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- kartoitus arjen haasteista ja tarvittavan tuen saannista vanhempien kertomana

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen haasteet ovat moninaisia ja ne nayttaytyvat paasaantoisesti
kaikissa arjen toimissa. Naiden lasten ja heidan perheidensd tukeminen ja haasteisiin
vastaaminen vaatii erilaisia lapsen tarpeisiin suunniteltuja tukitoimia eri palveluiden parissa.
Oikeanlaisen ja oikea-aikaisen tuen saaminen on haastavaa ja tuen viivastyminen voi kuormittaa
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja hanen perheensa arkea liikaa. Tuen saannin vaikeudet ja
liiallinen kuormittuminen voi mahdollisesti viedd perheen tilanteeseen, jossa he ohjautuvat
lastensuojelun palveluiden pariin lapsen neuropsykiatristen oireiden vuoksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten erilaisia
haasteita ja ikda, milloin haasteet havaittiin, seka tarkastella lapsen ja perheen saamia lain
mukaisia tukia ja palveluita. Tarkastella mitd palveluja ja tukia he ovat saaneet ja kartoittaa ovatko
tukimuodot olleet riittavia ja oikea- aikaisia ennen lastensuojelun asiakkuutta. Tutkimuksessa
kysytaan myds vanhempien kokemuksia lastensuojelun tarjoamien palvelujen tuen riittavyydesta.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Turun autismi- ja adhd- yhdistys Aisti ry ja tutkimus toteutetaan
heidan sosiaalisten kanavien kautta. Tutkimukseen voivat osallistua kaikki Varsinais- Suomen
alueella asuvat neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhemmat, jotka ovat tai ovat olleet
lastensuojelun asiakkaina. Tutkimus toteutetaan maaréllisena tutkimuksena Wepropol-
kyselytutkimusalustan avulla. Kyselypohja siséltaa strukturoitujen kysymysten lisaksi jokaiseen
aihe- alueeseen liittyvia avoimia kysymyksia, joiden avulla saadaan kerattyd mahdollista
tarkennettua lisatietoa, mita strukturoidut kysymykset eivat anna.

Tutkimustuloksissa on nahtévissa selkeasti neuropsykiatrisesti oireilevien lasten diagnoosien ja
haasteiden moninaisuus ja lain mukaisten palveluiden vaikeus vastata naihin. Tutkimuksessa
kavi myos ilmi, ettd lasten tuen tarpeet eivét ole verrattavissa keskendan, vaan ne ovat aina
yksilollisia, diagnoosista riippumatta. Tuloksissa yllatti se, miten vahan tutkimuksessa mukana
olleet neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja heidan perheensa olivat kayttaneet tai saaneet
neuropsykiatrian tydryhman palveluita seka sosiaalipalveluita, mukaan lukien vammaispalvelut.

ASIASANAT:
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tukimuodot, lastensuojelu
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THE NEUROPSYCHIATTRIC CHILD'S
DIFFICULTIES WITHIN THE SERVICE SYSTEM

- survey of everyday challenges and getting the necessary support as told by
parents

The challenges of a child with neuropsychiatric symptoms are manifold and they are mainly
manifested in all everyday activities. Supporting these children and their families and responding
to the challenges requires various support measures designed for the child's needs in various
services. Getting the right kind of and timely support is challenging, and delaying support can put
too much of a burden on a child with neuropsychiatric symptoms and his family's everyday life.
Difficulties in obtaining support and excessive workload can potentially lead the family to a
situation where they turn to child protection services because of the child's neuropsychiatric
symptoms.

The purpose of this study is to map the different challenges of children with neuropsychiatric
symptoms and the age when the challenges were detected, and to examine the legal supports
and services received by the child and family. To examine what services and supports they have
received and to map whether the forms of support were sufficient and timely before becoming a
client of child protection. The research also asks about parents' experiences of the adequacy of
the support provided by child protection services.

The client of the study is Turun autismi- ja ADHD- yhdistys Aisti ry and the study is carried out
through their social channels. All parents of children with neuropsychiatric symptoms who live in
the Varsinais - Suomi area and who are or have been clients of child protection can participate in
the study. The research is carried out as a quantitative study using the Wepropol survey platform.
In addition to structured questions, the questionnaire contains open questions related to each
subject area, which can be used to collect possible detailed additional information, which
structured questions do not provide.

The research results clearly show the multiplicity of diagnoses and challenges of children with
neuropsychiatric symptoms, and the difficulty of services according to the law to respond to these.
The study also revealed that children's support needs are not comparable to each other, but are
always individual, regardless of the diagnosis. What was surprising in the results was how little
the children with neuropsychiatric symptoms and their families who participated in the study had
used or received the services of the neuropsychiatry working group and social services, including
disability services.

KEYWORDS:

Neuropsychiatric symptoms, autism, adhd, everyday challenges, service system, forms of
support, child protection
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1 JOHDANTO

Useat neuropsykiatrisesti oireilevat lapset, jatkossa tassa tutkimuksessa kaytetaan
heista myds termia nepsy- lapset, kokevat paivittdisia haasteita omassa toiminnanoh-
jauksessa, arjen perustoiminnoissa, tunteidensa saatelyssa, vuorovaikutustaidoissa
seka vaihtuvissa toimintaymparistdissa parjgamisessa. Naiden lasten [ahiymparistdn ja
siind olevien aikuisten ensisijaisena tehtavana on tukea nepsy- lapsia parjadmaan ar-
jessa naiden haasteiden kanssa, luomaan lapsille juuri heille sopivia toimintatapoja ja
ohjausmalleja ja ndin helpottaa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vointia. Nepsy- lap-
sen kasvua ja kehitystd tukevaan toimintaymparistoon ja hyvan arjen muodostamiseen
tarvitaan eri toimijoiden tarjoamia erilaisia tukimuotoja lapsen eri ikdkausina. Siina missa
joku nepsy- lapsi parjdd hyvin pienen avun turvin, voi toisella olla suuriakin haasteita
esimerkiksi toimia suurissa ryhmissa, tehda arjen asioita itsenaisesti tai kommunikoida

muiden kanssa ymmarrettavasti. (Oksanen & Sollasvaara 2019. s. 5-17.)

Viime vuoden (2021) lopulla joukko kansanedustajia teki kirjallisen kysymyksen edus-
kunnan puhemiehelle huolenaan neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan per-
heidensa asemasta palvelujarjestelmassa. "Miten varmistetaan, etta lapsi- ja perhepal-
veluissa, sosiaalihuollossa seka lastensuojelussa turvataan ammattilaisten riittdva osaa-
minen neurokirjolla olevien henkildiden erityistarpeista, jotta neuropsykiatrisia erityispiir-
teitd omaavat lapset ja nuoret seka heidan laheisenséa saavat tarvitsemansa avun ja tuen
palvelujarjestelmassamme?”. (Virta ym. 2021.) Yleisesti on tiedossa, ettd Nepsy- lapsi-
perhe voi kuulua monenkin eri palvelun piiriin, riippuen lapsen tuen tarpeista, mahdolli-
sista diagnooseista ja tuen tarvetta ensisijaisesti arvioivasta hoitotahosta (Naenepsy
2022).

Naenepsy- yhdistys, jonka perustajina ovat joukko nepsy- lasten vanhempia, nakee pal-
velutarjonnan haasteet seuraavasti "Neuropsykiatrisesti oirehtivat henkilt ovat valiinpu-
toajia muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluissa, perusopetuksessa seka tyéela-
massa. Kyse on ihmisoikeuksista ja yhdenvertaisuudesta. Osallisuuden puute ja syrjay-
tymisvaara ovat suuria ongelmia niin neuropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuorten kuin
aikuisten keskuudessa. Kuntakohtaiset erot palveluissa ovat talla hetkella suuret. Las-
tensuojelu kuormittuu turhaan ja on useinkin vaara paikka nepsyperheille, jotka kaipaa-
vat apua jo kauan ennen kuin perhe kriisiytyy. Perusoikeudet eivat toteudu (oikeus ty6-

hén, sosiaaliturvaan ja oikeus saada opetusta).” (Naenepsy 2022.)



Kuten edella olevista lainauksista kay ilmi, neuropsykiatrisesti oireilevien lasten per-
heissa ja heidan kanssaan toimivien jarjestdjen, seka sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattilaisten mielissa on kasvava huoli nepsy- lasten tarpeita vastaavan oikea-aikai-
sen tuen ja avun saamisesta. (Naenepsy 2022.) Paivi Norvapalo ja Tarja Parviainen Au-
tismiliitosta kirjoittavat kannanotossaan Nepsy-perheiden tuen saannista seuraavasti:
"Autismiliiton neuvontapalveluun tulee jatkuvasti viesteja vanhemmilta siita, etta autismi-
kirjon lapset ja nuoret eivat saa tarvitsemaansa tukea koulussa eivatka sosiaalitoimessa.
Perheet jaavat usein yksin. Ongelmien karjistyessa perheet ohjataan lastensuojelun tuen
piiriin, vaikka alun perin tukea tarvittiin autismikirjon mukanaan tuomiin haasteisiin. Mikali
lastensuojelussa ei tunnisteta haasteiden johtuvan autismikirjon erityispiirteistd, voi lap-
sen tilanne kriisiytya entisestaan”. (Norvapalo & Parviainen 2021.)

Tarve tutkimukselle lahti liikkeelle tasta tiedostetusta ongelmasta, seka ajatuksesta etta
nepsy- lapsiperheita parhaiten auttavat tuen muodot ovat useimmiten muualla kuin las-
tensuojelussa. Taysin samanlaisia, samaa asiaa tutkivia aiempia tutkimuksia on vaikea
0ytéaa. Nepsy- lapsen ohjaukseen ja haasteiden tunnistamiseen ja ymmartamiseen on
muun muassa tehnyt Esteetdn lapsuus (2017- 2019)- hanke Esteille Hyvastit!- Opas au-
tisminkirjon seka adhd- ja Tourette- oireisten lasten kasvattajille- oppaan, jossa asiaa
kasitellaan kattavasti. Aiheesta on tehty useita muitakin oppaita seka opinnaytetoina,
ettd eri jarjestdjen toimesta. Ulla Sarkikangas on tutkinut vaitoskirjassaan (2020) Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kaytto erityisperheen arjessa — toiminnan ja ajankaytén nako-
kulma myo6s nepsy-lapsien haasteita eri palvelujen parissa. Tutkimus on tehty perheita
haastatellen ja se keskittyy paaasiallisesti perheiden kokemuksiin palvelujarjestelmasta.
Sosiaali- ja terveysministerion Lastensuojelun vaativan sijaishuollon loppuraportti (2020)
kasitteli nepsy- lapsiperheiden haasteita saada riittavaa tukea sosiaalipalveluista ja siita
johtuvaa ajautumista lastensuojelun palveluiden piiriin. Anna- Maria Lehikoinen tutki tuo-
reessa Pro-Gradu tutkielmassaan (2022) Autisminkirjon lasten perheiden kokemuksia
lastensuojelun tuesta nepsy- lapsiperheiden kokemuksia lastensuojelun tarjoamista tu-
kitoimista. Kansanelékelaitoksen vuonna 2017 tekema Vanhemmuuteen liittyvat huolen-
aiheet ja psyykkinen hyvinvointi neuropsykiatrisesti oireilevien lasten huoltajilla tutkimus
kartoitti nepsy- lapsiperheen vanhempien kuormittavuutta arjen haasteiden keskella.
Palvelujen riittdméattdmyys ja vanhempien kuormittuminen on tuottanut myos Kansalais-
aloitteen vuonna 2021 Nepsy- lapsille tasavertaiset oikeudet palveluihin, jossa tuodaan
esiin nepsy- lasten palveluiden riittAmattémyys verrattuna olemassa olevaan tarpee-

seen, sekd nepsy- lasten vanhempien kuormitus ja uupumus.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa nepsy- lapsen ja hanen perheensa arjen
haasteita seké tuen tarvetta ja sen saantia eri palveluiden alueilla. Tutkimuksessa keréa-
taan myos tietoa, minka ikaisena lapsen haasteet ovat alkaneet ja minka ikaisena lapsi
on paassyt tuen pariin. Tutkimuksella pyritaan tekemaan nakyvaksi, miten palvelut koh-
taavat lapsen yksilolliset haasteet ja ovatko palvelut oikea-aikaisia ja riittavida. Saatujen
tulosten perusteella tarkastellaan yleista vaitettd, ettd nepsy- lapsiperheiden oikea-ai-
kaisten palvelujen riittamattomyys on yksi osatekija siihen, etta perheet ajautuvat lasten-
suojelun palveluiden pariin. Tutkimuksen yhten& osa-alueena on myds vanhempien ko-

kemus lastensuojelun tarjoaman tuen oikea-aikaisuudesta ja tuen riittvyydesta.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Turun seudun autismi- ja ADHD -yhdistys (Aisti ry).
Tutkimus toteutetaan maarallisenad kyselytutkimuksena Aisti ry:n kotisivuilla ja tutkimuk-
seen voivat vastata koko Varsinais- Suomen alueella asuvien nepsy- lapsien vanhem-
mat, jotka ovat jossain vaiheessa olleet tai ovat edelleen lastensuojelun palvelujen pii-
rissa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujat vastaavat tutkimuk-
seen anonyymisti. Tutkimusaineisto kerataan vuoden 2022 kesélla Webropol- nettiky-
selylld ja aineistoa analysoidaan kysymyspohjan teemojen mukaisesti. Tutkimukseen
vastataan taysin anonyymisti.



2 TURUN SEUDUN AUTISMI JA ADHD - YHDISTYS

Tutkimuksen toimeksiantajana on Aisti ry, joka on Turun seudulla toimiva autismi- ja
ADHD -yhdistys. Yhdistys on perustettu tammikuussa 2012 ja sen tarkein tehtava on
autismikirjon ja adhd- henkildiden sekéa heidan perheidensa edunvalvonta ja tukeminen
eri tavoin. Aistin tavoitteena on paitsi lisata autismikirjon ja adhd:n nakyvyytta myos edis-
taa ymmarrysta ja suvaitsevaisuutta ja valvoa jasentensa etujen toteutumista. Yhdistyk-
sen jaseniksi ovat tervetulleita kaikki, joilla on henkildkohtaista tai ammatillista mielen-
kiintoa neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden asioista. Yhdistyksen paatoiminta-
paikka on Turussa, mutta jasenia on kaikkialta Varsinais-Suomesta. Aisti ry on Autismi-
liton ja ADHD -liiton jasen. (Aisti ry 2021.)

Aisti ry toimi osaltaan aktiivisena yhteistybkumppanina Autismisaation hallinnoimassa
Esteetdn lapsuus (2017-2019)- hankkeessa. Hankkeen tehtavana oli tunnistaa nepsy-
lapsen kohtaamia haasteita ja esteita riittavalle parjaamiselle seka kerata ja kehittaa es-
teitd vahentévia ja osallistumista mahdollistavia menetelmid ja keinoja nepsy- lasten
avuksi ja heidan lahiympariston tueksi (Oksanen & Sollasvaara 2019, 5-7). Hankkeen
tuottama Esteille hyvastit- opas (2019) toimii suurelta osalta tAman opinnaytetydn teo-
riaosuuden lahteend neuropsykiatrisesti oireilevien lasten tuen tarpeiden ja toiminnan
haasteiden ymmartamisessa. Kyseisessa oppaassa kasvatustieteen tohtori Liisa Aho-

nen kirjoittaa ohjenuorana nepsy- lasten tuen tarpeen ymmartamiseksi:

"Meidan tulee oivaltaa, ettd aitoa tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta ei ole se, etta kaikki
lapset saavat kaikkea yhté paljon, vaan se, etté kaikki lapset saavat sen minka tarvitse-
vat. Neurokirjon lapset ovat ennen kaikkea lapsia, joilla lukuisten muiden ihanien omi-
naisuuksien lisdksi on erityisia piirteitd, jotka meidan tulee huomioida. Neurokirjo on it-
sessaankin laaja joukko erilaisia erityisyyksia, joiden alle sijoittuu suuri maara erilaista

tukea tarvitsevia ainutlaatuisia yksiloitd.” (Ahonen 2019, 16-17.)



