahvistaa henkilon kykya selviytyd arkip&ivan toiminnoista, vuorovaiku-
tussuhteista ja oman toimintaympadristénsa rooleista. Ajatuksena on edistaa ihmisten ta-
savertaisia mahdollisuuksia integroitua yhteiskuntaan omia kykyj&an ja suoriutumistaan

vastaavalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 56-57.)

Sosiaalihuoltolaki ja sen alla nimetty sosiaalinen kuntoutus antavat erinomaisen sel-
k&nojan perustella kunnan vastuuta ja velvollisuutta vastata ADHD -lasten palveluntar-
peeseen. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa kannustetaan yhteensovittamaan ja tii-
vistamaan sosiaalista-, l&dkinndallista- ja kasvatuksellista kuntoutusta, jota kohti myds
tassa kehittdmisprojektissa halutaan edeta.

2.3 Tulevaisuuden ndkymat sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suurten rakenteellisten muutosten kynnykselld. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden uudistus jossain muodossaan on varmasti tuleva ja todennakai-

sesti siirtédd palvelut kunnista maakuntiin.

Nykyisen hallituksen sote -uudistuksessa tavoitteena on siirtdé painopistetta raskaista,
korjaavista palveluista ennaltaehkdisevaan tydohon peruspalveluita vahvistamalla. Tahan
suuntaan pyritdan syksylla 2019 esitellylla tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelmalla, jossa tdhdatdén toimintatapojen uudistamiseen ja ihmisl&heisten palveluiden
kehittamiseen. Ohjelmassa on viisi paatavoitetta, jotka ovat palveluiden yhdenvertaisuu-
den ja saatavuuden parantaminen, painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ennal-
taehkaiseviin palveluihin, palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen, sote-pal-
veluiden yhteensovittaminen ja kytkeminen osaksi muita palveluita ja kustannusten kas-
vun hillitseminen. (STM 2019.)

Kaarinan kaupungin strategiassa tulevaisuus ndhdaan hyvin saman kaltaisena kuin so-
siaali- ja terveysministerion tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeessa. Kaa-
rinan kaupungin strategiassa (2018-2025) Kaarinan kaupungin visio kiteytetaan yhteen

sanapariin: luonnollisesti yhdessa. Kaupungin arvoiksi strategiassa nostetaan yhdessa
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tekeminen, avoimuus ja asiakaslahtoisyys. Yhdessa tekemisen ajatellaan tarkoittavan
Kuulemista, luottamista, osallisuutta, yhteisty6ta ja vastuullisuutta. Tavoitteena on kuulla
asiakkaiden tarpeita ja kaupungin organisaationa vastata yhdessa, kaikkien osaamista
hyddyntéden tahan tarpeeseen. Avoimuudella tarkoitetaan valmistelua, palautteen hyo-
dyntamistd, viestintad, ratkaisuja ja vuorovaikutusta. Asiakaslahtoisyys Kaarinassa tar-
koittaa kuuntelemista, palveluohjausta, osallistamista, palvelua ja seurantaa. Kuunnel-
laan asiakkaiden tarpeita ja pyritd&n vastaamaan niihin parhaalla mahdollisella tavalla.
Luodaan helposti saavutettavia palveluita ja tasavertaisia osallistumismahdollisuuksia.
Annetaan kuntalaisille mahdollisuus vaikuttaa palveluiden sisaltdon. Seurataan paatos-
ten vaikutuksia ja kuunnellaan ja reagoidaan asiakkaiden palautteeseen. Kaarinan kau-
pungin strategiset padmaarat ovat vastuullinen johtaminen, hyvinvoinnin edistaminen
ennakoivasti, viihtyisa, turvallinen ja toimiva lahiymparisto ja sujuvat ja turvalliset arjen
palvelut Iaheltd. Strategisten tavoitteiden yhteydessa nostetaan esiin ennaltaehkéisevien

palveluiden kehittdminen ja varhainen puuttuminen. (Kaarinan kaupunki 2019.)

Kaarinan kaupungin palvelustrategiassa (2016-2020) tavoitteena on siirtdad painopistetta
korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin. Palvelustrategiassa todetaan ta-
man vaativan toimintatapojen muutosta, kuten ryhmamuotoisten palveluiden vahvista-
mista. Palveluiden tehostumista haetaan palveluiden prosessiluontoisuuden ja maaraai-
kaisuuden kautta seka kytkemalla tukipalveluita univesaaleihin palveluihin. Liséksi pal-
velustrategia korostaa tyon vaikuttavuuden mittaamisen ja todentamisen merkitysta.

(Kaarinan kaupunki 2016.)

Kaarinan kaupunki on ajassa elava ja joustava organisaatio, joka luo mahdollisuuden
uudenlaisten toimintatapojen kokeilemiseen ja kayttdédnottoon. Taméan kehittamisprojek-
tin aikana tavoitteena on tuoda ADHD lasten palveluita entista tiivimmin peruspalvelui-
den sisaan ja rinnalle, siihen ymparistdon, jossa asiakkaat jo ovat. Tavoitteena on vas-
tata naiden asiakkaiden tuen tarpeeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja pe-
rustelluin keinoin. Lisaksi pyritaan lisddmaan eri toimijoiden yhteisty6td ja kaatamaan
raja-aitoja sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluiden valiltd. Tavoitteena on vahvistaa ilma-
piiri&, jossa asiakas on kaikkien yhteinen, eikd ADHD:n hoitoa n&htéisi perustason pal-

veluista irrallisena asiana.
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2.4 Kehittamishankkeen kulmakivet

Tutkimukset osoittavat, etté neuropsykiatrisesti oireilevilla asiakkailla on muuta vaestoa
suurempi riski ajautua suuntaan, jossa yhteiskuntaan integroituminen ei omia kykyja vas-
taavalla tavalla ole end& mahdollista. Hairididen ollessa kehityksellisia, syrjaytymiskehi-
tys saattaa usein alkaa jo alakouluidssa, mikali alisuoriutuminen opinnoissa alkaa ja ne-
gatiivisen palautteen kierre pdasee syntymaan. Neuropsykiatrisesti oireilevat asiakkaat
kayttavat muita todennakdéisemmin enemman ja raskaampia sosiaali-ja terveyspalve-
luita. Neuropsykiatrisille hairidille on ominaista se, ettd ongelmat voivat varhaislapsuu-
dessa olla hyvinkin pienia, mutta kasautuvat ajan my6ta. Kaarinan kaupungissa on nahty
tarkeana tarjota talle asiakasryhmalle palveluita varhaisessa vaiheessa ja matalalla kyn-
nyksella, jotta ongelmien kasaantumien ja mahdollinen syrjaytyminen pystyttaisiin ehkai-

semaan.

Tarkasteltaessa neuropsykiatristen asiakkaiden tuen tarvetta sosiaalihuoltolain nakokul-
masta, voidaan tulkita, etta sosiaalihuoltolaki antaa mahdollisuuden - ehka jopa velvoit-
teen jarjestaa palveluita myds talle asiakasryhmalle. Neuropsykiatriset hairiét ovat laa-
ketieteellisia diagnooseja ja sen myoéta niiden hoitovastuu on terveydenhuollossa. Ter-
veydenhuolto systeemina tuntee viela melko vahan ennaltaehkaisevia palveluita télle
asiakasryhmalle. Neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden on vaikea saada kuntoutus-
palveluita, silla ennen ongelmien kasautumista heilla ei useinkaan ole riittdvaa haittaa

arjessa, jotta he tayttaisivat vaikkapa Kelan laéakinnallisen kuntoutuksen kriteerit.

Sosiaalihuollon alla vastaaminen ladketieteellisen diagnoosin kautta tulevaan tuen ja
palvelun tarpeeseen on viela melko vierasta. Asiakkaita ei koeta omiksi ja vastausta nai-

hin haasteisiin haetaankin usein terveydenhuollosta.

Kaytannossa tama tarkoittaa siis valiinputoamista palveluissa. ADHD asiakas on "ei ke-
nenkaéan asiakas", kun mietitdan varhaisen vaiheen tukea asiakkaan arkeen. Pahimmil-
laan tama tarkoittaa asiakkaan pallottelua edes takaisin, tilanteiden pitkittymista ja asi-

akkaan ongelmien kasautumista.

Kaarinan kaupungin perhe- ja sosiaalipalvelut on yksikkdn& joustava ja luo erinomaiset
puitteet lahtea pohtimaan minkalaisesta tuesta kyseinen asiakasryhma parhaiten hyo-
tyisi. Kaarinan perhe- ja sosiaalipalveluissa tydskentelee sosiaalialan osaajien liséksi

myds terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Liséksi Kaarinan kaupungissa on panostettu
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henkildstén koulutukseen niin, ettd esimerkiksi neuropsykiatrisia valmentajia tydskente-
lee kaupungin perustason eri yksikdissa useampia.

Asiantuntijaryhma on laatinut Kaypa hoito -suosituksen ADHD:n hyvasta hoidosta, joka
on luonnollisestikin se ohjenuora, jota Kaarinan kaupunki organisaationa haluaa seurata.
Kaarinan kaupungin strategia ohjaa tuottamaan ennaltaehkéisevid, nayttoon perustuvia
ja asiakaslahtoisia palveluita, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeisiin ja ovat helposti saa-
vutettavissa. Lisaksi hallituksen lokakuussa 2019 toimeenpanema tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskushanke ohjaa kehittdmaan palveluita niin, ettd painopistetta siirre-
tdan ennaltaehkaiseviin palveluihin ja etta sosiaali- ja terveyspalveluita tuodaan lahem-

mas toisiaan.

