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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen valmentajan
koulutukseen (Nepsy-koulutus) osallistuneiden mielipidetta tdydennyskoulutuksen vaikutuksista
heidan tyohonsa. Kuinka koulutus on vaikuttanut heidan tydnkuvaansa, onko koulutukselle
vastaajien mielesta jatkossa tarvetta ja onko koulutus muuttanut heidan tietouttaan Nepsy-
valmennuksesta. Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna kevaalla 2019. Kyselyyn ja haastatteluihin
pyydettiin vastauksia vuosina 2016-2017 Kaarinassa Nepsy-koulutukseen osallistuneilta.
Koulutukseen osallistui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Tutkimus toteutettiin strukturoituna
verkkokyselyna. Kyseessa oli kvantitatiivinen survey-tutkimus. Lisaksi touko-kesakuussa 2020
haastateltiin kolmea koulutukseen osallistunutta henkil6a.

Opinnaytetytssa madriteltiin sosiaalihuollon ammattilainen ja sosiaalityd. Tyossa maéaariteltiin
sosiaalihuollon ammattilaisen tdydennyskoulutus, miksi sité tarvitaan ja milla perusteella sité tulee
tybnantajan jarjestaa.

Tyossa kerrottiin - Nepsy-valmennuksesta (Neuropsykiatrinen valmennus) yleisesti, seka
Kaarinassa jarjestetystda Nepsy valmentajien koulutuksesta. Tydssa on laaja selvitys
neuropsykiatrisista hairidista, eli autisminkirjon hairidista. N&ita ovat autismi, Asperger, ADHD,
add, Touretten oireyhtymad, Rettin oireyhtyma ja lapsuusian disintegratiivinen hairié.

Tutkimukseen vastasi 45% koulutukseen osallistuneista. Kyselyn perusteella tietoa
neuropsykiatrisesta valmennuksesta oli osallistujilla ennen koulutusta niukasti. Suurin osa
vastaajista (8/9) koki koulutuksesta olleen hyodtyd nykyisessa tydossdaan. He ovat saaneet
koulutuksesta uusia tyokaluja tydskentelyynsa ja ymmarrysta asiakkaita ja heidan haasteitaan
kohtaan.

Koulutus oli muuttanut osan osallistujien tydnkuvaa niin, ettd he kuuluvat kuntansa Nepsy-tiimiin,
missa kasitellddn Nepsy-valmennus hakemukset ja paatetddn asiakkaan valmentaja. Osan
vastaajista tydnkuvaan oli tullut mukaan Nepsy-valmennusten tekeminen muun tyén ohella.

TyOnantajat eivat tulosten mukaan ole paljonkaan hyodyntaneet tydntekijdiden koulutuksesta
saamaa tietotaitoa. Kaikki vastaajat toivoivat lisda tdman kaltaisia pitkia koulutuksia ja lisda
koulutuksia Nepsy-valmennuksesta. Suurimmaksi lisdkoulutuksentarpeeksi nousi perheiden
kanssa tehtavéa valmennus, kun lapset ovat pienia tai alle 12-vuotiaita.

Opinnaytetydn ohjaajana on toiminut Anssi Lahde.

ASIASANAT: Neuropsykiatrinen (Nepsy) valmennus, Neuropsykiatriset oireyhtymat,
Autisminkirjon hairiét, Sosiaalityd, Sosiaalialan taydennyskoulutus.
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NEUROPSYCHIATRIC COACH -TRAINING

Professionally necessary further training

The objective of this thesis was to find out how the attendees of solution-centred neuropsychiatric
coaching training (Nepsy-training) evaluated the effects of this further training in their work. How
the training has influenced their job description, do the respondents think that the training would
be useful in the future and whether the training has changed their knowledge of Nepsy-coaching.
The study was conducted as an online survey in the spring of 2019. The individuals who were
asked to participate in the survey and the interviews had attended Nepsy-training in Kaarina
during the years 2016-2017.

The attendees of the training were professionals in the field of social work and health care. The
study was conducted as a structured online survey. This was a quantitative survey-study. In
addition, three attendees of the training were interviewed in May and June 2020. The thesis
defined the concepts of a social welfare professional and social work. The thesis also defined the
concept of further training for a social welfare professional, why further training is necessary and

on what grounds does an employer need to organize such training.

The thesis described both Nepsy-coaching (neuropsychiatric coaching) in general and the training
of Nepsy-coaches that was organized in Kaarina. The thesis contains an extensive review of
neuropsychiatric disorders, i.e. disorders in the autistic spectrum. These include autism,
Asperger’s syndrome, ADHD, ADD, Tourette syndrome, Rett syndrome and childhood

disintegrative disorder.

The survey was answered by 45% of the training’s attendees. Based on the survey the
participants had only little knowledge of neuropsychiatric coaching prior to the training. The
majority of the participants of the survey (8/9) felt that the training had been useful in their current

job.

The training has equipped them with new tools to utilise in their work and a new-found
understanding of clients and their challenges. For some of the participants the training had

changed their job description: they are now a part of their municipality’s Nepsy-team, which



processes the Nepsy-coaching applications and decides the client's coach. Some of the
participants reported that their job description now includes Nepsy-coaching in addition to their

other duties.

According to the results the employers had not really utilised the know-how their employees had
gained from the training. All of the participants wished for more long trainings such as this. They
also wanted more training regarding Nepsy-coaching. The biggest need for additional training

emerged from coaching done with families when the children are little or under the age of 12.

The thesis has been supervised by Anssi Lahde.

KEYWORDS:

solution-centred neuropsychiatric coach, neuropsychiatric coaching, social welfare professional,
social work, neuropsychiatric disorders, further training.
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1 JOHDANTO

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilsta 58 velvoittaa ammattihenkilon yllapitdmaén ja ke-
hittamaan ammattitaitoaan. Tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihen-
kilo voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen.
(Laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta 817/2015).

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena selvittdd Ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen
valmentajan koulutukseen (Nepsy-koulutus) osallistuneiden mielipidetta taydennyskou-
lutuksen vaikutuksista. Jatkossa kaytan tydssani neuropsykiatrisesta valmennuksesta ja
-koulutuksesta lyhennetta Nepsy. Tarkoitus on selvittdd, kuinka koulutus on vaikuttanut
heidan tyénkuvaansa, onko Nepsy-koulutukselle tydntekijan mielesta jatkossa tarvetta
ja onko koulutus muuttanut heidan tietouttaan Nepsy-valmennuksesta. Tutkimus toteu-
tettiin verkkokyselyna kevaalla 2019. Kyselyyn ja haastatteluihin pyydettiin vastauksia
vuosina 2016-2017 Kaarinassa Nepsy-koulutukseen osallistuneilta. Koulutukseen osal-

listui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.

Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna. Kyseessa oli kvantitatiivinen survey-tutkimus,
jossa kyselylomakkeen avulla kysytaén strukturoitu kysely tietyltéa ihmisjoukolta. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa maaritelladn perusjoukko, eli tdssa tapauksessa koulutuk-
seen osallistuneet, joille kysely tehtiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 134-140). Liséksi touko-ke-
sakuusssa 2020 haastattelin kolmea kurssille osallistunutta henkilda. Tavoitteena saada
tietoa, miten koulutus on vaikuttanut esimerkiksi haastateltavan tydonkuvaan ja mita han
ajattelee itsestaan neuropsykiatrisena valmentajana, nyt kun koulutuksesta on kulunut
aikaa kolme vuotta. Tassa tutkimuksessa otos on se maara koulutukseen osallistuneita,
jotka saadaan kyselyyn vastaamaan (tiedossa etta jotkut ovat vaihtaneet tydpaikkaa,

mutta uutta tyopaikkaa/yhteystietoja ei tiedossa ainakaan yhdelle osallistuneelle).

Opinnaytetydssani kuusi ensimmaisté lukua kéasittelee teoriaa; tutkimuksen suorittami-
nen, neuropsykiatriset oireyhtymat, sosiaalinen kuntoutus vastauksena palveluntarpee-
seen, neuropsykiatrisen valmentajan koulutus tadydennyskoulutuksena seka neuropsyki-
atrinen valmennus tydémuotona. Tulokset alkavat seitsemannessa luvussa: "Tulokset”, ja
kahdeksannessa luvussa kasitellaan yhteenveto, johtopééttkset ja arviointi. Lopussa
lAhteet ja liitteet. Opinnaytetydn teon ohjenuorana olen kayttanyt Jorma Kanasen Laa-
dullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona- kirjaa. Ohjaajana on toiminut Anssi
Lahde.
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2 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

2.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtavat

Tassa opinnadytetydssa on tarkoituksena selvittdd Ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen
valmentajan koulutukseen (Nepsy-koulutus) osallistuneiden; 1) Mielipidetta taydennys-
koulutuksen vaikutuksista. 2) Koulutuksen merkitys heidan tydnkuvaansa. 3) Onko
Nepsy-koulutukselle tydntekijan mielesta jatkossa tarvetta ja 4) Onko koulutus muuttanut
heidan tietouttaan Nepsy-valmennuksesta. Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna ke-
vaalla 2019. Kyselyyn ja haastatteluihin pyydettiin vastauksia vuosina 2016-2017 Kaari-
nassa Nepsy-koulutukseen osallistuneilta. Koulutukseen osallistui sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia. Liséksi tein haastattelun kolmelle kurssiin osallistuneelle kesélla
2020.

Tasséa tutkimuksessa otos on se maaré koulutukseen osallistuneita, jotka saadaan ky-
selyyn vastaamaan (tiedossa etté jotkut ovat vaihtaneet tydpaikkaa, mutta uutta tydpaik-
kaa/yhteystietoja ei tiedossa ainakaan yhdelle osallistuneelle). Opinnaytetyon teon ohje-
nuorana olen kayttanyt Jorma Kanasen Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnayte-

tydna- kirjaa.

2.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna. Kyseessa oli kvantitatiivinen survey-tutkimus,
jossa kyselylomakkeen avulla kysytaén strukturoitu kysely tietylté ihmisjoukolta. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa maaritellaan perusjoukko ja otos, eli tasséa tapauksessa kou-
lutukseen osallistuneet, joille kysely tehtiin. (Hirsjarvi ym. 2009. 134-140; Kankkunen ym.
2009, 46).

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen
mukaan olemassa olevan tiedon vahvistaminen, eika niinkdan uuden tiedon [6ytdminen
tai teorian kehittdminen. Tutkimustulokset vahvistavat yleistd ennakkoluuloa siitd, ett&
tydnantajat eivat aina saa kaikkea mahdollista hyotya irti, maksamistaan koulutuksista.
(Kankkunen ym. 2009, 49).

Opinnéaytetyd | Satu Malmlund



Haastattelu kesalla 2020 toteutettiin teemahaastatteluna kolmelle kurssiin osallistu-
neelle. Teemahaastattelut toteutettiin tapaamisessa kasvokkain seka Skypen avulla,
Suomessa vallitsevan poikkeustilanteen vuoksi. Teemahaastattelussa tutkija pyrkii vuo-
rovaikutuksessa selvittamaén haastateltavalta aihepiiriin liittyvid, tutkijaa kiinnostavia
asioita. Teemahaastattelussa aihepiiri ja teema-alue on ennalta méaaritelty, mutta kysy-
myksié ja niiden jarjestysta ei ole ennalta tarkkaan muotoiltu. Kaikki etukateen paatetyt
teema-alueet kaydaan lapi haastateltavan kanssa, mutta jarjestys ja laajuus vaihtelevat.
(Eskola & Vastamaki. 2007, 25-28).

2.3 Aineiston analyysi

Tein tutkimuksen Google Formsin avulla. Sen avulla tein my®ds osan prosentuaalilas-
kuista seka kuvista ja kaavioista. Kyselyssa oli luokittelu- eli nominaaliasteikollisia kysy-
myksid, joissa kysyttiin mm. vastaajan koulutustausta. Kyselyssa kaytettiin myds jarjes-
tys- eli ordinaaliasteikkoa, eli kysyttiin mm. minka verran vastaaja tiesi ennestaan neu-
ropsykiatrisen valmentajan tydsta. Tein myos ristiintaulukointia, eli vertasin mm. vastaa-
jan koulutustaustaa hdnen antamiinsa vastauksiin ja pyrin tarkastelemaan, onko muut-

tujien valilla riippuvuutta. (Kankkunen ym. 2009, 101-113).

Teemahaastattelut nauhoitin ja litteroin. Sen jalkeen analysoin niista opinnaytetydhon

oleellisen materiaalin.

2.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen laatua ja luotettavuutta pohdittaessa on tarkeaa pohtia seu-
raavia asioita: 1) Vastaavuus aikaisempien tutkimustulosten kanssa. En Ioytanyt aikai-
sempia vastaavia tutkimuksia. 2) Metodisten valintojen kriittinen analyysi. Olisin voinut
valita metodit tarkemmin. Olisin voinut toteuttaa kyselyn haastatteluna ja miettid kyselyn
kysymykset tarkemmin. Olisi pitanyt ymmartad ottaa enemman apua vastaan kyselyn
teossa ja sen kaytannon toteutuksessa. 3) Tutkimuksen rajoitukset. Kirjallisuuskatsauk-
seni olisi voinut olla vield kattavampi. Pohjatyon olisi voinut tehda viela paremmin ja ai-
heesta etsid enemman tietoa ennen kyselyn ja opinnaytetyon tekoa. Kasitteiden maarit-
tely on ollut heikkoa. Aikataulut eivat ole pitdneet toivomallani tavalla. Aiheen ja opinnay-

tetydn olisi pitanyt olla laajempi ja tarkemmin mietitty, jotta se vastaisi paremmin ylem-
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man ammattikorkeakoulun vaatimuksiin. 4) Otoskoon arviointi. Otos tehtiin kaikille kou-
lutukseen osallistuneille. Mutta koulutukseen osallistujia oli vahan. N&in ollen myds vas-
taajien maara jai pieneksi, vaikka lahetin kyselyn uudelleen. 5) Tulosten tuottama sovel-
lusarvo. Tuloksia voi soveltaa myohemmassa jatkokaytossa, pohdittaessa millaisia kou-
lutuksia kannattaa kuntien tyontekijoille jarjestaé. Toisaalta tutkimuksessa pinta raapais-
taan vain yhta koulutusta ja siihen osallistuneita, joten tutkimustulosten myéhempi mah-
dollinen kayttd on rajallista. Suurin tutkimushyéty tuloksista on mielestani se, etta kun-
nissa kannattaa miettia sita, miten tydajassa ja tydbnkuvassa ollaan valmiita hyddynta-
maan tallaisten laajojen koulutusten tuoma ammatillinen hyoty. Tutkimuksen luotetta-
vuutta heikentavat otoksen pienuus ja kyselyyn vastanneiden henkildiden vahainen
maara. Luotettavuutta vahvistavat mahdollisuus tutkimuksen ja kyselyn toistamiseen.
(Kankkunen ym. 2009, 47-48).

Haastatteluun osallistui vain muutama (3) kurssille osallistunut henkild. Otos on pieni,
mutta antaa tutkimukselle lisaperspektiivia ja tuo sen tiedon tahan paivaan. Aikaisem-

masta tutkimusaineiston keraamisesta on kuitenkin aikaa vuosi.

On mahdotonta kuitenkin arvioida, kuinka vakavasti tutkittavat ovat suhtautuneet tutki-
mukseen ja kuinka rehellisesti he ovat vastanneet. Vastausohjeeni ovat kuitenkin mie-
lestani olleet heikot. En mydskaan pysty taysin totuudenmukaisesti arvioimaan sita,
kuinka paljon olen pyrkinyt johdattelemaan alitajuntaisesti kysymyksissani vastaajia ja
kuinka paljon se on vaikuttanut, etta olen itse osallistunut samaan koulutukseen vastaa-
jien kanssa. Onko kysymykseni sen vuoksi ollut johdattelevia ja onko se, ettd vastaajat
tietavat minut, ohjanneet heidan vastauksiaan. Sen realistinen arviointi on mahdotonta,

mutta varmasti se on vaikuttanut. (Kankkunen ym. 2009, 48-49).

Toisaalta tekemani kvantitatiivinen tutkimus on helppo myéhemmin toistaa. Samat kysy-
mykset voidaan kysya samoilta henkil6iltéa kuin nytkin, tai joltain muulta otos ryhmalta.
Na&in ollen on mahdollista tuottaa kumuloituvaa tietoa, samoja mittareita kayttaen. Tee-
mahaastattelun toistaminen ei ole yhta helppoa, mutta kysymykset ovat olemassa, niin

senkin voi toistaa toisien haastateltavien kanssa. (Kankkunen ym. 2009, 49).

Opinnéaytetyd | Satu Malmlund
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3 NEUROPSYKIATRISET OIREYHTYMAT

3.1 Neuropsykiatriset oireyhtymat, eli autisminkirjon hairiot

Autisminkirjon hairiét johtuvat neurologisen kehityksen hairiosta, eli poikkeavuudesta
aivoissa ja sen toiminnassa seka aistihavaintojen kasittelyssa. Naméa hairiot aiheuttavat
vaikeuksia henkilon ja h&nen ymparistonsa valiseen vuorovaikutukseen. Autismin kirjoa
yhdistavia oireita ovat aistimusten erilaisuus, oudot kayttaytymismuodot seka
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin pulmat.  Autisminkirjon hairiéihin
luetaan autismi, Asperger, ADHD ja ADD seka Touretten oireyhtyma. (Kerola ym. 2009,
23-24).

Autismin kognitiivista kehitysta maaritellaan kolmen eri teorian mukaan. Mielen teorian
mukaan (Theory of Mind) autistisella henkilolla on vaikeuksia kasittaa toisen ihmisen
tunteita, ajatuksia ja mielta. Koherenssiteorian (koherenssi = loogisesti ristiriidaton) mu-
kaan autistinen henkil6 havaitsee ymparistdaan yksityiskohtaisesti, eika pysty muodos-
tamaan yksityiskohtaisista havainnoistaan kokonaisuuksia. Eksekutiivinen teoria (ekse-
kutiivinen = toimeenpanemisen vaikeus) keskittyy autistisen ihmisen vaikeuteen ohjata

omaa toimintaansa. (Kerola ym. 2009, 23-24).

Autistisia kayttaytymispiirteitd esiintyy maailmanlaajuisesti noin 10-15 lapsella 10 000
lasta kohden (Kerola ym. 2009, 27.). Suomessa vuosina 1987— 2005 syntyneita lapsia
koskevan vaestopohjaisen kohorttitutkimuksen (alttiuslahtdinen tutkimus) mukaan diag-
nosoitujen autismikirjon hairididen vuosittainen ilmaantuvuus oli 53,7/10 000. Saman tut-
kimuksen mukaan autismikirjon hairididen esiintyvyys oli pojilla 82,6/10 000 ja tyt6illa
23,6/10 000. (Reiman-Métténen & Makela. 2014, 12).

