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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuotekehittelyprojektina esite Nepsytiimille, joka on osa las-
tensairaalaa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soitessa. Nepsytiimissa on
kaksi kuntoutusohjaajaa, jotka pyrkivat mahdollistamaan tarvittavat tukitoimet lapsen arjen helpotta-
misen suhteen. Aihe valikoitui tydharjoittelun my6té kyseisessa yksikossa. Koska Nepsytiimin toiminta
on aloitettu vuoden 2018 alussa, oli esitteen tuottaminen tarpeellinen.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada tuotettua kattava sekd kaytannonléheinen esite lapselle, nuorelle,
perheelle ja ammattihenkildille Soiten Nepsytiimistd. Tavoitteena oli saada tuotettua esite, joka olisi
helppolukuinen seka ulkon&dllisesti toimiva neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle sek& nuorelle.

Nepsytiimi on toiminut vain muutaman vuoden Soitessa. Siksi heilla ei ole ollut ollenkaan omaa esitetta
tai vastaavaa, jolla informoitaisiin perheitd, kouluja seké hoitoalan ammattihenkilokuntaa. Esitetta oli
toivottu Nepsytiimin henkilékunnan toimesta.

Opinndytetyon teoriaosuus siséltdd tietoa yleisimmistd neuropsykiatrisista hairidistd, kuten
ADHD/ADD, autisminkirjo, Asperger, Tourette seka eriasteiset oppimisvaikeudet. Tietoperusta pitaa
my0s sisélladn potilasohjausta, kuinka kirjallinen esite tukee suullista ohjausta. Myos kasitteet toimivan
ja hyvan esitteen ominaisuudet on avattu, jotta saadaan ymmarrettavyys seka kaytannonlaheisyys tuo-
tettua teorian pohjalta. Teoriaosuus on koottu luotettavista ja ajankohtaisista lahteista.

Valmis opinndytetyoprojekti toteutettiin esitteend, vihkomuotoisena yhteistydssa Soiten viestinnan
kanssa. Esitteesta tuli kaksipuolinen, ja sen siséltd koostui tytéeldmadohjaajan toiveiden mukaisesti seké
teoriatiedoista, joita olin koonnut. Esitteen sisallossd huomioin teoreettisen tiedon sekd Nepsytiimin
toimikuvan. Palaute esitteesta oli positiivista ja hyvéa. Esitteen avulla pystytdan varmistamaan tiedon-
saantia seka potilasohjausta.
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The purpose of this thesis was to product as a product development project a brochure for Team Nepsy,
which is part of children’s hospital in Soite, Central Ostrobothnia Joint Municipal Authority for social
and health services. Team Nepsy has two rehabilitation counselors who strive to provide the necessary
support to help the child’s everyday life. The subject was selected during an internship in this unit. And
since Team Nepsy started operations in early 2018, it was essential to produce a brochure.

The aim of the thesis was to produce a comprehensive and practical brochure of Team Nepsy for the
children, teens, family and professionals. The aim was to produce a brochure that would be easy to read
and the appearance would be functional for a neuropsychiatric child and teen.

Team Nepsy has only been active for a few years in Soite. Therefore, they didn’t have their own bro-
chure or anything at all to inform families, schools and health care professionals. The brochure was
welcomed by the workers in Team Nepsy.

The theory part of the thesis includes information on the most common neuropsychiatric disorders, such
as ADHD/ADD, autism, Asperger, Tourette and various learning difficulties. The theoretical frame-
work also includes patient guidance on how a written document or brochure supports oral guidance.
The features of a good and usable brochure are discussed to ensure a brochure that is easy to understand
and practical. The theory section is compiled from reliable and uptodate sources.

The final thesis project was carried out as a brochure, in a booklet format, in cooperation with Soite’s
communications unit. The brochure became two-sided, the contents consisted of the wishes of a career
counselor and supported my theoretical knowledge. In the contents of the brochure | take into account
theoretical knowledge and the description of Team Nepsy. The feedback on the brochure was positive
and good. The brochure is used to ensure access to information and patient guidance.
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1 JOHDANTO

Yleisimpié kehityksellisid neuropsykiatrisia hairidita ovat mm. ADHD, ADD, autisminkirjot, mm. As-
perger, sekd Touretten oireyhtyma. Yleisesti neuropsykiatrisella hairiolla tarkoitetaan hairioita, joissa
esiintyy erilaisia neurokognitiivisia toimintojen poikkeuksia seka puuttumisia. Nama ilmenevat lapsella
yleensé kielellisina ja ei-kielellisina vaikeuksina, tunnesaételyn haasteina, sosiaalisten taitojen haasta-
vuutena sekd toiminnanohjauksen haasteina. Namaé vaikeudet nakyvat yksilollisesti arjen haasteissa, ko-
tona ja koulussa, sekd muualla ymparistossd. Tarkeda neuropsykiatrisen hairion omaavan lapsen elé-
méssa on moniammatillinen tiimi, johon siséltyy kokonaisvaltaisesti koti, koulu seka hoitava taho. (Juva,
Hublin, Kalska, Korkeila, Sainio, Tani & Vataja 2011.)