Kaypa hoito

Asiakkaiden tarve :
-suositus

Kehittamis-
projekti

Kaarinan kaupungin
strategia

Sosiaalihuoltolaki

TULEVAISUUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUSOHJELMA

Kuvio 5. Kehittamishankkeen kulmakivet.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala




25

Kuviossa 5 kuvataan, miten tama kehittamisprojekti rakentuu naiden neljan kulmakiven;
asiakkaiden tarpeen, Kaypa hoito -suosituksen, sosiaalihuoltolain ja Kaarinan kaupungin
strategian varaan, ottaen koko ajan huomioon ne suuntaviivat, joita hallitus antaa sosi-

aali- ja terveyspalveluiden kehittamiselle.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittamisprojektin tarve

Nepsytukitydssé painotus on varhaisen tuen palveluissa. Neuropsykiatriset hairiét ovat
kehityksellisia, eli ne ovat olemassa jo varhaislapsuudesta saakka. Talloin varhainen tuki
tarkoittaa usein myos varhaisia ikédvuosia. ADHD:n diagnostiset kriteerit ovat sen kaltai-
sia, ettd ne useimmiten tayttyvat kouluiassa.

Nepsytukityon palveluista kaikkein matalimman kynnyksen palvelua on ohjaus ja neu-
vonta. Nepsy ohjaus ja neuvonta on yhdesta viitteen tapaamiskerrasta koostuva lyhyt
tydskentelyjakso, jonka tavoitteena on helpottaa asiakkaan arjessa olevaa haittaa. Oh-
jaus ja neuvonta sisaltédd perustietoa neuropsykiatrisesta hairiostd, tavallisimpien tuki-
muotojen ja apuvalineiden esittelyd asiakkaan toiveiden ja tarpeen mukaisesti ja palve-
luohjausta. Ohjauksen ja neuvonnan sisaltdd on kuvattu tarkemmin liitteessa 1. Nepsy
ohjaus ja neuvonta on kaikille avointa palvelua ja sita voi saada asiakas itse tai asiak-
kaan l&hipiiriin kuuluvat henkil6t. Palvelua saadakseen asiakas ei tarvitse diagnoosia,
lahetettd tai olemassa olevaa kontaktia sosiaali- tai terveyspalveluihin. Ajatuksena on,
ettd asiakkaat ohjautuisivat nepsytuen palveluihin niin varhaisessa vaiheessa, etta oh-

jaus ja neuvonta olisi riittava palvelu.

Kaytdnntssd nepsytuen palveluihin ohjaudutaan yhteydenotolla oman tydyhteison
nepsyosaajaan tai nepsytukitiimiin. Nepsy ohjaus ja neuvonta on ensimmaisen vaiheen
palvelua ja ajatuksena on, ettd vasta tdman jalkeen tarjotaan "jykevampid" palveluita.
Mikali nepsy ohjaus ja heuvonta ei ole asiakkaan tarpeisiin riittdvaa, tarjotaan asiakkaalle

muuta palvelua. Nepsytukitydn prosessia on kuvattu kuviossa 6.
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Huoli / tuen tarve
Nepsy asioissa

heréa
Kaupungin tuot-
tama palvelu
Yhteydenotto /
Nepsy osaajaan Ohjaus muihin
palveluihin (kun-
$ a —> toutus)
Palvelutarpeen
Lyhytkestoinen arvio
ohjaus ja neu- —» Yhteyder_u_)_tt(_)_ —»
Nepsy tukitiimiin b
vonta \ Palvelu paattyy
‘ Ohjaus ja neu-
vonta
Tyoskentely
paattyy

Kuvio 6. Nepsytukitydn prosessi.

Arjessa ohjaus- ja neuvontatyttd tehdaan useimmiten tarkkaavuuspulmaisen lapsen
vanhempien kanssa ja tarvittaessa saman lapsen opettajan tai varhaiskasvatuksen hen-
kiloston kanssa. Paine yksittaisten perheiden kotiin vietavéalle ohjaukselle ja neuvonnalle
on ollut nepsytukitydn lanseeraamisen jalkeen kova. Kaytannon ty6ta tehtédessa on huo-
mattu, ettd yksittaiset tyontekijat kohtaavat yksittaisia perheité ja usein tapaamisilla pu-
hutaan samankaltaisista teemoista. Perheet kaipaavat tietoa siita, mita neuropsykiatriset
hairiét ovat, miten ne nakyvat toimintakyvyssa ja miten lasta voidaan arjessa tukea. Sa-
mojen asiakaslasten asioissa toteutetaan usein myds kouluun tai varhaiskasvatukseen
suuntaavia kaynteja, joiden tavoitteena on pohtia, miten lapsen arkea voidaan kou-
lussa/varhaiskasvatuksessa helpottaa. Vaikka nepsytukeen ohjautuvista asiakkaista ei
viela ole saatavilla mitédan lukuja, on kaytannon tyéssa ollut hyvin selkeésti nahtavissa,
ettd suurin palveluita kayttava asiakasryhma ovat alakouluikdiset ADHD -lapset perhei-

neen.

Nepsy ohjaus- ja neuvontatydlle on paljon tilausta. Kysyntaa alkaa olla enemmaén kuin
tarjontaa ja resurssien kaytto ei ole nykyisessa palvelurakenteessa kustannustehokasta.
Asiakkaita ei saada palveltua riittdvan nopeasti ja palveluihin alkaa kertyd jonoa. Nepsy-
tukitydn on tarkoitus olla nopeaa ja joustavaa palvelua ja siihen tavoitteeseen vastaami-

nen alkaa olla vaikeaa, ellei uudenlaisia tapoja toimia I6ydetd. TAman kehittAmisprojektin
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tavoitteena on luoda uudenlaisia palvelurakenteita, jotta ndiden asiakkaiden tarpeisiin
pystytaan jatkossakin vastaamaan nopeasti ja taloudellisesti kestavalla tavalla.

Kehittamisprojektin asiakasryhmaksi valikoitui suurin nepsy ohjaus ja neuvonta -palvelua
kayttava asiakasryhma, alakouluikaiset lapset joilla on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairio — eli ADHD. Tavoitteena on luoda ohjaus ja neuvonta -palvelun rinnalle uusia pal-
veluita, jotka vastaavat paremmin ja kustannustehokkaammin asiakkaiden tarpeisiin va-
hentden asiakaspainetta kotiin vietavasta ohjaus- ja neuvontatydsta. Kaypa hoito -suo-
situksen mukaan strukturoidut vanhempainohjausryhmat parantavat ADHD lasten toi-
mintakykya. Kohtaamalla n&itéd ohjauksen ja neuvonnan piirissé olevia asiakkaita ryh-
massa, voidaan tuottaa sekd nayttéon perustuvia, ettd kustannustehokkaita palveluita.
Liséksi on nayttoa siitd, ettd kayttaytymishoitoihin perustuvat tukitoimet kouluissa paran-
tavat ADHD lasten toimintakykya (Kéaypa hoito -suositus 2017). Naiden tukitoimien kayn-
nistamiseksi koulujen henkilokunnalla pitaa olla riittavasti tietoa neuropsykiatrisista hai-
ridista. Nepsytukityon toteuttajat ovat asiakkaiden kanssa tydskennellessdan havainnet,
ettd koulujen ja paivakotien tydntekijat kaipaavat lisda tietoa neuropsykiatrisista héiri-

Oista ja keinoista tukea lapsia arjessa.

3.2 Kehittamistehtava

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on parantaa ADHD -lasten varhaisen tuen pal-
veluita Kaarinan kaupungissa ja luoda peruspalveluiden rinnalle ja siséan uudenlaisia
toimintatapoja, joiden avulla vahvistetaan ADHD -lasten toimintakykya arjessa, siella

missa lapsi normaalistikin on ja elaa.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on kehittdd nepsy ohjaus ja neuvonta -palvelui-

den rinnalle samaan palveluntarpeeseen vastaavia palveluita, joiden avulla:

1. Vanhempien valmiuksia ymmartaa ja tukea ADHD -lasta lisataan.
2. Ammattilaisten valmiuksia tunnistaa, kohdata ja tukea neuropsykiatrisesti oireile-
vaa lasta lisataan luomalla palvelurakenteita, joiden avulla koulujen henkilékun-

nan osaamista aiheesta systemaattisesti lisataan.
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3.3 Hankkeen tydryhméa

Kehittamisprojektin paavastuu on kahden hengen projektiryhmaélla, nepsytukitiimilla.
Nepsytukitimin tehtdvana on koordinoida ja kehittad koko nepsytukity6td, jonka osa
my06s tdma kehittamisprojekti on. Nepsytukitiimi on hallinnollisesti perhe- ja sosiaalipal-
veluissa, mutta tdméan kehittdmisprojektin aikana palveluita on kehitetty terveys-, sosi-
aali- ja sivistyspalveluiden yhteisille asiakkaille ja kaytannon kehittamistyon linkittyy néi-
hin kaikkiin kolmeen toimialaan (Kuvio 7).

Ohjausryhma

Projektiryhma
(Nepsytukitiimi)

Terveys- l| Sosiaali- |§ Sivistys-

palvelut g palvelut palvelut

Perhe-
Lasten- Johtava
e keskuksen :
laakari { ) rehtori
johtaja

Kuvio 7. Kehittdmisprojektin tydéryhma.

Terveyspalveluista kehittamistyon vahvana tukijana ja konsultoitavana asiantuntijana on
toiminut lastenlaakari, jolla on péaasiallinen hoitovastuu ADHD -lapsista Kaarinassa.
Perhekeskuksen johtaja on ollut kehittAmistydssa tiiviisti mukana ja vastaa nepsytukitii-
min resurssien kohdentamisesta. Sivistyspalveluiden osalta merkittavassa roolissa tassa
kehittamisprojektissa on ollut johtava rehtori, jonka kanssa yhteistydssa on suunniteltu
koulun henkildstélle tarjottavaa koulutusta ja siihen liittyvia kaytadnnon jarjestelyja. Nep-
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sytukitiimin tukena on ohjausryhma, joka koostuu eri ammattiryhmien ja toimialojen eri-
tyisosaajista. Ohjausryhmassa on mukana perhe- ja sosiaalipalveluista perhekeskuksen
johtaja ja perheneuvolan psykologi, terveyspalveluista lastenlaakari seka sivistyspalve-
luista eritysopettaja ja varhaiskasvatuksen erityisopettaja. Lisaksi eri nepsytukityon ke-
hittamishankkeiden ymparille on koottu muita tyoryhmia, joista téassa kehittamishank-
keessa on hyddynnetty ohjaus- ja neuvontatydn kehittamistyoryhmaa.