Taman perusteella Suomessa autisminkirjoa esiintyisi huomattavasti enemman kuin
maailmanlaajuisesti. Jos maailmanlaajuisesti autisminkirjon hairi6ita esiintyy jopa 15/10
000 lasta kohden ja Suomessa n. 54/10 000 lasta kohden, on ilmaantuvuus Suomessa
jopa 3,6 kertainen. Tama voi toki liittyd myos siihen, etté hairidt ovat Suomessa mieles-
tani suhteellisen tunnettuja ja tutkittuja, tai sitten arvelen sen liittyvan pieneen geenipoo-

limme, koska autisminkirjon hairiét ovat pitkalti periytyvia (80%).

Opinnéaytetyd | Satu Malmlund
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WHO:n (World Health Organization) taménhetkinen tautiluokitus ICD 10 on tarkoitus kor-
vata vuonna 2022 tautiluokituksella ICD 11. Tall6in olisi tarkoitus, etté tautiluokituksesta
poistuisi erillinen autismi, Aspergerin oireyhtyma, epatyypillinen autismi ja disintegratiivi-
nen kehityshairid, ja ne kaikki sisaltyisivat diagnoosiin "autisminkirjon hairid”. Pohjana
muutokselle on Amerikan psykiatrisen yhdistyksen (APA) luomassa DSM- tautiluokitus-
jarjestelmassa tapahtuneet muutokset vuonna 2013. (Autismiliitto).

Muutokseen paadyttiin, koska rajat eri autismidiagnoosien valilla ovat usein epaselvia ja
henkil6t voivat saada eri diagnoosin samoilla oireilla. Laaja tutkimustyd ei mydskaan
ollut tuonut nayttda siita, ettd autismi ja Aspergerin oireyhtyma olennaisesti eroaisivat
toisistaan. (Autismiliitto). Tassa opinnadytetydssa Asperger ja Autismi jaotellaan kuitenkin

tamanhetkisen luokituksen mukaisesti erikseen.

Autismikirjon hairita ei voida poistaa tai parantaa laakitykselld, mutta oireita voidaan
helpottaa laékityksen avulla. Risperidonia (psykoosilaéke) kaytetddn toisinaan vakavien
kayttaytymishairididen, kuten aggressiivisuuden ja itsetuhoisuuden hoitoon. Autisminkir-
jon hairididen hoitoon on kuitenkin useita ei ladkkeellisia menetelmia. Niistd suurin osa
on kasvatuksellisia, kuten kayttaytymisterapia, jossa keskitytdan ymparistéén sopeutu-
miseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen seka kommunikoinnin perusvalmiuksiin. (Reiman-
Motténen & Makela. 2014, 5-6).

3.2 Autismi

Autismi (F84.0) tulee sanasta autos, itse. Autismi-termia on kayttanyt lastenpsykiatri Leo
Kanner jo vuonna 1943 kuvaamaan lapsia, jotka eivat olleet kiinnostuneet muista
ihmisista, joilla ilmeni epatavallisia vartalonliikkeitd ja joiden arjesta selviytyminen
helpottui rutiinien avulla. Lapsilla oli liséksi erilaisia oppimisvaikeuksia ja he harvoin
kayttivat puhetta kommunikoidakseen muiden kanssa, mutta he osasivat puhua, lukea
ja laskea. (Ozonoff ym. 2009, 12-13).

Autismia aletaan lapsilla tutkia useimmiten poikkeavan kielenkehityksen vuoksi. Puhetta
ei tule lainkaan tai se tulee myohasséa. Autistisen lapsen kieli muodostuu usein ulkoa
opituista ilmaisuista ja monimutkaisista fraaseista, joita lapsi oppii yhdistdmaan asiayh-

teyksiin tai toistelee niitd summittain ja satunnaisesti. Kielen ymmartaminen liittyy usein
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konkreettisiin tilanteisiin ja abstraktien kasitteiden hallinta on vaikeaa. (Kerola ym. 2009,
25-27).

Muiden ihmisten ilmeiden ja eleiden ymmartamisessa on suuria puutteita. Autistisella
henkildlla on vaikeuksia tarkastella asioita eri ndkokulmista ja vaikeuksia asiayhteyksien
ja kokonaisuuksien hahmottamisessa. Aistitiedon jasentamisen poikkeavuus aiheuttaa
useat autistiset piirteet ja kayttaytymismallit. Useilla autistisilla henkilgilla on ylinerkka ja
valikoiva kuulo, tuntoaistikokemus saattaa olla poikkeava (esim. kipu, kylma ja kuuma
eivat tunnu miltdan), usein haju- ja makuaisti ovat erittdin tarkkoja, nakoaisti saattaa toi-
mia poikkeavasti. (Kerola ym. 2009, 25-27).

Lapsuusian autismia esiintyy kansainvalisesti noin 3-4 lapsella 10 000 lasta kohden.
Suomessa lapsuusian autismia tai Aspergeria esiintyy noin 2 lapsella 10 000 lasta koh-
den. (Kerola ym. 2009, 25-27).

ICD 10 tautiluokituksen mukaan lapsuusian autismissa yleisimpia diagnostisia kriteereita
ovat mm. viivastynyt tai poikkeava kehitys ennen kolmen vuoden ikda; puheen ymmar-
tamisessa ja tuottamisessa, valikoivuus sosiaalisissa kiintymyssuhteissa, poikkeavuutta
molemminpuolisen vuorovaikutuksen kehittymisessa sekéa viivastysta tai poikkeavuutta

toiminnallisessa tai vertauskuvallisessa leikissa.
Liséksi tyypillisia oireita ovat mm.

e sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden puute

o kykenemattdmyys luoda saman ikdisiin kehitystasoa vastaavia kaveruussuhteita

o kyvyttomyys kayttdd katsekontaktia, vartalon asentoa, liikkeita tai ilmeita sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen saatamiseksi

e i etsi spontaanisti mahdollisuuksia jakaa iloa, saavutuksia tai harrastuksia tois-
ten kanssa

e puheen taydellinen puuttuminen tai kielen kehityksen viivastyma, ilman yritysta
korvata puhetta muilla kommunikaation menetelmilla kuten matkimisella tai eleilla

¢ kaavamainen tai toistuva kielenkayttd tai omintakeinen sanamuotojen ja sanojen
kayttd

e merkittdvia ongelmia kyvyssa aloittaa tai yllapitdd vastavuoroista keskustelua
toisten kanssa

e kehitystasoon sopivien spontaanien kuvitteluleikkien ja sosiaalisten jaljittelyleik-

kien puuttuminen
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e rajoittuneet, kaavamaiset ja toistavat kiinnostuksen kohteet, kaytdstavat ja toi-
minnat, kuten kaiken kattava syventyminen yhteen mielenkiinnonkohteeseen.
Esimerkiksi leluissa keskittyminen lelun osatekij6ihin (kuten auton pyoriva pyora)
niin etta lelun kayttoétarkoitus kokonaisuudessaan jaa huomiotta.

e kaavamaisia ja toistuvia motorisia maneereja, kuten k&den, sormien tai koko var-
talon toistuvaa liikkettéa. (Kerola ym. 2009, 27- 29).

Theory of mind, mielen teoria tai toisen mieli. Mielen sokeudeksi voidaan kutsua sita,
kun ihminen on kyvytén ymmartdmaan ihmismielen olemusta, mielen tiloja ja liikkeita.
Ihmisen tietoisuus toisten kayttaytymisesta seké omasta kaytoksestaan edellyttaa tietoa
mielesta ja mielen tiloista. Mielen teorian mukaan autistisille henkilGille ei ole kehittynyt
kykya ymmartaa toisen ihmisen mielenliikkeita tai toista ihmista, han ei pysty elaytymaan
toisen ihmisen ajatuksiin ja toimintaan. Hanen on vaikeaa vastata sosiaalisiin ja emotio-
naalisiin vihjeisiin ja vaikeaa muuttaa omaa kaytostdan sosiaalisten vihjeiden perus-
teella. (Kerola ym. 2009, 39-42).

Autistisen henkildn on vaikea tajuta yhteiselaman pelisaantdja ja jasentéa ja koota so-
siaalista tietoa ymparistostaan. Autistinen henkilo ei kykene asettumaan toisen ihmisen
asemaan, tai ajattelemaan tilanteita kenenkaan muun kuin itsensé kautta. Sosiaalisten
saantdjen ymmartaminen on hankalaa, eika hdnen kaytdksensa noudata naita saantoja.
Autistisen henkildn on vaikeaa ymmartad mita muut tietavat tai mita eivat, han usein
uskoo, etta kaikilla on samat tiedot ja mielenkiinnon kohteet kuin hanella. Autistinen hen-
kilo tarvitsee paljon opettelua ja opettamista sosiaalisissa suhteissa, tunteiden ilmai-
sussa, kanssakaymisessa muiden ihmisten kanssa ja vastavuoroisuudessa. (Kerola ym.
2009, 39-42).

Autistisen lapsen kielenkehitys on poikkeavaa. Autistinen henkild oppii kieltd useimmiten
visuaalisesti ndkoaistin avulla. Eli han oppii kieltd ndkemalla konkreettisesti esineita tai
kuvia, joita sanoilla tarkoitetaan. Autistisen henkildn on usein vaikeaa ymmartaa sanal-
lista tunteiden ilmaisua, synonyymeja ja puhetulvaa. Asioista on keskusteltava lyhyilla
lauseilla ja pyrittava kayttdmaan asioista aina samoja nimityksid, esim. piposta sanaa
pipo, eikd myssy tai hattu. Autistiset henkilot usein ymmartavat sanomiset konkreettisesti
ja esim. vitsailu on heille tuntematonta. Esimerkiksi sanonta "hyppaa kaivoon” tarkoittaa
heille konkreettista kaivoon hyppaamiseen kehottamista. Autistisia henkildita on usein
houkuteltava kommunikoimaan, koska he uskovat, ettd muut tietavat heidan paassaan

olevat ajatukset. Autistisen henkiléon on usein helpompi kommunikoida motorisesti (oh-
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jaamalla aikuista kadelle, osoittamalla tunteitaan huutamalla tai puremalla jne.) kuin kie-
lellisesti, joten kielellinen kommunikaatio vaatii usein paljon harjoittelua. Autistiset hen-
kilot toistavat usein ulkoa oppimiaan asioita, kuten mainoksia, fraaseja tai laulun sanoja.
(Kerola ym. 2009, 59-84).

Autisminkirjon hairidissd on kyse kliinisesti merkittavasta, pitkaikaisesta sosiaalisen
kommunikaation ja vuorovaikutuksen hairiintymisesta. Sosiaalis-emotionaalisen vasta-
vuoroisuuden puutteellisuudesta, merkittavastéa verbaalisen (puheen) kommunikaation
puutteellisuudesta sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa, sekéa kykeneméattdmyys muo-

dostaa, yllapitdad ja ymmartaa (kehitystason mukaisia) ihmissuhteita. (Markkula 2016.)

Autisminkirjon henkildilla on rajoittuneita, toistuvia kayttaytymismuotoja ja kiinnostuksen
kohteita. Stereotyypistd motoriikkaa, esineiden kayttéa ja puhetta. Ylenpalttista pitayty-
mista rutiineissa tai rituaalinomainen kaytds. Rajoittuneita, fiksoituneita kiinnostuksen
kohteita, joiden fokus tai intensiteetti ovat poikkeavia. Epéatavallisia sensorisia toimintoja,
kiinnostuksen kohteita tai hyper-/hyposensitiivisyytta. Oireet ovat alkaneet ja esiintyneet
lapsuudessa, ja niistad on henkildlle itselleen haittaa. (Markkula 2016.)

3.3 Asperger

Itavaltalainen laékari Hans Asperger kuvasi Aspergerin syndrooman ensimmaisen ker-
ran toisen maailmansodan aikana 1944, mutta tietoisuus Aspergerin syndroomasta levisi
vasta vuonna 1981 Tohtori Wingsin tekemien englanninkielisten tutkimusten ja julkaisu-
jen jalkeen. Tohtori Wing teki myds yhteenvedon Hans Aspergerin alkuperaistutkimuk-
sesta, havaiten yhtenevaisyyksia Aspergerin ja autismin valilla. Han esitti ensimmaisen
kerran epailyksen, tallakin hetkelld ajankohtaisesta asiasta, ovatko Autismi ja Asperger

sama oireyhtyma vai kaksi erillistd? (Ozonoff ym. 2009, 14).

Aspergerin (Aspergerin syndrooma F84.5) diagnosoinnissa autismin yleiset kriteerit tayt-
tyvat, eli henkildlla on laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Aspergerin poikkeaa autismin diagnosoinnista silla, etta puheen
tuottamisessa, ymmartamisessa tai kognitiivisessa kehityksessa ei todeta merkittavaa
yleista viivastymaa (lapsi puhuu yksittaisia sanoja kahteen ikédvuoteen mennessa ja kayt-

taa lyhyité lauseita kolmeen ikavuoteen mennessé). Autistinen lapsi saattaa jopa aloittaa
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puheen hyvin varhain ja olla vanhempiensa mielesté ikatasoaan edella puheen kehityk-
sessd ja kielellisesti lahjakas. (Markkula 2016; Kerola ym. 2009, 29; Ozonoff ym. 2009,
15-21).

Autistiset lapset kuitenkin puhuvat usein liian muodollisesti ja pedanttisesti, eivatka he
anna muille puheenvuoroa vaan dominoivat keskustelua ja puhuvat jatkuvasti muiden
paalle. Asperger-henkilot eivat usein ymmarra sarkasmia tai vitsailua, vaan ottavat sa-
notut asiat kirjaimellisesti. Puheessa saattaa olla myds epatavallinen puherytmi, he pai-
nottavat lauseessa vaaria sanoja tai eivat painota ollenkaan, puhe saattaa olla lilan no-
peaa tai hidasta ja puhedani kovaa tai hiljaista. He eivat itse ymmarra kuulostavansa
erilaisilta kuin muut ymparillaén. (Markkula 2016; Kerola ym. 2009, 29; Ozonoff ym.
2009, 15-21).

Ensimmaisten kolmen ikAvuoden ajan omatoimisuus, uteliaisuus ymparistdoon ja sopeu-
tumiskayttaytyminen ovat normaalia alykkyyskehitystd vastaavia. Asperger henkilolla yk-
sittiiset erityistaidot yhdessa poikkeavan ajatusten keskittdmisen kanssa ovat yleisia,
mutta eivat valttamattomia diagnoosia varten. (Markkula 2016; Kerola ym. 2009, 29;
Ozonoff ym. 2009, 15-21).

Asperger henkildilla on epétavallisen intensiivisia ja seikkaperdaisia harrastuksia tai kaa-
vamaisia, rajoittuneita ja toistavia kaytésmalleja, toimintoja ja mielenkiinnonkohteita. As-
perger henkilo saattaa tietdd mielenkiinnon kohteestaan todella suuren maaran pikku-
tarkkoja tietoja ja yksityiskohtia (esim. tietda kaikkien imureiden vérit, vuosimallit, millai-
set suodattimet ym.), mutta han ei pysty erottamaan tarkeita yksityiskohtia vahemman
tarkeistd, tai hahmottamaan kokonaiskuvaa (onko imurin hankinnassa tarkeamp&a imu-
teho, vai renkaiden vari). Motorinen kdmpelyys on tavallista, mutta ei pakollista diag-
noosille. Aspergerin syndrooman ero klassiseen autismiin on, ettei yleista kielen kehityk-
sen viivastymaa eika kognitiivisen kehityksen viivastymaa esiinny. (Markkula 2016; Ke-
rola ym. 2009, 29; Ozonoff ym. 2009, 15-21).

Aspergerin esiintyvyys on Ruotsissa vuonna 1993 kouluikaisille lapsille tehdyn tutkimuk-
sen mukaan noin yksi 300 lapsesta, kun aikaisemmin on uskottu sen olevan suunnilleen

sama kuin autistisilla lapsilla, eli yksi tuhannesta. (Attwood 2005, 27.).

Asperger-oireinen henkild ei erotu ulkonadllisesti muista. Useimmiten hanet erottaa epa-
tavallisesta sosiaalisesta kayttaytymisesta ja tavasta keskustella. Asperger henkildlla on

suuria vaikeuksia sosiaalisessa kanssakaymisessa. (Attwood 2005, 31-32).

Opinnéaytetyd | Satu Malmlund



17

Gillberg Carina ja Christopher méaarittelivat Ruotsissa 1989 tehdyn tutkimuksen mukaan,
etta Asperger lapsen pitaa tayttéaa seuraavat kriteerit: kontaktit saman ikaisiin eivat nayta
olevan tarkeitd, kyvyttomyytta kontaktiin saman ikaisten kanssa, sosiaalisesti ja emotio-
naalisesti sopimatonta kaytosta, kyvyttdmyytta ymmartaa sosiaalisen vuorovaikutuksen
viesteja, kompelo kehonkieli, rajoittunut eleiden kayttd, niukat ja poikkeavat kasvonil-
meet seka omalaatuinen tuijottava katse. (Attwood 2005, 31-32).

Satzmari tutkijakollegoidensa kanssa lisési kriteeristoon Kanadassa 1989 vuonna myo6s
lapsen vaikeuden ymmartaa toisten tunteita tai valinpitamatdén suhtautuminen niitd koh-
taan. Lapsi ei ota katsekontaktia tai ei osaa viestia katseellaan. Lapsi tulee usein liian
l[&helle toista henkildd (Asperger lapsi ei ymmarra omaa tilaa ja sen loukkaamisen ai-
heuttamaa epdmukavuutta). Lapselta puuttuu usein myés emotionaalinen ja sosiaalinen
vuorovaikutustaito, jolloin han pyrkii hallitsemaan vuorovaikutusta, eikéd osaa ottaa mui-

den vuorovaikutustarpeita huomioon. (Attwood 2005, 31-32).

Asperger lapsen leikki on usein erilaista ik&verrokkeihin verrattuna. Han saattaa leikkia,
joka itseddn vanhempien tai nuorempien kanssa, tai vetaytya tarkkailijaksi leikin reu-
nalle. Usein yhteisissa leikeissa mukana ollessaan Asperger oireinen lapsi pyrkii maa-
rddmaan tai ohjaamaan toimintaa. Han sietaa sosiaalista kontaktia, kunhan muut nou-
dattavat hdnen saantéjaan ja toimivat hanen etunsa mukaisesti. (Attwood 2005, 33-37;
Ozonoff ym. 2009, 15-16).