Sairaanhoitaja toteuttaa diagnostisia tutkimuksia, haastatteluja seka havainnoi potilasta, yhteistydssa
la&karin ja moniammatillisen tiimin kanssa. Tarkeintd on kartoittaa kokonaisvaltaisesti neuropsykiatriset
haasteet. Moniammatillinen tiimi huomioi lapsen jokaisen osa-alueen kartoittamalla tilannetta omien
tyokalujen avulla. Tydn tavoitteina on tukea lapsen kasvua ja kehitysté seka tukea lapsen perhettd koko
hoitosuhteen ajan. Ohjaus ja opastus ovat suurin osa kuntoutusta, jolla saadaan perheen arkeen tietoutta
jaapua, kuinka parjata neuropsykiatrisen hairion omaavan lapsen kanssa seka edistaa yleista hyvinvoin-
tia. Tarkeda huomioimista vaatii vanhempien ohjaus ja vanhempien tukeminen vaikeissa tilanteissa. On
myos hyvé kertoa mahdollisista vertaistukiryhmistd, koulutustapahtumista ja erilaisista muista hoitopii-

rin ulkopuolisista tukitoimimahdollisuuksista. (ADHD: Kdypa hoito suositus 2017.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa aloitti toimintansa Nepsytiimi vuo-
den 2018 vaihteessa. Harjoittelun mydté aiheeni selkeytyi, mita tahdoin tehda opinnaytetydkseni ja mi-
ten. Tiimilla ei ollut viel& selkedd omaa esitettd toiminnastaan ja sen kattavuudesta. Yhteisty6ssé har-
joittelun ohjaajani kanssa keskustelimme, ettd tdma olisi hyva tilaisuus lisata tietoisuuttani neuropsyki-
atrisista sairauksista, niiden hoidosta ja tukemisesta I&pi elaméan seka tuottaa monipuolinen ja kattava

esite tiimille.

Aikaisempia ammattikorkeakoulujen opinndytetdita samaisesta aiheesta on tehty suurimmaksi osaksi
vuodesta 2013 eteenpdin, koska aihealue on véhén kasitelty Suomessa. Tehdyt opinnédytetyot kasittelevat
sekd neuropsykiatrisesti sairaan lapsen vaikeuksia koulussa ja arjessa ettd sité, kuinka niité voidaan tukea
ja helpottaa. My0s eri palveluntarjoajien ennaltaehkéisya ja ajoissa puuttumista on tutkittu muutamissa

opinndytetoissa. Kokonaisvaltaisesti opinnaytetyot kasittelevat aihepiireittdin samoja neuropsykiatrisia



haasteita kuin mindkin, mutta opinnéytetoista kuitenkin 16ytyi eri ndkdkulmia ja ajatuksia. Vastaavan-
lainen opinndytety0 seka tuotos 16ytyi Suomen ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden julkaisukanava

Theseuksen kautta. Tuotoksen muoto tassé oli kuvakortit arjen avuksi (Malkki 2013, 2428).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa tuotekehittelyprojektina esite Soiten Nepsytiimille, yhteis-
ty0ssa itse tiimin sek& viestinndn puolen kanssa. Tavoitteena on saada esitteesté kattava seka kaytannon-
ldheinen lukijalle. Tavoitteena oli tuottaa esite, joka on sisallollisesti suunnattu neuropsykiatrisesti oi-

reilevalle lapselle ja nuorelle, vanhemmille sekd muille sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilGille.

Soitessa Nepsytiimi on aloittanut toimintansa helmikuussa 2018 (Nepsytiimi). Diagnostiikka ja eri neu-
ropsykKiatristen hairididen tutkiminen on kehittynyt. Kuitenkin sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilla
tietotaito neuropsykiatrisista hairidistad on vajanainen, eika valttdmatta osata ohjata tukea lapsen arkea.
Nykypéaivana saadaan lahes kaikki diagnosoitua, koska tutkimukset ja erilaiset haastattelut ovat moni-
puolistuneet. Neuropsykiatrisen hairion omaavan lapsen on térked saada kokonaisvaltaista hoitoa. Hoi-
topolku kulkee kasi kédessa kodin, koulun ja hoitavan tahon kanssa. Hoitopolku alkaa usein siita, etta
lapsella huomataan mm. oppimisvaikeuksia tai muuta poikkeavaa kaytoksessd. Tuolloin yleensa van-
hemmat ja koulu yhdessé ottavat yhteyttd omaan terveyskeskukseen nepsytiimiin. Itse hoitopolku alkaa
diagnostiikalla, jonka jalkeen lahdetddn kartoittamaan tarvittavia tukipalveluja, monipuolista ja mo-
niammatillista kuntoutusta seké sitd, kuinka nepsy-lapsen saadaan ymparistd toimivaksi ja arki toimi-
maan. Vaeston kannalta on térked, etté tietotaito ja oppiminen kasvaa ja tulee julki, jolloin diagnostisia
tutkimusmenetelmi& pystytaan kehittdmaan. Aiheena nepsy-lapset ovat tuore ja timénhetkinen. Suurim-
pia tiedon aukkoja ovat varmaan tietdméattomyys aiheesta. Ennen laheské&én kaikkia diagnooseja ei saatu

luotettaviksi.