3.4 Kehittamisen menetelméa

Kehittamistoiminta koostuu erilaisista vaiheista, joita ovat tarpeen tunnistaminen, ide-
ointi, kehittdmistoiminnan perustelu, suunnittelu ja organisointi, kaytannon toteutus jonka
seurauksena syntyy tuotos/tulos. Kehittamistoiminnan arviointi ja levittdminen nahdaan
my0s tarkedna osana kehittdmistoimintaa (Kuvio 8). Lineaarisen ajattelun mukaan ke-
hittdmistoiminta etenee loogisesti kehittdmistoiminnan vaiheesta toiseen. Tama edellyt-
taa sita, ettd kehittamisen lahtdkohdat ovat selkeita ja toimintaympéristéssa tapahtuvat
muutokset hallittavissa ja ennakoitavissa. Toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset
saavat aikaan sen, etta kehittdmistoiminta etenee syklisesti ja kehittdmistoiminnan vai-

heet muodostavat kehia. (Eloranta ym. 2017, 51.)

1.Tarve 3. Suun- 4. Kaytan- 7._LeV|Fta
Lo - . 5. Tulos / S minen im-
2.ldeointi nittelu, or- non toteu- 6. Arviointi
T tuotos plemen-
perustelut ganisointi tus tointi

< %

Kuvio 8. Kehittamistoiminnan lineaarinen eteneminen (Salonen ym 2017.)

Tassa kehittamishankkeessa kehittamistoiminta etenee melko suoraviivaisesti lineaari-
sen mallin mukaisesti. KehittAmistehtavia on kaksi ja ne kulkevat koko kehittdmishank-
keen ajan rinnakkain. Kehittdmisprojektin etenemistéd on kuvattu taulukossa 1 peilaten
taman kehittAmisprojektin etenemistad ylla kuvattuun kehittdmistoiminnan lineaariseen

etenemiseen.
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2018

01/2019

02/2019

03/2019

Kehittdamishankkeen tarpeen

tunnistaminen

Projektiryhma laatii kehittamis-
ehdotuksen

Tapaaminen johtava rehtorin
kanssa

Kehittdmissuunnitelman laadinta

Ohjaus ja neuvontatydn maarit-

telya

Esikysely koulunké@ynninohjaa-

jille

Lehdistétiedote alueen medioi-
hin

Koulutusmateriaalin kasaaminen

Pilottikoulutus + korjaus materi-
aaliin
Yleisradion paikallisuutiset uuti-

soi koulutuksista

Koulunk&aynninohjaajien koulu-
tus

Koulunk&aynninohjaajien koulu-

tus

Koulunkaynninohjaajien palaute-

kyselyjen analysointi

Kehittdmishankkeen tarpeen

tunnistaminen

Projektiryhma laatii kehitta-
misehdotuksen

Kehittamissuunnitelman laa-
dinta

Strategia ohjaajan koulutus

Strategia ryhman suunnitelma

ja aikataulutus

Strategia ryhmén valmistelut,
materiaalien tilaus, tilavarauk-

setym.
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04/2019 Esikysely toistetaan Strategia ryhma toteutuu
Kehittamisprojektin taméanhetki- Péaatetaan tarjota strategiaryh-
nen tilanne esilla Kaarinan kau- maa kaksi kertaa vuodessa

pungin lapsi- ja perhepalvelui-
den johtoryhméassa

Tapaaminen johtavan rehtorin
kanssa, jossa keskusteltu toi-

Kaytannon toteutus

veista jatko suhteen

Ohjausryhman tapaamisessa
paatetaan jatkossa tarjota koulu-
tuksia kaksi kertaa vuodessa

05/2019 Tulevan syksyn koulutusten ai- Strategia ryhma toteutuu

kataulutus ja kaytadnnon jarjeste-

(%]
[e]
2
S)
=]
=
-
(%)
°
35
'_

Palautteiden analysointi

Iyt
Syksyn ryhman aikataulutus ja =
kaytannonjarjestelyt ;E
<
<
Kesatauko
09/2019 Opettajien koulutus Strategiaryhmien aikataulutus,

toistuvat vuosittain loka- ja

maaliskuussa

10/2019 Alkuvuoden koulutusten aikatau- Strategia ryhma toteutuu 2
lutus ja kaytannon jarjestelyt £

Q

IS

Q<

[o%

11/2019 Toisen strategiaohjaajan kou- E
lutus &

i=

IS

:‘g

11/2019 Kehittdmisprojektin raportointi Kehittdmisprojektin raportointi E

Taulukko 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.

Kehittamisty6 ei paaty tahan kehittamisprojektiin vaan projektin aikana kehitettyja toimin-
tatapoja viedaan aktiivisesti kaytantdon ja toteutetaan tehdyn suunnitelman mukaisesti.
YIl& olevassa taulukossa on kuvattu paapiirteittain ne toiminnot, joita vuosien 2018 ja

2019 aikana tassa projektissa on tehty.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Tassa kehittamisprojektissa kehittamistehtévia on ollut kaksi. Kehittamisprojektin tulok-
sia tarkasteltaessa nama kehittAmistehtavat on erotettu toisistaan ja tassa luvussa tar-
kastellaan ensin vanhemmille suunnattujen palveluiden kehittamisté ja siihen liittyvia tu-
loksia. Jaljempana tarkastellaan henkilokunnan osaamiseen liittyvaa kehittamistehtavaa
ja sen tuloksia.

4.1 Vanhempien valmiuksia ymmartaa ja tukea ADHD -lasta lisataan

Vanhempien tarpeita tarkasteltaessa kehittdmisprojektin ensimmaéisessé vaiheessa on
pohdittu mité tarjotaan. Kaypa hoito -suositus ohjaa kayttamaan strukturoitua vanhem-
painohjausta taman asiakasryhman toimintakyvyn edistamisessa, eika kehittdmishank-
keen tybryhmalla ole ollut tarvetta hakea asialle enempaa perusteita. Menetelman valin-
nassa, jota on avattu jaljempéana vahan enemman, on selvitetty suomessa kaytossa ole-
via menetelmia, jotka sopivat télle asiakasryhmalle. Menetelman valinnan jalkeen mene-
telma on pilotoitu ja tehty suunnitelma jatkosta. vanhempien palveluiden kehittamishank-

keen etenemista on kuvattu kuviossa 9.

Menetelman
valinta

(suunnittelu,
organisointi)

Mita tarjotaan Pilotointi Jatkosuunnitelma

(tarve,ideointi,
perustelut)

(kaytannén (arviointi,
toteutus,tulos) implementointi)

Kuvio 9. Vanhempien palveluiden kehittaminen.

4.1.1 Mit& tarjotaan

Lasten kaytdsongelmien hoitoon on kehitetty monia vanhemmille suunnattuja perhein-
terventioita. Neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla on usein jonkinlaisia kaytbkseen liitty-
vid haasteista ja ADHD on nimetty yhdeksi kaytoshairidlle altistavaksi riskitekijaksi. Per-
heinterventioiden tavoitteena on usein opettaa vanhemmille uudenlaisia toimintatapoja
lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen muuttamiseksi, kiinnittamaan huomio positiivi-

seen kayttaytymiseen ja tavoitteisiin ja jattdmé&én haastavaa kayttaytymistd huomiotta.
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Menetelmat perustuvat usein sosiaalisen oppimiseen ja kognitiivisen kayttaytymisen teo-
rioihin ja erilaiset menetelmét ovat sisallgiltaan melko samanlaisia. Euroopassa on tehty
paljon tutkimusta strukturoitujen vanhempainohjausryhmien vaikuttavuudesta. Tutki-
mukset osoittavat, etté erityisesti pitkakestoiset (8-20 viikkoa) vanhempainohjausryhmaét
ovat vaikuttavia lasten kaytoshairididen hoidossa. Lyhytkestoiset ohjelmat (1-4 kertaa)
eivat ole yhté vaikuttavia. (Karjalainen ym. 2016. 967-974.)

4.1.2 Menetelméan valinta

Itsendisyyden juhlavuoden saatio Itlan, Suomen mielenterveysseuran ja Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen yllapitama Kasvun tuki -tietolahde kerdd Suomessa ajankohtaista,
kattavaa ja luotettavaa tietoa siitd, minkalaisilla menetelmilla lapsia ja heidan perheitaan
voidaan auttaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sivustolle on koottu tietoa eri-
laisista nayttoon perustuvista menetelmista. (Kasvun tuki.) Tarkasteltaessa sivustolle
koottuja menetelmia, valtaosa niistd on suunnattu alle kouluikéisille lapsille tai ne eivat
ole muutoin sopivia ADHD asiakkaille perheineen. Sivuston menetelmista ainoastaan
Ihmeelliset vuodet menetelma on taman kehittamishankkeen asiakasryhmaélle sopiva ja
se onkin jo nepsytuen palveluvalikossa olemassa alle kouluikaisten lasten vanhemmiille.
Taméan kehittdmishankkeen asiakasryhmalle menetelmé nahdéén kuitenkin liian "jyke-
vana". Inmeelliset vuodet on hyvin tiivis ja pitkékestoinen interventio. Tamé&n hankkeen
tarkoituksena on kehittad matalan kynnyksen kevyempié palveluita, eika asiakasryhman

nahda olevan néin intensiivisen palvelun tarpeessa.

ADHD -liitto on aloittanut vuonna 2015 strategia vanhempainohjauskurssin ohjaajien
kouluttamisen Suomessa. Strategia on ADHD diagnoosin saaneiden 4-12 -vuotiaiden
lasten vanhemmille suunnattu kasikirjapohjainen vanhempainohjausmenetelma. Strate-
gia on erityisesti suunnattu niille perheille, joilla ADHD diagnoosi on tuore ja soveltuu
siksi erittégin hyvin varhaisen tuen palveluksi. Menetelma on kehitetty Ruotsissa ja on
siella laajasti kaytossd. ADHD -liitto tavoittelee strategia menetelman leviamista suo-

meen laajemminkin ja kouluttaa uusia ohjaajia vuosittain. (ADHD -liitto.)