Asperger oireisen lapsen on vaikeaa ymmartaa sosiaalisen kirjoittamattomia saantoja.
Muista tuntuu, ettd han ei kunnioita niitd. Han saattaa usein sanoa tai tehdéa sellaista
mika arsyttaa tai loukkaa muita. Han kertoo totuuksia (totuudeksi mieltdmidan asioita ja
havaintoja) muista ihmisista (paino, vaatetus tms.), eik&d ymmarra loukkaavansa toista
henkild. Hanen kaytbksensa voi muista tuntua kiusalliselta ja sopimattomalta. Han ei
siis ymmarra, etta kaikkea ei saisi sanoa aéneen, esimerkiksi etta vieraisiin tulleella kum-
mitadilla on hanen mielestdan ruma mekko. Han voi kysya vierailta ihmisilta liian henki-
I6kohtaisia kysymyksia. (Attwood 2005, 33-37; Ozonoff ym. 2009, 15-16).

Kun lapselle on selitetty kayttaytymissdannot, han alkaa helposti toimimaan perheen,
pihapiirin tai koululuokan ”poliisina” pakottaen muut noudattamaan sanatarkasti annet-
tuja saantdja ja kantelemalla saantdjen rikkojista aikuisille. Asperger-lapsilta puuttuu

usein ns. sosiaalinen maalaisjarki, kun muut lapset oppivat esim. jonottamaan ruokaa
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kuin itsestaan, Asperger-lapsen kanssa asia pitdd kayda pikkutarkasti 1&pi (miksi jonote-
taan, mihin kohtaan jonossa kuuluu menn&, milloin jonoon mennaan jne.). (Attwood
2005, 33-37; Ozonoff ym. 2009, 15-16).

3.4 ADHD ja ADD

ADHD (F90.0) on tunne-elaman saatelyn hairid. Oireyhtymasta karsivalla henkilolla on
usein vaikeaa ottaa huomioon toimintansa vaikutukset tulevaisuuteen, myos silloin kun
toiminta liittyy voimakkaisiin tunteisiin. Vaikeaa inhiboida (rajoittaa/estad) ajatuksia, pu-
hetta, tunteita ja kayttaytymista. Vaikeuksia tarvittaessa siirtda huomio pois tietysta koh-
teesta, haasteita kyvyssa saadelld tunteita mielikuvituksen ja sisaisen puheen avulla.
Haasteita aktivoida itsedéan (aloitekyky) seké haasteita sdadella omaa tunne-elamaansa

siten ettd se tukee paamaaran saavuttamista siitd luopumisen sijaan. (Markkula 2016.)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié on lyhenne sanoista attention deficit hy-
peractivity disorder, ADD eli tarkkaavaisuushéairio on lyhenne sanoista attention deficit
disorder. ADHD on neuropsykiatrinen oireyhtyma, jonka keskeiset oireet ovat yliaktiivi-
suus, tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus. Oireet voivat esiintyd yhdessa tai erikseen.
lan mydta ADHD:n vaikeusaste ja oirekuva saattavat muuttua, mutta useimmiten ADHD
koko loppuidn kestavia vakavia toimintakykyd haittaavia rajoitteita. Useimmiten
ADHD:hen liittyy samanaikaisesti muita psykiatrisia tai neurologisia oireita. (Dufva ym.
2012, 253; Markkula 2006; Jantti 2016, 289-302).

ADHD:n esiintyvyys vaestdssa vaihtelee 4-10% mukaan, eli varovaisenkin arvion mu-
kaan Suomessa on siis vahintaan yli 200 000 ADHD oireista henkil6d. Noin puolella hai-
riédn sairastuneista oireyhtyma jatkuu aikuisikaan, esiintyvyys aikuisvaestssa on noin
2%-3,5% (maailmanlaajuisesti 3-5%). ADD on periaatteessa ADHD ilman ulosp&in na-
kyvaa hyperaktiivisuutta. ADHD todetaan pojilla kolme kertaa useammin kuin tyt6illa,
mutta esiintyminen on molemmilla sukupuolilla yhta yleista. Tytot oireilevat eri tavoin ja
usein heilld esiintyy vahemman hairitsevaa kaytosta, eli kyseessa on ADD, joka havai-
taan my6hemmin. (Dufva ym. 2012, 253; Markkula 2006; Jantti 2016, 289-302).
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ADHD (ICD-10) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid F90.0 diagnoosiin vaaditaan

psykiatrian erikoislaakarin Juha Markkulan luennon mukaan seuraavia asioita:

e oireet alkavat ennen 12 ikavuotta (diagnoosi voidaan kuitenkin tehda myoés aikui-
selle)

¢ henkilolla on oltava vahintdén kuusi keskittymiskyvyttomyys-/tarkkaamattomuus-
oiretta

e vahintd&n kolme hyperaktiivisuus-/yliaktiivisuusoiretta

e vahintdan yksi impulsiivisuusoire

e oOireista johtuvaa haittaa vahintd&n kuusi kuukautta ja mikédan muu sairaus ei se-
lit& oireistoa

e oOireita on esiinnyttava kahdella tai useammalla elaman osa-alueella, eivatka ne
VoI esiintya vain jonkin hairion aikana

e oOireista on oltava selvasti osoitettua haittaa

o aikuisilla riittda nelja oiretta kuuden keskittymiskyvyttomyys-/tarkkaamattomuus-
oireen sijasta. (Markkula 2016.)

ADHD on kehityksellinen neurobiologinen héirié (synnynnainen), johon liittyy keskusher-
moston toiminnallisia, rakenteellisia ja neurokemiallisia poikkeavuuksia. Nama vaikutta-
vat havainnointiin ja kayttaytymiseen. Perussyinad ovat aivojen hermosolujen valittajaai-
neiden (padasiassa noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin) toimintahairiét ja epata-
sapaino hermoimpulssin siirtyessa aivosolusta toiseen. Keskeista on myds aivojen ener-
giavaje tietyissa osissa aivoja, eli vahentynyt aktivaatio, glukoosiaineenvaihdunta ja ve-
renvirtaus. ADHD henkil6illa on todettu aivoissa poikkeavuuksia mm. aivokuoressa, ai-
vojen otsalohkossa, pikkuaivoissa, tyvitumakkeissa ja limbisessa jarjestelmassa.
(Kaypa hoito —suositus; Jantti 2016, 289-302).

ADHD on vahvasti perinndllinen oireyhtymé&. 80% ADHD johtuu perinndéllisista tekijoista
ja noin 20% raskauteen tai synnytykseen liittyvistd komplikaatioista tai muista tekijoista
kuten keskosuudesta, yliaikaisuudesta tai hapen puutteesta. Raskauden aikainen tupa-
kointi tai muu paihteiden kaytto lisdd ADHD oireyhtyman riskia. Myos tupakoimattoman
aidin sikio voi altistua tupakoinnille erimerkiksi isén tupakoinnin tai &idin tyoperaisen al-
tistuksen vuoksi. Aidin raskaudenaikainen stressi suurentaa syntyvan lapsen stres-
siherkkyyttd ja ADHD:n, ahdistuneisuuden ja oppimisvaikeuksien riskid. Oirekuvan ke-
hittymisessa perinndllisten tekijdiden ja ymparistotekijdiden yhteisvaikutus on merkit-
tava. (Kaypa hoito —suositus; Jantti 2016, 289-302).
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ADHD:ssa on kyse aivojen alyllisten eli kognitiivisten toimintojen ja motivaatio- ja tunne-
puolen hairiostd, sek& korkeampien aivotoimintojen, eksekutiivisten toimintojen, eli toi-
minnanohjauksen monimutkaisesta hairiosta. Henkil6lla on néistéa syista vaikeutta séa-
della omaa kayttaytymistaén ja toimintaansa omien tavoitteidensa, tehtavan tai ymparis-
ton mukaisesti. Hanelld on vaikeuksia sééadelld vireystilaansa, tarkkaavuuttaan, hillita
valittdmia reaktioitaan ja yllykkeitaan seka ohjata toimintojaan. (Jantti 2016, 290-291).

Krooninen dopamiinin puute aivoissa, alueilla, jotka liittyvat motivaatioon ja palkitsevuu-
teen ja vaikeuttaa; paatbksentekoa, muistamista, ennakointia, oppimista, keskittymista,
asioiden organisointia seka sosiaalista kanssakaymistd. ADHD henkilon aivoissa vallit-
see informaatiotulva, koska han ei kykene suodattamaan epaolennaista sisaista- tai ul-
koista informaatiota. (Jantti 2016, 290-291).

Taulukko 1. ADHD ja ADD eroavaisuudet.

ADHD ADD

Hyperaktiivinen Hyperaktiivinen, passiivinen
Ulospéin suuntautunut Haaveileva, sisaanpain kaantynyt
Hairitseva, tunkeileva Ujo

Riskeja ottava Ei riskien ottoon taipuvainen

Liian taynna energiaa Anenerginen, motivoitumaton
Liian nopea Hidas

Liian paljon ideoita Vaikeuksia ajatella selvasti

Mielestani ADHD ja ADD eroavat yllattavan paljon diagnooseina toisistaan. ADHD
diagnoosiin liittyvat oireet ovat helposti ulospain nakyvia ja sosiaalisesti "hairitsevid”
piirteita, kuten hyperaktiivisuus, liika energisyys ja tunkeilevuus. ADD oireiden ollessa
hyvinkin piilossa, kuten haaveilevuus, sisdénpain kaantyneisyys, passiivisuus ja hitaus,
jotka eivat valttamatta kiinnitd muiden huomiota ja diagnoosin saaminen saattaa olla

vaikeaa. ADD henkiloa voidaan pitaa ujona tai arkana, vaikka hén ei sita olisikaan.
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3.5 Touretten oireyhtyma

(Gilles de la) Touretten oireyhtyma ICD-10, F95.2 on samanaikainen danellinen ja mo-
torinen monimuotoinen nykimishairid. Diagnoosin saamiseksi oireiden on alettava ennen
18 vuoden ik&a. Oireiden tulee olla motorisesti monimuotoisia ja lisaksi tulee olla yksi tai
useita aanellisia nykimisoireita hairion aikana, mutta ei valttamatta samanaikaisesti. Ny-
kimisoireiden frekvenssin tulee olla useita kertoja paivassa, lahes joka paiva, yli vuoden
ajan. Oireettomat jaksot kyseisen vuoden aikana eivat saa kestéda yli kahta kuukautta.
(Markkula 2016).

Esiintyvyys lapsilla on 0,3-0,8%. Aikuisuuteen mennessa yhdella kolmasosalla TIC (ny-
kimis-) oireet haviavat, yhdella kolmasosalla lievittyy ja yhdella kolmasosalla pysyy en-
nallaan. Touretten oireyhtyméssa ensisijaisena ongelmana pidetéan litdnnaisoireyhty-
mi&, kuten ADHD (esiintyvyys 50%), OCD eli pakko-oireinen hairié (esiintyvyys 20%-
40%) seka yleisesti esiintyvat ahdistuneisuus ja mielialahairiét, seké persoonallisuus- ja
paihdeongelmat. (Markkula 2016.)

3.6 Rettin oireyhtyma ja lapsuusian disintegratiivinen hairio

USA:ssa Autisminkirjon oireyhtymat diagnosoidaan DSM-IV (the American Psychiatric
Association’s Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders) — teoksen pohjalta.
Siina Autisminkirjon hairiét kuuluvat laajempaan “laaja-alaisten kehityshairididen” — ka-
tegoriaan (PDD). Naita ovat autistinen oireyhtyma, Aspergerin syndrooma, Rettin oireyh-
tyma (F84.2), lapsuusian disintegratiivinen kehityshairio ja maarittelematdn laaja-alainen

kehityshairio.

Jokaisessa edella mainituista on samanlaisia piirteitd, esimerkiksi sosiaalisen kanssa-
k&ymisen merkittavat heikentymat. Sosiaaliset heikentymat ovat paljon pahempia kuin

mihin henkiset kyvyt riittaisivat.

Rettin oireyhtymassa ja lapsuusian disintegratiivisessa hairiéssa lapsella on vakavia
puutteita oppimis- ja ajattelutaidoissa, kommunikatiivisten, sosiaalisten ja kayttksellisten
ongelmien lisdksi. Molemmissa lapsi kehittyy ensin normaalisti, mink& jalkeen opitut tai-
dot heikkenevat. (Ozonoff ym. 2009, 28-31).
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Rettin oireyhtymaa esiintyy vain tytdilla. Tyttd kehittyy ensin normaalisti noin viisi kuu-
kautta tai pidempaan (kannattavat paataan, kaantyvat selélleen, istuvat, seuraavat esi-
neita ja ihmisia silmillaédn ym.), mutta 6-24 kuukauden péaasta lapsi alkaa menettaé mie-
lenkiintoaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja muihin ihmisiin. Lapsen p&an kasvu hi-
dastuu ja han joko menettaa opittuja taitoja (puhe-, ajattelu-, tai motoriset taidot) tai ei
koskaan saavuta seuraavaa taitotasoa (esim. esineiden osoittaminen, puhuminen, k&-
veleminen, leluilla leikkiminen). Lapset usein liikuttelevat jatkuvasti kasiaan keskivarta-
lonsa edessa, eika keskittymiskykya riita muuhun. (Ozonoff ym. 2009, 28-31).

Lapsuusian disintegratiivinen kehityshairid taas voi esiintyd seka tytoilla ettd pojilla.
Taantumista esiintyy, mutta se alkaa kahdesta kymmenen vuoden normaalin kehityksen
jalkeen. Taidot karttuvat siihen asti normaalisti, mutta taitojen menetyksen ja taantumi-
sen jalkeen lapsi esimerkiksi vetaytyy, ei puhu ja menettdé ajattelutaitoja seké suolen
hallinnan. Rettin oireyhtyma ja lapsuusian disintegratiivinen kehityshéairio ovat huomat-
tavasti harvinaisempia kuin muut autisminkirjon oireyhtymaét. (Ozonoff ym. 2009, 28-31).
Rettin oireyhtymaa esiintyy noin 1/10 000-15 000 (Autismiliitto).

3.7 LiitAnnaisoireet

Autisminkirjon hairidihin liittyy usein pakko-oireinen hairié (F42). Talloin henkildlla on
pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja tai molempia useina paiving, vahintaan kahden viikon
ajan. Pakkoajatuksiin ja pakkotoimintoihin liittyvat kaikki seuraavat piirteet: henkil® tun-
nistaa, ettd ne ovat lahtoisin hanen ajatuksistaan, niihin ei liity ulkopuolista vaikutusta,
ne ovat toistuvia ja epamiellyttavia, henkild yrittaa vastustaa niita, ne eivat tuota mielihy-

vaa, vaikka ne saattavat tilapaisesti vahentaa ahdistusta. (Markkula 2016.)

Useimmiten, noin 50-90 %, ADHD:n kanssa esiintyy samanaikaisesti muita psykiatrisia
tai neurologisia hairioitd. Osalla hairidistd on saman tyyppinen neurobiologinen alkuperéa
kuin ADHD:II4 ja osa kehittyy sekundaarisesti esimerkiksi toistuvan negatiivisen palaut-
teen, kaveripiirin ulkopuolelle joutumisen, toistuvien pettymysten tai epaonnistumisten
kautta. Esiintyvyys lisdantyy myos hoidon ollessa riittamatonta, seka ian myéta. (Dufva
2012, 36, 140-142, 214-219, 261-264; Jantti 2006, 294-295).
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Yleisimpi& ADHD:n liitAnnaisoireita ovat mm.:

e Tourette

¢ autisminkirjon muut hairiét kuten Asperger

e Tic-oireet

e pakko-oireet

e aistitiedon kasittelyn ongelmat

o uhmakkuus- ja kaytdshairitt

e unihdiriot

¢ sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet

e hahmottamisvaikeudet

e oppimisvaikeudet

e puheen- ja kielenkehityksen hairiot

e hieno- ja karkeamotoriikan ongelmat

o psyykkiset sairaudet kuten masennus, syomishairiét, ahdistuneisuushairiét, mie-
lialahairiot, kaksisuuntainen mielialahairi6 ja persoonallisuushairiot

¢ riippuvuudet, kuten peli- tai paihderiippuvuus.

o Epilepsiaa sairastavilla lapsilla on havaittu enemméan ADHD oireita, kuin muilla

saman ikaisilla lapsilla.

On arveltu, etta toisinaan ADHD:n ja epilepsian aiheuttaisi sama tekija aivoissa.
ADHD- oireisilla lapsilla on havaittu ikéverrokkejaan enemman myos yo6- ja paivakas-
telua seka tuhrimista, seka ylipainoa ja lihavuutta. (Dufva 2012, 36, 140-142, 214-
219, 261-264; Jantti 2006, 294-295). Autisminkirjon eri hairiét voivat siis esiintya
toistensa liitAnnaisoireina, eli autisminkirjon hairidisella henkilolla voi olla useampi

autisminkirjon hairion diagnoosi yhté aikaa.

Neuropsykiatrisissa hairidissd on kyse neurologisen kehityksen hairiosta, eli poik-
keamasta aivojen toiminnassa. Neuropsykiatrisia hairi6itd yhdistaa poikkeavuudet
aistihavaintojen kasittelyssa, seka vaikeudet sosiaalisessa kanssakaymisessa mui-
den kanssa ja kommunikoinnin pulmat. Tallaisten henkildiden on vaikeaa elaytya
muiden ihmisten tunteisiin ja ajatuksiin, vaikeaa kayttaytya sosiaalisten vuorovaiku-
tusnormien mukaan tai muuttaa omaa kaytostaan sosiaalisten vihjeiden perusteella.
Sosiaalisen kanssakaymisen sdannét ja muiden ihmisten toiminnan ymmartaminen

ovat haastavaa, aivojen toimintatavan vuoksi. Suurin osa kuntoutuksesta annetaan
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henkilbiden sosiaalisten haasteiden ratkaisemiseksi, jotta integroituminen ymparoi-
vaan yhteiskuntaan olisi helpompaa. Aivojen erilainen toimintatapa ei itsesséén hai-
ritse neuropsykiatrisista hairidista karsivan henkilon arkea, eik& se nay ulospain,
vaan sen ulospain nakyvat vaikutukset haasteina sosiaalisissa suhteissa ja kayttay-
tymisessa.