Opinnaytetyoni keskeisimmat kasitteet ovat neuropsykiatria, lapsi seka kirjallinen esite. Opinndytety6ni
kasittelee neuropsykiatrisia oireita lapsella kokonaisvaltaisesti. Lapsi on keskeisimpéna kasitteend,
koska toiminnallisen tuotokseni on esite Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyskuntayhtyma Soiten Nep-

sytiimiin, jossa asiakasryhma on paivakoti-ikéisesta lahes taysi-ikaiseen.



2 YLEISIMMAT NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT JA KUNTOUTUS

Yksi keskeisimmista kasitteisténi on lapsi. Tietoperustassani tarkastelen neuropsykiatrisia hairioita lap-
sen elaméssa ja arjessa. Rajasin aiheeni lapsiin, koska tydeldmasta tuli toive toteuttaa lapsille ja nuorille

kohdistuva esite. Neuropsykiatrisia hairioita ilmenee kuitenkin myos aikuisiallakin.

Tietoperustani opinndytetydssani perustuu monimuotoiseen Kirjallisuuteen, kuten kliiniseen neuropsy-
kiatriaan, lapsen neurologiseen kehitykseen ja sen tutkimiseen, lastenneurologiaan seka apuvélineisiin
ja opetusmenetelmiin neuropsykiatrisen hadirion omaavan lapsen kanssa. Tarked tietoperusta on myos
lapsen normaali kasvu ja kehitys, jolloin tutkiminen mahdollisia hairigita varten on helpompaa. Pitd4

tutkia ja perustella, mika on normaalia lapsen toimintaa ja mika poikkeavaa.

Tietoperustassani esittelen ja avaan kasitteind neuropsykiatriset hairiot, ADHD:n, ADD:n, autismin Kir-
jon, Aspergerin sek& Touretten oireyhtymén lapsella. Liséksi tarkastelen myos neuropsykiatrisia liitan-
naisoireista, kuten vaikeuksia toiminnanohjauksen, hahmotuksen, motoriikan seka tunne-eldman ja kéayt-
taytymisen kanssa. Opinnaytetydssani kdyn myos lapi eri kuntoutusmahdollisuuksia, tukipalveluja ja

kuinka saadaan vanhempia ja perhettd yllapitdméén ja tukemaan voimavarojaan.

2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot ADHD ja ADD

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio eli ADHD. On yleinen toimintakykya heikentéva kehityksel-
linen neuropsykiatrinen hairid. Yleisimpia ydinoireita ovat mm. ylivilkkaus, tarkkaamattomuus ja im-
pulsiivisuus. Lapsen arjessa haasteet ja vaikeudet ilmenevat mm. toiminnanohjauksen haasteina, impul-
siivisuutena ja fyysisend ylivilkkautena seké tavallista korkeampina vaikeuksina keskittymaan tiettyyn
tehtdvaan. Ymparistd- sekd motivaatiotekijat vaikuttavat suuresti oireiden ilmenemiseen ja haittaavuu-
teen. (ADHD: Kéypé hoito —suositus 2017.)

ADHD:ta esiintyy noin 3,67,2 prosentilla 618-vuotiailla. Aikuisilla esiintyvyyden vaihtelu on 2,53,4
%:n valill4. Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirio on yleisempi pojilla kuin tyt6illa. Perintotekijoilla
on suuri merkitys ADHD:n esiintyvyydessé. (Rintahaka 2007a.) Tavallisesti samassa perheessa saattaa
seké isalla ettd pojalla olla ADHD. Tarkkaa syyta sille, mistda ADHD johtuu, ei olla saatu vield selvitet-
tyd. Riskitekijoitd voivat kuitenkin olla mm. sikién hapenpuute, sikion altistuminen aidin stressille, tu-
pakoinnille, alkoholille tai huumeiden kéytolle. (Tarnanen, Puustjérvi, Tuunainen, Berggren & Koivu-
nen 2017.)



ADHD:n yleisimpid oireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus sek& impulsiivisuus. Ndma ilmenevét
keskittymisvaikeuksina, lyhytjanteisyytend, levottomuutena, kérsimattomyytend sekd harkitsematto-
mana toimintana. Iké&luokittain oireiden ilmeneminen on yksil6llista. Oireiden painopisteet voivat vaih-
della yksilokohtaisesti. Ensimmainen esiintymismuoto on yhdistetty muoto, jossa kaikki yleisoireet na-
kyvat voimakkaasti, toisessa muodossa on vain tarkkaamattomuuden hairi6 (eli ADD), jossa ei ilmene
yliaktiivisuutta eik& impulsiivisuutta ja kolmannessa muodossa ilmenee pelkastééan yliaktiivis-impulsii-

visuus muoto, mutta tarkkaamattomuutta ei ilmene. (Tarnanen ym. 2017.)

ADD:n oireet ovat kuin ADHD:ss& mutta ilman yliaktiivisuutta. Nd&ma oireet ilmenevét lapsen keskitty-
miskyvyssa ja orientoitumisessa. Arjessa ndma nakyvat esimerkiksi asioiden ja tehtdvien unohteluna
seka omiin ajatuksiin uppoutumisena, jolloin lapseen ei saada kontrollia eika lapsi kiinnitd huomiota

ymparilla olevaan ymparistéon. (Hermanson 2012.)