Vanhemmille suunnatuksi ohjaus- ja neuvontatyon rinnalle tulevaksi palveluksi valittiin

Strategia vanhempainohjausmenetelma.
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4.1.3 Strategia vanhempainohjausmenetelméa

Strategia vanhempainohjausmenetelma on vanhempainohjauskurssi, joka kayttad psy-
koedukatiivista lahestymistapaa. Strategian tavoitteena on antaa vanhemmille riittédvasti
tietoa lapsen toimintakyvyn rajoitteista sek& antaa keinoja lapsen toimintakyvyn tuke-
miseksi. Strategia koostuu viidesta kolmen tunnin mittaisesta tapaamiskerrasta, joiden
sisallot on esitetty alla.

Hyva tietaa ADHD:sta
ADHD perheessa
Na&in autat lastasi selviytymaan paremmin arjessa

Ristiriitatilanteiden ehkaiseminen ja selvittaminen

a k~ 0N PE

Y hteiskunnan tuki

Kurssia voi toteuttaa isoissa ja pienemmissa ryhmisséa. Ohjeellinen suositus on 6-30 hen-
kilod. Saman perheen molempien vanhempien osallistumista kurssille suositellaan.
(Hellstréom 2017. 1-2.)

Strategia vanhempainohjausmenetelmasta 16ytyy kaksi tutkimusta.

Engstromin 2015 tekemassa tutkimuksessa on haastateltu kahdeksaa Strategia kurssin
kaynyttd vanhempaa, jotka ovat kuvanneet kokemiaan muutoksia arkielamassa. Tulos-
ten analyysissa nousi esiin seitseman osa-aluetta, joita ovat konfliktit, tieto ja ymmarrys,
vanhemmuus, vahvuus ja varmuus, perhe, ihmissuhteet ja stressi. Teemat ovat linjassa
sen kanssa, mita aiempi tutkimus osoittaa erityisen ongelmallisiksi teemoiksi ADHD -
lasten vanhemmille. Tulokset osoittavat myts vanhempien kontrolloinnin tarpeen vahen-
tyneen, jonka uskotaan edistavan konfliktien vdhenemista ja parempaa kodin ilmapiiria.
(Engstrom, 2015. 1, 34-35.)

Strategia nayttaisi tarjoavan vanhemmille uudenlaisen nakdékulman ja joukon tytkaluja,
jotka he ovat integroineet omaan arkeensa. Myds ryhmamuodosta on koettu suuri hyoty.
Kaikille vanhemmilla ei ole tapahtunut muutoksia kaikilla tutkimuksessa esiin nousseilla
osa-alueilla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu negatiivia vaikutuksia. Tama tutkimus
antaa viitteita siita, etta Strategia on toimiva interventio, etenkin niille vanhemmille, joiden

lapsi on saanut diagnoosin askettain. Tarvitaan vield lisaa tutkimusta kohdennetusta
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vanhempainkoulutuksesta ja sen aktiivisista komponenteista. Ruotsin olosuhteisiin mu-
kautettuja ADHD -lapsille suunnattuja vanhempien koulutusohjelmia ei vaikuta olevan
muita ja tutkimuksessa todetaan Strategian tayttavan taman tarpeen. (Engstrém, 2015.
1, 34-35))

ADHD -keskuksen vuonna 2014 tekemassa pilottitutkimuksessa selvitettiin, onko strate-
gialla positiivisia vaikutuksia ADHD -lasten vanhempien tapaan suhtautua ADHD diag-
noosiin ja miten he kasittelevat asiaa jokapaivaisessa elamassaan. Tutkimuksen hypo-
teesina oli, ettd Strategian kayneet vanhemmat kokisivat vahemman stressia ja kokisivat
hallitsevansa elaméaansa paremmin koulutuksen jalkeen. Liséksi heidan odotettiin arvioi-
van lastensa kayttaytymistd paremmaksi kuin ennen Strategiaan osallistumista. Toissi-
jaisena vaikutuksena toivottiin parempien suhteita vanhempien ja lasten vélille ja parem-

paa ilmapiirid perheiden kotiin. (Backman & Nytell, 2014. 2-5, 4-8.)

Pilottitutkimukseen osallistui noin 100 vanhempaa, joista kaikki tutkimuksessa kaytetyt
kolme kyselylomaketta taytti yhteensa 68 vanhempaa. Verrokkiryhmassa kaikki kolme
kyselylomaketta tayttaneitd vanhempia oli 26. Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd hyvin suuri osa vanhemmista koki hydtyneensa Strategiasta, saaneensa tietoa
ADHD:sté ja menetelmista, joiden avulla voivat paremmin tukea lastaan arjessa. Tulok-
sia tarkasteltaessa tulee olla kuitenkin varovainen, silla ne perustuvat vanhempien sub-
jektiiviseen kokemukseen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat lastensa ADHD -
oireiden vahentyneen viela kolme kuukautta intervention jalkeenkin, mikéa on sikéali yllat-
tavaa, etta interventio ei ole suunnattu suoraan lapselle. Samankaltaisia tuloksia on
aiemminkin osoitettu ADHD -lasten vanhemmille suunnatuissa interventioissa ja on eh-
dotettu, etta oireiden vaheneminen johtuisi vanhempien tietamyksen ja ymmarryksen li-
saantymisesta seka paremmasta kyvysta vastata lapsen haastavaan kayttaytymiseen ja
estda haastavaa kayttaytymista. Tahan tutkimukseen osallistuneista vanhemmista yli-
voimainen enemmisto oli tyytyvaisia Strategiaan ja koki sen hyédylliseksi. (Backman &
Nytell, 2014. 2-5, 4-8.)

Vaikka ylla esitetyt tutkimukset eivat anna suoraa naytt6a menetelman vaikuttavuudesta,
voidaan niissa kuitenkin nahda viitteita siitd, ettd menetelman avulla voidaan tukea
ADHD -lapsen toimintakykya, itsetuntoa, vuorovaikutusta ja koko perheen hyvinvointia.
Kun nama havainnot yhdistetdan Kéaypa hoito -suosituksen osoittamaan nayttoon siita,
ettd strukturoitu vanhempainohjaus lisaa lasten toimintakykyé ja ADHD -liiton tavoittee-
seen edistaa strategia -menetelméan leviamistd suomeen pystytddn menetelman kayt-

toonottoa osana nepsytuen palveluita perustelemaan riittavasti.
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4.1.4 Menetelman pilotointi ja tulosten arviointi

Strategian vanhempainohjauskurssi vaatii ohjaajan kouluttautumisen menetelmaan. En-
simmainen Strategiakurssi (pilotointi) kaynnistyi kevaalla 2019, jolloin kaytettavissa oli
yksi koulutettu ohjaaja. Myohemmin koulutettiin my0s toinen ohjaaja. Ryhméassa oli paik-
koja 20, jotka tulivat nopeasti tayteen. Ryhma tayttyi nepsytuen piirissa olevista asiak-
kaista, eika erillista markkinointia tarvittu. Ryhmalaiset sitoutuivat tapaamisiin melko hy-
vin ja loppupalautteet saatiin kerattya neljaltatoista rynmalaiselta. Ryhma toteutettiin tay-
sin menetelman kasikirjan mukaisesti, johon sisaltyy myds valmis palautelomake. Koska
Strategia on menetelméana tekijanoikeussuojattu, palautelomaketta ei ole taman opin-

naytetyon liitteena.

Ryhmalaiset kokivat saaneensa strategiasta todella hyvin tietoa lapsen toimintakyvyn
haasteista ja niiden vaikutuksesta perheeseen. Ryhmaldiset kommentoivat kysymysta
esimerkiksi seuraavan laisesti: "Ymmarran lastani paljon enemman.", "Paljon perustie-

toa, jotain uutta ja hyva kerrata." ja "On ollut todella suuri tuki tAma kurssi.".

Ryhmalaiset kokivat saaneensa hyvin strategioita lapsen tukemiseen arjessa ja kom-
mentoivat kysymysta esimerkiksi ndin: "On asioita jo ollut kaytossd, mutta hyva etta niita
palautettiin mieleen, vélilla unohtuvat kiireisessa arjessa.”, "Positiivinen palaute, ymmar-
ran lastani enemman, jolloin voin omaa toimintaani ohjata paremmin." ja "Todella katta-

vasti infoa ja ohjeita.".

Liséksi ryhmalaiset kokivat saaneensa hyvin tietoa erilaisista tuki- ja hoitomuodoista ja
kommentoivat kysymysta seuraavalla tavalla: "Paljon hyodyllista tietoa, koska meille ei
ole entuudestaan kerrottu yhtddn mitddn." ja "Nyt tiedan mista tukea/tukia voi hakea ja

mista tietoa voi saada lisaa.".

Ryhmalaiset myods kokivat saaneensa kurssilta hyvin vertaistukea, johon kommentoivat
esimerkiksi: "Vaikka jokainen lapsi on erilainen, [0ytyy my0s yhtenevaisyyksia.", "Kiva oli
keskustella kaikkien kanssa. Tieta4, ettei ole yksin naiden asioiden kanssa." ja "Enem-

man olisi kaivannut yhteisia keskusteluhetkia ja kuulla muiden perheiden arjesta.”.

Vanhempien antamat numeeriset vastaukset ylla oleviin kysymyksiin on esitetty kuvi-

ossa 10.
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1. Ympyr6i mielipidettasi parhaiten kuvaava

vaihtoehto alla olevasta taulukosta (n=14)
5= erittain hyvin, 4= hyvin, 3= jonkin verran, 2= huonosti, 1= erittain

huonosti
5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
15
1
0,5
0
Sain kurssilta tietoa lapsen Sain kurssilta strategioita Sain kurssilta tietoa tuki- ja Sain kurssilta vertaistukea
toiminakyvyn haasteista ja lapsen tukemiseen arjessa hoitomuodoista

niiden vaikutuksesta
perheeseen

Kuvio 10. Strategia vanhempainohjauskurssin vanhempien antama palaute 1.