Neuropsykiatrisiin hairidihin ei laheskaan aina liity alyllista jalkeenjaaneisyyttéa, mutta
oppimisen haasteita usein on. Hairididen toisistaan erottaminen useiden samankal-
taisuuksien vuoksi on usein vaikeaa ja henkil6lla saattaakin olla useampi neuropsy-
kiatrisen hairion diagnoosi. Neuropsykiatriset hairiot ovat usein perinndllisia ja niiden
puhkeamiseen vaikuttavat myos esimerkiksi vanhempien tupakointi tai aidin muu
paihteiden kayttd, aidin raskauden aikainen stressi, keskosuus, yliaikaisuus tai
komplikaatiot synnytyksessé tai raskauden aikana. Neuropsykiatriset hairibt ovat
synnynnaisia eika niitd voida laakityksella parantaa tai poistaa, mutta oireita lievitta-
valla ladkityksella, pitkajanteisella terapialla ja vanhempien tydskentelylla neuropsy-
Kiatrisesta hairiosta karsivaa henkilod voidaan auttaa ymmartamaan omaa vam-

maansa ja auttaa oppimaan sosiaalisen kanssakaymisen taitoja.
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4 SOSIAALINEN KUNTOUTUS VASTAUKSENA
PALVELUNTARPEESEEN

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista maarittaa sosiaalihuollon ammattihenkildiksi so-
siaalityontekijat (suorittanut Suomessa ylemman korkeakoulututkinnon, johon sisaltyy tai
jonka lisaksi on suoritettu padaineopinnot tai paédainetta vastaavat yliopistolliset opinnot
sosiaalitydssa), sosionomit (on suorittanut sosiaalialalle soveltuvan ammattikorkeakou-
lututkinnon Suomessa) seké geronomit (on suorittanut sosiaalialalle soveltuvan ammat-
tikorkeakoulututkinnon Suomessa). Siirtymasaannoésten vuoksi, myoés aikaisemmin suo-
ritetut tutkinnot, kuten sosiaalialan ohjaaja ja sosiaalikasvattaja, ovat patevia sosiaali-
huollon ammattihenkil6itéd. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto kasittelee
muualla kuin Suomessa sosiaalialan koulutuksen saaneiden hakemukset ja tekee paa-

tokset oikeudesta toimia Suomessa sosiaalialan laillistettuna ammattihenkilona.

Sosiaalialan tyyppisia toita voivat tehda myds muut kuin lain maarittamat sosiaalihuollon
ammattihenkilot. Esimerkiksi [&hihoitajat, papit, koulun terveydenhoitajat, harrastusten
valmentajat jne. kouluissa, sosiaalitoimessa, vapaaehtoistydssa, harrastuksissa, seura-

kunnalla, Kelassa, sairaalassa ja muissa paikoissa, joissa kohdataan ihmisia.

4.1 Sosiaalihuollon ja sosiaalitytn tavoitteet

Sana sosiaalinen juontaa juurensa latinan kielesta. Alun perin se tarkoitti yhteiselamaa
jarjestaytyneessa yhteiskunnassa. Tasta juontaa juurensa kasite sosiaalitydsta. Nykyisin
sosiaalinen -sanalla tarkoitetaan myo6s heikko-osaisten aseman ja elinehtojen paranta-
mista, yhteiskunnallista huono-osaisuutta ja niissad auttamista. Yhteiskunnallisuutta eli
ihmisten kasvun ja kasvatuksen yhteiskunnallisia suhteita. Silla tarkoitetaan myds yh-
teiskuntaan tai ryhmaan sopeutuvaa, inmisten valisyytté, vuorovaikutusta, yhteiselamaa,
yhteis6a ja yhteisollisyytta. (Makinen ym. 2011, 62; Nivala ym. 2019, 16).
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Sosiaalityon kansainvalinen jarjestd (International Federation of Social Workers) edus-
taa sosiaalitydtd maailmanlaajuisesti ja pyrkii vahvistamaan sosiaalityon ydinsisaltéja ja
etiikkaa. Jarjestd on méaaritellyt sosiaalialan tehtaviksi seuraavat tehtavat;

e tavoitteena ihmisten hyvinvoinnin lisddminen
e ihmissuhdeongelmien ratkaisujen ja elamanhallinnan edistaminen

e tyon kohteena vuorovaikutus ihmisen ja hanen ymparistonsa valilla.

Valineena kaytetaan yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa tietoa ja sen soveltamiseen tar-
vittavaa tietoa seka tietoa sosiaali- ja kayttaytymisteorioista. Tyd perustuu yhteiskunnal-
lisen oikeudenmukaisuuden ja ihmisoikeuksien periaatteisiin, jotka on kirjattu kansain-
valisiin yleissopimuksiin. (Kananoja ym. 2017, 27-30; Global definition of social work).

Sosiaalihuoltolain méaaritelman mukaan sosiaalihuollon tarkoituksena on;

o yllapitaa ja edistéaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta

o edistaa osallistumista ja vahentaa eriarvoisuutta

¢ turvata yhdenmukaisin perustein riittavat, tarpeenmukaiset ja laadukkaat sosiaa-
lipalvelut sek& muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet

o edistad asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalitydssa

o edistad asiakaskeskeisyyttd, parantaa yhteistydta kunnan eri toimijoiden, muiden
toimijoiden ja sosiaalihuollon valilla. (Kananoja ym. 2017, 27-30; Global defini-

tion of social work).
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4.2 Keskeisia hyvinvointitekijoita sosiaalialan nakékulmasta

Hyvinvointi koostuu Erik Allardin pohjoismaisen tutkimuksen (1976) mukaan kolmesta
ulottuvuudesta; having (omistaminen, fyysiset ja aineelliset resurssit, kuten terveys ja
asunto), loving (ihmissuhteet ja sosiaaliset suhteet), being (itsensé toteuttaminen).
Eurooppalaisen sosiaali-indikaattorijarjestelman (EUSI) mukaan keskeisia
hyvinvointitekij6itd ovat; sosiaalinen koheesio (syrjaytymisen ja eriarvoisuuden
vahentadminen sek& sosiaalisten verkostojen ja siteiden vahvistaminen), elaméanlaatu
(subjektiivisen hyvinvoinnin vahvistaminen ja objektiivisten elinolojen parantaminen),
seka kestava kehitys (luonnon paaoman seka inhimillisen padaoman sailyttdminen ja

vahvistaminen). (Kananoja ym. 2017, 156-157).

THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) jdsentdéa hyvinvoinnin seuraavasti: ihmisten kay-
tossa olevat resurssit, hyvinvointia ja terveytta edistava ymparist6, yhteistjen sosiaali-
nen eheys, itsensa toteuttamisen mahdollisuudet ja inmisten vaikuttamis- ja osallistumis-
mahdollisuudet. Sosiaalityé on hyvinvointia edistavaa, syrjaytymista ja pahoinvointia eh-
kaisevad sekéa hoitavaa ja korjaavaa toimintaa. (THL 2019; Kananoja ym. 2017, 156-
157).

4.3 Kuntouttava sosiaalityo

Kuntouttava sosiaalityd (empowering social work) on ennalta ehkaisevaa ja ongelmia
korjaavaa. Kuntouttavassa sosiaalitydssa on tarkoitus huomioida yhtaikaa sek& yksilon
nakokulma, ettd rakenteellinen seka yhteisollinen nakdkulma. Siind pyritdan aktiivisesti
hakemaan uusia toimintamalleja, jolloin asiakas selviytyy elaménsa esteista elamanti-
lanteissa, joissa ihmisten ja erilaisten ryhmien taysivaltainen toiminta on vaikeutumassa

tai vaikeutunut. (Kananoja ym. 2017, 254-256; Kuntouttava sosiaalityd Sosnet. 2019).

Kuntouttavan sosiaalitydn perusperiaatteita ovat: valtaistuminen, voimaantuminen, toi-
mijuus (toimintavalmius), subjektiivisuus (asiakkaan nakokulma), voimavarakeskeisyys,
osallisuus, vastuullisuus, taysivaltaisuus, kulttuuristen erojen tiedostaminen ja kunnioit-
taminen seka elaman nékoalojen avaaminen. Voimaantuminen ja valtaistuminen ovat
yksildiden, ryhmien tai yhteistjen kykya kayttaa valtaa, kontrolloida olosuhteitaan ja saa-

vuttaa omia paamaariaddn (Makinen ym. 2011. 132).
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Tavoitteena kuntouttavalla sosiaalitydlla on palauttaa, luoda ja yllapitaa hyvan elaman-
laadun, omaehtoisen selviytymisen ja elaménhallinnan edellytyksia. Tavoitteena on
myds ehkaista syrjaytymista, tukea asiakkaisen myoénteisia ja itsendisia elamanvalintoja
seka taysivaltaista kansalaisuutta. Kuntouttava ndkdkulma on sosiaalityon tyborientaa-
tio, jota voidaan soveltaa laajasti sosiaalitydssa, esimerkiksi nepsy-valmennuksen
avulla. (Kananoja ym. 2017, 254-256; Kuntouttava sosiaalityd Sosnet. 2019).

4.4 Sosiaalialan asiantuntija

Sosiaalialan asiantuntijaksi maaritellaan yleensa henkild, jolla on tietty maara koulutusta
ja tydkokemusta. Kokemuksen lisdantyminen ei kuitenkaan valttamatta varmista suora-
viivaista asiantuntijaksi kehittymista. Tietyn koulutuksen ja tyokokemuksen jalkeen ko-
kemuksen laatu on merkittavampi asiantuntijuuden kehittymisté edistava tekija kuin ko-
kemuksen maara. Asiantuntijuuden kehittymiselle ei voida maaritella yleistda muotoa tai
polkua, eika sita voida sitoa lineaarisesti aikaan sidottuihin portaisiin. Yksil6a ammatilli-
sessa kasvussa kohti asiantuntijuutta auttavat tdydennyskoulutus, ammatillinen vuoro-
puhelu, tydnohjaus ja ajankohtainen uusi tieto. Asiantuntijuuden syntyminen on yksilén
ja ympariston valinen, vuorovaikutteinen kehitysprosessi. (Mékinen ym. 2011, 43; Viina-
maki 299, 135-136).

Asiantuntijuus ei ole koulutuksen ja tydkokemuksen kautta saavutettu pysyva ominai-
suus, vaan jatkuva oppimisprosessi. Asiantuntijuus on toimintatapa, jossa tyontekija jat-
kuvasti itse reflektoi ja oppii eri tilanteissa, jolloin uusille ja vanhoille kokemuksille syntyy
uusia merkityksid. Asiantuntijuudessa olennaista on reflektiivisyyden ilmeneminen, eli se
miten ongelmallisia tilanteita arvioidaan ja ratkaistaan. Reflektio on yksilén omien usko-
musten ja toiminnan suuntaamista ja ongelmanratkaisussa kaytettyjen menetelmien ja
strategioiden toimivuuden uudelleen arvioimista. Asiantuntijuudessa teoreettinen tieto,
kaytannon tieto ja tyontekijan oma itsesaatelytaito ovat integroituneet (yhdistyneet) toi-
siinsa. (Mékinen ym. 2011, 47; Viinamaki 299, 136-137).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisté muuttuu koko ajan yha kompleksisem-
maksi ja monitoimijaisemmaksi ja edellyttaa tiivista yhteistyota ja jaettua asiantuntijuutta
eri toimijoiden valilla. Sosiaalialan osaamista voidaan paivittda, kehittda ja hankkia,
mutta myos johtaa ja jakaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle ei riita, ettéd han

suoriutuu perustehtavastaan ja hallitsee hyvin oman alansa keskeiset taidot ja tiedot.
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Vahvan ammatillisen substanssiosaamisen (perustehtdvan osaamisen) rinnalla koros-
tuu muutosta tukeva osaaminen, alaistaidot, tydyhteisotaidot, seké yhteistyota ja tydyh-
teison toimivuutta tukevat taidot. (Monkkonen ym. 2019, 15-34).

4.5 Vammaispalvelulaki ja palvelutarpeeseen vastaaminen

Ennen uutta sosiaalihuoltolakia 2014, neuropsykiatrista valmennusta myonnettiin
osassa kunnista vammaispalvelulain mukaisena sopeutumisvalmennuksena tai kuntou-
tusohjauksena (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
88). Vammaispalveluasetuksen 14§ mukaan: "Kuntoutusohjaukseen kuuluu vammaisen
henkilon ja hdnen lahiyhteisénsa ohjaaminen sekéd vammaisen henkildén toimintamahdol-
lisuuksien lisdamiseen liittyvista erityistarpeista tiedottaminen”. Ja 15§ "Sopeutumisval-
mennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja valmennus vammaisen henkilén ja hanen Ia-
hiyhteisbnsa sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi. (Asetus vammaisuuden perus-

teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759).

Ongelmaksi muodostui kuitenkin se, ettd osa kunnista ei katsonut neuropsykiatrisista
oireyhtymista karsivien henkildiden tayttavan lain antamaa vaikeavammaisen maaritel-
maa. ” 2§ Vammaisella henkilolla tarkoitetaan tassa laissa henkiloa, jolla vamman tai
sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista ela-

man toiminnoista”. Talléin asiakas jai vaille tarvitsemaansa palvelua.

4.6 Lastensuojelulaki ja palveluntarpeeseen vastaaminen

Neuropsykiatrista valmennusta on voitu myontad myods lastensuojelun avohuollon toi-
menpiteend, lastensuojelulain 368 mukaisena lapsen kuntoutumista tukevana hoito- ja
terapiapalveluna (Lastensuojelulaki). Lapsen ja perheen tilanne ei kuitenkaan valtta-
matta ole muilta osin tayttanyt lastensuojelun asiakkuuden kriteereita tai perhe ei ole
tarvinnut muita lastensuojelun palveluita, miké on vaaristanyt lastensuojelun asiakkuuk-
sien maaria. Myds avun hakeminen lastensuojelun kautta ja sité kautta saatu lastensuo-
jelun asiakkuus, on saattanut estéa joitain perheita hakemasta heille suositeltua/tarpeel-

lista palvelua.
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4.7 Sosiaalihuoltolaki ja palveluntarpeeseen vastaaminen

Uusi sosiaalihuoltolaki tuli voimaan vuonna 2014. Taméan jalkeen neuropsykiatrista val-
mennusta on myonnetty l&hinn& sosiaalihuoltolain mukaisena sosiaalisena kuntoutuk-
sena. Sosiaalihuoltolaki 17§ ” Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vah-
vistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Sosiaaliseen

kuntoutukseen kuuluu:

1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen;

2) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovit-
taminen;

3) valmennus arkipéaivan toiminnoista suoriutumiseen ja elaméanhallintaan;

4) ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin;

5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavat toimenpiteet.”

Sosiaalihuoltolaki on ensisijainen verrattuna lastensuojelulakiin ja vammaispalvelulakiin.
Palvelut pyritdan aina ensisijaisesti myontdmaan peruspalveluista ja sosiaalihuoltolain
kautta. Vasta sitten, jos asiakkaan palveluita ei kyetd turvaamaan sosiaalihuoltolailla,

niin asiakas siirtyy erityislakien piiriin, kuten lastensuojelulaki tai vammaispalvelulaki.
Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on:

1) ’edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta;

2) vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta;

3) turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat so-
siaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet;

4) edistaa asiakaskeskeisyyttd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa;

5) parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden
toimijoiden valilla 1-4 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi.”

(Sosiaalihuoltolaki).

Sosiaalihuoltolaki tunnistaa neuropsykiatristen oireiden avuntarpeen ja sen avulla voi-
daan tarjota palveluita, joita ilman asiakkaat ennen jaivat. Palveluita ei ole mydnnetty

vammaispalvelulain perusteella, jos/kun asiakas ei ole ollut vaikeavammainen. Eiké las-
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tensuojelusta, jos lapsesta ei ole ollut lastensuojelullista huolta. Koen uuden sosiaali-
huoltolain tulleen talté osin tarpeeseen ja vastaavan nepsy-asiakkaiden tarpeeseen pa-

remmin, kuin erityislait (vammaispalvelulaki ja lastensuojelulaki).
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5 NEUROPSYKIATRISEN VALMENTAJAN KOULUTUS
TAYDENNYSKOULUTUKSENA

5.1 Taydennyskoulutuksen maéaritelma laissa

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilsta 58 velvoittaa ammattihenkildn yllapitdmaén ja ke-
hittamaan ammattitaitoaan. Tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihen-
kilo voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen.
(Laki sosiaalihuollon ammattihenkildstd). Sosiaalialan ammatillinen lisa-/ ja taydennys-

koulutus ja tydnantajan sen salliminen ovat lain maarittelemia asioita.

Valtioneuvoston 11.4.2002 tekemassa periaatepaéattksessa terveydenhuollon henkilds-
tolle on jarjestettava vuosittain keskimaarin 3 — 10 paivaa taydennyskoulutusta perus-
koulutuksen pituudesta, tyén vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen.

Taydennyskoulutuksen kustannusvastuu on tydnantajalla. ” (STM. 2002).

"Taydennyskoulutukseksi katsotaan alan ammatillisen perus- ja korkeakoulututkinnon tai
tieteellisen jatkokoulutuksen saaneille tai muulla tavoin ammattitaidon hankkineille jar-
jestetty ammattia tukeva ja suunnitelmallinen koulutus, jonka tarkoituksena on yllapitaa,
ajantasaistaa ja lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista” (Sosiaali- ja terveysminis-
teri®). Taydennyskoulutukseksi ei lasketa perehdyttamista ja tyénohjausta, eikéa tydéhon
kuuluvia kokouksia tai alle puolen paivan mittaisia koulutustilaisuuksia, elleivat ne ole

osa laajempaa taydennyskoulutuskokonaisuutta (Kananoja ym. 2017, 462.)

Terveydenhuollon lisdkoulutuksen lakim&arityksen haluan tuoda tassé esiin, koska lahi-
hoitajista osa (joita koulutukseenkin osallistui) on rekisterdity automaattisesti valmistut-
tuaan terveydenhuollon ammattilaisiksi, vaikka tyoskentelisivat sosiaalihuollon tehta-
vissa (jollei ole erikseen hakenut rekisterditymisté sosiaalihuollon ammattirekisteri Suo-
sikkiin). Esimerkiksi minulla itsellani on néin, kun olen valmistunut I&hihoitajaksi erikois-

tumisopintoina vammaistyo.
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5.2 Ammatillinen kasvun mahdollisuudet ja esteet

"Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi’, kuvaa Pekka Ruohotie kirjassa ja
ammatillinen kasvu. Muuttuva tydelama tarvitsee ihmisia, joilla on tahto, halu ja kyky
oppia jatkuvasti. Ammatilliset tiedot ja taidot vanhenevat nopeasti, erityisesti
korkeakoulutetuilla. (Ruohotie 2002. 2, 49-50, 59.). Korkeakoulutettujen tydsséa ja
elaméssa on yh& enemman kyse jatkuvista muutosprosesseista, joissa muuntuu seka
ihminen itse, ettd organisaatioiden toiminnan laatu ja tyon edellytykset. Ihmiselon
yksinkertainen totuus on, ettd eldma ja arjen tyd ovat jatkuvaa oppimista. Elamassa
selviytymisen olennaisin ehto on arjen jatkuva oppiminen. Tydkokemus,
elaméankokemus ja kokemalla oppiminen haastavat jalkimodernissa yhteiskunnassa ne
kvalifikaatiot, joita on aikaisemmin mitattu koulun penkille vietettyind vuosina. (Toiskallio
1998, 11).