ADHD:n oireilut ja niiden vaikuttavuus toimintakykyyn vahenevat usein vanhetessa. Kuitenkin pysy-
vimpia oireita ovat tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat. Varhaisessa idssa diagnosointi
ja monipuolisen hoidon aloittaminen ennaltaehkdisevat muita haasteita ja vaikeuksia. Hoidon yleisin
toteutustapa on monimuotoinen, ja siihen kuuluu aina potilas- sek& omaisneuvontaa. My0s erilaiset tar-
peelliset tukitoimet ja hoitomuodot katsotaan yksilokohtaisesti. Omaisneuvontaan tulisi siséllyttaa tietoa
ADHD:sté ja arjen sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita ja asioita. Ladkehoidolla on todettu saatavan vah-
vistusta psykososiaalisten hoitomuotojen rinnalle. Naita psykososiaalisia hoitomuotoja ovat mm. van-
hempainneuvonta, tukitoimien aloitus koulussa/paivékodissa, kayttadytymismallien opetus, psyko- ja toi-
mintaterapia, sopeutumisvalmennuskurssit ja vertaistukiryhmaét seka neuropsykiatrinen kuntoutus ja val-
mennus. (ADHD: Kdypa hoito suositus 2017.)

2.2 Autismin Kirjo

Autismi on oireyhtym4, jossa aivojen neurologinen kehitys on hairiollistd. Autismin ilmeneminen ja
arviointi suoritetaan yksilon kayttdytymisen perusteella. Autismin kirjon oireyhtymien erilaisuus on
laaja, ja vaihtelevuus alyllisen ja toiminallisen tason sekd kapasiteetin valilla on suuri. (Juva, ym. 2011.)
Autistisen henkilon oireet ilmenevat sosiaalisissa tilanteissa, tunne-elamén saatelyissa ja ymmartami-
sessé sekd kiinnostuksen kohteissa ja toiminnoissa. Lisaksi yleensa ilmenee myos aisteissa erityispiir-
teitad. Naitd ovat mm. aistien yli- tai aliherkkyys tunto-, ndko-, haju- tai makuaistissa. Néma voivat ilmeta

arjessa esimerkiksi silmien kiinni pitdmisend, koska valot ovat liian radikaalit, vaatteiden materiaalit



saattavat kutittaa tai jopa ahdistaa, sek& melussa tulee ahdistunut olo, jota yleens& helpottavat kuulosuo-
jaimet. (Autismi- ja aspergerliitto 2019.)

Autismin kirjon hairidisella on haastavuuksia kiinnittdd huomiota yksityiskohdasta kokonaisuuteen. Kun
huomio Kkiinnittyy pelkastaan tiettyyn yksityiskohtaan, voi tdma hankaloittaa muun muassa kommuni-
kointia. (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012.) Sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa on autis-
min kirjon omaavan henkilon vaikeaa tulkita eleita ja liikkeitd. Nama ovat sellaisia asioita, jotka tuotta-
vat suurimpia haasteita. Autismin Kkirjo hairidiselle keskustelun aloittamiset ovat haastavia. Nama tilan-
teet ovat yleensa sellaisia, jotka taytyy opetella. My6s puhetapa on yleensa kaavamaista, toistavaa ja
omalla tavalla rutiininomaista ja muilta matkittua. (Huttunen 2018a.)

Autistiset piirteet rupeavat nakymaan lapsen kehityksessa noin kolmen ikévuoden paikkeilla. Vanhem-
mat voivat huomata piirteitd jo ennen kolmea vuotta. Autistinen lapsi saattaa olla eleetén, ominaisia
ilmeit4 on vain muutamia, lapsella ei ole omaa tunnetason vastavuoroisuutta, han ei siis iloitse tai ilmaise
kiinnostusta asioihin. Yleensa lapsen puheen kehitys on viivastynyt, taantunut tai puhetta ei tuoteta ol-
lenkaan. Kun lapsi kuitenkin on oppinut puhumaan, saattaa puhe olla opeteltua, kaavamaista seka tois-
tavaa. (Huttunen 2018a.)

Mité varhaisemmassa vaiheessa autismin kirjo l6ydetaan, sitd nopeammin kuntoutus voi alkaa. Kuntou-
tus on yksilokohtaista, autistisen tarpeiden mukaista. Tassakin kuntoutusmenetelméssé tehdaan yhteis-
tyota koko lapsen ympérilla olevien ihmisten kanssa (perhe, koulu sek&d muut tahot). Kuntoutus on kas-
vatuksellista eli arjen haasteiden harjoittelua ja normaalien paivatoimintojen tekoa. Tavoitteena on saada

jokainen itsendiseksi ja parjadmaan arjessa tietotaitojen avulla. (Autismi- ja aspergerliitto 2019.)

2.3 Aspergerin oireyhtyméa

Asperger on autismin kirjoon kuuluva kehityshairid. Tassa ilmenee moninaisia toimintarajoitteita. As-
pergeoireyhtyman omaava henkilo ndkee maailmaa eri tavoin, tdima vaikuttaa myos kuulo- ja tuntoais-
tiin. Aspergerin oireyhtymaan ei liity oppimisvaikeudet, vaan yleensa alykkyysosamaaré on keskitasoa
tai sen ylapuolella. Useasti Aspergerhenkil® voi olla lahjakas, mutta heill& on vaikeuksia ndyttaa lahjak-
kuutensa. Tuen tarve mééraytyy aspergerin vaikeusasteesta ja siitd, onko henkil6lla muita liitdnndissai-
rauksia. Ulkoisesti asperger ei ndy, mutta kayttaytymisté usein tulkitaan vaarin. (Autismi- ja asperger-
liitto 2019; Huttunen 2017.)