3 NEPSY- LAPSEN HAASTEET JA DIAGNOSOINTI

Neuropsykiatriset oireet lapsilla ovat kehityksellisia aivojen toimintaan liittyvid hairioita,
jotka ilmenevat kullekin hairidlle tyypillisena toimintatapana ja kayttaytymisena. Neuro-
psykiatriset hairiot vaikuttavat mm. sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kielelliseen ja ei-
kielelliseen viestintdéan, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn sekd oman toiminnan oh-
jaamiseen. Oireet tyypillisesti vaihtelevat eri lapsilla ja samallakin lapsella oirekuva vaih-
telee kehityksen eri vaiheissa. Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy usein my6s unen, oppi-
misen, kielenkehityksen ja motoriikan haasteita, mielialavaihteluita, ahdistus- tai pakko-
oireisuutta seka aistiherkkyyttd. (HUS- Helsingin yliopistollinen sairaala. 2022.) Erilaiset
haasteet esiintyvét vaihtelevasti arjen toiminnoissa ja kuormittavat helposti seka lasta
itsedan, ettéd hanen kanssaan toimivia aikuisia. Paras tapa vastata neuropsykiatrisesti
oireilevan lapsen haasteisiin on ympariston ja toiminnan selkeyttdminen lapsen tarpeita
vastaavaksi, tavoitteiden asettaminen lapsen taitojen mukaiseksi, asioiden riittava enna-

kointi seka halu ymmartaa lapsen tapaa toimia. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 14.)

3.1 Yleisimmat haasteet arjessa

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen yleisimpéné haasteena on oman toiminnanohjauk-
sen ja stressinsaatelykyvyn puutteet. Nepsy- lapsi kuormittuu helposti arjen perusvaati-
muksista, jolloin myds hanen stressitasonsa nousee. Stressitason nousu taas osaltaan
kasvattaa vaatimusten kuormittavuutta ja lisda entisestddn haasteita arjen toimintaan.
Lapsen toiminta- ja itsesaatelykyky vaikeutuu huomattavasti, eikd lapsi osaa enaa saa-
della omaa kayttaytymistaan. Lapsen omien toiminnanohjaustaitojen ollessa puutteelli-
set, han ei pysty taitojensa mukaiseen itsendiseen toimintaan, pitdmaan kiinni sovituista
saannoista tai saatelemaan omaa stressitasoaan ilman aikuisen apua. Lapsen on myds
vaikea itsendisesti aloittaa toimintaa tai lopettaa tekeméaéansa asiaa, siirtya tekemisesta
toiseen tai toimia sovitun suunnitelman mukaisesti. Toiminnanohjauksen haasteet tuovat
myos mukanaan vaikeuden sopeutua muutoksiin ja haluttomuuden uusien asioiden ko-
keiluun. Lapsi pysyy samassa toimintamallissa, vaikka ymparistdssa tapahtuisi isojakin
muutoksia ja jumiutuu helposti, jos hantd vaaditaan muuttamaan omaa toimintaansa.
Oman toiminnanohjauksen vaikeudet vaikuttavat myds lapsen kykyyn vastustaa erilaisia
hairitsevia arsykkeitd. Lapsi vastaa impulsiivisesti saamiinsa arsykkeisiin, eika pysty toi-

mimaan sovitun mukaisesti. Lapsi tarvitseekin toiminnalleen selkeét ohjeet ja tiedon mita



hanelta silla hetkella odotetaan seka valittdman positiivisen palautteen oikeasta toimin-

nastaan tai pyrkimyksesta siihen. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 58-60 ja 62-65.)

Neuropsykiatrisesti oireilevalla lapsella on usein myds haasteita itseséételyssa ja omien
tunteidensa ymmartamisessa ja niiden hallinnassa. Nepsy-lapsen itsesdatelyn vaikeudet
vaikuttavat oman ohjautuvuuden liséksi tarkkaavaisuuteen, sosiaalisissa tilanteissa toi-
mimiseen, kykyyn rentoutua ja saadellda omaa tunnereaktiotaan. Itsesaatelykyvylla on
todettu olevan vaikutusta myds koulumenestykseen. Nepsy-lapsen itsesaatelykykya vai-
keuttavat kielen kayton vaikeudet, aistiyli- ja aliherkkyydet, tyémuistin ja tarkkaavaisuu-
den vaikeudet seka sosiaalisten tilanteiden aiheuttamat haasteet. (Korhonen 2019, 60-
61.) Nepsy-lapsen voi olla vaikea kestaa pettymyksia ja turhautumisen tunteita ja tama
nayttaytyykin herkasti aggressiivisena ja unmakkaana kayttksena. Lapsi on usein ehdo-
ton ja joustamaton joutuessaan tilanteeseen, joka aiheuttaa lapselle haastetta tai on en-
nalta tuntematon uusi asia. Myos tilanteen aiheuttava stressi voi aiheuttaa lapsessa jous-
tamatonta kaytosta, kieltdytymista toiminnasta tai suorastaan kykenemattomyytta toimia.
Tunneséaéatelyn vaikeuksien vuoksi nepsy- lapsi on myos hyvin altis tunne- ja toimin-
taimpulsseille, mikd yhdessa syy-seuraussuhteen ymmartamisen haasteiden kanssa ai-
heuttaa helposti jokapaivaisia vaikeuksia. Nepsy- lapsi tarvitseekin aikuisen vahvaa las-
naoloa ja asioiden sanoittamista oppiakseen tunnistamaan omia tunnetilojaan ja hallit-
semaan niitd. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 171, 174-175.)

Erilaiset poikkeavuudet aistitoiminnoissa voivat tuoda myds haasteita neuropsykiatrisesti
oireilevan lapsen arkeen. Nama haasteet voivat vaikeuttaa lapsen osallistumista yhtei-
seen tekemiseen, keskittymiskykyyn, likkumiseen, sydmiseen, vaatteiden pukemiseen
ja niiden paalla pitamiseen, peseytymiseen seka kaikkeen sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen. Nama aistisaatelyn vaikeudet voivat aiheuttaa lapsella aistien yli- tai aliherkkyyksia
seka aistihakuisuutta. Aistiherkkyyksia voi ilmentya kuulo-, nakd, tunto tai makuaisteissa.
Lapsi voi kokea vaatteiden hankaavan tai kiristavan paalla epamiellyttavasti. Ruuan ra-
kenne, ulkonaké tai maku voi tuntua lapsesta haastavalta. Haasteita voi aiheuttaa myoés
erilaiset, varsinkin kovat tai ennakoimattomat, aanet seka kirkkaat tai vilkkuvat valot.
Lapsi voi kokea toisen ihmisen kosketuksen tai lahelld olon haastavaksi. Lapsella, jolla
on erilaisia kehollisia aistisdatelyn vaikeuksia, voi olla haastavaa osallistua vauhdikkaa-
seen leikkiin tai peliin. Aistien kasittelyn vaikeuksiin voi liittyd myds erilaisia motorisia
haasteita sek&a naon varaisen hahmotuksen vaikeuksia. Nama aistiherkkyydet ja herk-

kyyksia aiheuttavien tilanteiden karttelu voi aiheuttaa lapsessa epadmukavuutta ja ylikuor-



mittumista, joka voi osaltaan aiheuttaa haasteita lapsen kehitykselle seka aiheuttaa lap-
sen sulkeutumisen haasteita vaativasta ymparistosta. Aistiherkkyydet voivat my6s vaih-

della paivittdin muun kuormituksen myo6ta. (Berggren 2019, 94-102.)

Yksi selkeimmin havaittavista haasteita nepsy- lapsella on erilaiset haasteet vuorovaiku-
tuksessa ja kommunikoinnissa. Vuorovaikutuksen haasteet johtuvat usein siita, etta lap-
sen ymparilla olevien muiden ihmisten on vaikea taysin ymmartaa lapsen erilaista tapaa
toimia ja kayttaytya. Erilainen tapa toimia nayttaytyykin herkéasti muille huonona kaytok-
send, uhmana tai kiukutteluna, vaikka taustalla on lapsen erilaisen neurobiologisen ai-
votoiminnan maadrittelemé tapa toimia. Vuorovaikutuksen haasteet syntyvétkin usein
siitd, miten ymparistt pystyy vastaamaan lapsen haasteisiin, huomioidaanko ne negatii-
visesti vai positiivisesti ja ymmarretaanko riittavasti lapsen tapaa toimia. Haasteita kom-
munikointiin voivat aiheuttaa my6s aiemmin mainitut lapsen aistisdatelyn vaikeudet ja
tarkkavaisuuden haasteet. Liséksi lapsella voi olla kielellisida haasteita, vaikeuksia ym-
martaa kasitteita tai kielikuvia, erilainen tapa ymmartaa maailmaa, poikkeava katsekon-
takti tai kyvyttdmyys lukea toisen ilmeité ja eleitd ja tunnistaa tunteita. Lapsella voi myos
itselld olla kaikupuhetta tai 4antelyd, joka vaikeuttaa omalta osaltaan yhteista kommuni-
kointia. Usein nepsy- lapsille on tyypillistd myds luulo, etta keskustelun toinen osapuoli
ymmartaa hanen ajatuksensa, tietda mitd han on aikeissa tehda ja haluaa toimia samain,
kun han. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 155-156, 160.)

3.2 Koulunkaynnin ja oppimisen haasteet

Osa neuropsykiatrisesti oireilevista lapsista tarvitsee erilaista ja yksilokohtaista tukea
koulunkayntiin ja oppimiseen. Itse koulunkdynnin haasteina voivat olla arjen hallinta, el
lapsen on vaikea heratd aamulla ja lahted kouluun tai koulun ja luokkatilojen hahmotta-
misen vaikeudet, yleinen rauhattomuus koulussa (paljon muita lapsia ja heidan tuotta-
maa aanta ja liiketta) tai muiden oppilaiden ja opettajien toistuvat kohtaamiset koulupai-
van aikana. Luokkatilassa lapsen voi olla vaikea yllapitaa riittdvaa tarkkaavaisuutta, py-
syd omalla paikallaan tai keskittya annettuun tehtavaan. Hanella voi olla vaikeuksia siir-
tymisessa paikasta toiseen (kuten mm. vélitunnille tai ruokailuun meno) tai hanella voi
olla suuria haasteita omassa toiminnanohjauksessaan. Haastavien tilanteiden kuormitus
voi osaltaan lisata lapsen aggressiivisuutta ja aiheuttaa nain vaikeuksia kaverisuhteissa.
Myos erilaiset aistiarsykkeet voivat vaikuttaa lapsen koulupaivaan. (Vellonen & Aikas
2017, 185-197; Oksanen & Sollasvaara 2019, 186-187)



Itse oppimisen haasteina voivat olla l&ahimuistin tuottamat ongelmat ja kommunikoinnin
vaikeudet, eli vaikeudet oman puheen tuottamisessa seka kuullun ja luetun ymmartami-
sessd. Lapsella voi olla my6s haasteita itsendisessa tydskentelyssa, tekemisen aloitta-
misessa ja aikatauluttamisessa seka sen ymmartamisessa, miksi hanen tulisi opiskella,
eli motivaation puute. Myds yleiset vaikeudet sydmisessa ja liikkumisessa ja tarve erilai-
siin motorisiin pakkotoimintoihin (kasien heiluttelu, aantely, jalalla naputtaminen) tuovat
omat jannitteensa koulupaivaén. Osalla neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla voi olla
myds selkeitd oppimisvaikeuksia, jotka tuovat lisaa haasteita koulutydskentelyyn. (Ok-
sanen & Sollasvaara 2019, 184-188.) Usein lapsen koulupdivé jatkuu vield kotona l1&k-
syjen tekemisena ja kokeisiin valmistautumisena. Tamé voi tuottaa vanhemmille haas-
teita, lapsi on koulupdivan jalkeen vasynyt, ei jaksaisi opiskella tai vanhemmat eivéat
tahdo osata opettaa samoja keinoja kayttaen mitd koulussa kaytetaan. Nain laksyjen
teko voi venya vaikeuttaen koko loppupdivéan toimintaa. Kaiken kaikkiaan koulupéiva on
nepsy- lapselle aina kuormittava ja lisda herkasti lapsen stressia. Jos hanen erityisen
tuen tarpeita ei huomioida riittdvan hyvin, voi koko opetus olla lapselle hyddytonta, koska
kuormittavuus vahentéa lapselta kykya keskittyd oppimaan uutta.

3.3 Vanhemmuuden haasteet

Nepsy- lapsen vanhempia kuormittaa herkasti lapsen erilaiset tavat toimia ja arjen haas-
teet. Ulkopuolisten on toisinaan vaikea ymmartad naité haasteita ja suhtautua perheen
jaksamiseen myd6tatuntoisesti, vaan haasteiden koetaan johtuvan vanhempien taidoista
kasvattaa lastaan ja pitaa riittdvaa kuria. Jos nepsy- lapsen haasteita ei tunnisteta, eika
oikea-aikaista apua ole perheelle tarjolla, voi vanhempien jaksaminen loppua ja aiheut-
taa jopa uupumusta ja tyOkyvyttomyytta. (Naenepsy 2022.) Kansanelédkelaitoksen
vuonna 2017 tekem&n Vanhemmuuteen liittyvat huolenaiheet ja psyykkinen hyvinvointi
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten huoltajilla- tutkimuksen mukaan vanhempia kuor-
mittaa eniten se, jos lapsella on samanaikaisesti sekd uhmakkuus- ettd kaytdsoireita.
Nepsy- lapsen vanhemmuuteen liittyvia suurimpia huolenaiheita oli oma jaksaminen,
josta lahes kaikki vanhemmat olivat kantaneet ainakin jonkin verran huolta ja erittéain
huolissaan omasta jaksamisestaan oli kymmenesosa vanhemmista. Omaan kykyyn
asettaa nepsy- lapselle johdonmukaisia rajoja koki huolta léahes kaikki vanhemmat ja
kymmenesosa vanhemmista koki asiasta erittdin suurta huolta. Puolet vanhemmista koki
jonkin verran huolta oman maltin menettamisesta ristiriitatilanteissa, viildesosan vanhem-

pia koki suurempaa huolta asiasta. Kaikki kyselyyn osallistuneet vanhemmat kokivat



huolta jatkuvasta syyllisyyden ja riittdmattdmyyden tunteesta, noin puolella heista syylli-
syyden ja riittmattomyyden kokemus oli paljon tavanomaista suurempaa. Huoli omasta
yksindisyydesta ja vastuun kantamisesta yksin aiheutti vanhemmissa myos jonkin verran
huolta. Melko paljon ja erittain paljon huolta kantavien vanhempien huoli oli suoraan yh-
teydessa heidan mielialaoireiluun, yksinaisyyteen, heikompaan elaménlaatuun ja ahdis-
tuneisuuteen. Yleisimpina huolenaiheita nepsy- lapsiperheiden vanhemmilla olivat syyl-
lisyyden tunne 40% ja huoli omasta jaksamisesta 30%, vastaavien tulosten ollessa kaik-
kien lapsiperheiden tutkimuksissa keskim&arin noin 5-7% vanhemmista. (Vuori ym.
2017.) Lisdhaasteensa vanhemmuuteen tuo se, jos perheesséd on enemman kuin yksi
neuropsykiatrisesti oireileva lapsi tai diagnoosi ja ymmarrys asiasta on vield taysin uutta.
Haasteena voi olla myds vanhemman tai perheen molempien vanhempien oma neuro-
psykiatrinen oireilu sekd perheet, joissa on vain yksi vanhempi, jolloin vanhemmuuden
haasteet kasaantuvat yhden aikuisen kannettavaksi.