Lisaksi kurssilaisilta kysyttiin kolmella kysymyksell&, olivatko he kokeneet strategiasta
hy6tya arjessa. Vanhemmat kokivat melko paljon, etté joissain tilanteessa lasta on ollut
helpompi hallita tai kasitella. Vanhemmat antoivat néista tilanteista seuraavan laisia esi-
merkkeja: "Osaan olla rauhallisempi ja laskea kymmeneen.", "Kehumalla ja kannusta-
malla pddsee helpommalla.”, "Mies muistuttaa minua ja mind miesta kurssin asioista!”,
"Osaa suhtautua lapseen eri tavalla. Ei odota niin paljon héneltd. Katsoo asioita valilla

l&pi sormien.".

Vanhemmat myds kokivat saaneensa melko paljon tukea omaan vanhemmuusrooliinsa,
joskin ryhméssa oli ainakin yksi vanhempi, joka koki vanhemmuusroolinsa olleen jo
aiemminkin hyvin hallinnassa. Sanalliset palautteet olivat seuraavan laisia: "Oma asenne
asiaan on muuttunut. Ymmartaa, etta kasvatus ei ole mennyt pahasti pieleen. Osannut

ottaa rennommin.", "ltsellani jo oman vanhemmuusrooli hyvin hallinnassa.".

Vanhemmat olivat ndhneet numeerisesti arvioituna kohtalaisesti/paljon muutoksia oman
lapsensa toiminnassa jo kurssin aikana. Sanalliset palautteet samaan kysymykseen ovat
kuitenkin hieman ristiriidassa numeerisen arvion kanssa. Sanalliset palautteet olivat seu-

raavan laisia: "Ehk& mydhemmin nékyy tulokset.”, "Vuorovaikutus toimii paremmin.",
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"Bvkoa lyhyt aika. Jotain muutoksia huomasin ja uskon etta pidemmalla aikavalilla toi-
minta paranee vield enemman.”, "Ei ole ollut suuria ongelmia, mutta jotain pienté apua,

kuten kenkien paikkamerkinta lattiaan yms.".

Vanhempien antamat numeeriset vastaukset Strategiasta koetuista hyddyista on esitetty

kuviossa 11.

2. Koetko kurssista olleen hyotya? (n=14)
5= erittain paljon, 4= melko paljon, 3= kohtalaisesti, 2= melko huonosti, 1=
ei lainkaan

4,5

IN

3,5

w

2,5

N

15

(I

o

Joissain arjen tilanteissa lasta on Kurssilla olen saanut tukea Kurssin edetessa lapsen toiminta
ollut helpompi hallita/kasitella? vanhemmuusrooliin? parantui

Kuvio 11. Strategia vanhempainohjauskurssin vanhempien antama palaute 2.

Lisaksi vanhemmilta kysyttiin kuinka toimivaksi vanhemmat ovat kokeneet strategian ra-
kenteet ja kaytannot (Kuvio 12). Kaiken kaikkiaan vanhemmat olivat hyvin tyytyvaisia
kurssin rakenteeseen, menetelmiin ja kaytannon jarjestelyihin. Ohjaajan ammattitaito ko-

ettiin riittdvaksi kurssin ohjaamiseen ja kaytannon jarjestelyihin oltiin tyytyvaisia.

Vanhemmilta saatiin my6s tahan kokonaisuuteen sanallista palautetta, josta seuraa-
vassa muutamia esimerkkeja: "Erittain avaava.”, "Meille ehk& "myohaan" tama kurssi,
kun lapsi on jo isompi, ollaan jouduttu itse opettelemaan asioita & hakea tietoa.", "Hyva
ja asiallinen kurssi. Etenkin muiden samassa tilanteessa olevien tapaaminen oli positii-

vista.", "Olisi voinut vield kdyda ainakin 5x liséa kurssilla. On ollut hyvin opettavaista ja
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mielenkiintoista. Kirjallinen materiaali on tosi hyva. Tauot sopivat. Kiitos. Toivotaan jat-
kossa lisaa naitd.", "Mielestéani kurssi on ollut todella hyva. On avannut ADHD -maailmaa
todella hyvin. Itselle on tullut varmuutta kasvattajana. lhanaa etta tallaista jarjestetaan.
Iso kiitos ja hyvaa kesaa!".

3. Kuinka toimivaksi koit kurssin rakenteet ja
kaytannot? (n=14)
5= erittdin hyva, 4= melko hyva, 3= ei hyva, eika huono, 2= melko huono,
1= erittéin huono

4,5
3,5
2,5
15
0,5

Kurssin Kurssikertojen  Kurssilla kaytetyt Kirjallinen Kurssiohjaajan Kéaytannon
kokonaiskesto pituus menetelmat kurssimateriaali  soveltuvuus ja jarjestelyt
ammattitaito

IN

w

N

[EnY

o

Kuvio 12. Strategia vanhempainohjauskurssin vanhempien antama palaute 3.

Kaiken kaikkiaan vanhemmat olivat hyvin tyytyvaisia kurssiin ja kokivat saaneensa oike-
anlaista tietoa ja kaytannon keinoja lapsen tukemiseen. Vanhemmat kokivat kurssin ai-
kana oman toimintansa muuttuneen ja positiivisia muutoksia havaittiin myos lapsen toi-
mintakyvyssa. Kurssin kestoon, menetelmiin, materiaaliin, ohjaajaan ja muihin kaytan-
non jarjestelyihin oltiin tyytyvaisia. Saatujen palautteiden pohjalta voitaneen todeta, etta
vanhemmat ovat hyotyneet kurssista kurssin aikana ja voidaan olettaa, etta vaikutukset
leviavat myds muuhun perheeseen. Se, miten strategian vaikutukset nakyvat ADHD oi-

reisen lapsen toimintakyvyssa, vaatisi erillista tutkimusta.

Saatujen palautteiden pohjalta Strategia koetaan toimivaksi menetelméaksi palvelemaan
nepsy ohjaus- ja neuvonta-asiakkaita, joilla on ADHD diagnoosi. Etenkin niitd asiakkaita,
jotka ovat saaneet diagnoosin hiljattain. Strategian avulla pystytdéan helpottamaan nepsy
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ohjaus- ja neuvontatydn asiakaspainetta, silla hiljattain ADHD diagnoosin saaneet per-
heet ovat suurin ohjaus- ja neuvontatydn asiakasryhmista. Strategian menetelmén avulla
pystytaan paitsi tehostamaan resurssien kayttéa, myds tarjoamaan naille asiakkaille
enemman ja laadukkaampaa, juuri heidan tarpeisiinsa kohdennettua palvelua. Strategia
on paatetty juurruttaa osaksi nepsytuen palveluita ja jatkossa se toteutuu kaksi kertaa
vuodessa. Ryhmat alkavat lokakuussa ja marraskuussa ja ilmoittautuminen ryhmiin on
kaynnissa koko ajan. Paaasiallisesti asiakkaat ohjautuvat ryhmé&éan samoja vaylia pitkin
kuin nepsytuen palveluihin muutoinkin ohjaudutaan. Eniten asiakasohjauksia tulee las-
tenlaakarilta, joka tekee vastaosan Kaarinalaisten lasten ADHD diagnooseista. Tama
asiakasohjauksen vayla on koettu erittéin toimivaksi, silla tata kautta tavoitetaan juuri
oikea asiakasryhma. Pilotointiryhman jalkeen on jo ehditty pitdd seuraavakin ryhma,
josta saatiin hyvin samanlaista palautetta kuin pilottiryhmasta. Tahan mennessa ryhmat
ovat tayttyneet hyvin, mutta jatkossa tulee kiinnittd& huomiota myds ryhman markkinoin-
tiin. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa, miten strategia kurssin kayneiden van-
hempien positiiviset kokemukset heti ryhman paatyttya nayttaytyisivat, jos sama kysely
toistettaisiin muutamia kuukausia ryhman paattymisen jalkeen. Ruotsissa toki tastakin
on jo tehty yksi tutkimus, jota avattiin luvussa kuusi. Strategia ryhmé& kokonaisuudessaan
on Suomessa nyt hyvasséa nosteessa. Koulutettuja ohjaajia on suomessa jo yli sata ja
lisda koulutetaan koko ajan.

4.2 Ammattilaisten valmiuksia tunnistaa, kohdata ja tukea neuropsykiatrisesti oireilevaa

lasta lisataan

Ammattilaisten, eli tdssa yhteydessa koulun henkilokunnalle tarjottavien palveluiden ke-
hittdminen ensimmaisesséa vaiheessa on paatetty mitd tarjotaan. Tdman jalkeen on to-
teutettu kysely koulusta valikoituneelle ammattiryhmaélle. Seuraavassa vaiheessa Nep-
sytukitiimin on laatinut koulutuksen ja pilotoinut sen. Pilottikoulutuksen jalkeen koulutus-
materiaaliin tehtiin joitain korjauksia ja pidettiin varsinaiset koulutukset. Koulutusten jal-
keen alussa tehty kysely toistettiin. Viimeisessa vaiheessa tehtiin suunnitelma siitd, mita
palveluita jatkossa tarjotaan. Ammattilaisten palveluiden kehittdmisen etenemista on ku-

vattu kuviossa 13.
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Mita tarjotaan Esikysely Pilottikoulutus

(tarve, ideointi, (perustelut, (suunnittelu,
perustelut) suunnittelu) organisointi)

Koulutus Kysely Jatkosuunnitelma
(toteutus, tulos) (arviointi) (implementointi)

Kuvio 13. Ammattilaisten palveluiden kehittdminen.

Vaikka perhe osallistuisi strukturoituun vanhempainohjausryhméaan ja silla saataisiin ai-
kaa muutos lapsen kaytoksessa, osoittavat tutkimukset, etta kaytoksen muutos ei usein-
kaan siirry kouluun. Lapsi oppii naita tarkeita kayttaytymiseen liittyvia taitoja kodin liséksi
muissa arkiymparistdissaan, kuten koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Eri toimintaympa-

ristot yllapitavat negatiivista kayttaytymista. (Karjalainen ym. 2016. 971-972.)