Kielellisesti aspergerhenkil6ll& ei ole niin paljoa vaikeuksia, mutta puheen tulkinta tuottaa hankaluuksia.
Henkilo tulkitsee puheen ilman eleitd ja &&anenpainotteita, eli pelkkien sanojen merkityksen, jolloin esi-
merkiksi vitseja on vaikea ymmartad. Myos keskustelussa kadytettavien ilmeiden ja eleiden tulkinta on
haasteellista. Ja usein aspergerhenkil® toistaa néité itse epatavallisesti. Myds muistin suhteen on vai-
keuksia. Keskustelutilanteissa aspergerhenkilt kiinnittdd huomiota kirjaimellisesti tekstiin, minké jal-
keen voi olla vaikeuksia muistaa puhuttuja asioita. (Autismi- ja aspergerliitto 2019.)

Tunnetaidot ovat haasteellisia. Heill& voi olla vaikeuksia tulkita muiden ihmisten tunteita, ja omien tun-
teiden ilmaisu ei ole luonnollista. Tama nakyy yleensa ystavyyssuhteiden hankinnassa ja niiden yllapi-
tdmisessd. Katsekontaktin luominen sosiaalisissa vuorovaikutuksissa voi tuottaa haasteita, ja suurin osa
kokee sen epamiellyttavéksi. Heillda on omanlainen tapa tuottaa ilmeité ja eleitd reagoiden eri tilanteisiin.
(Huttunen 2017.)

Muita ominaisia piirteitd ovat aisti yli- tai aliherkkyydet; &ani, kosketukset, hajut, maut, valot, varit,
lampétilat ja kivut. Jokaisella ndaméa nakyvat yksilollisesti. On monia eri menetelmida hillita néita herk-
kyyksia seka tehda niista siedattavampia. (Autismi- ja aspergerliitto 2019.) My®ds erityiset ja omanlaiset
kiinnostuksen kohteet ovat ominaista. Kiinnostuksen kohteet voivat olla pysyvié tai vaihtelevia ajan
myo6td. Namé kiinnostuksen kohteet tuottavat iloa ja onnellisuutta aspergerhenkildlle. (Autismi- ja as-
pergerliitto 2019.)

Rutiininomaiset kayttaytymiset seké kaavamaisuus nékyvét aspergeroireyhtyman omaavan henkilon toi-
minnoissa. Sdannaista kiinnipitdaminen on mieluista asperger henkil6lle. H&n suorittaa rutiininomaisesti
paivéan toiminnot. Mahdolliset muutokset esimerkiksi koulureitissa saattavat tuottaa aspergerhenkil6lle
suuriakin vaikeuksia ja ahdistusta. Aspergerhenkil6t kuitenkin ymmartavat, ettd muutokset ovat mah-
dollisia. N&ma asiat on hyvé kertoa perusteellisesti, miksi ja miten tdméa tapahtuu, jotta aspergerhenkil®

pystyisi valmistautumaan, jolloin asian hyvaksyminen on helpompaa. (Autismi- ja aspergerliitto 2019.)

Kuntoutuksen osalta rytmin yllapito on térkedé. Ennakointi seké toteutus mahdollisten muutosten tul-
lessa on toteutettava vahitellen. Akilliset ja tietamattdméat muutokset voivat olla ahdistavia aspergerhen-
kilolle, ja namé saattavat laukaista erilaisia paniikki- tai raivokohtauksia. Kayttdytymisterapeuttiset kei-
not ovat kuntoutuksen keskidssa. Naiden avulla aspergerhenkild kokee ja pystyy eldmaan normaalia

omanlaista elaméa. (Huttunen 2017.)



2.4 Touretten oireyhtyma

Tourette on laajakirjoinen oireyhtymé, johon kuuluu erilaiset nykimishéiriot. Nykimishairiot ilmenevat
tahdosta riippumattomina lihasten nykimisind. Nakyvimpid oireita ovat kasvojen liikkeet, kuten silmien
iskeminen, kulmien kohottaminen sek& nenén ja suun alueen nykimiset. Myds muussa vartalossa ilme-
nee nykimisi&, muun muassa olkapdissa ja raajoissa. Ndmé oireet useinmiten alkavat nuoruudessa mutta
voivat myos ilmetd vasta aikuisialla. Oirekuvassa seké oireiden vaikeudessa on suuria yksilollisid vaih-
teluja. (Huttunen 2017.)

Oireet lapsella tai nuorella ilmenevaét toistuvina lihasten nykayksina sekd aanioireina. Lihasten nykimiset
vaihtelevat suuresti voimakkuudeltaan seka luonteeltaan. Aénioireet voivat ilmetd muun muassa mais-
kutteluna, naksahduksilla, erilaisilla rohinoilla, yskimiselld, viheltelyill&, koiramaisella haukkumisella,
syljeskelylld, puheiden matkinnalla tai voimasanojen kayttamiselld. Oireita laukaisevat sek& pahentavat
normaalit lapsen toimintakykya rasittavat tekijat, kuten stressi, vasymys sekd ahdistuneisuus. (Rintahaka
2007b.)