3.4 Yleisimmat neuropsykiatriset diagnoosit

Monesti nepsy- lapsen haasteiden tunnistaminen ja oikeanlaisen tuen saanti jossain
maarin helpottuu, kun lapselle saadaan maaritelty héanelle oikea diagnoosi. Diagnosoin-
tiprosessi tapahtuu useimmiten moniammatillisessa tydryhmassa erikoissairaanhoidon
puolella. Lapsen arviointi tapahtuu neuropsykologisilla tutkimuksilla, joihin osana kuuluu
havaintojen tekeminen lapsen toiminnasta, vanhemmille ja muille lapsen arjessa mu-
kana oleville tehdyt strukturoidut haastattelut, seka muut erilaiset seulontamenetelmat.
Diagnosointiprosessissa nepsy- lapsi perheineen tapaa sairaanhoitajaa, psykologia, te-

rapeutteja seka erikoislaakaria. (Autismiliitto 2022.)

Neuropsykiatrisia diagnooseja kansainvalisen tautiluokitusjarjestelman, eli ICD- luokituk-
sen mukaan ovat Adhd F90.0, eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6, voi olla myds
F90.8, eli muu maaritetty hyperkineettinen hairi6, jolloin oireina on pelkastaan yliaktiivi-
suus- ja impulsiivisuus tai F98.8 eli muu maaritetty tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa
alkava toiminta- ja tunnehairio, jonka oireina on paaasiassa tarkkaamattomuus. Jalkim-
mainen diagnoosi pitda sisalladn myos adhd diagnoosiin kuulumattomia muita hairi6ita.
(Kaypa hoito 2019.) Adhd:ta on diagnosoitu noin 5-7 prosentilla kouluik&isista lapsista
(Puustjarvi 2019, 8). Autisminkirjon hairido F84.0, johon kuuluu joukko oireyhtymia, kuten
Aspergerin oireyhtymda F84.5, Rettin oireyhtyma F84.2, laaja-alainen kehityshairio F84.3
ja epatyypillinen autismi F84.1 (Socada 2020). Naita kaikkia diagnooseja yhdistavina oi-
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reina ovat toistuvat, joustamattomat ja rajoittuneet kayttaytymismallit seké aistiarsykkei-
den poikkeavuudet. Autismin esiintyvyys lapsilla on tutkimuksesta riippuen 1,5 — 3,6 pro-
sentin valilla (Oksanen & Sollasvaara 2019, 10). Autisminkirjon hairidihin liittyy usein
my0s erilaisia kielellisen kehityksen hairioitd, jotka tuovat omat haasteensa muun mu-
assa lapsen kommunikointikykyyn. Touretten oireyhtyman F95.2, eli samanaikainen aa-
nellinen ja motorinen monimuotoinen nykimishairio, esiintyvyys lapsuus- ja huoruusidssa
on noin 0,3 - 5,7 prosentilla tutkimuksesta riippuen (Savikuja 2019. 11-12). Lapsella voi
kuitenkin olla néiden diagnoosien kaltaisia oireita jo paljon ennen diagnoosin saamista
ja oireita voi olla myds limittain ja paallekkain muiden hairididen ja oireiden kanssa
(psyykkiset oireet, kiintymyssuhdehairiot, traumat, kehitykselliset hairiot seka ympariston
vaikutukset lapsen toimintaan), jolloin oikean diagnoosin maarittdminen voi olla haasta-

vaa ja pitkakestoista.
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4 NEPSY- LAPSEN LAIN MUKAISET TUET
PALVELUJARJESTELMASSA

Yleisesti on tiedossa, etta oikea-aikaisen ja riittdvan tuen saanti on nepsy- lapsen kehi-
tyksen ja arjessa parjadmisen kannalta ensiarvoisen tarkedd. Nepsy- lapsiperheet ovat
tassa kohtaa kuitenkin hyvin eriarvoisessa asemassa riippuen heidan kotikunnastaan,
lapsen diagnoosista tai sen puutteesta, lasta ensisijaisesti hoitavasta tahosta seké per-
heen vanhempien kyvystéa vaatia tarvittavia palveluja. Nepsy- lapsen tuen ja palvelujen
tarve jakautuu usein monen eri toimijan alle. Paaasiallisia toimijoita ovat oman kunnan
terveydenhuolto ja erityissairaanhoito, neuvola, varhaiskasvatus, koulu, Kansanelakelai-
tos eli Kela, lapsi- ja perhepalvelut, vammaispalvelut, sosiaalipalvelut ja kolmannen sek-
torin toimijat. Viime sijaisena palveluntarjoajana toimii lastensuojelu. Palvelukaytannot,
palvelumuodot, palvelukulttuuri, eli minkd palvelujen piiriin perheen on mahdollista
paasta, seka toimintakulttuuri palvelujen saamiseen maaraytyy taysin kunnan palvelura-
kenteesta, kunnan koosta sek& kyvysta tarjota erilaisia palveluja (Stenvall &Virtanen
2012,13).

Nepsy- lapsen haasteet palvelujarjestelmassa ovat usein tarpeiden monimuotoisuus,
palvelujarjestelman pirstaleisuus, diagnosoinnin puute tai sen viivastyminen, seka oikea-
aikaisten palveluiden piiriin paasemisen vaikeus. Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
riittdvan tuen saamisen haasteina on usein tarjottujen palveluiden hajanaisuus, epasel-
vyys kenen vastuulla palvelun tuottaminen on, sekd epatasa-arvoisuus palveluiden to-
teutumisessa. Perheille ei ole tarjolla toimivaa palveluohjausta ja vanhemmat joutuvat
itse selvittdmaan lapselle kuuluvien palvelujen saannin. Vanhemmat voivat joutua myés
vaatimaan lapselleen palveluita, joihin ndma olisivat lain mukaan oikeutettuja, mik& osal-
taan kuormittaa koko perhetta. Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen oikeuksista paasta
tarvitsemiensa palvelujen piiriin maarittelevia lakeja ovat vammaispalvelulaki, perusope-
tuslaki, oppilashuoltolaki, terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki, laki

omaishoidon tuesta, hallintolaki, yhdenvertaisuuslaki. (Ndenepsy 2022.)
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Lapsen oikeuksien yleissopimuksen (60/1991) artiklassa 23 maaritellaan lapsen oikeu-
desta tarvitsemaansa tukeen seuraavasti: "Apu on suunniteltava varmistamaan vammai-
sen lapsen mahdollisuus koulunkayntiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspal-
veluihin, ammattikoulutukseen ja virkistystoimintaan siten, etta lapsi sopeutuu mahdolli-
simman hyvin hanta ympéardivaan yhteiskuntaan ja etta han saavuttaa mahdollisimman
korkean yksilokohtaisen kehitystason, sivistyksellinen ja henkinen mukaan luettuina”,

(Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991, 238)

4.1 Terveyspalvelut

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen tuen tarpeeseen liittyvia perusterveyspalveluja ovat
neuvolan osalta lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen seka
seuranta. Lapsen erityisen tuen ja tutkimuksen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tu-
keminen seka tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen. Tdman liséksi neuvolan
vastuulla on myds vanhempien ja perheen tuen tarpeen tunnistaminen ja avun piiriin
ohjaaminen seka hyvinvoinnin tukeminen. Kouluterveydenhuollon tarjoamia palveluja
ovat lapsen erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tarvittavan tuen tarjoami-
nen, tutkimuksen tarpeeseen reagointi ja tarvittaviin jatkotutkimuksiin ohjaaminen, seka
vanhempien kasvatustydn tukeminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 158 ja 168.) Pe-
rusterveydenhuollon vastuulla on myds laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelu ja siihen
ohjaaminen. Terveydenhuoltolaissa maaritellaan kuntoutukseen ohjaamisesta siten, etta
jos tarvitaan sellaista kuntoutusta, mita kunta tai kunnan perusterveydenhuolto ei tarjoa,
on kunnan tehtavana ohjata kuntoutuja tarvittavan kuntoutuksen piiriin. Kuntoutujalle tu-
lee myds antaa tietoa eri kuntoutusmahdollisuuksista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
308.) Lain mukaan perusterveydenhuollon vastuulla on siis myds nepsy- lapsen tarpei-
den tunnistamisen ja arvioinnin liséksi tarvittavan hoidon ja palvelun piiriin ohjaaminen

sekd sen varmistaminen, etta tarvittava palvelu myds toteutuu.

Nepsy- lapsen hoito erikoissairaanhoidon piirissé kaynnistyy aina perusterveydenhuol-
lon 1a&ékarin l&hetteelld. Tutkimus voidaan toteuttaa psykiatrian tai neuropsykiatrian poli-
klinikalla tai osastolla. Tutkimuksen jalkeen maaritetdan mahdollinen diagnoosi seka
suunnitellaan tarvittava hoito ja kuntoutus. Erikoissairaanhoidon yksikkdé maaraa yleensa
my0s tarvittavan ldé&kehoidon ja jatkotoimenpiteet. Tutkimusjakson kuluessa tehdaan

verkostoyhteistyota lapsen hoidossa mukana olevien tahojen kanssa ja maaritelladn
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vastuualueet lapsen kuntoutuksessa. Erikoissairaanhoito vastaa yleensa myos lapsen

kuntoutumisen seurannasta. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2016.)

Useimmiten lapsen kuntoutuksen jarjestamisesta vastaa Kansaneldkelaitos eli Kela. Ke-
lassa on tarjolla nepsy- lapselle ja hdnen perheenjasenilleen erilaisia sopeutumisval-
mennuskursseja, moniammatillista yksilokuntoutusta, vaativan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen alaisia yksilo tai ryhmamuotoisia terapiapalveluja. Kelan kautta haettavia kuntoutus-
muotoja ovat sopeutumisvalmennuskurssien ja terapiapalveluiden lisaksi LAKU- perhe-
kuntoutus ja Oma vayla- kuntoutus. Yli 16- vuotiaat voivat saada lisaksi neuropsykolo-
gista tai ammatillista kuntoutusta. Kuntoutusten lisadksi Kela myoéntéda myos erilaisia ta-
loudellisia tukia kuten vammaistuki, kuntoutusraha, tulkkauspalvelut seka matka- ja 1aa-
kekorvaukset. Kelan tukiin ja kuntoutuksiin tarvitaan aina erikoislaakarin kuntoutussuun-

nitelma tai lausunto. (Kansanelékelaitos 2022.)

4.2 Sivistyspalvelut

Varhaiskasvatuksen tarkoituksena on pedagogiikan keinoin toteuttaa lapsen tavoitteel-
lista ja suunnitelmallista hoitoa, kasvatusta ja opetusta. (Varhaiskasvatuslaki 540/2018,
28). Hoidon toteuttajina ovat paivakodit ja perhepaivahoidot ja hoidon tarjoajina voivat
olla kunnat, kuntayhtymat tai yksityiset palveluntarjoajat. Varhaiskasvatuksen tulee tar-
jota jokaiselle hoidossa olevalle lapselle hanen yksil6llisen hyvinvointinsa, kehityksensa
ja oppimisensa edellyttdmaa tukea valittbmasti tuen tarpeen ilmettyd. Lapsen saama tuki
jakautuu kolmeen eri tuen asteeseen, lapsen tarpeista riippuen. Yleinen tuki muodostuu
yksittaisista varhaiskasvatuksen arjessa jarjestettavista tukimuodoista. Jos yleinen tuki
ei ole lapselle riittdvaa, hanen tulee saada tehostettua tukea, joka muodostuu erilaisista
lapsen yksildllisten tarpeiden mukaisista saannollisista ja samanaikaisesti toteutettavista
tukimuodoista. (Varhaiskasvatuslaki 540/2018, 15a8.) Kattavin tuen muoto on erityinen
tuki, jonka tarve on maaritelty varhaiskasvatuslaissa seuraavasti: "Jos lapsi tarvitsee tu-
kea vammasta, sairaudesta, kehityksen viivastymisesta tai muusta, merkittavasti hanen
toimintakykyaan alentavasta oppimisen tai kehityksen tuen tarpeesta johtuen, on tukea
annettava yksilollisesti suunniteltuna erityisena tukena. Erityinen tuki muodostuu useista
tukimuodoista ja on jatkuvaa ja kokoaikaista. Jos paivakodissa on yksi tai useampi eri-
tyisen tuen tarpeessa oleva lapsi, on tama otettava huomioon lasten taikka lasten hoi-

dosta vastaavien henkildiden lukumaaréssa, jollei paivékodissa ole lasta varten omaa
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avustajaa”’. (Varhaiskasvatuslaki 540/2018, 15a8 ja 358.) Jokaiselle varhaiskasvatuk-
seen osallistuvalle lapselle laaditaan henkilékohtainen varhaiskasvatussuunnitelma.
Suunnitelma pitaa sisallaan lapsen hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen liittyvia tavoit-
teita lapsen tarpeiden mukaisesti. Suunnitelmaan kirjattavat tavoitteet tulee toteuttaa lap-
sen hyvinvointia, kehittymista ja oppimista tukevalla tavalla. Liséksi suunnitelmaan kirja-
taan lapsen tarvitsema tuki, sovitut tukitoimenpiteet seka miten ne toteutetaan. (Varhais-
kasvatuslaki 540/2018, 238.)

Oppivelvollisuus alkaa sind vuonna, jona lapsi tayttaa seitsemén vuotta. Jos perusope-
tuksen tavoitteita ei lapsen vammaisuuden tai sairauden vuoksi ole mahdollista saavut-
taa yhdeksassa vuodessa, alkaa oppivelvollisuus vuotta sdadettya aikaisemmin (piden-
netty oppivelvollisuus). Oppivelvollisuus paattyy, kun lapsi tayttda 18 vuotta tai kun han
on hyvaksytysti suorittanut toisen asteen tutkinnon. (Oppivelvollisuuslaki 1214/2020, 18
ja 28.) Lapsen esiopetuksen seka pidennetyn oppivelvollisuuden tai vuotta myéhemmin
opiskelunsa aloittavan lapsen esiopetuksen jarjestamisvelvollisuus on lapsen kotikun-
nalla. Kotikunta on velvollinen jarjestama&a myos lapsen peruskoulutuksen. Kunta voi jar-
jestaé laissa tarkoitetut palvelut itse tai hankkia ne joiltain toiselta perusopetuksen jar-
jestajalta, kuten esimerkiksi toiselta kunnalta. Kunta vastaa kuitenkin aina siitd, etta sen

hankkimat palvelut jarjestetaan lain mukaisesti. (Perusopetuslaki 628/1998, 4 §8.)

Perusopetuslain (628/1998) erityisopetusta koskevassa pykalassa maaritellaan oppilaan
oikeuksista erityisopetukseen seuraavasti : "Oppilaalla, jolla on lievid oppimis- tai sopeu-
tumisvaikeuksia, on oikeus saada erityisopetusta muun opetuksen ohessa. Jos oppi-
laalle ei vammaisuuden, sairauden, kehityksessa viivastymisen tai tunne-elaman hairién
taikka muun niihin verrattavan syyn vuoksi voida antaa opetusta muuten, tulee oppilas
ottaa tai siirtdé erityisopetukseen. Erityisopetus jarjestetddn mahdollisuuksien mukaan
muun opetuksen yhteydessa taikka muutoin erityisluokalla tai muussa soveltuvassa pai-
kassa.” (Perusopetuslaki 628/1998, 178.) Lapsen tarvitsema oppimisen ja koulunkayn-
nin tuki on jaettu kolmeen eri tasoon, eli yleiseen tukeen, tehostettuun tukeen ja erityi-
seen tukeen. Lapsi voi kuulua vain yhden tukimuodon piiriin kerrallaan. Naissa kaytettyja
tuen muotoja ovat esimerkiksi tukiopetus, osa-aikainen erityisopetus, avustajapalvelut ja
lapsen tarvitsemat erityiset apuvalineet. Erityisen tuen piirissa oleville lapsille voidaan

kayttaa naiden lisaksi Henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan suunnitelman



15

(Hojks) mukaisia tukimuotoja. Naiden oppimiseen ja koulunkayntiin liittyvien tukien rin-
nalla lapsella on oikeus saada oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa saadettya yksilékohtaista

oppilashuoltoa. (Opetushallitus 2022.)