Ammatillinen ”jalkeenjaaneisyys” on uusimman ja ajanmukaisimman tiedon puutetta,
joka haittaa tai estaa nykyisista tai tulevista tydtehtavista selviytymista. lhannetapauk-
sessa yksilon kasvuprosessi ja kehittyminen jatkuvat koko ty6ikaisyyden ajan ja hén ko-
kee, etta hanella on jatkuvasti mahdollisuus kehittyd. Ammatillisen kasvuprosessin kat-
ketessa, tyomotivaatio heikkenee, tyd menettdd merkitysta ja tehtdvien hoito muuttuu
rutiiniksi. Tyoymparistolla ja tydyhteisolla on keskeinen rooli osaamisen soveltamisessa
ja kehittamisessa. Nykyaikaiset johtamisteoriat korostavat sitd, ettéa ihmiset pyrkivét ke-
hittdm&an itsedan, jos heille annetaan siihen mahdollisuus (esim. Nepsy-koulutus).
(Ruohatie 2002, 2, 49-59.).

5.3 Taydennyskoulutus ja asiantuntijuus maaritelmana

Taydennyskoulutus voidaan oppimisen kannalta jakaa kahteen paatyyppiin. Yksinkertai-
seen (simple learning) ja muuttuvaan (transformative learning). Yksinkertaisessa oppi-
misessa on kyse aiemman osaamisen ajantasaistamisesta, jolloin perustietoisuus ja ka-
sitteet eivat muutu, mutta esim. sosiaalitytssd muuttuvat lait, niiden pykalat ja tulee uusia
ennakkotapauksia lakien tulkinnan tueksi. TAydennyskoulutuksissa olisi kuitenkin hyva
pyrkia siihen, ettéd koulutukseen osallistuvien paradigmoissa (peruskasityksissa) syntyisi
muutoksia. (Toiskallio 1998, 11-16).
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Taydennyskoulutuksessa voidaan erottaa myds kolme kommunikaation tyyppié. Strate-
ginen, sisaltokeskeinen ja dialoginen. Strateginen kommunikaatio on johdonmukainen
valinta, jos tavoitteena on tehokkaat suoritukset teknisessa toiminnassa. Tavoitellessa
akateemista kompetenssia (kelpoisuutta), teoreettisen toiminnan ja tiedon merkityk-
sessd, on sisaltokeskeinen ja tieteenalapohjainen kommunikaatio paikallaan. Dialogi
taas on tehokkain kommunikaation tyyppi, tavoiteltaessa tehokkaita suorituksia laaja-
alaisen toimintakyvyn elamismaailmassa ja praktisen tiedon ja toiminnan mukaista
"omaksi tulemista”. (Toiskallio 1998, 11-16).

Ammatillinen taydennyskoulutus tapahtuu yhteiskunnan, talouden, kulttuurin ja politikan
kulloinkin luomassa tilanteessa ja ymparistdssa, kontekstissa. Tamanhetkista tilaa kuva-
taan usein kasitteilla tietoyhteiskunta tai postmoderniyhteiskunta. (Toiskallio 1998, 13).

Taydennyskoulutus on tarke&é asiantuntijuuden hankkimisessa ja sen sailyttamisessa.
Asiantuntijasta voidaan kayttdd myos kasitteita ekspertti, spesialisti tai erikoisasiantun-
tija. Kaikkien alojen asiantuntijat tarvitsevat jatkuvaa oppimista ja itsensa kehittamista,
voidakseen edelleen olla oman alansa tai erikoistumisalansa asiantuntijoita. Asiantunti-
juus on kuitenkin monimutkaisempi prosessi, joka perustuu loppupeleisséa vallan kayt-
t6on. Asiantuntijoiden pitda pystya eettiseen itsereflektioon ja arvokeskusteluun. Asian-
tuntijuuden edellytyksena voidaan pitaa sita, etta henkild kykenee osallistumaan arvope-
rusteiseen harkintaan paatoksentekotilanteissa, reflektiiviseen arviointiin, sek& olemaan

aktiivisesti mukana vaikuttamassa yhteiskunnan kehitykseen. (Toiskallio 1998, 19-22).

Taydennyskoulutuksella on tarked tehtdva varsinkin tydn organisoinnin muutostilan-
teissa sekd kaytettdvan teknologian uudistumisessa ja kansainvdlisten jarjestelmien
muutoksissa, seka esimerkiksi kansallisten lakien muuttuessa. Taydennyskoulutuksen
tehtdvia muutostilanteissa ovat mm.: 1) Asioiden syvéllinen ymmartaminen ja laaja tie-
tovarasto. 2) Nopea tilanteen tunnistamiskyky. Asioiden etenemiseen liittyva paattely-
kyky. Kyky sijoittaa asioita laajempiin yhteiskunnallisiin yhteyksiin. 3) Kyky laajentaa toi-
mintaa ja tietamysta, kohti vaintoehtojen etsimista. 4)Alyllinen voima ja liikkuvuus. (Tois-
kallio 1998, 46).
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5.4 Elinikdinen oppiminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa painotetaan elinikéistd oppimista tyoikaisen vaeston
osalta. Tutkintoon johtavan koulutuksen tulisi varmistaa, ettéd sosiaalialan ammattilaisella
on alalla tydskentelyyn vaadittavat perusvalmiudet. Sosiaalialan ammattilaisen asiantun-
temuksen kehittyminen jatkuu kuitenkin viela tydelamaén siirtymisen jalkeen ja hanen
tulee saada mahdollisuus yllapitdé ja uudistaa osaamistaan osaamisvaatimusten ja am-
mattialan muuttuessa. Elinik&aisella oppimisella pyritaéan vastaamaan yhteiskunnan, poli-
tiikkan, talouden ja kulttuurin muutoksiin. Luottamusta yleispateviin ratkaisumalleihin ei
ole, joka on johtanut ajatukseen koulutuksesta, joka on yksil6llista, joustavaa ja paikalli-
sesti vaihtelevaa. On siirrytty kohti monimuotoisempaa yhteisdjen, yksildiden ja organi-
saatioiden oppimisen tukemista. (Kananojaym. 2017, 461-462; Makinen ym. 2011, 201-
202; Toiskallio 1998, 14).

Elinik&inen oppiminen ei ole vain taloudellinen instrumentti tai humanistinen valistuspyr-
kimys. Jatkuva oppiminen on keino tuottaa mielekésta elamaa koulutuksen avulla. Ta-
loudelliset ja kulttuuriset muutokset ovat johtaneet yksilén aseman korostumiseen pal-
veluiden ja tavaroiden kuluttajana. Tasta syysta aikuiskasvatuksesta, aikuiskoulutuk-
sesta puhutaan myos termeilld aikuisoppiminen ja elinikdinen oppiminen. (Toiskallio
1998, 50-51).

Ammatillisen kehittymisen tukena voidaan pitaa elinikaista oppimista ja rikastuttavaa ty6-
yhteis6a. Rikastuttavalla tydyhteisolla tarkoitetaan yhteiséd, jossa ihmiset innostuvat ja
innostavat toisiaan, asiantuntemusta jaetaan, ymparistd on luova ja tyontekijat haluavat
luoda jotain uutta. Tydyhteiso tukee jasentensa kehittymista ja mahdollistaa kykyjen mo-
nipuolisen kayton. Elinikainen oppiminen on jatkuva kehitysprosessi, sisaltaen myts am-
matillisen lisékoulutuksen. Elinikdinen oppiminen antaa yksil6lle valmiuksia eldd muuttu-
vassa maailmassa, yhteiskunnassa ja tyoelamassa. Tyontekijan jatkuva tydssa kehitty-
minen ja ammattitaidon yllapitaminen ovat laadukkaan asiakastydn perusta, turvaten asi-
akkaan oikeudet ja parantaen toiminnan laatua ja tuloksellisuutta. (Kananoja ym. 2017,
461-462; Makinen ym. 2011, 201-202).
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6 NEUROPSYKIATRINEN VALMENNUS TYOMUOTONA

6.1 Kuntouttava tyoote ja kuntoutus

Kuntouttava tyoote on térked osa neuropsykiatrista valmennusta. Kuntouttavassa tyoot-
teessa asiakasta tuetaan ja kannustetaan omatoimisuuteen paamaaratietoisesti ja suun-
nitelmallisesti. Tama on my6s ennaltaehkaiseva tyttapa, tavoitteena etta asiakkaan tila
ei huononisi ja han pysyisi mahdollisimman pitkd&n oman elaméansa subjektina. Kun-
toutumisessa tarkeda on pyrkia l6ytamaan kuntoutujan ja ymparistdon voimavarat. Ym-
paristdn voimavaroja voivat olla mm. asunto ja sen varusteet, asuinympariston virikkeel-
lisyys ja turvallisuus, lahelld olevat palvelut ja liikennejarjestelyt. Lisdksi voimavaroina
ajatellaan laheiset ihmiset ja ihmissuhteet, ystavat, sukulaiset ja ammatti-ihmiset. Ulkoi-
seen elaméanhallintaan kuuluu yksilon ika, varallisuus, koulutus ja sosiaalinen asema.
Sisdiseen elamanhallintaan taas yksilon kyky hallita ulkoisia asioita seka yksilon henki-

set voimavarat ja elamanasenne. (Forss & Vatula-Pimia 2014, 174).

Kuntoutus jaetaan usein neljaan eri osa-alueeseen: kasvatukselliseen, sosiaaliseen, am-
matilliseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen. Neuropsykiatrinen valmennus on osa sosi-
aalista kuntoutusta. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan hyvinvointi,
seka siséisen ja ulkoisen elamanhallinnan parantaminen tai palauttaminen. Sosiaalisen
kuntoutuksen avulla pyritddn poistamaan toimintakyvyn rajoituksia ja ympéristdsta ai-
heutuvia haittoja, sekd turvaamaan selviytyminen arkielaméassa. (Forss & Vatula-Pimia
2014, 180).

6.2 Neuropsykiatrinen valmentaja ja -koulutus

Piia Virtasen luentomonisteiden (Nepsy-koulutus) mukaan ensimmainen Ratkaisukes-
keisten neuropsykiatristen valmentajien koulutus jarjestettiin vuonna 2003 yhteistydssa
ADHD-keskuksen ja ADHD-liiton kanssa. Koulutuksen laatukriteerit 10ytyvat Neuropsy-

kiatriset valmentajat ry:n internet sivuilta.

Neuropsykiatrista valmennusta voi antaa siihen erityisen koulutuksen saanut opetus-,
terveys- tai sosiaalialan ammattilainen. Koulutusta jarjestavét eri oppilaitokset ympéri

Suomea. (Dufva 2012, 105; Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016).
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Neuropsykiatrinen valmentaja ei ole suojattu ammattinimike, vaan se on ammatillinen
lisa- ja tdydennyskoulutus esimerkiksi sosiaali-, kasvatus-, tai terveydenhuollon henki-
[6stolle, tai henkildlle, jolla on muuten soveltuva pohjakoulutus, riittéva lisé- tai tayden-
nyskoulutus, sopivia henkilokohtaisia ominaisuuksia seka kiinnostusta aiheeseen. Kou-
lutuksen saaneet voivat toimia neuropsykiatrisina valmentajina joko omassa tyo6tehta-
vassaan ja tukena tyOyhteistssdan tai yksityisesti seka alan asiantuntijoina. Suomen
psykologisen instituutin mukaan Nepsy-ohjaajan ja Nepsy—terapeutin ammattinimikkeet
sitd vastoin ovat rekisteroityja ja suojattuja ammattinimikkeita. (Dufva 2012, 105; Neuro-
psykiatriset valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016). Sopivia soveltuvia pohjakoulutuksia
nepsy-valmennukseen ovat kokemukseni mukaan mm. lahihoitaja, sairaanhoitaja, so-

sionomi, sosiaalitydntekija, psykologi tai lastentarhanopettaja.

Koulutukset ovat eri pituisia ja koulutettavien pohjakoulutukset ja tytkokemus erilaisia,
joten valmentajatkin saattavat toimia hyvin eri tavoin. Varsinkin toimintaterapeutin tai
neuropsykologin taustakoulutuksen omaavilla voimavarakeskeinen kuntoutusnako-
kulma ja neuropsykiatrisen valmennuksen nakékulma ovat hyvin lahella toisiaan. (Dufva
2012, 105; Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016).

6.3 Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykiatrinen valmennus on ratkaisu- ja voimavarakeskeinen, ohjauksellinen ja ta-
voitteellinen kuntoutusmenetelma. Se taydentdd asiakas lahtdisia hoito- ja kuntoutus-
muotoja. Se on suunnattu asiakkaille, joilla on neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia. Oppi-
miskasitykset neuropsykiatrisen ohjaajan koulutuksen takana ovat behavioristinen (vah-
vistetaan toivottua kaytosta), kognitiivinen (tiedollinen havainnointi), sosiokonstruktivisti-
nen (muiden kanssa yhdessa rakennettu tieto), konstruktivistinen (asiakas rakentaa tie-
don itse) seka kontekstuaalinen oppimiskasitys (sulautuva, blended learning). Neuropsy-
kiatrinen valmennus sekoitetaan usein ADHD-valmennukseen. — ohjaukseen, -
coachingiin ja — koutsaukseen. (Dufva 2012, 105; Virtanen 2016).

Neuropsykiatrinen valmennus on ratkaisu- ja voimavarakeskeinen, ohjauksellinen ja ta-
voitteellinen kuntoutusmenetelmd, joka on suunnattu asiakkaille, joilla on neuropsykiat-
risia erityisvaikeuksia. Dufvan mukaan (ADHD diagnosointi, hoito ja hyva arki- kirja) neu-
ropsykiatrinen valmennus pitaa sisallaan enintddn kymmenen tapaamiskertaa, kun taas
Kaarinassa koulutuksessa luennoimassa ollut psykiatrian erikoislaakari Juha Markkula

kertoi valmennuksen kestavan mielellaan vahintdéan kymmenen kertaa, mutta tarpeen
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voivan olla jopa vuosia. Toistuen elamén kaannekohdissa, kuten uuden koulun aloitus,
parisuhde, tydelamanaloitus, muutto pois lapsuuden kodista, ero, jne. (Dufva 2012, 105-
106, 221; Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016).

Menetelmalla autetaan asiakasta paasemaan hanen itsensa (tuetusti) asettamiin tavoit-
teisiin. Valmennusmenetelma tukee puutteellisten toiminnanohjauksen taitojen harjoitte-
lemista. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan taitoja, joiden avulla asioita saadaan tehdyksi
eli esim. aloittamisen kyky, suunnittelukyky, organisointikyky, loppuunsaattamisen kyky
ja ajanhallinta. Lahtokohtana on asiakkaan oma motivaatio ja omat tavoitteet. (Dufva
2012, 105-106, 221; Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016.)

Valmennuksessa keskeista on struktuurin luominen, se on tavoitteellista ja suunnitelmal-
lista, kdytannonlaheista ja jalkautuvaa, ratkaisukeskeistd, verkostot huomioivaa, mutta
asiakkaan omat toiveet edella kulkevaa. Valmennus on usein projektinomaista ja aika-
taulutettua (ajallisesti rajattua), siind on selkeda aloitus-, tydskentely- ja lopetusvaihe. Pro-
sessia seurataan ja arvioidaan niin asiakkaan kuin tyontekijan toimesta, seka tarvitta-
essa myos omaisen. (Dufva 2012, 105-106, 221; Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016;
Virtanen 2016).

Keskeista valmennuksessa on omien vahvuuksien ja voimavarojen hyodyntaminen, ela-
manhallinnan ja arjen sujumisen tukeminen ja uusien kayttaytymismallien 16ytaminen
ristiriitatilanteisiin. Valmennuksella pyritdan auttamaan asiakasta suoraan hanen omaan
arkeensa vaikuttavalla kaytannonléheisella tavalla. Lasta voidaan auttaa esimerkiksi
keksimaéan keino siihen, ettd koulureppuun pakataan oikeat tavarat, apuvalineind voi-
daan kayttaa mm. kuvia, kalenteria ja selkeda paivastruktuuria. Nuorta voidaan auttaa
ehtimé@an kouluun ajoissa, rutiinien ja erilaisten apuvélineiden kuten seindkalenterin tai
kirjallisen toimintasuunnitelman avulla. (Dufva 2012, 105-106, 221; Neuropsykiatriset
valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016).

Nuorten tai aikuisen ja valmentajan yhteydenpito tapahtuu usein tapaamisten lisaksi
tekstiviestein, puheluin ja sahkdpostitse. Aikuista voidaan tukea esimerkiksi laskujen
ajoissa maksamisessa ja talouden hallinnassa. Neuropsykiatrinen valmennus ei ole te-
rapiaa. (Dufva 2012, 105-106, 221; Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016; Virtanen
2016).
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Neuropsykiatrinen valmennus on suunnattu erityisesti neuropsykiatrisista hairidista kar-
siville nuorille ja aikuisille. My6s lapsille valmennusta voidaan toteuttaa, mutta silloin en-
siarvoisen tarkedssa asemassa ovat lapsen vanhemmat ja muu lahipiiri. (Neuropsykiat-

riset valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016).

6.4 Neuropsykiatrisen valmennuksen asiakkaat

Asiakkaisen paaasiallisia diagnooseja ovat ADHD, ADD, Aspergerin oireyhtyma, Tou-
retten oireyhtyma, SLI, muut kehitykselliset vaikeudet sekd oppimisvaikeudet. Valmen-
nusta voidaan antaa myds aivovammapotilaille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
sekd muiden lapsille, aikuisille ja nuorille kenelld on puutteita toiminnanohjauksellisissa
taidoissa. Asiakkaat voivat olla monen eri tasoisia, heilla voi olla psykiatrisia ja neurolo-
gisia rinnakkaisdiagnooseja ja sosiaalisia vuorovaikutuksen ongelmia. (Neuropsykiatri-

set valmentajat ry. 2016; Virtanen 2016).