Hoitomuotoja Touretten oireyhtymaan ovat muiden neuropsykiatristen hairiéiden kuntoutusmuotojen
tavoin erilaiset tukitoimet seké terapiat, tarvittaessa myos laakitysta voidaan kayttaa. Tarkeé osa-alue on
tukea lapsen ja nuoren normaalia kasvua ja kehitysta. Lapsen itsetunnon ja kaverisuhteiden vahvistami-

nen on myos hyodyllista. (Leivonen, Sourander, Voutilainen & Lepaméki 2015.)

2.5 Oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeudet voidaan lajitella lukemisen erityisvaikeuksiin, kirjoittamisen erityisvaikeuksiin, ma-
temaattisiin erityisvaikeuksiin sek& hahmottamisen ongelmiin. Oppimisvaikeudet huomataan yleensa
lapsuus- ja nuoruusiédsséa. Syyt oppimisvaikeuksiin ovat monialaisia, ja niihin vaikuttavat ympéristo- ja
perinndlliset tekijat. Yleensé oppimisvaikeudet ovat liitoksissa muihin erityisvaikeuksiin ja neuropsyki-

atrisiin rinnakkaishéiridihin. (Terveyskyléd 2019.)

Lukemisen erityisvaikeus eli dysleksia tarkoittaa lukemisen tarkkuuden tai ymmartdmisen odotettua al-
haisempaa tasoa. Yleisnimitys télle erityisvaikeudelle on lukih&iri6. Tdm& voi ilmeté kirjainten erotta-
misen vaikeutena tai puuttumisena, danteiden ja &aniyhdistelmien vaikeutena yhdistaa kirjainyhdistel-

miin sekd vastaaviin Kirjaimiin. (Huttunen 2018b.)



Kirjoittamisen erityisvaikeudet eli dysgrafia on kirjoitustaidon vaillinaisuus. Tama ilmenee kieliopilli-
sina virheing, tavutusvaikeuksina, jasenten hahmottelun vaikeutena seka huonona késialana. (Huttunen,
2018b.) Vaikka oikeinkirjoitustaito olisi harjaantunut, voivat ongelmat ilmeta kirjallisen ilmaisun vai-

keutena seka sujuvan lauserakenteen muodostamisessa. (Lukihairié 2017).

Matemaattiset erityisvaikeudet voivat ilmet& kielellisesti vaikeutena ymmartamiseen ja nimeamiseen
matemaattisten kasitteiden ja tehtavien suhteen. Havaitseminen on yleinen vaikeus matemaattisissa vai-
keuksissa, symbolien tunnistaminen sekd punaisen langan I6ytaminen. Tarkkaavuuden ongelmat ilme-
nevét tehtdvanannon kopioimisessa, numeroiden ja symbolien ymmartdmisessé seka vaikeuksina seurata

tehtdvanannon etenemistd. Usein myo6s on vaikeuksia oppia kertolaskutauluja. (Huttunen 2018b.)

Oppimisvaikeuksia seulotaan neuvolakéynnista aikuisikaén saakka. Lapselle tehd&an varhaistunnistusta
ja seulontaa viisivuotisneuvolassa, kolmannella ja kuudennella luokalla. Koulussa néista kaytetaan lu-
kihairion eri seulontamenetelmi& pohjautuen tutkittuun tietoon. Jos tuloksissa ilmenee poikkeavaa tai

viitteitd oppimisvaikeuksiin, suositellaan jatkotutkimuksia. (Voutilainen & llveskoski 2000.)



2.6 Kuntoutus neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen arjessa

Tassa luvussa avaan lapsen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd, niiden merkitysté ja eri painopisteiden
heijastumista lapsen kaytokseen seka tapoihin. Tarkastelen kokonaisvaltaisesti lapsen hyvinvointia ja
niiden eri osa-alueita. Neuropsykiatrisen kuntoutuksen merkitys neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen

arjessa ja millaiset merkitykset seké vaikutukset toimivalla kuntoutuksella on.

Lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi perustuu lapsen vahvuuksiin, kyky kohdata ikavié ja epadmieluisia
asioita seké tapahtumia. Naita kuitenkin tukemalla saadaan lapsen arkeen liséttya positiivista hyvinvoin-
tia. Hyvinvointi huokuu lapsesta suhteessa kotiin, kouluun sek& muihin ympéristdihin, myos tahan vai-
kuttavat kaverisuhteiden sekd vapaa-ajan laatu. (Poikolainen 2014, 17.)