Koulun erityinen tuki muodostuu sekd pedagogisesta erityisopetuksesta ettd muusta
koulunkayntiin tarvittavasta tuesta. Tuen tarpeet ovat aina lapsikohtaisia ja ne maaritel-
laan tekemalla lapselle henkilokohtaista opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma
(Hojks) yhdessa lapsen, hanen vanhempiensa ja lapsen koulunkaynnista vastaavien
opettajien kesken. Hojks:ssa maadritellaan opiskelun painoalueet, eli tuen tarpeet eri op-
piaineissa, oppiaineiden mahdolliset yksil6llistamiset, tavoitteiden edistymisen seuraa-
miseen ja arviointiin keinot, milla aikavalilla ja tavoilla oppilas voi osoittaa edistymisensa,
oppilaan itsearviointi sekd muut pedagogiset ratkaisut, kuten tydskentely- ja kommuni-
kointitavat, kaytettavat oppimateriaalit, samanaikaisopetus, kaytettavat opetusmenetel-
mat ja opiskelustrategiat seka joustavat ryhmittelyt eri oppiaineissa. Vastuu Hojks:ssa
sovitun oppimisen ja koulunkaynnin tuen toteutumisesta on aina opetuksen jarjestajalla.
(Opetushallitus 2022.)

Peruskoulun jalkeinen jatko-opiskeluun on myds tarvittaessa erilaisia tukimuotoja, kuten
valmentava opetus, joustava/soveltava haku, pienryhmaopetus, henkilokohtainen avus-

taja, yksilollistetty opetus seka selkokieliset ohjeet (Opetushallitus 2022).

4.3 Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolaissa on tarkkaan maaritelty tarjolla olevien lapsiperhepalvelujen tarkoi-
tus. Tarjottavien palvelujen ensisijainen tarkoitus on tukea vanhempia kasvatustydssa
seka selvittaa lapsen ja hanen perheensa erityisen tuen tarve. Palvelujen tulee tukea
erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia, auttaa vanhempia lasten hoidossa ja huolenpi-
dossa ja vastata lapsen omiin tarpeisiin ja toivomuksiin. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
108.) Sosiaalihuoltolaki maarittelee myds, etta lapsen ja hdnen perheensé tulee saada
tarvitsemiaan palveluja viipymétta, siind laajuudessa missa palveluja tarvitaan ja niita
palveluja, mitkd ovat lapsen terveyden ja kehityksen kannalta oleellisia. (Sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014, 138.) Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja hdnen perheensa tueksi
on kunnassa tarjolla monia lainmukaisia sosiaalipalveluja kuten sosiaaliohjaus, sosiaali-
nen kuntoutus, perhety6, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, laitospalvelut. Tarjolla on
my0ds kasvatus- ja perheneuvontaa, likkumista tukevia palveluja, omaistaan tai laheis-

taan hoitavan henkilon vapaat, opiskelijahuollon kuraattoripalvelut sek& muita asiakkaan
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hyvinvoinnille valttamattémia sosiaalipalveluja. Kunnan on huolehdittava myds vammai-
sen lapsen palveluista ja tukitoimista, kehitysvammaisen lapsen erityishuollosta, omais-
hoidon ja perhehoidon tuesta, lasten ja nuorten huollon seka lastensuojelun palveluista.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 148).

4.3.1 Lapsi- ja perhepalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaisia lapsi- ja perhepalveluita ovat muun muassa lapsiperheiden
kotipalvelu, mita perheen on mahdollista saada hetkellisesti tai pitkdaikaisesti jonkin
akillisesti perhettad kuormittavan haasteen vuoksi. Kotipalvelu pitaa siséllaan kaytannon
apua perheen arjessa selviytymisen haasteisiin ja perheen omien voimavarojen vahvis-
tamiseen. Perhetyon tehtavana on tukea niiden lasten terveytta ja kehitysta, joilla on
normaalia suurempi tuen tarve. Perhetyon tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja oh-
jata lasten hoidossa ja kasvatuksessa seké arjen hallinnassa. Perhety6 pyrkii vahvista-
maan perheen toimintakykya ja tukemaan perheen sisaista vuorovaikutusta. Perhetyon
muotona on sosiaaliohjaus, kotipalvelun ollessa enemmankin k&ytdnnon apua perheen
arjessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022.) Lapsi- ja perhepalveluihin kuuluu li-
saksi kasvatus- ja perheneuvonta, joka tarjoaa psykologin, sosiaalitytntekijan, laakérin
ja mahdollisesti perheterapeutin apua. Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtavana on tu-
kea vanhemmuutta, lapsen kasvua ja kehitystd, pari- ja perhesuhteita seké tarjota asi-
antuntijuutta naihin haasteisiin. Lain mukaan palveluita saa kayttaa jokainen alle 18-
vuotias lapsi perheineen, mutta joissain kunnissa palvelut on rajattu koskemaan vain
alle 13- vuotiaita lapsia ja heidan perheitaén. Lapsi- ja perhepalvelujen piiriin kuuluu
my0s tukihenkildn tai tukiperheen apu seka erilaisia lomaviettopalveluja ja -tukia, jos
perheessa on jokin pitkdaikainen sairaus, vamma tai muu vastaava tilanne. Naiden pal-
velujen lisaksi erityista tukea tarvitsevalle lapselle tai hanen perheelleen voidaan jarjes-
taa vertaisryhmatoimintaa yhdessé muiden vastaavassa tilanteessa olevien kanssa.
Vertaisryhmatoiminnan tarkoituksena on tarjota sosiaalista tukea, vahvistaa perheen ja
lapsen voimavaroja ja turvata lapsen terveys ja kehitys. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2022.)
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4.3.2 Vammaispalvelut

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon kykya elaa ja toimia
yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena ja ehkaista tai poistaa kokonaan vammaisuu-
den aiheuttamia esteitd. Vammaispalvelulaki maarittelee vammaiseksi henkildn, jolla on
vamman tai sairauden seurauksena erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elami-
seen liittyvista toiminnoista. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista tuista ja pal-
veluista 380/1987, 18 ja 28.) Lain mukaisia palveluita ovat muun muassa erilaiset kun-
toutusohjaukset ja sopeutumisvalmennukset, kuljetus- ja tulkkauspalvelut, asumiseen
liittyvat palvelut seka tarvittavien apuvélineiden lainaus. Palveluntarpeen arvio tehdaan
aina laakarin tai muun asiantuntijan toimesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022.) Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen toimittamassa Vammaispalvelujen k&sikirjassa (2022)
on viela erikseen ohjeistettu huomioimaan lapsen ja hanen perheensa yksildlliset tar-
peet: "Palvelujarjestelmia ja tukitoimia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon lasten ja
heidan perheidensa yksildlliset elaméantilanteet. Lapsen vammaisuus ei ole sellainen yh-
teinen nimitt4ja, joka oikeuttaisi kasittelemaan perheitd yhtend homogeenisena ryh-
ménad, jolla on yhteiset ominaisuudet, tarpeet ja olosuhteet”. (THL. Vammaispalvelujen
kasikirja 2022.)

4.3.3 Lastensuojelun palvelut

Lastensuojelulain mukaan viranomaisten, jotka toimivat perheiden kanssa on tuettava
vanhempia heidan hoito- ja kasvatustehtavassaan ja pyrittdva tarjoamaan oikea-aikaista
ja riittavaa tukea ja apua vanhemmille jarjestamalla perheen tarvitsemia palveluita ja tu-
kitoimia. (Lastensuojelulaki 471/2007, 28.) Laki maarittelee lastensuojelun toiminnan pe-
riaatteita seuraavasti: "Lastensuojelun on edistettdva lapsen suotuisaa kehitysta ja hy-
vinvointia. Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavia henkilditd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuo-
jelun on pyrittava ehkaisemaan lapsen ja perheen ongelmia seka puuttumaan riittavan
varhain havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua to-
teutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu”. (Lastensuojelulaki
417/2007, 48.) Lastensuojelun asiakkuus alkaa aina sosiaalitydntekijan arviolla lapsen
tarpeista. Asiakkuus aloitetaan, jos sosiaalityontekija arvioi, etté lapsen kasvuolosuhteet

eivat riittavasti tue tai jopa vaarantavat lapsen terveytta tai kehitysta tai jos lapsi itse
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omalla toiminnallaan tekee niin. Asiakkuus voi alkaa my6s, jos sosiaalipalvelut eivét ole
riittdvat kattamaan lapsen tuen tarvetta tai jos sosiaalipalvelut ovat riittavat, mutta lapsen

perhe kieltaytyy ottamaan vastaan niitd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Lastensuojelun tarjoamia palveluita ovat lapsen ja perheen tilanteen kartoitus ja ennal-
taehkaisevien tukitoimien pariin ohjaaminen, avohuollon palvelut, avohuollon sijoitus, kii-
reellinen sijoitus ja huostaanotto. Ennen sijoitusta tarjottavia avohuollon palveluita ovat
lapsen ja hdnen perheensa yksildllisten tarpeiden mukaisen tuen tarjpaminen ongelma-
tilanteen selvittamiseen, lapsen koulunkaynnin, taloudellisen tilanteen ja harrastusten tu-
keminen, lapsen kuntoutumista tukeviin hoito- ja terapiapalveluihin ohjaaminen, tehos-
tettua perhetyttéa ja perhekuntoutusta seké muita lasta ja perhetta tukevia palveluja ja
tukitoimia. (Lastensuojelulaki 417/2007, 368.) Jos kotiin tehtavia avohuollon palveluita ei
koeta lapsen tarpeita vastaaviksi tai vanhemmat eivat sitoudu naihin palveluihin, voidaan
lapsi sijoittaa asumaan kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena, kiireellisena sijoituk-
sena, huostaan otettuna tai hallinto-oikeuden valiaikaisella maarayksella (Saastamoinen
2010, 4).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman tutkimuksen tarve lahtee liikkeelle neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten huolesta lasten yksiléllisen, riittavan ja oikeanlaisen tuen
saannista. Tutkimuksessa tarkastellaan myos yleista kasitysta siita, ettd nepsy- lapsiper-
heet ajautuvat lilan usein lastensuojelun tarjoaman tuen piiriin haasteiden moninaisuu-
den seka oikea-aikaisen ja yksildllisen tuen saannin vaikeuksien takia. (Naenepsy 2022.)
Tutkimuksen toimeksiantajana on Turun seudun autismi- ja ADHD - yhdistys eli Aisti ry,
jonka yhtena tarkeimpéna tehtavana on toimia nepsy- lapsiperheiden tukena ja neuvon-
antajana. Aisti ry:lla oli vuonna 2021 yli 500 jasenperhetta (Kiilo 2022, 55). Tietoa siit&,
miten moni jasenperheista on kayttanyt lastensuojelun tarjoamia palveluita ei ole kaytet-
tavissa.

Osansa tutkimuskohteen valintaan tuo tutkijan oma henkilokohtainen ja ammatillinen ko-
kemus nepsy- lapsen arjen haasteista seka perheen tarpeita vastaavan tuen saannista.
Vuosien tydskentely lastensuojelulaitoksessa on antanut myds kokemuksen laitokseen
tulevien erityislasten ja heidan perheidensd uupumuksesta, saatujen tukien riittAmatto-

myydesta seka suuresta tarpeesta saada apua arjen haasteisiin.
5.1 Tutkimuksen eteneminen ja tutkimusongelman maéarittdminen

Tutkimus etenee etukateen suunnitellun tutkimusprosessin mukaisesti. Kvantitatiiviselle
eli maaralliselle tutkimukselle on tyypillista se, ettd tutkimusongelma ja tutkimusmetodit
tulee olla paatetty jo tutkimussuunnitelmaa tehdessa. Alla yleinen maaréallisen tutkimuk-

sen prosessin malli. (Valli 2018, 23).

toimeksiantaja Valitaan tutkimusasetelma ja

Tutustutaan aihepiiriin tutkimustyyppi

Muodostetaanja Tés_mennetéén ) . "

tasmennetaan tutkimusongelma ja L';Iggﬁrlf:ﬁn tietoperustan

tutkimusongelma maaritellaan i o
tutkimuskysymykset Tutkimusaineiston
Valitaan analyysimenetelma | keréaminen
Madaritellaan Tutkimusaineiston analysointi
tutkimusaineiston Tulosten tulkinta ja
kerdamisen keino johtopaatokset
Hahmotellaan tutkimuksen Tutkimuksen raportointi
aikataulu
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(Valli 2015, 19. katso my6s Eratuuli, Leino & Yliluoma 1994)

Tutkimus on aina monivaiheinen prosessi, joka etenee sen mukaisesti, millaista tietoa
halutaan kerata ja mité siita tiedosta halutaan tutkia. Tutkimus maarittyy kvantitatiiviseksi
eli maaralliseksi tutkimukseksi jo silloin kun tehdaan paatods, miten tutkittava aineisto tu-
lee kerétd, jotta saadaan haluttu tieto. Tutkimustavan valikoituminen ja halutun tiedon
tasmentyminen maarittda lisaksi sen, miten kerétty aineisto analysoidaan. Maarallinen
tutkimus etenee tietyn prosessin mukaisesti. Onnistunut tutkimus vaatii aina huolellista
perehtymista tutkittavaan ongelmaan, tasmallista tutkimuskysymysten asettamista ja oi-
keanlaisen analyysimenetelman valintaa. (Valli 2015, 15-19.)

Tama tutkimus kaynnistyi tutkimuksen kohteena olevaan ongelmaan perehtymisella ja
aiemmin kerattyyn tietoon tutustumisella. Tutkimuskohteen tarkentuminen tapahtui ko-
kemusasiantuntijoiden ja lastensuojelualalla tydskentelevien kollegojen kanssa kaytyjen
keskustelujen myo6ta. Perehtymisen myota kavi ilmi, ettd neuropsykiatrisesti oireilevan
lapsen arjesta ja arjen haasteista on olemassa joitain tutkimuksia ja monia eri artikke-
leita, mutta yleisesti asiaa on tarkasteltu melko ongelmalahtdisesti (haasteet, kuormitta-
vuus, ongelmat koulussa ) tai nepsy- lapsiperheen vanhempien kertomana ja taysin
neutraalin ndkdkulman léytdminen aiheesta tuottikin alkuun vaikeuksia. Nepsy-lapsiper-
heille tarjotun tuen riittdvyydesta ja oikea-aikaisuudesta on kirjoitettu paljon kannanot-
toja, mutta tutkimuksiin perustuvaa yleistettavaa tietoa on yllattavan vahan. Lastensuo-
jelun asiakkaana olevien tai aiemmin olleiden nepsy- lapsiperheiden saamien tukimuo-

tojen oikea-aikaisuudesta on vaikea |6ytaa suoraa vertailua tai mittausta.