Syina valmennuksen aloittamiseen voivat olla mm. toiminnanohjauksen vaikeudet, kayt-
taytymisen ongelmat, valintojen tekemisen vaikeus ja juuttuminen, tarkkaavaisuuden ja
keskittymisen ongelmat, uusiin tilanteisiin sopeutumisen ongelmat seka sosiaalisten ti-
lanteiden ongelmat. Valmennuksen tavoitteita voi olla mm. itsendisen asumisen onnis-
tuminen, itsetuntemisen lisdaminen (psykoedukaatio), opiskelun keskeyttéamisen eh-
kaisy tai itseohjautuvuuden lisaaminen. (Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016; Virta-
nen 2016).

Asiakkaalla tulee olla motivaatiota valmennukseen, jotta sitd on mahdollista toteuttaa.
Valmennettavan lahipiiri on usein kietoutunut mukaan asiakkaan problematiikkaan ja
tasta syysta asiakkaan lahipiirin ja verkostojen huomioiminen on erittain tarkeda. (Neu-

ropsykiatriset valmentajat ry.2016; Virtanen 2016).

Esimerkiksi ADHD oireisen henkilon Nepsy-valmennus voidaan aloittaa, jos henkilf itse
haluaa muuttaa toimintaansa, paihderiippuvuus ei ole ensisijainen ongelma (tai se pitaa
ensin hoitaa/olla halua hoitaa paihderiippuvuus ensin), henkilolla ei ole lievaa masen-

nusta vakavampaa masennusta (tai se on hoidettava ensin). (Dufva 2012, 281-282).

Aluksi valmentaja kartoittaa yhdessa asiakkaan kanssa hanen arkensa ongelmat ja paat-
tavat ne muutamat eniten arjen sujuvuutta hairitsevat ongelmat, joihin tartutaan. Valmen-

taja kartoittaa asiakkaan vahvuuksia ja toimintamalleja, apuna kaytetaan mahdollisuuk-
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sien mukaan [ahipiirid ja perhettd. Asiakkaan kanssa kaydaan l&api, miten han talla het-
kella toimii arjen hankaluuksien edessa ja millainen toimintatapa voisi tuoda positiivisen
lopputuloksen. Taman jalkeen aloitetaan harjoitukset toimintavan muuttamiseksi niin,
etta lopputulos olisi halutun lainen. Valmentaja voi tarvittaessa olla mukana myos esi-
merkiksi tyopaikalla, koulussa tai viranomaistapaamisissa (poliisi, sosiaalitoimisto, kela
tms.). (Dufva 2012, 281-282).

6.5 Neuropsykiatrisen valmentajan koulutus Kaarinassa 2016-2017

Kaarinan kaupunki osti Bovallius ammattiopistolta Ratkaisukeskeisen Neuropsykiatrisen
valmentajan (Nepsy) — koulutuksen ajalle toukokuu 2016 — tammikuu 2017. Bovallius-
ammattiopisto on S. ja A Bovalliuksen saation yllapitama ammatillinen erityisoppilaitos,

joka toimii ltd-Suomessa, Keski-Suomessa ja Lounais-Suomessa.

Kaarinan kaupunki myi koulutuksesta yli ja&neet paikat lahikuntien henkildstolle. Naita
kuntia olivat Lieto, Sauvo, Paimio ja Perusturvakuntayhtyma Akseli (Mynamaki, Masku

ja Nousiainen).

Koulutukseen osallistujat olivat lahinn& sosiaaliohjaajia ja lahihoitajia (lastensuojelu,
vammaispalvelut, kehitysvammapalvelut) sekd esimerkiksi lastentarhanopettaja ja kou-
lupsykologi, yhteensa 22 henkilod. Taméa koulutukseen osallistunut ja siitd valmistunut
ryhma tapaa toisiaan kaksi kertaa vuodessa, jakaakseen kokemuksiaan ja tukea toisil-

leen.

Osallistuin koulutukseen Perusturvakuntayhtyméa Akselin maksamana, tarkoituksena
saada PTKY Akselin sosiaalitoimen vammaispalveluihin tietotaitoa Nepsy-valmennuk-
sesta ja sen myontamisesta asiakkaille. Tutkimukseni mukaan tarvetta koulutukselle ol
muissakin kunnissa, kuten eras vastaajista kertoi: "En ollut kuullutkaan Nepsy-valmen-

nuksesta ennen koulutusta”.

Koulutuksen vetajana toimi Piia Virtanen, joka on koulutukseltaan mm. neuropsykiatri-
nen valmentaja, CS-ohjaaja (Cognitive skills), puhevammaisten tulkki ja sosionomi
(AMK).
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Lisaksi koulutuksessa luentoja pitivat esimerkiksi;

¢ kokemusasiantuntijat

¢ Nina Alfthan (kasvatustieteiden maisteri YET, psykoterapeultti, eldainavusteinen
tunnetaitovalmentaja ja tyonohjaaja, neuropsykiatrinen valmentaja)

e Juha Markkula (psykiatrian erikoislagkari, unilaaketieteen erityispatevyys)

e Virpi Jussila (psykiatrinen sairaanhoitaja, neuropsykiatrinen valmentaja)

e Tuula Savikuja (Suomen Touretten- ja OCD-yhdistyksen toiminnanjohtaja, eri-
tyisopettaja)

e Sari Laatu (neuropsykologian erikoispsykologi).

Koulutus koostui lahijaksoista (l&hiopetuspdivistd), kotitehtévistd, valmennusharjoitte-
lusta (sen suunnittelusta, toteuttamisesta ja yhteenvedosta), seka lopputydsta. Lahijak-
soja (lahiopetusta) oli kuusi jaksoa, yhteensa 11 paivaa. Harjoitteluun liittyvia asiakasta-
paamisia toivottiin olevan kymmenen kertaa ja ne veivat yleensa 2-4tuntia per tapaami-
nen ja harjoitteluun liittyva suunnittelu ja dokumentointi veivat vahintaan toiset 2-4 tuntia.
Lisaksi koulutukseen liittyvat kotitehtavat ja lopputyt veivat useamman tydpaivan verran

aikaa.

Lahijaksoilla kasiteltiin useita eri teemoja. Naita olivat mm. kohderyhma ja menetelma,
ratkaisukeskeinen tydote, tietoisuustaidot, kehitykselliset neuropsykiatriset erityisvaikeu-

det, kognitiiviset oireet ADHD- ja AS-aikuisella seka valmennus osana omaa ty6ta.

Kunnat ovat koulutusryhmassé kdyméamme keskustelun mukaan maksaneet koulutuk-
sen tyontekijoilleen, koska Neuropsykiatrisen valmennuksen ostaminen yksityisilta yrit-
tajilta on kallista ja tietotaitoa asiasta on kunnissa vahan. Yhden asiakkaan ohjaaminen
maksaa helposti useita tuhansia euroja vuodessa. Kunnissa tarvitaan myos taitoa siihen,
ettd osataan arvioida, kuka valmennuksesta hyotyy ja missa kohtaa sita on asiakkaalle

kannattavaa myontaa.

Nepsy-valmennuksen suositusten maaré asiakkaiden kuntoutussuunnitelmissa on huo-
mattavasti lisddntynyt. Tama olettamus perustuu omaan tydkokemukseeni, kollegoideni
arvioon seka koulutukseen osallistuneiden henkildiden arvioon. Tutkittua tietoa asiasta

ei kaytettavissa opinnaytetyon tekoaikaan ole.

Perusturvakuntayhtyma Akselissa (Mynamaki, Masku ja Nousiainen) Nepsy- valmennus
on ollut lahinnd vammaispalvelulain mukainen méaararahasidonnainen palvelu. Maarara-

hojen puitteissa sita ei ole voitu, eika ole ollut jarkevaa kaikille hakijoille myontad. Muissa
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koulutukseen osallistuneissa kunnissa Nepsy-valmennusta on myonnetty myds esimer-
kiksi sosiaalihuoltolain tai lastensuojelun kautta. Vahitellen palvelua on pyritty siirtAmaan
uuden sosiaalihuoltolain myo6té sosiaalihuoltolain ja sen alaisten palveluiden tyontekijoi-

den piiriin.

Asiakkailla ja tyontekijoilla on ollut kokemani mukaan epaselvyytta siitd mitéd Nepsy-val-
mennus tarkoittaa. Asiakkaille on voitu heiddn kertomansa mukaan suositella valmen-
nusta kuntoutussuunnitelman teon yhteydesséa, ilman etta asiakkaille on selkeésti ker-
rottu misté valmennuksessa on kyse ja mita hyétya, silla asiakkaalle haetaan. Osa asi-
akkaista on kertonut, etté heille olisi Nepsy-valmennusta suositeltu heidan omasta pyyn-
nostaédn, vaikka he eivét ole tienneet mista on kyse, mutta ovat kuulleet, ettd muillekin

on suositeltu tai muutkin ovat sita saaneet.

Sekavaa on ollut esimerkiksi se, miten Nepsy-valmennus ja autismiohjaus eroavat toi-
sistaan. Molempia on suositeltu samoille asiakkaille. Molempia myds tuottavat usein sa-
mat yksityiset yrittajat, jotka itsek&én eivat ole osanneet paattaville virkamiehille selkeasti
eroa kertoa (oma ja kollegoiden kokemus).
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7 TULOKSET

Kysely lahetettiin Google Formsin kautta 21 koulutukseen osallistuneelle tydntekijalle.
Ainakin kaksi tyontekijaa oli lopettanut tydskentelyn koulutuksen aikaisessa tyOpaikas-
saan, eika toisen heista uudesta tyopaikastaan ollut tietoa. Nain ollen kysely oletettavasti
tavoitti 20 koulutukseen osallistunutta. Yhdeksan heista vastasi kyselyyn, joka on 45%
mahdollisista vastaajista. Mielestani vastausprosenttina hyva, mutta otantana toki pieni,
eli 9 henkiloa. Kysely toteutettiin 9.3.-14.4.2019 valisené aikana.

Ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen valmentajan koulutukseen osallistui yhteensa 22
tyontekijdd Kaarinasta, Liedosta, Paimiosta, Perusturvakuntayhtyméa Akselista ja Sau-
vosta. Kyselyyn vastasi 9 koulutukseen osallistunutta henkiléa (en itse vastannut, jotta
vastaukseni ei vaikuta tuloksiin). Nain ollen kyselyyn vastasi n.43% koulutukseen osal-

listuneista.
7.1 Kyselyn tulokset

Vastaajista seitsemalla korkea-asteen sosiaali- tai terveydenhuollon koulutus (esim. so-
sionomi, sosiaalitydntekija tai sairaanhoitaja), yhdella toisen asteen sosiaali- tai terveys-
alan perustutkinto (esim. lahihoitaja) ja yhdella kolmannen asteen muu tutkinto (KM, eri-

tyisopettajan erilliset opinnot).

Vastaajien koulutus

KM, Erityisopettajan erilliset opinnot

Kolmannen asteen sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus tai vastaava

Toisen asteen sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus tai vastaava

o
[N)
N
o
o)

10

Kuvio 1. Vastaajien koulutus (n=9).
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Vastaajista suurin osa 55,6% tytskenteli perhepalveluissa koulutuksen alkaessa. Liséksi
tydskenneltiin kehitysvamma-alalla, vammaispalveluissa, varhaiskasvatuksessa ja las-
tensuojelussa. Vastauksessa pystyi vastaamaan vain yhden alan, joten joku vastan-
neista saattoi tyoskennelld useammalla alalla yhta aikaa.

Suurin osa vastaajista tydskenteli koulutuksen aikana Kaarinassa (44,4%), toiseksi eni-
ten Liedossa (33,3%) ja liséksi vastaajia tyoskenteli Sauvossa ja Paimiossa. Kukaan
vastaajista ei ollut koulutuksen jalkeen vaihtanut tydpaikkaa tai ty6tehtavaa. Tiedossani
on kuitenkin, ettd ainakin kaksi koulutuksessa ollutta on vaihtanut tyonantajaa, toisen
tyGnantajan sain tietooni ja laitoin henkildlle kyselyn, mutta han ei tulosten mukaan vas-

tannut.

@ vammaisala

@ Kehitysvamma-ala
Varhaiskasvaius

@ Peruskoulu

@ FPerhepalvelut

@ Lasztensuojelu

Kuvio 2. Vastaajien tyoskentely alat koulutuksen aikana (n=9).

@ Kaarina
@ Listo
Sauvo
@ Faimio
@ PTEY Akseli

Kuvio 3. Vastaajien tydnantajat koulutuksen aikana (n=9).
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Vastaajista vahan reilu puolet, eli 55,5% lahti Nepsy-koulutukseen omasta toiveesta. Lo-
put 44,4% esimiehen pyynnosta (kuten mind). Tyoajalla koko koulutuksen suoritti 77,8%
vastaajista ja pelkat lahipaivat 22,2%. Tama vastaus ei kuitenkaan ole relevantti, koska
vastausvaihtoehtoja oli myds harjoittelun, kotitehtavat ja lopputydn, mutta vain yhden
vaihtoehdon pystyi valitsemaan. Tutkija (min&) on siis tehnyt kysymyksen tai pikemmin-
kin siihen vastaamisessa teknisen virheen. ltse esimerkiksi sain tehda tyoajalla lahipai-
vat, seka harjoittelun ja suurimman osan siihen liittyvasta suunnittelusta. Kotitehtavat ja

lopputy6n tein omalla ajalla.

Koulutuksen kaikkiin lahipaiviin osallistui 77,8% vastaajista.

@ Esimighen pyynnasta
@ COmasta toiveesta

Kuvio 4. Osallistuiko vastaajat koulutukseen omasta vai esimiehen pyynnosta (n=9).

® Kylia
@ Ei

Kuvio 5. Osallistuiko vastaaja kaikkiin lahipaiviin (n=9).
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Tutkimuksen mukaan tietoisuus Nepsy-valmennuksesta ennen koulutusta oli vahaista.
Yksi vastaajista ei ollut kuullut valmennuksesta lainkaan ennen koulutusta, ei paljoakaan
tai vahan tietoa oli kuudella, yhdella oli tietoa jonkin verran ja vain yksi kyselyyn vastan-
neista oli tutustunut asiaan aikaisemmassa koulutuksessaan (vaikka itse valmentami-

sesta ei kokemusta).

Minut yllatti tiedon vahyys. Pyysin vastaajia kertomaan omin sanoin, mitd he tiesivat
Nepsy-valmennuksesta tai Nepsy valmentajan koulutuksesta ennen Nepsy-koulutuksen
alkua. Mink& verran heilla oli kokemusta Nepsy-valmennuksesta esimerkiksi tyon tai
koulutuksen kautta?”.  Koulutukseen osallistuneiden henkildiden asiakaskunnassa
Nepsy-oireiset henkilot ovat kuitenkin laajasti edustettuina (koulutuksen aikana kaytyjen
keskusteluiden perusteella).

e "Aika vahan oli tietoa valmennuksesta, monesti siita kylla olin kuullut eri tahojen
kertomana’,

o Ei paljoakaan tietoa. Kiinnostusta lisdkoulutukseen nuorten kanssa toimimi-
seen”,

o En tiennyt oikeastaan mitdan vain, ettd neurologian ja psykiatrian poliklinikan
palavereissa asiaa sivuttu palveluna lapsille”,

e ’“Nepsy-valmennuksesta tiesin hyvin vahan, mutta toisaalta perheohjauksessa on
kuitenkin paljon samankaltaisia elementteja nepsy-valmennuksen kanssa’,

o "En ollut kuullutkaan nepsy-valmennuksesta ennen koulutusta”,

e ’En tiennyt juurikaan nepsy valmennuksesta tai koulutuksen siséllésté. Olin kuul-
lut, ettéd nepsy valmennusta on saatavilla Kaarinassa esim. aikuispsykiatrian puo-

lelta”.

Osalla vastaajista oli kuitenkin hyvin tai jonkin verran ennestaan tietoa neuropsykiatri-
sesta valmennuksesta. "Olen varhaiskasvatuksen erityisopettajana jo tutustunut ennen
koulutusta nepsy-asioihin (varsinaisissa opinnoissa, lyhyissa koulutuksissa). Nepsy-val-
mennus sinélldan oli minulle uutta”, “Tiesin, etta joku esim. kuraattoreista oli ko. koulu-
tuksen kaynyt ja tiesin ehka lahinna kohderyhman, keitd valmennus voisi hyodyttaa.
Nepsy lapsia ja nuoria ja vanhempia olin tydssani kohdannut lukuisia, mutta kokemusta
tai kosketuspintaa valmennukseen ei ollut.” ja "Tiesin Nepsy valmennuksesta jonkin ver-

ran ja minulla oli kokemusta jonkin verran”.
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Tietoa Nepsy valmennuksesta ennen koulutusta

b

= e yhtd&dn = vahan/ jonkin verran paljon =

Kuvio 6. Tietoa Nepsy-valmennuksesta ennen koulutusta (n=9)

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin myds sitd, kokevatko he koulutuksesta olevan hyotya

nykyisessa tydssaan? Yhdeksastd vastaajasta kahdeksan koki koulutuksesta olevan

hyotya nykyisessa tydssaan, eli 89%. Ainoastaan yksi vastaaja koki, ettéd koulutuksesta

ei ole ollut hydtya nykyiseen tybhon; "En juurikaan, tybkuvani muuttunut sen verran, etten

ehdi Nepsy-kuntoutuksia tehda”.

Kaikki muut kahdeksan kokivat koulutuksesta olleen hy6tya nykyisessa tydtehtavassa:

"Varmasti tybhon tullut lisdé ratkaisukeskeisyytta ja laittanut perheité pohtimaan
enemman omia voimavarojaan arjessa. Enemman olen alkanut kayttamaan ku-
via seka erilaisia kortteja’.

"Nepsy-koulutuksesta on ollut hydtyd miettiessa yksildtapaamisten sisaltba ja
tehtavia. Olen saanut monta hyvéaa tehtavaa, joiden avulla olen paassyt helpom-
min lahestymaan lasta. Toisinaan myds ymmarran paremmin lapsen erityisen
tuen tarvetta, kun tiedan miten lapsi saattaa asiat omassa mielessaan kokea
hyvin eri lailla kuin itse”,

“Tietojen péivittdminen on aina tarpeellista ja hyddyllista. Erityisopetuksessa
(katson nepsy-asioiden liittyvan myos tahan) tieto muuttuu nopeasti ja sita tulee
koko ajan liséé.”.

"Osittain kylld. Asiakkainamme on paljon esim. ADHD-lapsia ja heidan perhei-
taan. Naissa ohjaustydskentelyissa pystyy hyddyntamaéan koulutuksen antamaa
tietoa ilman varsinaista nepsy-valmennusta.”.