Projektiryhmé on esittanyt ohjausryhmalle ajatuksen siitd, ettéa koulujen henkilokunnan
osaamista lisatdan tarjoamalla koulutusta. Kaypa hoito -suosituksen mukaan on nayttoa
siitd, etta kayttaytymishoitoihin perustuvat tukitoimet lisdavat alakouluikaisten ADHD -
lasten toimintakykya. Koulutuksella tavoitellaan sitd, etta kayttaytymishoitoihin perustu-
vat tukitoimet tulisivat kouluissa laajemmin kayttoon, kun tietamystéa haastavan kayttay-
tymisen taustalla vaikuttavista tekijoista on enemman. Lisaksi koulutuksen tarkoituksena
on antaa koulujen henkilokunnalle tietoa k&ytannon keinoista tukea lasta, jolloin koulujen
henkilokunta pystyy aiempaa itsendisemmin kaynnistamaan vaikuttavia tukitoimia. Aja-
tellaan, ettd vanhemmille tarjottava strategia vanhempainohjaus ja koulujen henkilokun-
nalle tarjottava koulutus taydentdisivat toisiaan ja pitkdssa juoksussa vanhempien ja
koulujen henkilbkunnalle muodostuisi yhteinen ymmarrys lapsen tarpeista.

Projekti- ja ohjausryhman nakemyksen mukaan ADHD -lasten haasteet tulevat koulun
arjessa eniten esiin vapaissa tilanteissa. Naissa vapaammissa tilanteissa koulunkayn-

ninohjaajat ovat usein ohjaamassa néita lapsia. Koulunkaynninohjaajat ovat koulun ar-
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jessa ikdan kuin kaikkein lahimpéana lasten arkea ja auttamassa siirtymaétilanteissa, ryh-
matdissa, ruokailuissa ja valitunneilla, joissa ADHD -lapsilla on usein paljon haasteita.
Tasta syystad nepsy perustietokoulutusta haluttiin ensimmaiseksi tarjota juuri koulun-
kaynninohjaajille. Ennen koulutuksen kokoamista haluttiin tehdé& pieni tunnusteleva ky-
sely (Liite 2.), joka lahti sahkodisend Webropol kyselyna kaikille koulunkaynninohjaajille.
Kyselyn vastauksista kay ilmi, ettd vahan yli 80 prosenttia vastanneista koulunkaynnin-
ohjaajista tietdd mitd sana neuropsykiatria tarkoittaa, mutta vain alle puolet tietdd mista
neuropsykiatriset hairitt johtuvat. 64 prosenttia vastaajista tietda miten neuropsykiatriset
hairiot voivat ndkya ulospain, mutta vain 33 prosenttia koki osaavansa tukea naitéa lapsia.
Koulutuksella haluttiin vaikuttaa erityisesti siihen, ettéa koulunkaynninohjaajilla olisi enem-

man keinoja tukea lapsia koulun arjessa. Kyselyn tulokset on esitetty kuviossa 14.

Koulunkaynninohjaajien kokemus omasta
osaamisestaan ennen perustietokoulutusta.
Taulukossa kylla vastaukset prosentteina. n=78
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Ymmarran mita sanan Tiedan mista Tiedan, miten Osaan tukea lasta, jolla on

neuropsykiatria tarkoittaa neuropsykiatriset hairi6t  neuropsykiatriset hariét neuropsykiatrisia haasteita

johtuvat voivat nakya lapsesta
ulospéin

Kuvio 14. Koulunkaynninohjaajien esikyselyn tulokset.
Kyselyn jalkeen koottiin nepsytukitimin toimesta nepsy perustietokoulutus. Nepsy pe-

rustietokouluksessa kaydaan lapi yleisimmat neuropsykiatriset diagnoosit (ADHD, tou-

rette, autismin kirjo), tiedossa olevat selitysmallit niiden taustalla, peilataan naita kehityk-
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sellisia hairioita lapsen normaalikehitykseen ja kaydaan lapi sita, minkalaisia toimintaky-
vyn rajoitteita ne tavallisesti aiheuttavat. Lisaksi perustietokoulutuksessa kaydaan lapi
sitd, minkalaisilla keinoilla naiden lasten arkea voidaan koulun arjessa helpottaa. Osal-
listujat saavat koulutuksesta mukaan luentomateriaalit ja muutamia konkreettisia tyova-
lineitd, joita voivat hyodyntd& omassa arjessaan. Lisaksi koulutuksessa esitellaan taval-
lisimpia apuvdlineitd, joista nama lapset saattavat koulun arjessa hyotya.

Nepsy perustietokoulutus pilotoitiin. Pilottikoulutukseen osallistui muutama Kaarinan
perhekeskuksen tydntekija. Pilottikoulutuksen tarkoituksena oli l1ahinnéa tarkistaa, etta
koulutusmateriaali istuu kaytettévissa olevaan aikaan. Pilottikoulutuksen osallistujilta ke-
rattiin ainoastaan suullista palautetta paivan paéatteeksi. Pilottikoulutuksen jalkeen kou-

lutusmateriaaliin tehtiin pienié korjauksia.

Taman kehittdmishankkeen aikana, kevaalla 2019 mahdollisuutta osallistua nepsy pe-
rustietokoulutukseen tarjottiin kaikille Kaarinan kaupungin vajaalle sadalle koulunkayn-
ninohjaajille. Koulutuskokonaisuuksia jarjestettiin yhteensa nelja kappaletta ja niihin
osallistui yhteensa 54 koulunk&aynninohjaajaa. Lisdksi saman siséltdista koulutusta tar-
jottiin varhaiskasvatuksen avustajille, niin ettéd koulutukseen osallistui kevéén aikana yh-
teensa liki sata Kaarinan kaupungin tyontekijaa. Hanke oli sindnsa merkittava, etta Yleis-
radio uutisoi aiheesta 8.2.2019 Turun seudun alueuutisissa. Vaikka koulutuksia on jar-
jestetty myds muilla ammattiryhmille, tdssa opinnaytetydssa tarkastellaan ainoastaan
koulujen henkildkunnan koulutuksia. Koulunkaynninohjaajilta kerattiin palautetta koulu-
tuksen paatteeksi. Palautelomake 6ytyy liitteestd 3. Suurin osa vastaajista piti koulutusta
rakenteeltaan ja laajuudeltaan sopivana. Koulutus koettiin selke&né ja osallistujat kokivat
oppineensa uutta ja saaneensa koulutuksesta hyodtya kaytannon tyon tekemiseen. Pa-

lautteet on esitetty kuviossa 15.
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Koulunkaynninohjaajien palaute koulutuksesta n=54
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Koulutuksen rakenne Koulutus oli Asiat oli esitetty Opin uutta Koulutuksesta on
oli selkea laajuudeltaan sopiva selkeasti hyotya kaytannon

tyon tekemiseen

1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= neutraali, 4= jokseenkin samaa mieltg, 5=
taysin samaa mielta

Kuvio 15. Koulunkaynninohjaajien palaute koulutuksesta.
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Palautteita tarkasteltiin myds niin, etta pystyttiin ndkemaan, miten vastaukset jakautuivat

eri vastausvaihtoehtojen valilla. Tama tarkastelun pohjalta voitaneen olettaa, ettd osalla

koulunk&ynninohjaajista oli jo ennen koulutusta hyvat tiedot aiheesta ja siksi he eivat koe

oppineensa uutta. Oletettavasti samasta syysta myos kaytdnnon tyon tekemiseen saa-

tava hyoty on osalla vastaajista koettu varsin vahaiseksi. Koulutuksen laajuudesta saa-

dut palautteet jakautuvat myds jonkin verran ja sanallisista palautteista kavi ilmi, ett osa

vastaajista olisi toivonut laajempaa koulutusta. Koulunk&ynninohjaajien palautekyselyn

vastausten hajontaa on esitetty kuviossa 16.
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Koulunkdynninohjaajien palaute
koulutuksesta / vastausten hajonta n=54
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Koulutuksen Koulutus ol Asiat oli esitetty Opin uutta Koulutuksesta on
rakenne oli selked  laajuudeltaan selkedsti hyétya kéytannon
sopiva tydn tekemiseen

o o U1 o

m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mieltéa Neutraali

m Jokseenkin samaa mieltd m Taysin samaa mielta

Kuvio 16. Koulunkaynninohjaajien palaute koulutuksesta / vastausten hajonta.

Kuukautta koulutuksen jalkeen koulunkaynninohjaajille lahetettiin sama séhkoinen ky-
sely, johon he vastasivat paria kuukautta ennen nepsy perustietokoulutusta. Kyselyyn
vastasi viisikymmenta koulunkéynninohjaajaa, eli reilu puolet kaupungin vajaasta sa-
dasta koulunkaynninohjaajasta. Kyselyn tulokset osoittavat, etta sata prosenttia vastaa-
jista tietda, mitd sana neuropsykiatria tarkoittaa, kun ennen koulutusta vastaava luku oli
82%. Aiemmin noin puolet koulunkaynninohjaajista tiesi mista neuropsykiatriset hairiot
johtuvat ja koulutuksen jalkeen vastaava luku oli 88 prosenttia. Koulutuksen jalkeen I&-
hes kaikki koulunkédynninohjaajat tiesivat miten neuropsykiatriset hairiét nakyvat lap-
sesta ulospdin, kun ennen koulutusta vain 64 prosenttia tiesi. Merkittavin tulos ja se tulos,
jota kaikkein eniten tavoiteltiin, on se, etta kyselyyn vastanneista koulunkdynninohjaa-
jista 85 prosenttia kokee osaavansa tukea neuropsykiatrisesti oireilevaa lasta koulussa,
kun aiemmin vastaava luku oli vain 33 prosenttia. Muutokset koulunkdynninohjaajien ko-

kemassa osaamisessa on esitetty kuviossa 17.
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Koulunkdynninohjaajien kokemus omasta osaamisestaan
ennen perustietokoulutusta ja sen jalkeen.
Taulukossa kylla vastaukset prosentteina.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Ymmarran mita sanan Tiedan mista Tiedan, miten Osaan tukea lasta, jolla
neuropsykiatria neuropsykiatriset hairiét neuropsykiatriset haridét on neuropsykiatrisia
tarkoittaa johtuvat voivat nékya lapsesta haasteita
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B Ennen perustietokoulutusta n=78 m Perustietokoulutuksen jalkeen n=50

Kuvio 17. Koulunkaynninohjaajien osaaminen ennen koulutusta ja sen jalkeen.