Lastensuojelun kasikirja maaérittelee kehitysvammaisen lapsen lastensuojelutarpeen
syiksi kehitykseen ja terveyteen liittyvien sairauksien ja vammojen hoitamisen tuottaman
kuormittuvuuden vanhemmille ja koko perheelle (Henttonen 2022). Maaritelméassa ei kui-
tenkaan ole viittauksia neurobiologisesti oireilevaan lapseen, vaikka on tiedossa, etta
myds nepsy-lapsiperheet ajautuvat lastensuojelun palveluihin arjen kuormittavuuden ja
muiden palvelujen riittdmattomyyden vuoksi (Naenepsy 2022). Tuen ja palvelujen tarjon-
nassa on suuria kuntakohtaisia eroja, joten saatujen palveluiden kartoittamiseen on kay-
tetty tdssa tutkimuksessa yleisia lain méaarittelemia palveluja. Jotta tutkimukseen on
saatu riittavan yleistettava tutkimusote, on tutkimuksen viitekehyksen lahteind paadytty
kayttamaan paaasiallisesti aiheeseen liittyvia lakeja ja ladketieteellisid julkaisuja. Naiden
lisksi yhdeksi kattavaksi nepsy- lapsen haasteisiin liittyvaksi tietolahteeksi on valikoitu-

nut Autismisdétion Esteetdn lapsuus neurokirjon lapselle ja nuorelle 2017-2019- hank-
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keen tuottama materiaali. Taman materiaalin kayttd on perusteltua, koska yhtena hank-
keen toimijana ja materiaalin tuottajana on toiminut tutkimuksen toimeksiantaja, eli Turun

seudun autismi- ja ADHD- yhdistys Aisti ry.

Tutkimuksen aikataulun maéarittdminen on tarkea osa tutkimusta. Tamén tutkimuksen
aikatauluun vaikuttavia tekijoitd ovat Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyéprosessin
aikataulu sekéa toimeksiantajan kanssa sovittu aikataulu. Tutkimus toteutetaan oman
tyon ohessa, mikd osaltaan myds maarittaa tutkimuksen aikataulua. Tutkimuksen aika-
taulu on jaettu melko valjasti kolmelle eri lukukaudelle ja tutkimuksen valmistumisajan-

kohdan takarajaksi on maaritelty vuoden 2022 loppu.

* teoriapohjan
valmistuminen
SYKSY 2022 tutkimustulosten
opinnatetyon puhtaaksi
valmistuminen kirjoittaminen

+ opinnaytetyon
esittely

« aiheen ideointi

« toimeksiantajan
kanssa sopiminen

* suunnitelman teko

+ kysymyspohjan
laadinta

n « kysymyslomakkeen
KEVAT 2022 julkaisu

+ aineiston keruu
« tulosten tutkiminen

SYKSY 2021
opinnaytetyon opinnaytetyon

valmistelu

aloitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ar-
jen haasteita ja tarvittavan tuen saamista, heiddn vanhempiensa kertomana. Kerata tie-
toa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja hanen perheensa haasteista, tukipalvelujen
tarjoajista ja riittavan ja oikea-aikaisen tuen saannista. Tavoitteena on naiden tietojen
perusteella tarkastella ajautuvatko nepsy- lapsiperheet lastensuojelun palvelujen piiriin
muiden tukitoimien riittdmattomyyden vuoksi, seka kartoittaa vanhempien kokemuksia
lastensuojelun tarjoaman palvelun hyddysta. Tutkimukseen voivat osallistua kaikki Var-
sinais-Suomen alueella asuvat, neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhemmat, jotka

ovat kayttéaneet tai kayttavat lastensuojelun tarjoamia palveluita.
Tutkimuskysymyksia ovat:

- Millaisia haasteita on nepsy-lapsilla, jotka ovat tarvinneet lastensuojelun tarjo-
amia palveluja?

- Mitd palveluja ja tukia nepsy- lapset ovat saaneet ennen lastensuojelun asiak-
kuutta?

- Ovatko tarjotut palvelut olleet riittdvia ja oikea-aikaisia haasteihin nahden?
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- Miten vanhemmat ovat kokeneet lastensuojelun palvelujen auttaneen heidan las-

taan ja perhettaan?

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimuskysymyksen asettelun ja tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen seuraa-
vana isona haasteena maarélliselle tutkimukselle on oikeanlaisten kysymysten tekemi-
nen, jotta saadaan esille tutkimuksen kannalta tarpeellista tietoa. Riittava huolellisuus
kysymysten muotoilussa on tarkead, jotta tutkimus onnistuu. Jos kysymysten muotoilu
ei ole riittavan tasmallinen ja yksiselitteinen on vaarana, ettd vastaaja ymmartaa kysy-
mykset eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut ja ndin koko tutkimustulos vaaristyy. (Valli
2018, 93.)

Tutkimus toteutetaan maarallisena, Aisti ry:n kotisivuilla toteutettavana, sahkoéisena
Webropol- kyselytutkimuksena. Tutkimusmenetelméana maarallinen tutkimus vastaa ky-
symyksiin, miten usein, miten moni ja miten paljon (Vilkka 2007, 13-14). Maarallinen tut-
kimus toimii parhaiten tassa tutkimuksessa, koska tutkimuksen tarkoituksena on l6ytaa
samankaltaisuuksia tai poikkeavuuksia isommasta otannasta aineistoa ja muodostaa

naista yleistettavia johtopaatoksia.

Taustateorian ja tutkimuskysymyksien pohjalta laadittu Webropol- kyselylomake julkais-
taan Aisti ry:n kotisivuilla vuoden 2022 loppukesan aikana ja vastaamisaika kysymyksille
on kuukauden verran. Kysymyspohja sisaltaa taustateoriaan perustuvien strukturoitujen
monivalintakysymysten lisdksi jokaisen aihealueen kohdalla vapaasti vastattavan osion,
jotta tutkimuksessa saadaan keréttya kaikki se neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
haasteisiin ja tuen saantiin liittyva tieto, mita valmiiksi strukturoiduilla kysymyksilla ei valt-
tamatta saavuteta. Aiheen henkilokohtaisuuden vuoksi sahkoinen kyselylomake antaa
vastaajalle tarvittavan anonyymiuden ja mahdollisuuden vastata kysymyksiin itse vali-
tussa paikassa omaan tahtiinsa. Tasta syysta kyselyssa on annettu myds mahdollisuus

tayttaa vastauksia vain osa kerrallaan.

Sahkoisesti tehtdvan kyselypohjan etuina ovat tavoitettavuus ja kaannettavyys suoraan
tutkijan kayttoon tarkoitettavaksi tiedostoksi, jolloin aineiston erillinen syottdminen jaa
pois. Tama taas vahentaa aineiston syotdssa mahdollisesti tapahtuvia virhelyonteja.

Webropol- kyselypohjassa tehdyt kysymykset on aseteltu yhdelle avoimelle kysymys-
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pohjalle, joten vastaaja nakee monta kysymysta samanaikaisesti ja voi ndin vertailla vas-
tauksiaan. Tama auttaa vastaajaa hahmottamaan kysymysten kokonaisuuden, joka
osaltaan parantaa annettujen vastausten johdonmukaisuutta. (Valli 2018, 101-102 ja
122-123) Kysymyspohjan mukana julkaistaan saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksen
tekijasta ja tutkimuksen tarkoituksesta eli miksi tutkimusaineistoa kerataan ja mita silla

pyritddn tuomaan esiin (Vilkka 2007, 65).

Aisti ry:lla oli vuonna 2021 yli 500 jasenperhettd, mutta tarkkaa tietoa ei ole miten moni
perheistd on kayttanyt lastensuojelun tarjoamia palveluita. (Kiilo 2022, 55.) Taman
vuoksi aineistoa on tarkoitus keratd kuukauden ajalta ja tehdéa tutkimus néin saadusta

aineistosta.

5.3 Tutkimusaineiston analyysitavat

Taman kaltainen tutkimus tehdaan aina poikittaistutkimuksena, eli kysymykset kerétaan
samanaikaisesti usealta eri vastaajalta. Nain tehdyn tutkimuksen aineistoa analysoimalla
pyritaan kuvailemaan ilmididen esiintyvyytta, vertailemaan eri ilmi6ita toisiinsa tai saada
selville kahden eri ilmién valisen riippuvuuden. (Valli 2018, 129-130.) Maarallinen tutki-
mus etenee tutkimusaineiston keraamisen jalkeen lomakkeiden tarkistuksen, aineiston
muuttamisesta kasiteltdvaan muotoon ja tallennetun aineiston tarkistuksen kautta saa-

dun aineiston analyysiin (Vilkka 2007, 105.)

Sahkoisessa Wepropol- kyselypohjassa on valmiina ohjelmoitu erilaisia aineiston ana-
lyysimenetelmid, eli havaintomatriiseja. Valmiin analyysimenetelméan kaytdossa on en-
siarvoisen tarkeaa, ettd kyselypohjan kysymykset ovat hyvin strukturoituja ja vakioituja
ja muuttujien arvot on ennalta maaériteltyja ennen aineiston keruuta. Kerétyn aineiston
tasmallisyyteen vaikuttaa aina perusteellinen tutkimusongelmaan ja tutkimuskohteeseen
perehtyminen, joka edesauttaa kyselypohjan kysymysten tadsmallista tekemista. (Vilkka
2007, 100-101, 112.) Maarallisen tutkimuksen tulokset esitetdaan kuvioin, tunnusluvuin,
taulukoin ja tekstin avulla (Vilkka 2007, 135).

Tehty tutkimus analysoidaan kyselypohjassa olevien teemojen mukaisesti. Analyysin te-
ossa pyritaan mahdollisuuksien mukaan kayttamaan Webropolin valmiita analyysi ja tau-
lukointity6kaluja, jos naiden perusteella vain saadaan tuotu nakyville haluttu tieto. Tar-

vittaessa keratty aineisto analysoidaan kasin kyselypohjan teemojen mukaisesti ja tulos
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esitetddn sita varten tehdyn taulukon avulla. Késin tehdyn aineiston analysoinnissa kay-
tetdan suurta huolellisuutta ja useita tarkistuksia, jotta valtytdan tutkimustulokseen vai-

kuttavilta virheilta.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekee hyvéksi, eettisesti oikeaksi, se etta tutkimusongelman nakékulmaa
ja asettelua on tarkkaan pohdittu ja tutkimuksessa on kaytetty hyvia lahteita oikeaoppi-
sesti ja monipuolisesti. Tutkijan on tiedettava mita tekee, eli tutkimuksen vaiheet ja pe-
rustelut niille tulee olla kirjattuna ja tutkimuksen tulee olla eettisesti kestéva ja uskottava.
Tutkimuksessa tulee myds huomioida sosiaalialan arvolahtékohdat, ihmiskasitykset ja
toiminnan tavoitteet. (Tuomi ym. 2006, 124 - 127.) Tutkijaa ohjaavat eettiset periaatteet
ovat kunnioitus tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa, itsemaaradamisoikeutta, yksityi-
syyttd, ja muita oikeuksia kohtaan. Tutkittavan tulee pitaa huolta, ettéa tutkimuksesta ei
aiheudu tutkimuskohteille mink&anlaista haittaa tai vahinkoa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta. 2018.) Tutkimuksen eettisiin arvoihin kuuluu myos pyrkimys tuottaa uutta ja
merkityksellisté tutkimustietoa ja tutkimusta suunnitellessa tuleekin pohtia tutkimuksen
hyddyllisyytta (Kallinen ym. 2022). Tehtdessé tutkimusta haavoittuvassa asemassa ole-
vasta kohderyhmasta tulee tutkijan kantaa koko tutkimuksen |api eettisté ja kunnioittavaa
tyootetta. Tutkijan tulee olla tarkkana tutkittavien yksityisyydestd ja asettaa tutkimusky-
symykset ja tutkimuksen kasitteet tutkimuskohdetta arvostavaksi. Tutkimustulosten esi-

tystapa pitdd myos noudattaa taté linjausta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuskyselyyn tuli annetun ajan puitteissa vain kymmenen vastausta, joten tutkimus
ei ole yleistettdva. Vastausten vahyyden vuoksi, tutkimuksessa ei mydskaan julkaista
kaikkia taustatietoja, jotta tutkimukseen osallistuneet nepsy- lapset ja heidan perheensa
eivat ole tunnistettavissa. Kyselyyn vastasivat nepsy- lapsien vanhemmat kertoen koke-
muksiaan lastensa haasteista ja asemasta palvelujarjestelméassa. Kyselyyn vastannei-
den ikahaitari oli 4-14 vuotta. Heistéa kaksi oli alle kouluikaisia, kuusi oli alakouluikaisia ja
kaksi oli ialtdén jo ylakouluikaisia. Sukupuolijakaumassa oli lahes yhté paljon tyttdja kuin
poikia. Jatkossa tutkimustuloksissa vastaaja nimikkeella tarkoitetaan itse nepsy- lasta,

vaikka vastauksen ovat antaneet hanen vanhempansa, jollei erikseen muuta mainita.

6.1 Yleisimmat diagnoosit

Tutkimuksessa kartoitettin nepsy- lapsen yleisempien diagnoosien esiintyvyytta ja
minka ikdisena lapsi on kyseisen diagnoosin saanut. Nepsy- lapsen diagnoosit ovat mu-
kana tutkimuksessa, koska diagnoosin saaminen voi edesauttaa joidenkin tukien saami-
seen. Tutkimuksessa mukana olevia virallisia diagnoosiluokituksia on kaytetty alla ole-
vassa taulukossa, jossa maaritellaan tutkimukseen osallistuvien lasten diagnooseja sekéa

ik&4&, jolloin diagnoosi on saatu. Yleisimmat diagnoosit ovat:

F84.0 Autisminkirjon hairio, F84.1 Epéatyypillinen autismi, F84.3 Laaja-alainen kehitys-
hairio, F84.5 Aspergerin oireyhtym&, F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(ADHD), F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6 (ADD), F95.2 Touretten oireyh-
tymd, F80.0 Muu puheen ja kielen kehityksen hairio.

Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi Lapsi  Lapsi  Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi
12v 6v v v 14v | 14v 9v 12v | 12v 4v

F84.0 6 - 4 11 |- - - - -
F84.1 - - - - - - - - - -
F843 - - 6 - - - - 9 - -
F845 - - - - 11 - 9 - - -
F90.0 - 6 - 4 6 8 - 12 - -

ADHD
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F90.0 |- - - - - - - - - -
ADD

F952 9 - - - - - - - - -
F80.0 | - 4 4 - 2 - - - - -

Yleisin diagnoosi kyselyyn osallistuneilla nepsy- lapsilla oli aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairio eli ADHD, jota esiintyi puolella tutkituista lapsista. Seuraavaksi yleisimpina
diagnooseina oli autisminkirjon hairi6 seka muu puheen ja kielenkehityksen hairio, joita
molempia esiintyi kolmella lapsella tutkittavista. Aspergerin oireyhtyma oli kahdella lap-
sella ja saman verran oli laaja-alaisen kehityshairién diagnoosin saaneita. Touretten oi-
reyhtyma oli yhdella tutkimukseen osallistuvalla lapsella. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiota (ADD) ja epatyypillista autismia ei ollut diagnosoitu kenellak&an lapsella. Epailys
ADD diagnoosista sekéa ADHD ja autisminhdirion diagnoosista oli kahdella lapsella. Neu-
robiologisesti oireileville lapsille on tyypillista se, ettéd diagnooseja voi olla moniakin paal-
lekkaisi&, niin myds tassa tutkimuksessa tutkituilla lapsilla oli. Kahdella tutkimukseen
osallistuneista nepsy- lapsista oli kolme tai enemmén péaéallekkaisia diagnooseja, kol-
mella lapsella oli kaksi paallekkaistd diagnoosia ja viidella oli vain yksi diagnoosi, tai
vasta epailys diagnoosista. Yleisimpéana yhtdaikaisena diagnoosina olivat aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairi, eli ADHD ja autisminkirjon hairid. Yksittaisina diagnooseina
esiintyi Touretten oireyhtyma, ADHD ja Aspergerin oireyhtyma. Suurimmalla osalla lap-
sista diagnoosit oli maaritelty jo ennen kouluikaa tai viimeistaén esikouluikaisena. Osalla
diagnooseja tdydennettiin viela alakouluikéisena. Pieni osa tutkimukseen osallistuneista
lapsista sai diagnoosin vasta alakoulun loppupuolella, jolloin tarkempia tutkimuksia

paastiin tekemaan vasta juuri ennen ylakouluun siirtymista.