Lapsen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd ovat geeniperiméa, perheen historia, perheen taloudellinen ti-
lanne, asumis- ja oppimisymparistd, kulttuuriset tekijat seka sosiaalinen verkosto. Nama kaikki osa-alu-
eet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Nama ilmenevat lapsen kehityksen eri vaiheissa. Seu-
raavalla sivulla olevalla kuviolla (KUVIO 1) esittelen lapsen kehitykseen vaikuttavia tekijoita. (Lasten
mielenterveystalo 2019.) Kuviolla on tarkoitus kuvata, kuinka kokonaisvaltainen jokaisen lapsen kasva-

misymparisto seké perintotekijat ovat.
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sosiaalinenver-
kosto (kaverit,
suku, ystavat)

yhteiskunta
Lapsi seka _
(perinnéllisyys, kulttuuri

asuinympa-
ristd
temperamentti,
alykkyys)

- Perhe (kulttuuri,
arvot)

harrastuk-
set ja
vapaa-aika

koulu/pai-
vakoti

KUVIO 1. Lapsen kehitykseen vaikuttavat tekijat (mukaillen Lastenmielenterveystalo 2019)

Myonteistd kehitystd saadaan arjen tukemisella sekd& kuntoutuksen voimin. Kuntoutus toimii yhteis-
tyosséd kotona ja terveydenhuollon valilla. Tama heijastuu lapsen kouluun, harrastuksiin ja perheeseen.
Kuntoutuksella tarkoitetaan puhekielelld enemman arjesta selviytymista. Lapsen arjessa toimivien ih-
misten ja heidan vélisen toiminnan, tulee sisaltda kuntouttavia tydskentelytapoja, joilla vahvistetaan ar-
jen sujuvuutta. Jotta tasté saataisiin paras mahdollinen vaste, tulee se toteutua lapsen jokaisessa ympé-
ristéssa, kotona, koulussa, ystavilld seké harrastuksissa. Siksi on tarkedd, etta tukitoimet koulun suhteen
ovat ajankohtaiset ja ettd muita lapsen eldmdén kuuluvia aikuisia on informoitu asiasta. (Sipari 2008,
6768.)

Kokonaisvaltaisesti neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteina on parantaa lapsen oppimis- ja toimin-
takykyja. Lievittdmall& neurokognitiivisia erityishairidita sekd yleisia oppimisvaikeuksia tukemalla lap-
sen itsetuntoa. Lapsen toimintaympaéristo tulee olla kehityksellinen, toiminnallinen sekd oppimista tuke-

vaa. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussaatio 2019.)
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Kelalla on ollut kehittdmishankkeena Oma véyla vuosina 20142018. Hanke oli suunnattu 1835-vuoti-
aille. Hankkeen tarkoituksena oli tukea neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria aikuisia kouluttautumisessa
sekd parantamaan heidén tilannettaan tyollistymisessa. Tavoitteena oli saada selvitettyd kuntoutuksen
hyodyt, vaikuttavuus seké soveltuvuus tulevaisuuden hankkeille. Hankkeen tulokset olivat positiiviset.
Onnistuminen arvioitiin kuntoutuksen alussa tehdyn ennakkoarvioinnin perusteella. Tdaméan avulla pys-
tyttiin yksilollisesti katsomaan, mika onnistui ja mika ei. (Appelqvist-Schmidlechner, L&msa & Tuulio-
Henriksson 2018, 15.)
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3 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Soiten toiminta painottuu kokonaisvaltaisesti ohjaukseen seka neuvontaan. Talla tavoitellaan asiakkaan
itsehoidon tukemista ja pyritddn edistdmadn asiakaskunnan terveytta, tyo- ja toimintakyky&. Ohjaukset
suoritetaan yksilo- tai ryhmakaynteind. Tamé kaikki siséltdé seurannan. (Soite 2019.)

Potilasohjaukseen sisallytan toimivan ohjauksen seka kirjallisen materiaalin. Potilasohjaus on iso osa

potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kirjallinen materiaali tukee suullisesti saatua tietoa.

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksen rooli hoitotydssé on olennainen osuus kokonaisvaltaisesta hoidosta. Tavoitteellisesti
silla haetaan edistymista potilaan tiedonsaannista sairaudestaan seké tuetaan potilaan terveyttd, sairau-
den kanssa elamistéa sekd mahdollisten ongelmien hallitsemisissa. Onnistunut potilasohjaus on prosessi,

jolla tuetaan potilasta lapi elaman. (Kyngas, Kaaridinen & Lipponen 2006, 1011.)

Potilasohjauksen lahtokohtiin kuuluvat ohjausresurssit. Namé vaikuttavat kokonaisvaltaisesti toiminta-
malliin, joka koostuu potilaslahtoisyydestd, vuorovaikutuksesta, seka aktiivisesta ja tavoitteellisesta toi-
minnasta. (Ké&aridinen 2007, 10.) Jotta potilasohjaus olisi turvallista, tulisi jokaisen ohjaavan henkilén
tunnistaa omat lahtdékohtansa, miksi ohjata juuri ndin sekd miten. Ohjauksen tulee perustua tutkittuun

tietoon seka kliinisesti tutkittuun tietoon kokemuksesta. (Kéaridinen 2008, 13.)

Potilasohjausta saatelee lainsaadantd. Laki méaérittelee, ettd potilaalla on oikeus saada selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidollisista puolista, hoitovaihtoehdoista sek& niiden vaikutuksista. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee kertoa potilaalle selitys, niin ettd han ymmaértaa koko sisallén. Potilasohjaus
tulee suorittaa potilaan omalla &idinkielelld seka siten, ettd samalla huomioidaan potilaan aistilliset vai-

keudet tai puheen ymmartamisen vaikeudet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 8.)