Koulunkaynninohjaajien kyselyistda saadun palautteen pohjalta nepsy perustietokoulu-
tuksia péaatettiin tarjota jatkossakin koulun henkilokunnalle. On paatetty, ettd nepsy pe-
rustietokoulutusta tarjotaan koulujen henkilékunnalle kaksi kertaa vuodessa. Toinen kou-
lutus on aina syksylla koulujen alkaessa ja toinen alkuvuodesta heti joululomien jalkeen.
Johtavan rehtorin kanssa yhdessa linjataan aina koulutus kerrallaan, mille ammattiryh-
malle koulutus tarjotaan. Koulunkaynninohjaajien jalkeen vuorossa ovat olleet opettajat
ja kaksi seuraavaa koulutuskokonaisuutta on suunnattu opettajille.

Tulokset koulunkaynninohjaajien koulutuksen vaikutuksesta heidan kokemukseensa
omasta osaamisesta ovat olleet hyvid. Mielenkiintoista olisi selvittaa vield, miten koulun-
kaynninohjaajat kokevat oman osaamisensa, jos sama kysely toistettaisiin vaikka vuo-
den kuluttua koulutuksesta. Liséksi tulisi pohtia, minkalaista jatkokoulutusta koulujen
henkilostélle olisi tarkoituksenmukaista jarjestad, jotta osaaminen neuropsykiatrisesti oi-
reilevien lasten tukemiseksi koulun arjessa pysyisi ylla. Lisaksi mielenkiintoinen tutki-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala



48

muksen aihe olisi, nakyvatko koulun henkildston osaamisen lisddmisen vaikutukset neu-
ropsykiatrisesti oireilevien lasten toimintakyvyssa. Tai lisaantyyko henkiloston tyohyvin-

vointi ja tydssé jaksaminen tamankaltaisen koulutuksen myota.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

ADHD -lasten varhaisen tuen palveluiden vaikuttavuudesta heidan elamansa myohem-
man vaiheen kehityskulkuihin ei ole olemassa suoraa nayttdd. On kuitenkin olemassa
kasapain tutkimusta siitéa, minkalaisiin erilaisiin haastaviin elamantilanteisiin ja epasuo-

tuisiin asemiin ADHD henkil6t aikuisuudessa joutuvat.

Liséksi on olemassa paljon tutkimuksia, jotka kuvaavat ADHD -lasten oireilua ja arkeen
littyvid haasteita. TiedAmme, ettd ADHD vaikuttaa lapsen toimintakykyyn yhté paljon
kuin useat fyysiset sairaudet. Naytt6a on siitd, etta strukturoidut vanhempainohjausryh-
mat ja kayttaytymishoitoihin perustuvat tukitoimet koulussa lisdavat ADHD -lasten toi-

mintakykya.

Syrjaytymisriki ADHD -henkil6illa on todellinen. Syrjaytymisen mekanismeja ja proses-
seja on tutkittu ja syrjaytymiseen liittyvia teorioita on olemassa. Tassa opinnaytetydssa
on viitattu Takalan 1992 syrjaytymisen prosessimalliin, jossa syrjaytymisen nahdaén al-
kavan kouluidssa. Takalan syrjaytymisprosessin ensimmaisessa vaiheessa lapsella on
vaikeuksia kotona, koulussa tai sosiaalisissa ympyroissa.

Tiedamme, ettd ADHD -lapsilla on vaikeuksia kotona, koulussa ja/tai sosiaalisissa ym-
pyroissa. ADHD -lapset ovat siis kouluidssa syrjaytymisprosessin ensimmaisessa vai-
heessa. Taman kehittdmisprojektin aikana kehitetyilla palveluilla pyrimme vaikuttamaan
vdlillisesti lasten toimintakykyyn niin, ettd lasten toimintakyky lisaantyisi ja sitéa kautta
vaikeudet kotona, koulussa ja sosiaalisissa ympyroissa vahenevat. Palveluiden tavoit-
teena on vahvistaa vanhempia lapsen tukemisessa kotiarjessa ja tarjota koulun henkil6-
kunnalle vélineita kaynnistaa kayttaytymishoitoihin perustuvia tukitoimia, jotta ADHD -

lasten syrjaytymiskehitys ei padse etenemaan.

Taman teoriatiedon valossa voidaan olettaa, etta taman kehittamisprojektin aikana tuo-
tetuilla palveluilla pystytdan vaikuttamaan siihen, minkalaisiin saavutuksiin ADHD -lapsi
aikuisuudessa yltdd. Parempi toimintakyky lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa
on myds kuntaorganisaation ja koko yhteiskunnan etu. Mitd enemman toimintakykya,

sita vahemman palveluiden tarvetta.
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6 YHTEENVETO JA JATKOKEHITTAMISAJATUKSET

Nepsytukityon kehittaminen Kaarinan kaupungissa jatkuu edelleen, ja tamé opinnaytetyo
on ollut vain yksi osa tata kehittamistyota. Strategia menetelména on valmis, ja ADHD -
liitto julkaisee siihen paivityksia aika ajoin, jotka luonnollisestikin otetaan Kaarinassa heti
kayttoon. Koulutusten sisaltda tarkistetaan vuosittain, jotta tieto on aina ajantasaista. Ta-
man hankkeen aikana kehitetyt palvelut tulivat tdydentdm&an nepsy ohjaus- ja neuvon-
tatyota, jonka kehittdminen jatkuu erillisena kehittamishankkeena.

Taméan kehittamisprojektinprojektin aikana on kaynnistetty kaksi kokonaan uutta palve-
lun muotoa, joista koulutuksen jarjestaminen on toimintatapana hankkeen toimintaym-
paristossa vieras. Lisaksi Strategia on menetelmana Kaarinan kaupungissa uusi ja sen
sisdénajovaihe on vaatinut ryhméan ohjaajilta paljon ponnisteluja. Molemmat uudet pal-
velut on saatu toimiaan hyvin ja vietya nepsytukitytn rakenteisiin niin, etta ne jaavat ela-
maan. Seka koulutusta, ettd Strategiaa on molempia jarjestetty jo kehittdmishankkeen
aikana useampaan kertaan ja tullaan jatkossakin jarjestamaan molempia aina kaksi ker-
taa vuodessa. Kehittdmishankkeen tuotokset on otettu hyvin vastaan ja tuloksiin ollaan
oltu tyytyvaisia. Hankkeella on ollut koko ajan perhe- ja sosiaalipalveluiden johtajan, si-
vistysjohtajan, perhekeskuksen johtajan, lastenlaakérin ja johtavan rehtorin tuki. Tiivista
yhteistyota ollaan tehty ajan hengen mukaan ylisektoraalisesti kaupungin eri toimialojen
valilla. Hankkeen tuotoksia on esitelty Kaarinan sosiaali- ja terveyspalveluiden, seka si-
vistyspalveluiden eri tasoilla ja eri yksikdissd, Kaarinan sosiaali- ja terveyslautakun-
nassa, Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelman lape

tydryhmassa ja yleisradion paikallisuutisissa.

Kehittdmishankkeen aikana on tarkasteltu monella tasolla sitd, ollaanko palveluita kehit-
tamassa oikeaan suuntaan. On ollut huojentavaa huomata, ettd se mika maalaisjarjella
ajateltuna tuntuu oikealta, saa vahvistusta myos tutkitusta tiedosta. Asiakkaan tarpee-
seen kytkeytyva varhaisen tuen palveluiden tarve on myos se kehityssuunta palveluissa,
johon Kaarinan kaupungin strategia ja valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden

kehittdmissuunnitelma ohjaa.

Kehittamisprojektin kdytdnnon toteutuksesta on vastannut tiivis tyépari. Projektipdallikon
roolista k&sin tyotani on ollut ndytén ja muiden perusteluiden kasaaminen kehittamistyon

taakse ja kehittdmisen prosessimaisuudesta vastaaminen. Kaytannon tyota olemme tyo-
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parini kanssa tehneet tasavertaisina tyopareina. Projektipaallikkdna toimiminen on lisan-
nyt omaa osaamistani kehittdjana huomattavasti ja lisannyt omia valmiuksiani vieda asi-
oita sote organisaatioissa eteenpain. Kehittamisprojektin aikana olen syventanyt omaa
osaamistani sosiaali- ja terveyspalveluiden kansallisesta ohjauksesta ja kuntaorganisaa-
tion rakenteista entisestaan. Taman toteutuneen projektin myoéta myods substanssiosaa-
miseni kehittdmisprojektin aiheesta on lisdantynyt huomattavasti.

Nepsytukityon palvelut kaikkinensa ovat Varsinais-Suomen alueella uudenlaista palve-
lua ja palvelukokonaisuuden edellytyksia levita kattamaan koko Varsinais-Suomen alu-
etta selvitetaén parhaillaan. Neuropsykiatrisesti oireileville asiakkaille on alueella melko
vahan varhaisen tuen palveluita, vaikka niiden jarjestamiselle on perusteita. Hallituksen
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke ohjaa kehittamaan sosiaali- ja terveys-
palveluita peruspalveluita vahvistaen ja varhaisen tuen palveluihin painottaen. Neuro-
psykiatrisesti oireilevat asiakkaat ovat suuri asiakasryhma. Téassa asiakasryhmassa on
my0s niita asiakkaita, jotka kayttavat paljon ja raskaita palveluita. Jatkossa tulisikin tut-
kia, pystytaankd taman asiakasryhman varhaisen tuen palveluita vahvistamalla vaikut-
tamaan siihen, kuinka paljon he myéhemmin kayttavat raskaita palveluita. Ennakkotu-
lokset kohortti 1997 aineistosta, joihin viittaan lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarisen lu-
valla, kertovat ettd kohorttiaineiston ikdryhmasta ADHD diagnoosin saaneista lapsista
jopa 28 prosenttia on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Kysymys kuuluukin, onko esi-
merkiksi tatad lukua mahdollista saada alaspain vahvistamalla peruspalveluita niin, etta

talle asiakasryhmalle olisi tarjolla oikeanlaisia palveluita riittdvan aikaisessa vaiheessa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala



52

LAHTEET

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6). Kaypa hoito -suositus. Helsinki: Suomalainen Laa-
kériseura Duodecim, 2017 (viitattu 27.11.2017). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

ADHD -liitto. Strategia -vanhempainohjausmenetelmd. Viitattu 2.1.2020. Saatavilla sdhkdisesti:
https://adhd-liitto.fi/tukea/kurssit/strategia-vanhempainohjausmenetelma/

Bacman, C. & Nytell, A. 2014 Rapport om STRATEGI féraldrautbildning - resultat ur en pilotstudie
samt egna utvarderingar fran ADHD-center. Tukholma: ADHD Center.