6.2 Nepsy- lapsen haasteet

Tutkimuksessa kartoitettiin nepsy- lapsen yleisimpien haasteiden esiintyvyyttd vanhem-
pien kertomana. Haasteiden liséksi keréattiin tietoa, minka ikaisena kyseiset haasteet oli-
vat vanhempien mukaan alkaneet. Tutkimuksessa on méaritelty haaste sellaiseksi, mik&

vaikeuttaa tai tuo hairiota lapsen elamaan tai hanen toimintaymparistdonsa.

Yhtena yleisimpina haasteena nepsy- lapsella ovat erilaiset kdyttaytymiseen ja toimin-

taan liittyvat haasteet. Kayttaytymiseen liittyvia haasteita oli 1&hes jokaisella tutkimuk-
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seen osallistuneella nepsy- lapsella. Osaa haasteista oli lapsilla ollut jo ihan varhaislap-
suudesta saakka, kuten uhmakkuutta, impulsiivisuutta, aggressiivisuutta ja muita it-
sesaatelyn vaikeuksia. Muita kaytdshairioita esiintyi puolella lapsista ja ne olivat myds
paasaantoisesti alkaneet jo varhaislapsuudessa. Muutamalla lapsella oli selkeasti ha-
vaittavissa aggressiivisuuden ja uhmakkuuden lisaantymista alakoulun loppupuolella.
Lapsen toimintaan liittyvia haasteita esiintyi myos lahes jokaisella tutkimukseen osallis-
tuneella lapsella, pois lukien nukahtamiseen ja uneen liittyvat vaikeudet, joita esiintyi rei-
lusti alle puolella lapsista. Haasteet ovat alkaneet suurimmalla osalla jo varhaislapsuu-
dessa. Poikkeuksena tahan motivaation ja stressinhallinaan haasteet, joita muutamalla
oli alkanut esiintymaan vasta alakoulun loppupuolella. Haasteiden esiintyvyys lapsen
kohdalla vaihteli suuresti, joillain lapsilla esiintyi vain muutamia haasteita, kun taas suu-
rimmalla osalla haasteita oli monia. (Liite 3 taulukko Kayttaytymisen ja toiminnan haas-
teet.)

My6s emotionaaliset ja motoriikkaan ja aisteihin liittyvid haasteita oli havaittavissa useim-
milla tutkimuksessa mukana oleilla nepsy- lapsilla. Emotionaalisia, eli erilaisia tunteisiin
ja mindkuvaan liittyvid haasteita esiintyi lahes kaikilla. Haasteiden alkamisiassa oli suu-
riakin eroja eri haasteiden kohdalla. Suurimmalla osalla lapsista haasteet alkoivat alle
kouluiassa, paitsi itsetuntoon ja mindkuvaan liittyvat haasteet, jotka osalla olivat alkaneet
vasta alakoulun loppupuolella. Osalla lapsista kaikki emotionaaliset haasteet olivat alka-
neet tai olivat tulleet huomatuksi vasta alakouluikéisen&. Motoriikkaan ja hahmottami-
seen liittyvid haasteita esiintyi puolella tutkimukseen osallistuneista, kun taas aisteihin
liittyvia haasteita, varsinkin aistiylinerkkyyksia oli useammilla lapsista. 1k&, jolloin ndma
haasteet alkoivat, oli pAdsaantoisesti alle nelja vuotta. Hahmottamiseen liittyvat haasteet
ja aistialiherkkyydet oli huomattu osalla lapsista vasta kuusivuotiaana. Suurimmalla
osalla lapsista esiintyi kaikki tai lahes kaikki edella mainitut haasteet. Poikkeuksena ta-
han lapsi, jolla ainoana diagnoosina oli Touretten syndrooma. Hanella esiintyvat haas-
teet olivat tunteisiin, itsetuntoon ja minédkuvaan liittyvia. (Liite 3 taulukko Emotionaaliset

ja motoriikkaan ja aisteihin liittyvéat haasteet.)

Nepsy- lapsilla voi olla my6s erilaisia kommunikointiin ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia
haasteita. Tassa tutkimuksessa kommunikoinnin haasteiden esiintyvyydessa oli melko
paljon hajontaa. Alle puolella lapsista esiintyi puheen tuottamisen tai sen ymmartamisen
haasteita seka valikoitua puhumattomuutta. Namé haasteet esiintyivat toki enimmak-
seen lapsilla, joilla oli jo diagnosoitu tai myohemmin diagnosoitiin puheen ja kielen kehi-

tyksen hairigita. Puolella lapsista oli ndhtavissa haasteita ymmartaa kielikuvia tai tulla
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yleensa ymmarretyksi. Yli puolet lapsista taas kokivat vaikeuksia ymmartaa toisten ih-
misten kehonkielta ja ilmeita ja lahes jokaisella lapsista oli jonkinlaista toistuvaa aantelya
tai kaikupuhetta. Kommunikoinnin haasteet ovat myds, kuten aiemmatkin haasteet alka-
neet padasiassa jo varhaislapsuudessa, ihan muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Kahdella tutkimukseen osallistuneista lapsista ei esiintynyt vanhempien kertoman mu-
kaan minkaanlaisia sosiaalisia haasteita, mutta muilla esiintyvyys oli melko yleista. Poik-
keuksena tahan yleisesti poikkeava tapa toimia, jota esiintyi vain puolella osallistujista.
Paasaantoisesti haasteet ovat alkaneet varhaislapsuudessa tai vimeistaan esikouluikai-
send. Vahiten naitd haasteita esiintyi yksittdisen adhd tai Touretten syndrooma- diag-
noosin saanneilla lapsilla. (Liite 3 taulukko Kommunikoinnin haasteet ja sosiaaliset haas-
teet.)

Yhtena osa-alueena nepsy- lapsen haasteita tutkittaessa ovat erilaiset oppimiseen liitty-
vat haasteet. Tutkimukseen osallistuneista lapsista yksi oli alle kouluikainen ja yksi esi-
kouluikéinen, mik& hieman muuttaa tuloksia aikaisempiin haasteisiin nahden. Lukemi-
seen, kirjoittamiseen ja matemaattisiin taitoihin liittyvid haasteita oli neljalla kouluikaisella
lapsella ja esikouluikéiselld. Yhdella lapsesta kaikki ndma taidot tuottivat haasteita ja toi-
sella kaikki muut paitsi matemaattiset taidot. Naiden haasteiden huomaaminen liittyi kai-
killa ikaan, jolloin oppivelvollisuus alkaa. Muistiin liittyvia haasteita oli kolmella lapsella,
joista yksi oli alle kouluikdinen. Oppimisvaikeuksia esiintyi neljalla kouluikaisella lapsella
jayhdella alle kouluikaisella. Eniten haasteita oli tydskentelymotivaation yllapitdmisessa,
keskittymisessa seka kuormittavuuteen liittyvissa haasteissa. Nama kyseiset haasteet
olivat alkaneet jo varhaislapsuudessa tai heti oppivelvollisuuden alettua, muutamia poik-
keuksia lukuun ottamatta. Kahden lapsen kohdalla oli ainoana haasteena kuormittavuu-
teen liittyvat haasteet. Myds motivaatioon liittyvia haasteita oli osalla ilmennyt vasta ala-

koulun loppupuolella. (Liite 3 taulukko Oppimisen haasteet.)

6.3 Nepsy- lapsen saamat lain maarittelemat palvelut ja tuet

Seuraavaksi tutkimuksessa tarkasteltiin nepsy- lapsen vanhemmilta kerattya tietoa, mita
lain mukaisia tukia ja palveluja heidan lapsensa tai he perheené ovat saaneet ja minka
ikainen lapsi on ollut tuen alkaessa. Tutkimuksessa on yleistetty palvelut ja niiden tarjo-
ajat lain méaarittelemalla tavalla, koska eri kunnissa on monesti hieman toisistaan poik-
keavat palvelujarjestelmat. Nain tekemalla on pyritty saamaan eri kunnissa asuvien per-

heiden saamat palvelut ja tuet vertailukelpoisiksi keskendan. Tutkimuksessa tarkasteltiin
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neuropsykologisesti oireilevien lasten tuen saantia ja lapsen k&, milloin tuki alkoi. Saa-

dut tuet esiintyvat lapsen kohdalla, vaikka tuen saaja olisi koko perhe.

Ensimmaisena on tutkittu nepsy- lapsen saamia terveyspalveluja. Terveyspalvelut on
jaettu perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon tarjoamiin palveluihin. Tutkimuksen
mukaan osa nepsy- lapsiperheista on kayttanyt perusterveydenhuollon palveluja melko
vahan. Tutkimuksessa ainoastaan viisi lasta perheineen on kayttanyt kaikkia tai lahes
kaikkia perusterveydenhuollon tarjoamia tukia ja palveluita. Nelja lasta on kayttanyt vain
kahta palvelua tai vahemman. Perusterveydenhuollon toimesta seitseman lasta on oh-
jattu tutkimuksiin ja viisi hoitoon erityissairaanhoidon puolelle. Perusterveydenhuollon
toimintaterapeutin kdynteja on kayttanyt viisi lapsista ja puheterapian palveluja nelja.
Neljan lapsen perheet ovat kayttaneet lapsiperhepsykologin palveluja ja vain kahden
neuvolan perhetydn palveluja. Suurin osa lapsista on alle kouluikaisia paatyessaan pe-
ruspalvelujen tarjoamia tukien pariin. Poikkeuksen tdhan tuovat ne muutamat vasta ala-
kouluik&isena tutkimuksiin tai hoitoon ohjatut lapset, jotka eivat ole kayttdneet mitaan
muita perusterveydenhuollon palveluita. Tutkimuksen mukaan erityissairaanhoidon pal-
veluista kaytetyimpia ovat vammaistukeen ja kuntoutukseen vaadittavat laakarinlausun-
not, joita on kayttanyt seitseman lasta vastanneista. Psykiatrian arviointipalveluja ja psy-
kiatrian asiakkuutta, eli sitd, etta lapsi on lastenpsykiatrian hoitotiimin asiakas tai on ollut
lastenpsykiatrian osastolla arviointi- tai hoitojaksolla ovat kayttaneet kuusi lasta vastan-
neista. Neuropsykiatrian arvioitavana tai sen asiakkaana on ollut vain kolme kyselyyn
vastanneista lapsista. Neljalle lapselle on aloitettu ladkitys tai l&adkityskokeilu erikoisai-
raanhoidon toimesta. Kolme nepsy- lasta perheineen ei ollut kayttanyt mitddn nepsy-
lapselle tarjottavia erityissairaanhoidon palveluita. Erityissairaanhoidon palvelujen kayt-
tajista nelja on ollut alle kouluikaisia ohjautuessaan kyseisten palvelujen piiriin ja kolme

juuri oppivelvollisuuden aloittaneita tai jo muutamia vuosia koulua kayneita.

Kansanelakelaitos eli Kela mydntaa tarvittaessa erilaisia kuntoutuksia, terapiamuotoja ja
rahallisia tukia nepsy- lapsiperheille. Naiden tukien saantiin tarvitaan aina erikoislaékarin
kuntoutussuunnitelma tai lausunto. Kansaneldkelaitoksen eli Kelan kautta tarjottavia pal-
veluja on tutkimukseen osallistuneet lapset saaneet tai kayttaneet melko vahan. Sopeu-
tumisvalmennuskursseille on osallistunut puolet tutkimukseen osallistuneista nepsy- lap-
siperheistd. Kelan my6ntdmén toimintaterapeutin palveluja on kayttanyt nelja lasta ja
vain kaksi on kayttanyt vaativan laékinnallisen kuntoutuksen oikeuttamia tai muita Kelan
myontamia kuljetuspalveluita. LAKU- kuntoutusta, psykoterapeutin palveluja tai muita te-

rapiapalveluja on kayttanyt vain yksi lapsi. Viisi lasta saa tai on saanut vammaistukea ja
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kolmella on henkilokohtainen vammaiskortti. Kelan myéntamia puheterapeutin tai nepsy-
valmentajan palveluja seka apuvaline- ja tulkkauspalveluja ei ollut kayttéanyt ketéaan tut-
kimukseen osallistuneista nepsy- lapsista. Kolme vastaajista ei ollut kayttanyt tai saanut
mitddn Kelan tarjoamia palveluja. Osa lapsista on kayttanyt Kelan palveluja jo 4-5 vuoti-

aana, mutta padsaantoisesti palvelujen pariin on siirrytty vasta alakouluikaisena.

Monet neuropsykiatrisesti oireilevat lapset tarvitsevat tukea jo hyvin varhaisessa vai-
heessa. Varhaiskasvatuksen pariin tulevat lapset ovat oikeutettuja samaan lapsen tar-
peen mukaisia tukia omassa hoitopaikassaan. Varhaiskasvatuksen palvelut eivéat ole
taysin vertailukelpoisia, koska tutkimuksessa ei kay ilmi ovatko ne lapset, jotka eivat ole
saaneet palveluita, olleet kodin ulkopuolisessa hoidossa. Tutkimuksessa ei mydskaan
kay ilmi, ettd minka ikdisena varhaiskasvatuksen palveluja saaneet lapset ovat tulleet
varhaiskasvatuksen hoidon piiriin. Osa tutkimuksen osallistuneista lapsista on saanut
monenlaista tarvitsemaansa tukea jo alle kouluikaisena. Kolmella lapsella on ollut kay-
tossé alkuun tehostetun tuen palvelut ja myéhemmin tuki on vaihdettu erityisen tuen
puolelle. Kaksi lapsista on saanut suoraan erityista tukea. Yhdella lapsella on maaritelty
tehostettu tuki ja erityinen tuki jo varhaiskasvatuksessa, mutta mitdan konkreettisia tuen
muotoja ei tutkimuksessa ole kaynyt ilmi. Toisella lapsella on taas jo pienena tarjottu
erityislastentarhanopettajan tapaamisia ja pienryhméaa tai tuplapaikkaa, mutta tehostetun

tuen tai erityisen tuen paatosta ei ole tutkimuksen mukaan tehty.