"Kylla, silla asiakkainani on ADHD, Asperger, oppimishéirié, ocd yms. omaavia

asiakkaita”.
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o ’Sain paljon lisdéa tybkaluja tyéskentelyyn neuropsykiatrisia pulmia omaavien
asiakkaiden kanssa. Omaan nyt paljon enemman ymmarrysta esim. ADHD-asi-
akkaista.”.

o ’Koulutuksesta on ollut hybtyd ainakin siind mielessé, ettd muistaa pitdé
Nepsynakdkulman mielessa yhtend mahdollisena selittavana tekijana, joista yk-
silén/perheen haasteet voivat johtua. Ja ajattelen, ettéa koulutus vahvisti myos
omaa vahvuuslahtdista tydskentelya. Sain myds joitakin uusia mielenkiintoisia
menetelmid/tehtavia lisdd omaan ns. "tyokalupakkiin’.

o Koen. Koulutuksen ja valmennusten ansiosta minulla on enemman tietoutta
seké kaytannon tyovalineita autismin kirjon haasteisiin liittyen. Pystyn sovelta-

maan osaamistani ty6sséni.”.

Koen nepsy-koulutuksesta olevan hyotya
nykyisessa tygssani

N

sKylld sEi = =

Kuvio 7. Koen Nepsy-koulutuksesta olevan hyodtya nykyisessa tydssani (n=9).

Vastaajista kolmen tydnkuvaan koulutus ei ollut vaikuttanut millaén lailla (kun taas kuu-
den oli). Vastaajista kuusi kuuluu koulutuksen jalkeen joko Nepsy-tiimiin, missa kasitel-
ladn Nepsy-valmennus pyynnot ja suositukset ja/tai he vetavat nepsy-valmennuksia
tydnsé ohessa, seka kayttavat koulutuksen antamaa tietotaitoa asiakkaittensa kanssa

tydskennellessaan.
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Nepsy-koulutus on vaikuttanut tyénkuvaani

sKylla sEi = =

Kuvio 8. Nepsy-koulutus on vaikuttanut tyénkuvaani (n=9).

Koulutuksen jalkeen Nepsy-valmennuksia ei ollut tehnyt lainkaan kaksi vastaajaa, mutta
hekin kayttavat koulutuksen antamaa tietotaitoa ja metodeja tytskennellessaan asiak-
kaidensa kanssa. Kolme vastaajista oli tehnyt kolme valmennusta, muut "muutamia” tai
yhdesta kahteen. Kaikki kuitenkin kayttivat uusia tietojaan tydssédan esimerkiksi ohjauk-

sen ja neuvonnan, seka asiakastydmenetelmien avulla.

Vastaajien tekemien nepsy valmennusten
maara koulutuksen jalkeen

= Eiyhtddn = 1-2/muutama =3 =
Kuvio 9. Vastaajien tekemien nepsy valmennusten maara koulutuksen jalkeen
Kyselyssa kysyttiin myos sitd, kaipaisiko vastaaja lisdkoulutusta Nepsy-valmennuksesta.

Kaikki vastaajat toivoisivat lisda koulutusta. Selkeaksi lisakoulutustarpeeksi nousi koko

perheelle annettava nepsy-valmennus, kun lapset ovat pienié tai alle 12-vuotiaita, jolloin
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koko perhetté tulee valmentaa eiké vain pelkka lapsen valmennus valttamatta riita: "Mei-
dan palvelussamme paljon pikkulapsi perheitd, joten jokin perhenepsy koulutus olisi kiin-
nostava”, *Kylld. Eniten meille tulee nepsypyyntéja peruskouluikéisista. Naissa tilan-
teissa ei mielestani parjata yksilbvalmennuksella, vaan tarvittaisiin ehdottomasti koko
perheelle tarkoitettua nepsy-valmennusta”, “Toivoisin lis&& koulutusta mm ns. ’perhe-
nepsyihin”. "Tyoskentelen paljon lapsiperheissé, joissa on alle 12v lapsia.” ja "Kyllé kai-
paan. Mielenvirkistysta asioihin liittyen ja toki myds uutta asiaa liséksi. Ja oma osaami-
nen valmentajana kaipaa vahvistusta ja myds kokemusten jakamista. Omat valmennuk-
set ovat olleet nuorten valmennuksia, kun taas paaasiallinen tyéni on perheiden ja alle

12 v lasten kanssa tehtavéaa tyota.”

Kaikki vastaajat kuitenkin kaipasivat lisdkoulutusta Neuropsykiatrisesta valmennuk-
sesta: "Kyll&”, "Ehk& hydbtyisin siitd millaisia kokonaisuuksia on tehty ja minkélaisia eri
ikaisille. Ehka olisi hyva saada siksikin, ettei omat nepsyt olisi liian laajoja”, "Tietoa tulee
koko ajan lisédéa ja siksi asioiden péivittdminen tulee varmasti ajankohtaiseksi”, "Kylla,
tulee paljon laajoja nepsypyyntdja, joissa paljon ongelmia, niihin, esim. kdytéshairiét”

seka "Kaikki koulutus on hyvéasta”.

Vastaajilta kysyttiin myds, onko heilla muuta kommentoitavaa koskien nepsy-koulutusta
ja sen tuomista omaan tyonkuvaansa esim. miten tyénantaja huomioi koulutuksen, oliko
koulutus sopivan mittainen, sopiko koulutus sisalloltaan tyénkuvaasi tms.? Kahdeksan
kyselyyn osallistujaa vastasi kysymykseen ja vastaukset koulutuksesta olivat mielestéani
paaosin positiivisia. Selkeitd parannusehdotuksia olivat mm. “Toivoin koulutuksesta
enemman ns. tyokaluja tydhan ja sen anti oli mielestani vahan huonoa. Koulutus oli so-
pivan mittainen sekd sopii tybnkuvaan” ja "Olisin kaivannut vield tarkempaa tietoutta

Nepsy haasteista.”

Positiivisina kommentteina koulutuksesta ja sen tydnkuvaan vaikutuksesta ja sopimi-
sesta oli mm. “Koulutus oli kaikin puolin ok, mutta ty6tilanteiden vuoksi en ole valmen-
nuksia ehtinyt tekem&aéan. Olen kuitenkin saanut vinkkeja paivittaiseen tydskentelyyn ja
asiakastapaamisiin”, "Koska tydskentelen alle kouluikéisten lasten parissa, ei varsinai-
nen nepsy-valmennus oikein sovi tydnkuvaani, mutta ohjausta ja neuvontaa asioiden
tiimoilta teen saanndllisesti. Tyonantajani ehdotti minua koulutukseen, sain tehda sen
tybajalla”, "Palveluvalikkoomme on tullut omana tyéné tehtdvé nepsy-valmennus, jota
teemme mabhdollisuuksien mukaan. Omaan ty6honi perheiden parissa olisin kaivannut

enemmaén perhekokonaisuuteen liittyvdé valmennuksen opetusta”, "Koulutus sopi hyvin
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omaan tyonkuvaani. Haastetta tuo tydskentely nuorten kanssa, koska siitd minulla on

kovin vahan kokemusta” ja "Koulutus sopi hyvin tyébnkuvaani ja oli ok”.

Valitettavasti kaikki eivat kuitenkaan koulutuksesta huolimatta ole saaneet tydnantajan
tukea tydnkuvaansa ja neuropsykiatristen asiakkaiden kanssa toimimiseen: "Tydnantaja

ei huomioinut koulutusta eika edelleenk&an tue tai kehitd kunnan nepsy-tiimin toimintaa”,

Kyselyssa kysyttiin, muuttuiko vastaajan kasitys nepsy valmentajan tyosta koulutuksen
jalkeen ja miten? Kuusi vastaajaa yhdeksésta ei kokenut kéasityksensa nepsy valmenta-
jan tydstd muuttuneen koulutuksen myéta "Koen etten saanut koulutuksesta mitaan ko-
vin ihmeellisia tydkaluja tydhoni. Valmennus on melko lahella ohjaustydskentelya varsin-
kin pikkulapsi perheissd” ja "Minulla ei oikeastaan ollut mitddn ennakkokésitysta. Toi-
saalta pohdin usein, mita eroa on nepsy-valmennuksella ja perheohjauksella?” sekéd "Ei
muuttunut, koska kéasitysté ei ollut juurikaan ennen koulutusta.” Vastaajat siis tiesivat
mita valmennus ennestaan on tai siksi etta heilla ei ollut mink&énlaista ennakkotietoa

asiasta ennen koulutusta.

Kolmen vastaajan kasitys muuttui, esim. "Muuttui. Vie paljon aikaa, jos tekee huolelli-
sesti, eli suunnittelu ja pohdintaan tulee jattda tarpeeksi aikaa” ja "Sain paljon uutta tie-
toa, koska aiemmin en tiennyt oikein mitdan” sekd "Toki muuttui, koska en tiennyt siita
juuri mitdan. Mutta ehka se hiukan yllatti, ettéd valmennuksessa on kyse niin tuiki tavalli-
sista, maanlaheisista arjen asioista, eikd mistddn kummallisemmasta”. Vastaukset siis

vaihtelivat laajasti vastaajan mukaan.

Kaikki yhdeksan vastaajaa toivoivat tydnantajaltaan myos jatkossa tdman tyyppisia pitkia
koulutuksia, jotka sisaltavat kdytannon harjoittelua ja kotitehtavia. Vastaajat kertoivat
syyksi tahan esimerkiksi: "Pitkistd koulutuksista j&é& enemmén kateen, kun parin tunnin
koulutuksesta, jossa ei kereta tekemdéén/harjoittelemaan opiskeltuja asioita”, "Pitkisséa
koulutuksissa asiaan paneudutaan laajasti ja monipuolisesti. En kuitenkaan osaa sanoa,
mit& koulutusta toivoisin”, "Pitkdén tydssé puurtamiseen lisdnédkbkulmat tuovat aina jo-
takin uutta ja lisda tyossadjaksamista ja tietenkin osaamista”ja “Tdsmé koulutuksia johon-

kin tiettyyn aihepiiriin”.

Minua kiinnosti, oliko ennakkotiedoissa Nepsy-valmennuksesta eroa siina, missa kun-
nassa vastaaja tyoskenteli, tai milla alalla. Suurin osa vastaajista oli joko Liedosta tai
Kaarinasta, ja muita vastaajia oli vain yksittaisia, joten kasittelin muiden kuntien vastaajia

yhtena yksikkdna. Selkeasti erottui se, etta eniten tietoa Nepsy-valmennuksesta oli en-
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nestddn Kaarinan tyontekijoilla. Eniten tietoa ennestéaéan oli selkeésti kahdella Kaarinalai-
sella vastaajalla ja kolmaskin neljasta (3/4) tiesi jonkin verran. Vahan tietoa ennestaan
I8ytyi myos kahdelta Lietolaiselta (2/3). Se, ettd Kaarina on jo ennen koulutusta jarjesta-
nyt valmennusta omana palvelunaan, saattaa vaikuttaa, tai sitten ei. Tyoskentelyaloista
selkeasti eniten tietoa ennestaan oli perhepalveluissa tydskentelevilla (4/5). Mielestani

koulutus tuli selkedasti tarpeeseen, ainakin tiedon lisdé&dmisen kannalta.

7.2 Haastattelun tulokset 2020

Haastattelin keséalla 2020 kolmea kulutukseen osallistunutta, tavoitteena saada tietda
kehittamisen ja osaamisen nakdkulmasta, miten koulutus on vaikuttanut kolmen vuoden
aikana heidan tybhdnsa ja osaamiseensa. Halusin tietdd vastaajien koulutuksen ja tyo-
kokemuksen, sekd sen mitd tydta he talla hetkella tekevat. Erityisesti minua kiinnosti,

mit& heidan tydnkuvissaan on mahdollisesti muuttunut nepsy-koulutuksen jalkeen.

Mielenkiintoista oli my&s kolme vuotta myohemmin saada tietdd, mita vastaajat ajattele-
vat itsestdan neuropsykiatrisena valmentajana nyt, kun koulutuksesta ja valmistumisesta
on kulunut aikaa. Ovatko he saaneet lisda osaamista asiaan jotain muuta kautta ja mita
osaamista he kokevat saaneensa koulutuksesta. Mita he ajattelevat, ettd tulee osata,

jotta valmennuksia voi tehda. Ja ovatko he itse tehneet nepsy-valmennuksia.

Pyrin siis kartoittamaan mikéa tilanne on nyt, kolmen vuoden jalkeen. Vaikutukset tyon-
kuvaan ja ajatukset Nepsy-valmentajan osaamisesta ja itsestdan Nepsy-valmentajana,

kun asiaa on ehtinyt muutaman vuoden prosessoimaan.

Haastateltavat olivat koulutukseltaan sosionomi, sosionomi YAMK ja lastentarhanopet-
taja/kasvatustieteen kandidaatti (erityisopetus alle kouluikdiset ja esiopetusikaiset).
Haastateltavat tyoskentelevat palveluohjaajana sosiaalitoimen Alku-palveluissa (mm.
Ohjaus ja neuvonta, taydentava- ja ehkaiseva toimeentulotuki seka paperittomien maa-
hanmuuttajien tapaaminen ja paatoksen teko heidan palveluissaan), sosiaaliohjaajana
perhepalveluissa (mm. sosiaalihuoltolain mukaiset palveluntarpeen arvioinnit, asiakkai-
den vastuutyontekijanad toimiminen ja ohjaus, sek& Nepsy-valmennukset), seka johta-
vana erityisopettajana ja erityisopettajana. Haastatellut olivat toimineet aikaisemmin mm.

vammaispalveluiden ohjaajana, lastensuojelun perheohjaajana, lastenhoitajana paiva-

Opinnéaytetyd | Satu Malmlund



53

kodissa, MLL Varsinais-Suomen Piirin kotipalvelu ohjaajana, lastensuojelun perheohjaa-
jana ja perhepalveluohjaajana, lastentarhanopettajana, lastensuojelun tydntekijana ja
lastenkodin tyontekijana.

Yhdella vastaajista tydnkuva ei ole koulutuksen jalkeen muuttunut, toisella on tullut tyén-
kuvaan lisaksi arvioinnit siitd, kenelle Nepsy-valmennusta mydnnetddn sekd Nepsy-val-
mennusten pitdminen ja kolmas on vaihtanut kokonaan tydnantajaa/tydnkuvaa ja Nepsy-

valmennukset eivat enda ole osa tyonkuvaa.

Yksi vastaajista ei ole pitéanyt valmistumisen jalkeen yhtddn Nepsy-valmennusta, mutta
vanhempien seka varhaiskasvatuksen tydntekijoiden ohjaaminen ja neuvonta Nepsy asi-
oissa on osa hanen jokapaivaista tydnkuvaansa. Toinen vastaaja teki valmennuksia jat-
kuvasti aikaisemmassa tydssaan ja ehti vieda loppuun kolmen henkildon valmennukset.
Han tydskenteli paivittain Nepsy-haasteisten henkildiden kanssa myds erillisten ohjaus-
ten lisaksi. Kolmas vastaaja on tehnyt koulutuksen jalkeen yksin yhden valmennuksen
ja paritydbnd useampia, arvionsa mukaan viisi. Han myds arvioi lasten ja nuorten palve-

luntarpeen Nepsy-valmennusten osalta.

Vastaajat kertoivat saaneensa koulutuksesta mm. tietoa autisminkirjon diagnooseista ja
Nepsy-valmennuksesta, aikaisemman tiedon ajankohtaista paivittamista, tutkimuksel-
lista tietoa. Apua neuropsykiatristen ongelmien tunnistamiseen ja naiden henkildiden
kohtaamiseen, tydvalineitd puheeksi ottoon ja tydkaluja oireilun helpottamiseen. Tietoa
siitd, mihin Nepsy-haasteista karsivan henkilon voi ohjata apua saamaan. Kokemusasi-
antuntijuutta ja eri ammattikuntien tuomaa osaamista seka tutkimustietoa pidettiin erityi-
sen tarkeana. Kaipaamaan jaéatiin kuitenkin mm. lisé& konkreettisia tytkaluja Nepsy-val-
mennusten tekemiseen, keinoja ja menetelmid, idea ja materiaalipankkia, josta hakea
helposti tietoa ja vertaistukea. Tietoa Nepsy-valmennuksesta ja neuropsykiatrisista tie-
toutta vastaajat ovat saaneet aikaisempien koulutustensa kautta, mm. sosionomi koulu-
tus, erityisopettajan koulutus ja tydnantajien tarjoamat lisdkoulutukset kuten Aivoliiton ja

ADHD-liiton koulutukset, sek& ammatilliset opintopéaivat.

Vastaajat kokivat haastavaksi kuvailla itseddn Nepsy-valmentajana, mutta vahvasti
nousi esiin osaaminen neuvonnassa ja ohjauksessa. Haastavaksi koettiin mm. eri kun-
tien erilaiset kriteerit valmennukseen paasemiseksi (toisissa vaaditaan esim. vaikeavam-
maisuutta, toisissa maaritelty, ettd Nepsy-valmennus ei ole vaikeavammaiselle oikea

palvelu, ikéarajat jne.) sekéa se etté valmentajien koulutusta ei ole standardoitu, vaan kou-
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lutuksissa on suuria eroja. Vastaajat pohtivat onko heilla tarpeeksi osaamista ja koke-
musta valmennusten pitamiseksi. He kokivat, etta tarvitsisivat lisdkoulutusta, vertaistu-
kea, tyokaluja (tyokalupankki, jossa erilaisia tyovalineitd, kirjallisuutta jne.) seka mahdol-

lisuuden mentorointiin ja kokeneemman valmentajan kanssa paritydoskentelyyn.

Vastaajat kokivat, ettd voidakseen toimia neuropsykiatrisena valmentajana tulisi olla
Nepsy-valmentajan koulutus ja kokemusta henkildisté, joilla on nepsy-haasteita. Tietoa
ja kokemusta autisminkirjon hairidistd, mitd ne tarkoittavat ja miten ne vaikuttavat mm.
sosiaalisiin taitoihin. Valmentajalla pitéisi olla laajaa osaamista ja keinoja menetelmista,
joilla helpottaa asiakkaan jokapdivaista elamaa. Tarvitsee ymmartdd Nepsy-valmennus

menetelmana ja miten se eroaa muista tydmenetelmista.