Danckaerts, M.; Sonuga-Barke, E.; Banaschewski, T.; Buitelaar, J.; Dopfner, M.; Hollis, C. San-
tosh, P. Rothenberger, A.; Sergeant, J.; Steinhausen, H-C.; Taylor, E.; Zuddas, A. & Coghill, D.
2010 The quality of life of children with attention deficit/hyperactivity disorder: a systematic review.
Eur Child Adolesc Psychiatry 19:83-105.

Eloranta, S.; Hautala, T.; Kinos, S. & Salonen, K. 2017. KehittAmistoiminta ja kehittdmisen me-
netelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Engstrom, S. 2015. Forandringar i vardagen efter att ha genomgatt foraldrautbildningen STRA-
TEGI for foraldrar till barn och tonaringar med ADHD. Tukholma: Stocholm University departe-
ment of psychology.

Halonen-Malliarakis, N.; Parikka, J. & Puustjarvi, A. 2017. Vaikeudesta voimaksi - neuropsykiat-
riset hairiét ja niiden huomioiminen koulussa. Helsinki: Finn Lectura.

Hellstrom, A. 2017. Strategia vanhempainohjauskurssi, ohjaajan kansio. 7. painos. Suom. N, Ud-
din; H, Niskala & T, Korhonen. Tukholma: Sinus AB.

Kaarinan kaupunki. 2016. Kaarinan kaupungin palvelustrategia 2016-2020. Viitattu 8.3.2019.
Saatavilla sdhkdisesti: https://www.kaarina.fi’kaarina-info/fi_Fl/strategia/

Kaarinan kaupunki. Kaarina-strategia 2018-2025. Viitattu 8.3.2019. Saatavilla séhkdisesti:
https://www.kaarina.fi’/kaarina-info/fi_Fl/strategia/

Karjalainen, P.; Santalahti, P. & Sihvo, S. 2016. Vaikuttavatko vanhemmuustaitoja tukevat ohjel-
mat lapsen kaytdshairididen ja -ongelmien ehkaisyssa ja vahentamisessa?. Duodecim 2016/10.
Viitattu 2.1.2020. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/10/duo13151?keyword=Are%20prog-
rams%20supporting%20parenthood%20skills%20effective%20in%20the%20preven-
tion%20and%20reduction%200f%20conduct%20disorders%20and%20prob-
lems%200f%20childhood

Kasvun tuki. Tietoa kasvun tuesta. Viitattu 2.1.2020. Saatavilla sahkoisesti: https://kasvun-
tuki.fi/tietoa-kasvun-tuesta/mika-on-kasvun-tuki-tietolahde/

Leppamaki, S. 2017. ADHD ja parisuhde. Viitattu 21.1.2020. Saatavilla sahkoisesti:
https://www.kaypahoito.fi/nix02486

Merrill R.; Lyon, J. & Baker, R. 2009. Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Increased Risk
of Injury. Advances in Medical Sciences, Vol. 54. Medical University of Bialystok, Poland.

Perusopetuslaki  628/1998. Annettu Helsingissa 21.8.1998. Saatavilla sahkdisesti:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628#L4P16

Rachel G. Klein, R.; Mannuzza, M.; Olazagasti,R.; Roizen E.; Hutchison, J.; Lashua, E. & Castel-

lanos, X. 2012. Clinical and Functional Outcome of Childhood Attention-Deficit/Hyperactivity Dis-
order 33 Years Later. Arc gen psychiatry. Vol 69, No. 12. American Medical accociation.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala


http://www.kaypahoito.fi/

53

Salakari, A & Virta, M. 2012. ADHD-aikuisen selviytymisopas -tutkittua tietoa ja kaytannon vink-
keja. Helsinki: Tammi.

Sandberg, E. 2016. ADHD perheessé - Opetus-, sosiaali- ja terveystoimen tukimuodot ja niiden
koettu vaikutus. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2017. Sosiaalihuoltolain soveltamisopas. Helsinki: Sosiaali- ja ter-
veysministerio

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma kéyntiin -
"Nyt panostetaan terveyspalveluihin. Viitattu 31.10.2019. Saatavilla sahkdisesi: https://stm.fi/ar-
tikkeli/-/asset_publisher/stm-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma-kayntiin-nyt-pa-
nostetaan-peruspalveluihin-

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Annettu Helsingissd 30.12.2014. Saatavilla sahkoisesti:
https://iwww.finlex.fiffi/laki/alkup/2014/20141301#Pidp445855600

Storebg, O.; Rasmussen, P. & Simonsen, E. 2016. Association Between Insecure Attachment
and ADHD Environmental Mediating Factors. University of Southern Denmark. Viitattu 27.1.2020.
Saatavilla sdhkdisesti: https://findresearcher.sdu.dk:8443/ws/portalfiles/portal/134088245/Asso-
ciation_Between_Insecure_Attachment_and_ADHD.pdf

Sydanmaanlakka; P. 2015. Alykasjulkinen johtaminen. Liettua: Talentum Media Oy.

Takala, H. 1992. "Kouluallergia™ - yksilon ja yhteiskunnan ongelma. Tampere: Tamperee yliopisto,
kasvatustieteen laitos.

Young. S.; Moss, D.; Sedgwick, O.; Fridman, M. & Hodgkins, P. 2014 A meta-analysis of the
prevalence of attention deficit hyperactivity disorder in incarcerated populations. Psychological
Medicine 2015. Jan 45(2), 247-258.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala



Liite 1 (1)

Nepsy ohjaus ja neuvonta palvelukuvaus

OHJAUS JA NEUVONTA SISALTAA

X3

o

X3

o

loissa

< sisallot:

1-5 kayntia/puhelua
toteutetaan lapsen/nuoren/aikuisen omassa toimintaymparistossa tai tyontekijéan tyoti-

v" Perehtyminen asiakkaan asiaan. Haasteen méaarittelya. Mitka ovat asiakkaan toiveet ja
tavoitteet. Kaytdssé olleiden tukimuotojen kartoitus.

v' Annetaan perustietoa neuropsykiatrisista haasteista, esim. ADHD/autismikirjo/toimin-
nanohjaus jne.

v' Tavallisimpien tukimuotojen esittely ja kdytdn opastaminen asiakkaan tarpeiden mukai-

sesti

strukturointi, saanndllinen elama (esim. arkiset tilanteet)

positiivinen ohjaaminen (esim. pilkotut ja avatut ohjeet, valitbn myonteinen
palaute, palkkiojarjestelméat)

ympariston muokkaaminen asiakkaan tarpeita vastaavaksi (esim. ennakointi,
arsykkeiden merkitys/ hairi6ttomat ymparistdt, mahdollisuus lepoon ja liikku-
miseen, eriyttdminen/sermien kaytto, yksilollinen ohjaus...)

apuvalineiden esittely (esim. Time Timer, munakello, timalasi, kalenteri, teh-
tavalistat, hypistely- ja purulelut, kuulosuojaimet, kuvien kaytto, paino-
peitto...)

v' Tiedottaminen Kaarinalaisille saatavilla olevista palveluista:

Nepsytuki

3.sektorin toiminta (esim. AHDH-liitto, Autismiliitto, Aisti ry, Erilaisten Oppijoi-
den Liitto, MLL, Suomen Mielenterveysseura, Linkki-toiminta...)
Terveydenhuollon seka perhe- ja sosiaalipalveluiden tarjoama apu (tervey-
denhoitajat, laakarit, Vintti, psykologit, perhekeskus, sosiaalipalvelut, vam-
maispalvelut, lastensuojelu)

Mahdolliset esitteet (esim. ADHD, nepsy-yhteistyomalli Kaarina)

Jos ohjaus ja neuvontakaynnit eivat tuo riittavasti helpotusta tilanteeseen, otetaan yhteys nepsy-

tukeen tai ohjataan eteenpain terveys-, perhe- tai sosiaalipalveluissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina-Kaisa Perala



Koulunkdynninohjaajien esikysely

Esikysely koulunk&ynninohjaajille tammikuussa 2019

Kysymys

Kylla

Ei

Ymmarran mita sana neuropsykiatria tar-

koittaa

Tiedan, mista neuropsykiatriset hairiot joh-

tuvat

Tiedan, miten neuropsykiatriset hairiét voi-

vat ndkya lapsesta ulospain

Osaan tukea lasta, jolla on neuropsykiatri-

sia haasteita
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Nepsy perustietokoulutuksen palautelomake

PALAUTEKYSELY PVM:

NEPSY PERUSTIETOKOULUTUS

1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= neutraali, 4= jokseenkin samaa mielta,

5= taysin samaa mielta

Kysymys 1 2 3 |4 |5

Koulutuksen rakenne oli selkea

Koulutus oli laajuudeltaan riittdvan kattava

Asiat oli esitetty selkeasti

Opin uutta

Koulutuksesta on hyotyd kaytannon tyon tekemiseen

Mita voisimme koulutuksen siséllossa ja rakenteessa vield parantaa?

Mikéa koulutuksessa oli hyvaa ja toimivaa?

Muuta palautetta
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