Sivistystoimen palvelut kasittavat kaikki oppivelvollisuuden piiriin kuuluvat palvelut. Op-
pivelvollisuus alkaa esiopetuksella, jatkuu perusopetuksella ja paattyy 18- vuotiaana pe-
rusopetuksen jalkeen suoritettaviin jatko-opintoihin. Sivistystoimen palvelut ovat ehka
yleisimmat nepsy-lapsen kaytossa olevat tuet. Vaikka lapsella ei olisi haasteita itse op-
pimisessa, voi opiskeluun liittyvat muut asiat aiheuttaa lapselle erilaisia haasteita, joihin
kaytetaan sivistystoimen tarjoamia tukimuotoja. Kaksi tutkimukseen vastannutta lasta oli
alle esikouluikaisia, joten heilld ei luonnollisesti ollut tukimuotoja. Kahdelle kouluikaisista
lapsista ei ollut tehty lainmaarittelemdd HOJKSia, vaikka molemmilla oli kuitenkin kay-
tossa tehostettu tuki. Toisella heista oli tehty pedagoginen selvitys. Yhdella lapsilla oli
tehty HOJKS ja pedagoginen selvitys ja maaritelty tuen muodoksi tehostettu tuki. Mis-
taan naista kolmesta ei kay ilmi, mitd heidan tehostettu tuki pitda sisallaan. Viidella lap-
sista oli monia eri tuen muotoja kayt6ssa. Pidennettyd oppivelvollisuutta ja muita oppi-
misen apuvélineitd ei ollut tutkimuksen mukaan kenellakaan. Paaasiallisesti tuet ovat
alkaneet heti oppivelvollisuuden alussa, joitain tukia on lisatty alakoulun loppupuolella

tai vasta ylakoulussa. (Liite 3 taulukko Varhaiskasvatuksen ja sivistystoimen palvelut.)
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Osa sosiaalitoimen palveluista vaati palvelunsaajalta sosiaalitoimen tai vammaispalve-
luiden asiakkuutta, mutta osa palveluista on sellaisia, joita voi saada hetkelliseen tarpee-
seen tai tukeen ilman asiakkuutta. Nepsy- lapsiperheita palvelevia sosiaalitoimen tukia
ja palveluja ovat lapsi- ja perhepalvelut, vammaispalvelut ja lastensuojelun palvelut,
joista lastensuojelun palvelut on tassa tutkimuksessa nostettu esiin omana osionaan.
Tutkimukseen osallistuneet nepsy- lapsiperheet ovat saaneet tai kayttaneet sosiaalitoi-
men palveluja erittdin vahan. Yleisimpana palvelumuotona on perhetyd, jota on kayttanyt
viisi tutkimukseen osallistunutta lasta ja h&nen perhettddn. Muita yksittaisia kaytettyja
palveluita ovat lapsiperhepsykologin palvelut, sosiaalityontekijan palvelut seka tukiperhe
ja tukinenkild. Vammaispalveluja ei ole kayttanyt tai saanut ketéén tutkimukseen osallis-
tuneista nepsy- lapsista, vaikka lain mukaan kyseiset palvelut ovat myds heille kuuluvia.
(Liite 3 taulukko Lapsi- ja perhepalvelut ja vammaispalvelut.)

6.4 Lastensuojelun tarjoamat palvelut ja vanhempien kokemukset niista

Viimeisena tarkastelun kohteena tutkimuksessa ovat sosiaalitoimen alle mydskin kuulu-
vat lastensuojelun palvelut. Lastensuojelun palveluiden kaytt6 vaatii paasaantoisesti las-
tensuojelun asiakkuuden, mutta esimerkiksi palvelutarpeen arviointi tehddan usein ilman
asiakkuutta. Tutkimukseen osallistuneista nepsy- lapsiperheista kukaan ei kayttanyt tai
ollut aiemmin kayttanyt lastensuojelun sijaishuollon palveluita, joten niitéa ei my6skaan

ole listattu tah&n osioon.

Tuen tarpeen arviointi on tehty jokaisella tutkimukseen osallistuneella Nepsy- lapsi per-
heelld. Tassa kohtaa arviointi on voitu ajatella kasittavan myoés pelkastaan lastensuoje-
luilmoituksesta johtuvan arvioinnin tekemista. Kolmella lapsella arviointi on ollut ainoa
lastensuojelun avopalveluiden tarjoama palvelu. Kolme lasta on arvioinnin lisdksi kayt-
tanyt lastensuojelun perhetydn palveluja. Avohuollon tukihenkildn palveluita on saanut
kolme lasta ja kahta on tuettu harrastustoiminnassa lastensuojelun toimesta. Kaksi per-
heista on osallistunut perhekuntoutukseen. Yksi tutkimukseen osallistuneista lapsista on
kayttanyt kaikkia lastensuojelun avopalveluja. Palvelujen alkamisika vaihtelee suuresti.
Jo ensimmaisend tehtavan tuen tarpeen arvioinnin ajankohdan ik&haitari on kahdesta
vuodesta kolmeentoista vuoteen. Viidella tutkimukseen osallistuneella lapsella tarvittava
tuki on annettu tai aloitettu samana vuonna, jolloin tarpeen arviointi tehtiin. (Liite 3 tau-

lukko Lastensuojelun avopalvelut.)
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Tutkimuksen lopuksi on viela kysytty nepsy- lapsen vanhempien kokemuksista lasten-
suojelun avohuollon palveluihin liittyen. 70% vastanneiden vanhempien mielesta lasten-
suojelun tarjoama tuki oli tarpeellista ja 30% piti sitd myds oikea-aikaisena heidéan tar-
peitaan ajatellen. 30% vanhemmista koki tuen vastanneen lapsen tarpeita ja saman ver-
ran vanhempia koki tuen vastanneen koko perheen tarpeita. 50% vastaajista koki lapsen
hyotyneen tuesta ja 60% koki tuen hyddyttaneen koko perhettd. 20% koki lapsen sisa-
rusten hy6tyneen tuesta myds. Vain 10% vanhemmista koki, ettd heidan lapsensa oli
ohjattu muiden palvelujen piiriin ja 10% koki perheen tulleen ohjatuksi muiden tukien

pariin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskyselyyn on vastattu vain 10 vanhemman toimesta, eli kyselyn tulokset ovat
enemmankin suuntaa antavia, eika niitd voida yleistdd. Vastausten vahyyteen voi [6ytya
monia syita, kyselyn ajankohta, asioiden ja ajankohtien muistamisen vaikeus ja asian
arkaluontoisuus, ovat varmasti yhtena isona osatekijana vastaamattomuuteen. Vastaa-
miseen voi myo6s vaikuttaa nepsy- perheiden yleinen kuormittuneisuus, jolloin luonnolli-
sesti jaksaminen ei riitd mihinkaan ylimaaraiseen tekemiseen. Vastauksista on kuitenkin

nahtéavissa jotain suuntaa antavia johtopaatdksia ja tuloksia.

Tutkimuksiin osallistuvilla nepsy- lapsilla oli hyvin erilainen kirjo diagnooseja. Ensimmai-
set diagnoosit on saatu yleensa jo melko varhaisessa vaiheessa ja osalle lapsista ian
my6ta on diagnooseja tullut useampia. Yksittaisia diagnooseja, ilman muita litannais-
diagnooseja, ilmeni tutkimuksessa muutama. Niitd ovat Touretten oireyhtyma, Asperge-
rin oireyhtymaé ja adhd. Adhd:ta ja Aspergeria ilmeni kuitenkin myés muiden diagnoosien
litannaisdiagnoosina. Yleisimpana monen diagnoosin yhdistelmana tutkimuksessa on
autisminkirjon hairion ja adhd:n yhdistelma. Joissain tapauksissa lisana on viela muu
puheen ja kielen kehityksen héairi6. Haasteita tutkittaessa on kuitenkin nahtévissa, etta
diagnoosit eivat itsessaan maarita lapsen haasteiden esiintyvyyttd, eika voida olettaa,
etta tietyt haasteet kuuluvat aina tiettyyn diagnoosiin.

Tutkimuslomakkeessa maariteltiin lapsen haaste sellaiseksi, mika aiheuttaa lapsen ar-
jessa haastetta lapselle itselleen tai hanen ymparistdlleen. Tutkimuksen tuloksista on
nahtavissa nepsy- lapsien haasteiden moninaisuus, seka niiden varhainen havaitsemi-
nen. Suurimmalla osalla lapsista kaikki haasteet, pois lukien oppimiseen liittyvat haas-
teet, ovat alkaneet jo varhaislapsuudessa. Neuropsykiatrinen hairié on usein nahtavissa
jo hyvinkin varhain. Oireet ndkyvat arkisissa toiminnoissa, kuten muun muassa lapsen
kehityksessd, ruokailutilanteissa, vuorovaikutuksessa sek& unen saantiin ja nukkumi-
seen liittyvissa asioissa. Oireet voivat tulla nakyviin myos lapsen mielialassa, motorii-
kassa, aistitoiminoissa, puhumaan oppimisessa seka lapsen keskittymiskyvyssa ja kay-
toksessa. (Jantti ym. 2019. 265-266.) Selkedna poikkeuksena muihin on Tourette oi-
reyhtymainen lapsi, jolla haasteiden kirjo on huomattavasti véahaisempi ja havaitseminen
myohaisempdad. Haasteiden esiintyvyyden mittaus ei ole tdssa tutkimuksessa taysin ver-
tailukelpoinen, koska tutkimuksessa ei ole huomioitu lapsen perheen ja ympériston vai-

kutusta lapsen haasteisiin, eikd vanhempien erilaista kykya vastata lapsen haasteisiin ja
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ymmartaa lapsen erityisyytta. Tutkimuksessa on myos kyse vanhempien kokemuksesta

haasteen alkamisiasta.

Lapsen saamiin terveyspalveluihin ei mytéskaan ole tAman tutkimuksen perusteella ole-
massa suoraa yhteytté lapsen haasteisiin tai diagnooseihin. Osa lapsista on jo alle kou-
luikdisena kayttanyt kaikkia tai lahes kaikkia terveyspalveluja, kun taas osa on saanut
perusterveydenhuollosta tutkimusléhetteen ja kayttanyt enimmakseen erikoissairaanhoi-
don palveluja. Pelkdstaan perusterveydenhuollon palveluja tai ei mitdan terveydenhuol-
lon palveluja kayttaneita on muutama. Huomionarvoista on se, etta neuropsykiatrista ar-
viointiin tai asiakkuuteen liittyvia palveluja on tutkittavana olleesta ryhmasta kayttanyt
vain kolme lasta. Tama siina mielessa huomionarvoista, etta neuropsykiatrisella tydryh-
malla on kuitenkin aina se paras asiantuntijuus Nepsy- lapsen asioissa. Tahan voi vai-
kuttaa Varsinais- Suomen alueella toimivan Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
kayttama nimitys, jossa puhutaan pelkéstaan neurologian osastosta, ei neuropsykiatrian.
Toki jokaisen lapsen ja perheen yksil6llisyyden ja lapsen erilaisten oireiden vuoksi pal-
veluihin hakeutumisen tarve ja innokkuus on jokaisella perheelld yksilollinen (Sarkikan-
gas 2018). Kansanelékelaitoksen tarjoamia kuntoutuksia ja tukia on kayttanyt vain osa
lapsista. Huomionarvoista tutkimuksessa on se, ettd vaikka lapsilla oli paljon erilaisia
haasteita, vammaistukea sai vain viisi tutkimukseen osallistuneista perheistd. Naista
viela muutama tutkimukseen osallistuneista vanhemmista kertoi, ettd heidan lapsensa
sai vammaistukea vain sen ajan, kun kaytti terapiapalveluja. Tuki loppui heti terapiapal-
velujen loputtua. Taméa antaa ymmartaa, ettd vanhempien kotona tekema, lapsen ar-
jessa tehtava kuntoutus ja tukeminen, ei katsota olevan riittdvaa, jotta sita tuettaisiin ra-
hallisesti. Erityisvoimia (2019) sivuston toimittajat kirjoittivat artikkelissaan nepsy- lapsen
vanhempien tekemasta tydmaarasta lapsensa hyvaksi seuraavasti: "vanhemman on
taisteltava ymmartaakseen lapsensa haastavaa kaytosta, sitten kamppailtava tiensa lapi
hoitopolkujen labyrintin. Sen jalkeen vanhemman on vield opastettava muita perheen

parissa toimivia ammattiryhmié lapsen toimintakyvyn tukemisessa”. (Erityisvoimia 2019.)

Varhaiskasvatuksessa ja sivistystoimen palveluissa lapset ovat, tutkimuksen mukaan,
mitd todennakoisemmin saaneet palveluja oman tarpeen mukaisesti. Varhaiskasvatuk-
sen palvelujen saaminen ei ole tassé tutkimuksessa taysin vertailukelpoista, koska ei ole
tarkkaa tietoa minka ikdisena lapset ovat aloittaneet asiakkuuden varhaiskasvatuksessa
vai ovatko kaikki olleet edes asiakkaina. Sivistystoimen opiskelua tukevia ja helpottavia

palveluita on kayttdnyt suurin osa lapsista. Suoraa vertailua lapsen haasteiden tai diag-


https://erityisvoimia.fi/kuormitus-mista-kyse/
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noosin merkityksestéa tuen saantiin ei voida taman tutkimuksen perusteella tehda. Pal-
veluista jaakin se vaikutelma, etta ne raataldidaan enemmankin lapsen tarpeiden kuin
diagnoosien mukaiseksi. Systemaattinen tuen tarpeen kartoitus ja arviointi, sekéa saadun
tuen tarkka maarittely on tutkimuksen mukaan ollut vaihtelevaa seka varhaiskasvatuk-

sessa, etta sivistystoimen palveluissa.

Sosiaalipalveluiden kayttaminen tai saaminen on taman tutkimuksen mukaan todella va-
haista. Jos tarkastellaan aluksi lapsi- ja perhepalveluiden ja vammaispalveluiden kayt-
t64, sielta on havaittavissa eniten kaytettyind palveluina perhetyd, lapsiperhepsykologin
tapaamiset ja tukihenkil6. Palveluita on kuitenkin kayttanyt vain muutama perhe, poik-
keuksena perhetydn palvelut, joita on kayttanyt viisi lasta/perhettd. Vammaispalveluita
ei ole kayttanyt tai saanut ketaan nepsy- lapsista, vaikka laki maarittelee vammaiseksi
henkilon, jolla on vamman tai sairauden seurauksena erityisia vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista elamiseen liittyvista toiminnoista. (Laki vammaisuuden perusteella jarjes-
tettavista tuista ja palveluista 380/1987.) Taman lain mukaisesti nepsy- lapsilla olisi taysi

oikeus saada vammaispalvelujen tarjoamia tukia.

Lastensuojelun avohuollon palveluja tutkimukseen osallistuvat perheet ovat kayttaneet
toki kaikki, koska se oli yksi tutkimukseen osallistumisen edellytys. Osalle palvelut ovat
tarkoittaneet pelkastaan lastensuojelun tuen tarpeen arviointia, mahdollisesti tehdyn las-
tensuojeluilmoituksen vuoksi, ja kolmella heistd palveluntarve onkin loppunut tahan.
Kuusi tutkimuksessa mukana ollutta perhetté saa tai on saanut lastensuojelun avohuol-
lon perhety6ta ja yksi perhe myods perhekuntoutusta. Yksi tutkimuksessa mukana oleva
perhe on saanut tai saa kaikkia lastensuojelun avohuollon palveluita. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on maaritellyt vuonna 2020 julkaistun Lastensuojelun vaativan sijaishuol-
lon uudistamistyéryhman loppuraportissa seuraavasti: “Lastensuojelun ja vammaispal-
velujen yhdyspinnalla olevat, erityisesti neuropsykiatrisesti oireilevat lapset, ovat usein
valiinputoajia. Lapset ja perheet eivat saa riittdvaa tai sopivaa varhaista tukea yleisista
sosiaalipalveluista, vammaispalveluista tai lastensuojelun avopalveluista. Perheille tar-
jotaan lastensuojelun perhety6td, missa ei usein ole neuropsykiatrista osaamista. Neu-
ropsykiatrisesti oireilevat lapset saattavat jaada kokonaan ilman tukea. Kun vammaiset
lapset ja heidan perheensé eivat saa tarvitsemaansa apua, perheet uupuvat ja lapset
ajautuvat lopulta lastensuojelun asiakkaaksi”. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)
Tassa tutkimuksessa perheet eivat olleet kayttaneet lastensuojelun sijaishuollon palve-

luita. Suurin osa vanhemmista piti lastensuojelun tarjpamaa tukea tarpeellisena, mutta
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se ei kuitenkaan ollut taysin oikea-aikaista eikéa taysin vastannut lapsen tarpeita. Van-

hemmat kokivat kuitenkin lapsen ja koko perheen hydtyneen palveluista.