Vastaajat kokivat tarvitsevansa Nepsy-valmennuksesta lisdkoulutusta, jos jatkossa te-
kevat valmennuksia. Esimerkiksi ns. perhenepsy-valmennus koettaisiin tarpeelliseksi,
jossa paneuduttaisiin koko perheen auttamiseen. Autisminkirjon hairididen periytyvyys
nakyy selvasti valmennusten aikana ja esimerkiksi paivakotitydskentelyssa. Vanhemmat
ymmartavat usein omia haasteitaan vasta, kun lapset saavat diagnoosin. Autismiskirjon
hairididen diagnostiikka on Suomessa kuitenkin suhteellisen uutta, eikd diagnooseja ja
tukitoimia ole annettu esimerkiksi 1980-luvulla. Lasta ei voida auttaa tai se on ainakin
erittdin vaikeaa, jos vanhemmalla ei ole ymmarrysta ja tahtotilaa ymmartaa lapsen haas-

teita.

Varhaiskasvatuksen nédkokulmasta lapselle on hyvaksi saada oikea diagnoosi, se tuo
usein mukanaan erilaisia etuuksia ja tukitoimia. Jo ennen diagnoosin saamista lasta tu-
lee auttaa valittomasti, eikd saa olettaa, etta lapsi toimisi sosiaalisesti poikkeavasti ta-
hallaan. Varhaiskasvatuksessa on tarkeda ennaltaehkéista itsetunnon ongelmia ja lei-
maamista. Hankalan tai ilkean lapsen leimasta on vaikeaa p&&std myohemmin eroon.
Paivakodissa lapsen runsas ja oikeanaikainen tukeminen on verrattain helppoa, kun ryh-
massa on useampi aikuinen. Tukitoimet tulisi aloittaa heti, silla koulussa luokalla on usein
vain yksi aikuinen, jonka resurssit eivat riita samalla lailla tukemiseen kuin paivahoi-

dossa.

Huolta vastaajissa herétti se, ettéd he kokevat, etteivat kunnan paattajat valttamatta ym-
marra mitd Nepsy-valmennus on ja sen tarkeytta. Tybnantajat eivat tue tyontekijoitaan

Nepsy-valmennusten tekemisessa ajallisesti, koulutuksellisesti tai taloudellisesti (esim.
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tyovalineet ja kirjallisuus). Huolta siita, saavatko kaikki tarvitsevat asiakkaat valmen-
nusta. Vastaajat kokivat, ettd valmennusjakso (vaikka lyhyempikin) voisi olla usein hy-
vaksi heti perheelle, kun joku perheenjasenista saa neuropsykiatrisen diagnoosin.
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8 YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittdd mielipidettd taydennyskoulutuksen
(Nepsy-koulutus) vaikutuksista heidan tyonkuvaansa, sité onko taméan tyyppisille koulu-
tuksille tyontekijan mielesta jatkossa tarvetta ja onko se muuttanut heidan tietouttaan

Nepsy-valmennuksesta.

Kyselyn perusteella tietoa neuropsykiatrisesta valmennuksesta on sosiaalialan kaytan-
non tyontekijoilla vahan. Haastateltavat tyoskentelivat suurimmaksi osaksi perhepalve-
luissa, mutta myds vammaispalveluissa, kehitysvammapalveluissa, lastensuojelussa ja
varhaiskasvatuksessa, joiden asiakkaissa neuropsykiatrisia hairidita esiintyy ja valmen-
nuksia heidan asiakkailleen suositellaan.

Mielestani valmennuksesta on hyva tietad, jotta siihen voidaan ohjata. Valmennuksen
metodeja voidaan kayttaa tydssa asiakkaiden kanssa ja asiakasta ja hdnen omaisiaan
pystytaan tukemaan myds jonkun muun tekeman valmennuksen aikana. Koen, ettd kou-
lutusta olisi hyva suunnata varsinkin henkil6ille, jotka paivittain tydskentelevét asiakkai-
den ohjaus tehtavissa, esim. perheohjaajille, kehitysvammaisten ohjaajille, avopalve-
luohjaajille, paivakodin henkilékunnalle ja koulujen henkilokunnalle esimerkiksi koulun-
kaynnin ohjaajille. Jonkinlainen lyhyempi esimerkiksi yhden pdaivan koulutus siitd mita
neuropsykiatrinen valmennus on, olisi hyva pitda myos sosiaalitoimen muulle henkilos-

tolle, sosiaalityontekijoille, sosiaaliohjaajille ja esimiehille.

Olisin luullut, etta tietoa valmennuksesta olisi ollut enemman ennen koulutusta. N&in ol-
len koulutus tuli tarpeeseen. Minut yllatti positiivisesti se, ettd vaikka aiheesta ei ollut
ennestaan tyontekijoilla tietoa tai ennakkokasityksia, niin yli puolet vastaajista osallistui
koulutukseen omasta toiveestaan ja loput esimiehen pyynnésta. Kyselyssa ei tullut esiin,
etta ketaan olisi koulutukseen painostettu (asiaa ei erikseen mydskaan kysytty, mutta

vapaassa kommentoinnissa sen kertominen olisi ollut mahdollista).

Ajattelen, ettd on hienoa, kun kiinnostusta oman ammattitaidon kehittdmiseen ja ajanta-
saisena pitamiseen l6ytyy. Kiinnostuksesta koulutusta kohtaan kertoo myds se, etté suu-
rin osa vastaajista pystyi osallistumaan kaikkiin [&hipdiviin, vaikka koulutus oli pitka ja
vaati runsaasti ajallista panostusta. Mielesténi tydnantaja on tdméan koulutuksen avulla
luonut edellytykset sille, ettd ammattihenkilé voi osallistua lain vaatimaan ammattitai-

tonsa kehittamiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen. Vastaajien mielesta taman
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tyyppisille koulutuksille olisi tarvetta my0s jatkossa. Heidan mukaansa pitkissé koulutuk-
sissa oppii ja ehtii sisaistimaan enemman asioita, kun lyhyissa pintaraapaisu koulutuk-

sissa.

Suurin osa vastaajista (8/9) koki koulutuksesta olleen hyotya nykyisessa tytssaan. He
ovat saaneet koulutuksesta uusia tytkaluja tyoskentelyynséa (esim. kuvakorttien kaytto)
ja ymmarrysta asiakkaita ja heidan haasteitaan kohtaan. Vastaajat kertoivat kayttavansa
uutta tietoa ja uusia taitoja muutenkin jokapaivaisessa tytssaan, kuin pelkéstaan viral-
listen Nepsy-valmennuksien aikana. He olivat myds saaneet tyokaluja asiakkaiden oh-

jaamiseen ja neuvontaan, koskien kyseisté palvelua.

Koulutus oli muuttanut osan osallistujien tydnkuvaa niin, ettd he kuuluvat kuntansa
Nepsy-tiimiin, missa kasitelladn Nepsy-valmennus hakemukset ja paatetaan asiakkaan
valmentaja. Osan vastaajista tyonkuvaan oli tullut mukaan Nepsy-valmennusten tekemi-

nen muun tyon ohella. Kokonaan kenenk&aén tyonkuva ei ollut muuttunut.

Koen pitké&n koulutuksen jalkeen harmilliseksi ja hammentavaksi sen, ettd kunnat eivét
ole enempaa hyoddyntaneet tydntekijoiden tietotaitoa neuropsykiatrisista ongelmista ja
niiden helpottamisesta neuropsykiatrisen valmennuksen avulla. Eréskin vastaaja kertoo,
ettd: ” Tybnantaja ei huomioinut koulutusta eikd edelleenkdan tue tai kehita kunnan
Nepsy-tiimin toimintaa”. Tassa koen, ettd koulutuksen kaikkea hyotya ei saada kunnan
kayttoon, vaikka tyontekija selkeasti haluaisi tietotaitoaan kayttaa. Toisaalta on hyva,
ettd vastauksissa ei tullut ilmi tyontekijan pakottamista uuteen tydonkuvaan, johon han ei

itse kokisi olevan valmis.

Vastaajat eivat kokeneet koulutuksen kummemmin muuttaneen kasitystaan valmennuk-
sesta, l&hinna koska ei ollut etukateen tietoa mita voisi muuttaa. Paljon kuitenkin vastaa-
jat kokivat saaneensa uutta tietoa. Koulutuksesta oli siis hyotyd, koska uutta vastaajat

saivat uutta tietoa ennestaan vieraasta asiasta.

Kaikki vastaajat toivoivat lisdd taman kaltaisia pitkid koulutuksia ja lisaa koulutuksia
Nepsy-valmennuksesta. Suurimmaksi lisakoulutuksentarpeeksi nousi perheiden kanssa
tehtava valmennus, kun lapset ovat pienia tai alle 12-vuotiaita. Miten tukea ja valmentaa

koko perhettd neuropsykiatrisissa haasteissa.

Kesalld 2020 tehdyissa haastatteluissa huomasin, ettd vastaajat ovat selkeasti pohtineet

koulutusta ja sen tuomaa osaamista koulutuksen jalkeen. Koulutuksen tuoma osaami-
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nen on jollain lailla tullut mukaan kaikkien tydnkuvaan ja uudet taidot on koettu tarpeel-
liseksi. Erityisesti ohjaamisen ja neuvonnan osaaminen korostui. Huoli herasi edelleen
kuntien paattajien ymmarryksesta neuropsykiatrista valmennusta ja sen tarpeellisuutta
kohtaan.

Opinnaytetyon tekijana toivon, ettéd kunnat mahdollistavat tyontekijoidensa lisdkoulutuk-
sen aiheesta, varsinkin perheiden ja alle 12-vuotiaiden lasten kanssa tyoskentelysta.
Toivon tyontekijoille mahdollisuutta kayttaa tietotaitoaan enemmaéan kunnan asukkaiden
ja asiakkaidensa seka tydyhteisénsa hyvéaksi. Toivon esimiesten mahdollistavan Nepsy-
tiimien kehittdmisen. Kuten Pekka Ruohotie kirfjassaan Oppiminen ja ammatillinen kasvu
(s.275) toteaa.” Esimiehen tehtdvé on luoda motivaatiota ja mahdollisuuksia alaisten tai-

tojen soveltamiselle ja tukea kehittyvien tybtehtavien vaatimaa jatkuvaa oppimista”.

8.1 Pohdinta

Olisin toivonut, etta minulla olisi ollut enemmaéan aikaa kirjoittaa ja tutkia opinnaytetyotani
ja sen aihetta. Onneksi sain kuitenkin tuotua tutkimuksen tuloksia my6s tahén paivaan
uuden kyselyn avulla. Nepsy-koulutuksesta oli jo aikaa, kun toteutin kyselyni. Olisi ollut
hyva tehda ensimmainen kysely jo ennen koulutuksen alkua. Aihe oli kuitenkin sellainen,

ettd se kiinnosti minua ja oli opiskeluyhteistn toivoma.

Olisin voinut huomattavasti enemman kayttaa hyddykseni ohjaavien opettajien ammatti-
taitoa ja tietotaitoa. Olen aina ollut kiinnostunut tutkimuksista ja tutkitusta tiedosta, mutta
tutkimuksia tehnyt itse erittdin vahan. Opin tutkimuskysymysten tarkan harkinnan ja en-
nakkotiedon hankinnan tarkeyden. Myds sen, kuinka vaikeaa on motivoida vastaajia vas-
taamaan kysymyksiin. Tutkimuksen teko itsessaan oli mielenkiintoista, erityisesti haas-

tattelut nyt kolme vuotta koulusta valmistumisen jalkeen.

Koen opinnaytetydn teon ja aiheen tarpeelliseksi. Itselleni jai paallimmaiseksi pohdinta
siitd, minkalainen lisdkoulutus on tyontekijoille tarpeellista. Laki kuitenkin vaatii tyonteki-
jéiden kouluttamista, mutta miten kunnissa paatetaan, ket koulutetaan ja mihin ja ennen
kaikkea, miten koulutuksesta saatu tieto hyddynnetddn. Mielestani tama Nepsy-koulutus
tuli tarpeeseen, koska tietoa ei kyselyn perusteella ennen kummemmin ollut, vaikka asia-

kaskunnan kanssa tytskennelldadn. Miten ohjata asiakasta, jos tieto puuttuu?

Koulutuksesta jai elamaan ns. Nepsy-tapaamiset, joissa koulutukseen osallistujat tapaa-

vat 2 kertaa vuodessa, noin 2 tuntia kerrallaan. Tapaamisessa on mahdollista saada
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vertaistukea, keskustella lisakoulutuksista ja eri kuntien myontamisperusteista. Sahko-
postilistan kautta on mahdollista saada tukea ja neuvoja nopeasti, koulutuksessa mu-
kana olleilta henkilGiltd. Itse koen ndmé& tapaamiset (konkreettinen koulutuksen tulos)
tarkeiksi ja niiden jatkoa ovat myds muut koulutukseen osallistuneet toivoneet. Toivoisin
etta kuntayhteisty0 toimisi viela jouhevammin ja kokeneemmat valmentajat voisivat tuu-
toroida ja tehdad yhteisvalmennuksia véhemman valmennuksia tehneiden kanssa, yli

kuntarajojen.
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KYSELYPOHJA

Kysely Kaarinassa 2016-2017 Ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen valmentajan
(nepsy) koulutukseen osallistuneille. Kyselylla kartoitetaan koulutukseen osallis-
tuneiden kokemuksia koulutuksen vaikutuksesta omaan ty6hon ja tydnkuvaan
seka tyonantajan ajallista tukea koulutukseen. Kyselylla ja opinnaytetyolla on
tarkoitus kartoittaa nepsy -koulutuksen tuomaa osaamista ja koulutuksen tar-
vetta.

Kysymykset 1-3 kartoittavat vastaajan perustietoja nepsy-koulutuksen aikana
(koulutuksen alkaessa).

Kysymykset 4-7 kartoittavat nepsy-koulutukseen osallistumista.

Kysymykset 8-13 kartoittavat nepsy-koulutuksen mahdollista vaikutusta tyoteh-
taviin.

Kysymykset 14- 18 kartoittavat lisda mietteitd koulutuksesta ja sen tarpeellisuu-

desta.

Kysely on avoinna 28.3.2019 asti.

Kysely on osa Satu Malmlundin sosionomi (yamk) opinnaytetyota.

Vastaajan perustiedot (rastita sopiva/sopivat vaihtoehdot)

1. Vastaajan koulutus:

Toisen asteen sosiaali-, terveys-, tai kasvatusalan perustutkinto (lahihoitaja, pe-
rushoitaja, lastenohjaaja tai muu vastaava) __

Kolmannen asteen sosiaali-, terveys-, tai kasvatusalan tutkinto (sosionomi, so-
sionomi yamk, sosiaalityontekija, lastentarhanopettaja, sairaanhoitaja tai muu
vastaava)

Jokin muu, mikd?
2. Tyoskentely alasi nepsy-koulutuksen aikana:
Vammaisala , kehitysvamma-ala , varhaiskasvatus , peruskoulu ,

perhepalvelut__, lastensuojelu___, muu mik&

3. TyOnantajasi nepsy-koulutuksen aikana:
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Kaarina__, Lieto_ , Sauvo__, Paimio__ PTKY Akseli  Joku muu, mik&d

Nepsy-koulutuksen suorittamisen kartoitus:

4. Osallistuitko nepsy-koulutukseen:
Esimiehen pyynnosta , Omasta toiveesta

5. Suorititko tyoajalla:
Koko koulutuksen ___, l[&hipaivat ___, harjoittelun ___, kotitehtavat ___, loppu-

tyon __ .

6. Osallistuitko kaikkiin lasn&olopaiviin:
Kylla__ ,ei___

Nepsy-koulutuksen vaikutus tydtehtdviin

7. Kerro omin sanoin, mité tiesit nepsy-valmennuksesta tai nepsy-valmentajan
koulutuksesta ennen koulutuksen alkua. Minkéa verran sinulla oli kokemusta

nepsy-valmennuksesta esimerkiksi tydsi tai koulutuksesi kautta?

8. Oletko koulutuksen aikana tai sen jalkeen vaihtanut tyopaikkaa/tydtehtavaa:
Kylla

ei

9. Jos tyoskentelet samassa tyotehtavassa, kun nepsy-koulutuksen aikana, ko-

etko nepsy-koulutuksesta olevan hyotya nykyisessa tyossasi (perustele):
10. Jos tyoskentelet eri tyotehtavassa kuin nepsy-koulutuksen aikana, koetko
ettd nepsy-koulutuksesta olisi ollut hyotya tyotehtavassa, jota teit nepsy-kou-

lutuksen aikana (perustele):

11. Jos ty6skentelet eri tyotehtdvassa kuin nepsy-koulutuksen aikana, koetko

nepsy-koulutuksesta olevan hyotya nykyisessa tydssasi (perustele):
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12. Onko tybnkuvasi muuttunut nepsy-koulutuksen myota, miten?

13. Oletko tehnyt nepsy-koulutuksen jalkeen nepsy valmennuksia, kuinka monta:

Lisakysymyksia koulutuksesta ja sen tarpeesta

14. Kaipaisitko aiheesta lisakoulutusta, perustele?

15. Muuta kommentoitavaa koskien nepsy-koulutusta ja sen tuomista omaan
tyonkuvaasi. Esim. miten tydnantajasi huomioi koulutuksesi, oliko koulutus

sopivan mittainen, sopiko koulutus sisalléltdan tydénkuvaasi tms.?

16. Muuttuiko kasityksesi nepsyvalmentajan tydsta koulutuksen jalkeen, miten?

17. Toivotko tybnantajaltasi myo6s jatkossa taman tyyppisia pitkia koulutuksia,
jotka sisaltavat kaytannon harjoittelua ja kotitehtavia? Miksi.
Kylla
Ei

18. Jos suostut haastateltavaksi aiheesta kevaan 2019 aikana, ole hyva ja jata

yhteystietos
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Haastattelu kysymykset

Kehittdmisen/osaamisen nakdkulmaa.

1. Mik& on koulutuksesi?

2. Mita tyota teet talla hetkella? Kerro tyostéasi.

3. Mita tybkokemusta sinulla on?

4, Mita tydnkuvassasi tms. on tapahtunut Neuropsykiatrisen valmentajan kou-

lutuksen jalkeen?

5. Oletko tehnyt valmennuksia koulutuksen jalkeen? Kuinka paljon?

6. Minkélaista osaamista koet saaneesi neuropsykiatrisen valmentajan kou-
lutuksesta?

7. Oletko saanut osaamista neuropsykiatriseen koulutukseen jotain muuta

kautta? Mita?

8. Mita ajattelet itsestasi neuropsykiatrisena valmentajana?
9. Mita tulee osata, jotta voi tehda neuropsykiatrisia valmennuksia?
10. Muuta, mitd haluat aiheesta mainita?
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