Diagnoosien, haasteiden ja palvelujen suora vertaaminen tutkimustulosten perusteella
osoittautui odotettua vaikeammaksi. Nepsy- lapsen diagnooseissa, haasteissa ja palve-
luiden saannissa on olemassa niin monia muuttuvia tekijoita, ettd yhden nepsy- lapsen
tai hanen perheensa tarpeita ei voi missaan kohtaa verrata toiseen. Tutkimuksessa olisi
paasty ehdottomasti parempiin tuloksiin, jos tutkimustulokset olisi kasitelty lapsikohtai-
sesti, tekemalla lapsikohtaisen aikajanan tai palveluprosessin, misséa olisi nakyvissa lap-
sen diagnoosit, haasteet ja tuen muodot, seka lapsen ika milloin palvelut ovat alkaneet
ja paattyneet. Taman perusteella olisi saatu otanta aina yhden lapsen yksildllisista haas-
teista palvelujarjestelmassa. Muutaman yksildllisen otannan kautta olisi mahdollista
tehda jo jonkinlaisia yleistyksia. Tuloksia olisi voinut myos kerata teemahaastatteluiden
tai vanhempien kirjoittamien lapsestaan kertovien tarinoiden/muistelun muodossa, jolloin
toki tutkimustulokset olisivat sisaltdineet enemman vanhempien kokemuksia ja tuntemuk-
sia asian tiimoilta kuin selkeita faktatietoja. Toisena mielenkiintoisena tutkimuskohteena
olisi tutkia tarkemmin vain sosiaalipalveluiden (sosiaalipalvelut, vammaispalvelut ja las-
tensuojelu) tarjoamien palveluiden oikea-aikaisuus ja riittavyys, koska tasséa tutkimuk-
sessa nakyi selkeasti edella mainittujen palveluiden kayton vahyys.
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Kesdinen tervehdys!

Olen Sari Kovaniemi, opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa so-
sionomiksi ja teen opinndytetyohoni liittyvdd tutkimusta neuropsy-
kiatrisesti oireilevan lapsen haasteista ja tukipalveluiden saannista

lapsen vanhemman/vanhempien kertomana.

Tutkimukseni kohderyhména ovat nepsy- lapset, joiden perhe kayt-
tdd tai on kadyttanyt lastensuojelun tarjoamia tukipalveluja. Tutki-
mukseni tarkoitus on kartoittaa lapsen haasteita eri ikdkausina seka
lapsen ja perheen saamia tukipalveluja. Tutkia selittyyko lastensuoje-
lun palvelujen tarve mahdollisesti jonkin tietyn haasteen tai haastei-
den yhdistelmén tuomasta kuormituksesta vai ovatko muut lainmu-
kaiset tukipalvelut olleet riittamdttomid tai jadneet kokonaan saa-

matta.

Turun seudun autismi- ja ADHD yhdistys, eli AISTI ry on mahdol-
listanut tutkimukseni toimimalla tutkimukseni toimeksiantajana ja

julkaisemalla tutkimuskyselyni verkkosivuillaan.

Tutkimukseen voit vastata tdysin anonyymisti, mitddn nimid, asuin-
paikkaa tai yhteystietoja en tutkimuksessani kerdd. Vastausaikaa on
kuukusi. Tutkimuksen vastaajana voi olla vain, jos on lastensuojelun

palveluja kdyttdvan tai aiemmin kédyttdneen nepsy-lapsen vanhempi.
Linkki tutkimukseen:

https://link.webropolsurveys.com/S/7222751620DB146E

Kiitos osallistumisestasi ja limmintd ja rentouttavaa loppukesaa!


https://link.webropolsurveys.com/S/7222751620DB146E
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Lapsen taustatiedot

- ika

- sukupuoli

- perheen aikuisten lukumaara
- sisarusten lukumaara

Diagnoosit
mahdollinen diagnoosi/diagnoosit ja minka ikaisené diagnoosi annettu

F84.0 Autisminkirjon hairid

F84.5 Aspergerin oireyhtyma

F84.1 Epatyypillinen autismi

F84.3 Laaja-alainen kehityshairio

F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD)
F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié (ADD)
F95.2 Touretten oireyhtymén

F80.8 Muu puheen ja kielen kehityksen hairi

O 0 O O O O O O

Onko muilla perheenjasenilla jotain edella mainituista diagnooseista
aikuisilla kylla ei

sisaruksilla kylla ei

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa lapsen tai muiden perheenjasenten diagnooseista:

Lapsen haasteet

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen haasteet ja ik milloin haasteet alkoivat

o kayttaytymisen haasteet

o toiminnan haasteet
o emotionaaliset haasteet

o kommunikoinnin haasteet



o sosiaaliset haasteet
o motoriikkaan ja aisteihin liittyvéat haasteet

o oppimisen haasteet

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa lapsen haasteista:

Lapsen ja perheen saamat tuet

Saadut tuet ja ika milloin tuki alkoi

o perusterveydenhuollon palvelut
o Erityissairaanhoidon palvelut

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa terveyshuollon palveluista?
o Kansanelékelaitoksen eli Kelan palvelut

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa Kansanelakelaitoksen palveluista?
o Varhaiskasvatuksen palvelut

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa varhaiskasvatuksen palveluista?

o Sivistystoimen palvelut

o Jatko-opiskelun tarjoamat tuet
Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa sivistystoimen palveluista?

o Lapsi- ja perhepalvelut

o Vammaispalvelut
Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa sosiaalitoimen palveluihin?

o Lastensuojelun avohuollonpalvelut

o Lastensuojelun sijaishuollon palvelut
Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa lastensuojelun palveluihin?

Kokemuksesi lastensuojelun avopalveluista (Vastausvaihtoehdot kylla/ei)

Liite 2
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koitko lastensuojelun tarjoaman tuen tarpeelliseksi
koitko lastensuojelun tarjoaman tuen oikea-aikaiseksi
koitko tuen lapsen tarpeita vastaavaksi

koitko tuen perheen tarpeita vastaavaksi

koitko lapsen hydtyneen tuesta

koitko perheen hyodtyneen tuesta

koitko lapsen sisarusten hyétyneen tuesta

ohjattiinko lapsesi muiden tukien pariin

ohjattiinko perheesi muiden tukien pariin

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa kokemuksiinne avopalveluista?

Kokemuksesi lastensuojelun sijoituksesta?

O O O 0O O O O O O

koitko sijoituksen tarpeelliseksi

koitko sijoituksenoikea-aikaiseksi

koitko sijoituksen lapsen tarpeita vastaavaksi

koitko tuen perheen tarpeita vastaavaksi

koitko lapsen hyotyneen sijoituksesta

koitko perheen hydtyneen sijoituksesta

auttoiko sijoitus lapsesi paédsyn muiden palvelujen piiriin

auttoiko sijoitus perheesi padsyn muiden palvelujen piiriin

tehtiinkd lapsellesi/perheellesi sijoituksen jalkeinen jatkosuunnitelma

Muuta lisattavaa tai tarkennettavaa kokemuksiinne sijoituksesta?
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Kayttaytymisen ja toiminnan haasteet Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
12v 14 v 14 v 9v 12v 12v 4v
impulsiivisuus - 2 3 1 1 8 3 2 3 3
kaytoshairiot - 4 - 3 - 8 - 2 - 3
aggressiivisuus 11 4 3 3 - 6 3 9 - 3
uhmakkuus 11 4 2 3 1 5 2 11 - 3
muu itsesaatelyn vaikeus - 4 4 1 1 6 2 - 3 3
siirtymatilanteisiin liittyvat haasteet - 1 3 1 1 5 2 3 - 3
muutokseen sopeutumisen haasteet - 1 2 - 1 5 - 3 - 3
tekemisen aloittamisen/lopettamisen haasteet - 1 3 - 1 7 3 4 3 3
motivoitumisen haasteet - 3 3 - 10 13 3 6 3 3
keskittymisen haasteet - 3 4 1 3 7 4 4 3 2
ajankasityksen haasteet - 3 - - 5 4 4 6 - 3
stressinsaatelyn haasteet 8 5 4 - - 6 - 9 6 3
nukahtamisvaikeudet - - - - 1 1 4 - - -
univaikeudet - - - - 1 1 - - - -
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Emotionaaliset ja motoriikkaan ja aisteihin liittyvat Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
haasteet 12 v 14 v 14 v 9v 12 v 12v 4v
tunnesaatelyn haasteet 8 3 4 1 2 5 3 5 11 3
tunteiden tunnistamisen haasteet - 3 4 1 2 5 2 5 11 3
tunteiden sanoittamisen haasteet 8 3 4 1 2 5 2 6 11 3
muiden tunteiden tunnistamisen haasteet - 3 - 1 2 5 3 6 11 3
itsetuntoon liittyvat haasteet 8 5 - 5 - 13 3 9 11 3
mindkuvaan liittyvat haasteet 8 5 - 5 - 5 3 9 11 3
hienomotoriikan haasteet - 2 4 - 1 - - - - 2
motoriset haasteet (kdmpelyys) - 3 3 - 1 1 - - - -
hahmottamisen haasteet - 3 - - 1 - - 6 - 3
aistiyliherkkyydet - 1 2 1 1 4 1 3 3 3
aistialiherkkyydet - 1 2 - - 6 - - 3 3
aistihakuisuuteen liittyvat haasteet - 2 2 - 4 4 1 - - 3




Kommunikoinnin haasteet ja sosiaaliset haasteet

Lapsi
12v

Lapsi
6V

Lapsi

Lapsi

Lapsi

Lapsi
14v

Lapsi

9v

Lapsi

12 v
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Lapsi
12 v

Lapsi
4v

puheen tuottamisen haasteet

puheen ymmartamisen haasteet

w

valikoidun puhumattomuuden haasteet

kasitteiden ja kielikuvien ymmartamisen haasteet

ymmarretyksi tulemisen haasteet

haaste ymmartaa toisen ilmeita ja eleita

O e

kaikupuheet, toistuvat aantelyt ym.

RN N W W NN

~N| o1 o1

ryhméssa toimimisen haasteet

haasteet kaveritaidoissa

(3]

Wl N W

syy- seuraussuhteen ymmartamisen haasteet

Al W W W

haasteena erilainen tapa ymmartaa maailmaa

haasteena yleisestéa poikkeava tapa toimia

ehdottomuuden ja joustamattomuuden tuomat haasteet

Nl N N N W

RN NN O N

| O ©f W O O

Wl W W W W W W N W w
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oppimisen haasteet Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
12v 6V 7V 7v 14 v 14 v 9v 12v 12v 4v
lukemaan oppimisen haasteet - - - - 6 - - 6 6 -
luetun ymmartamisen haasteet - - - - - - - 6 6 -
kirjoittamisen haasteet - 5 5 - - - - 6 6 -
matemaattiset haasteet - - - - 7 - - 6 - -
tydskentelymotivaation yllapitamisen haasteet - 4 2 4 7 12 - 6 6 -
kuormittumiseen liittyvat haasteet 8 2 5 2 7 6 3 6 6 -
keskittymiseen liittyvat haasteet - 2 4 2 5 5 - 4 6 2
muistiin liittyvat haasteet - - - - 5 - - 6 - 2
oppimisvaikeudet - - - 6 7 - - 6 6 2
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Perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon palve- | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi @ Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
lut 12 v 6V 7v 7v 14 v 14 v 9v 12 v 12v 4v
neuvolan perhetydn palvelut - - 5 3 - - - - -
tutkimukseen ohjaus 9 2 3 5 8 4 - 2 -
hoitoon ohjaus 9 2 - 4 - - 5 - 2 -
lapsiperhepsykologin palvelut - 2 3 3 5 - - - 2 -
puheterapeutin palvelut - 5 3 4 2 - - - 5 -
toimintaterapeutin palvelut - 5 4 4 - - 5 6 5 -
psykiatrinen arviointi - 5 4 4 10 8 4 - - -
psykiatrian asiakkuus 9 3 - 4 10 13 4 - - -
neuropsykiatrinen arviointi - - 4 4 - 11 - - - -
neuropsykiatrian asiakkuus - - 4 4 - 11 - - - -
diagnoosin méaarittely 9 5 - 4 6 11 5 - - -
ladkityksen aloitus 8 - - 4 7 8 - - - -
la&karinlausunto kuntoutusta varten 9 5 4 6 8 - - -
la&karinlausunto vammaistukea varten 9 5 4 6 8 - - -
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Kansanelakelaitoksen tarjoamat palvelut Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
12v 6V 7V 7v 14 v 14 v 9v 12v 12v 4v
sopeutumisvalmennuskurssit 12 - - 6 7 9 8 - - -
kuntoutuspalvelut (LAKU ym.) 9 - - - - - - - - -
psykoterapeutin yksild/ryhmaterapiat 10 - - - - - - - - -
toimintaterapeutti - 5 5 4 - - 5 - - -
puheterapeutti - - - - - - - - - -
muut terapiapalvelut - - - 6 - - - - - -
nepsy-valmentaja - - - - - - - - - -
kuljetuspalvelut - 5 - 6 - - - - - -
tulkkauspalvelut - - - - - - - - - -
apuvalinepalvelut - - - - - - - - - -
vammaiskortti - - - 10 9 - - - -
vammaistuki 9 - 6 4 8 9 - - - -
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Varhaiskasvatuksen ja sivistystoimen palvelut Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
12v 6V 7V 14 v 12v 12v 4v

tehostettu tuki - - - 4 - 4 5 - -
erityinen tuki - - 5 6 4 5 - -
erityislastentarhanopettajan tapaamiset (ELO) - 2 - 6 4 - - -
henkildkohtainen avustaja - - 6 5 - - - R -
pienempi ryhmakoko/tuplapaikka - 2 4 - 5 4 - - -
henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suun- | - - 7 6 7 6 6 -
nitelma (HOJKS)

pidennetty oppivelvollisuus - - - - - - - - -
henkil6kohtainen avustaja - - - 5 - - - - -
tehostettu tuki 9 - - 4 - 7 6 7 -
erityinen tuki - - 7 6 7 7 7 - -
pedagoginen selvitys - - 7 6 7 7 7 11 -
oppiaineen/aineiden yksil6llistdminen - - 7 - 14 7 9 - -
pienluokka/pienryhma - - 7 - 7 7 9 - -
erityiskoulu - - - - 7 7 - - -
koulukuljetus - - - 6 7 - - N -
muut oppimisen apuvélineet - - - - - - - - -
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Lapsi- ja perhepalvelut ja vammaispalvelut Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
12v 6v 7V v 14 v 14 v 9v 12 v 12 v 4v

lapsiperheiden kotipalvelu - 3 - - - - - - - 3
perhetyd 12 3 - - 5 - - 12 11 -
kasvatus- ja perheneuvonnan lapsiperhepsykologi - 2 - - - - - 9 - -
kasvatus- ja perheneuvonnan sosiaalityontekija - - - - - 13 - - - 3
tukihenkil® - - - - 11 - - 12 - -
tukiperhe - - - - 7 - - - - -

suljettu vertaisryhméa - - - - - - - - - -

omaishoito - - - 5 - - - - B

kuntoutusohjaus - - - - - - - - - -

sopeutumisvalmennus - - - - - - - - - -

kuljetuspalvelut - - - - - - - - - -

tulkkauspalvelut - - - - - - - - - -

apuvdlineet - - - - - - - - - -

asumispalvelut - - - - - - - - - -
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Lastensuojelun avopalvelut Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi | Lapsi
12v 6V 7V 7v 14 v 14 v 9v 12v 12v 4v

lastensuojelun tekemé tuen tarpeen arviointi ja tarvitta- | 12 2 7 4 5 13 3 12 11 3
vaan palveluun ohjaaminen

lasten harrastuksen tai muun vastaavan toiminnan tuke- | - 6 - - 5 - - - - -
minen

lastensuojelun avohuollon tukihenkilo - - - - 11 13 - 12 - -
lastensuojelun avohuollon tukiperhe - - - - 7 - - - - -
lastensuojelun perhetyd 12 2 - 4 5 - - 12 11 -
tehostettu perhetyd - - - - 6 - - - - -
perhekuntoutus - 5 - - 8 - - - - -