Vuorovaikutustaidot korostuvat potilasohjauksessa. Ohjaukseen sisaltyy kokonaisvaltaisesti sanallista
ja sanatonta viestintdd. Ohjaustilanteen ymparistotekijoiden tulisi olla rauhalliset ja viihtyisat. Merkit-
tava tekijé on luoda Kiireeton tila ja hetki potilaalle. (Kyngés, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 3738.)
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Potilasohjaus prosessi on vuorovaikutustilanne ohjaavan ja ohjatuksi tulleen henkilon vélill4. Jokainen
ohjausprosessi on yksil6llinen sisaltden erityispiirteitd. T&ma vaatii myos ohjaavalta henkilolta tarkkaa
havainnointia seka tulkitsemista. Ohjausprosessin tulee olla selkeésti liikkuva seka prosessin eri osien
tulee tukea potilasta sek& aiemmin ohjattua. Tall6in koko prosessista tulee ehed seka potilaan itseohjau-

tuvuus vahvistuu. (K&éaridinen 2008, 13.)

3.2 Hyvan esitteen ominaisuudet

Esitteen pituus voi vaihdella sivusta muutamaan sivuun. Oleellista kuitenkin on, ettd saadaan kaikki
tarvittava tieto tuotua esille. Esitteell& on tarkoitus saada lukijalle kattavasti mutta lyhyesti tietoa ai-
heesta. Esitteen taytyy olla selkokielelld toteutettu, jotta kohderyhméd ymmartaa sen. Esite on tukena

suullisen ohjauksen ja asiakaskontaktin yhteydessa. (Kyngas ym, 2007, 124127.)

Kun esitettd lahdetédan suunnittelemaan ja toteuttamaan, on tarkedd muistaa loogisuus. Asiat ovat jasen-
nelty oikein ja ns. tarkeysjarjestyksessa. Otsikoiden tulee olla oikeassa jarjestyksessa, kuten myds mah-
dollisten alaotsikoiden. Esitteen kokonaiskielen tulee olla selkedsti luettavaa ja ymmarrettavaa. Esitteen
ulkokuoreen ja yleiseen ulkonékoon kaytetaan sallittuja kuvia, jotka lisdavat esitteen luettavuutta ja luo-
vat inhimillisyytté lukijalle. Toimiva esite antaa selkedn vaikutelman kasiteltavasta aiheesta, mika tukee
luotettavuutta. (Lammi 2009, 2628.)

Lahtokohdat, kun esitettd ldhdetadn tuottamaan, ovat kohderyhman tarkentaminen, tietopaketin laajuus
sekd esitteen toimivuus. Yleensa esitteen tarkoitus on pysya lyhyend ja selkeénd, jolloin saadaan rajattua
kaikki epdoleellinen pois. Tallad vahennetdan vaarinkasityksia, kun esite toimii osana ohjaustilannetta.
(Torkkola, Heikkinen, & Tiainen 2002, 3538.)

Kohderyhména esitteelle ovat asiakkaat, omaiset, hoitohenkilokunta ja muut aiheesta kiinnostuneet.
Esitteen tehtaviin kuuluu antaa tietoa palveluiden saatavuudesta. Tietopaketti kohderyhmélle tulee olla
kattava, ja sen tulee tukea aiempaa tietoa aiheesta. Tieto esitteessa tulee olla tutkitusti luotettavaa seka
visuaalisesti ymmarrettdvad. Visuaalisuuteen vaikuttavat ulkoiset tekijat, paperin laatu, fontti, kuvat ja
yleinen asettelu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 5156.)

Esitteen vaikutus viestinndn nakodkulmasta tulisi olla toimivaa. Kuitenkin néissa on huomioitava vas-
taanottajan rooli, kuinka h&n asian ymmartad. Tutkimusten mukaan on térked varmistaa, ettd asiakkailla

on riittavasti tietoa saatavilla. Asiakkaan kokonaishoitoa ympar6i neuvonta ja ohjaus. Toimiva esite
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0sana neuvontaa antaa asiakkaalle vaylan, jota kautta voi l&hted asiaa prosessoimaan. Nykypéivana so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ovat entistd kiinnostuneempia omasta sairaudestaan seka hoidos-
taan. Kattavalla potilasohjauksella, suullinen ohjaus mukaan lukien ja lisdna esite, turvataan asiakkaan
riittdva tiedonsaanti. (Torkkola ym. 2002, 2225.)

Nepsy-esite on suunnattu neuropsykiatrista sairautta sairastavalle lapselle tai nuorelle sek& heidan van-
hemmilleen. Esitteen tarkoituksena on myo6s saada sairaalan sisalle aiheesta tietoutta seké toimivaa pal-
velunohjausta. (Nepsytiimi 2019.) Ulkonakoon liittyvat saadokset kannattaa myds ottaa huomioon. Sel-
keys ja ymmarrettavyys ovat yhteydessa ulkonadllisiin seikkoihin. Oleelliset tiedot, kuten yhteystiedot,
nettisivut sekd aukioloajat ovat hyvé ndkyé esitteessé. (Torkkola ym. 2002, 44, 134.). Esitteeni tehddén
yhteistydssa Soiten viestinnan kanssa, jolloin luomme yhdessa toimivan ulkonaén. Talldin yhtendinen

ulkondkd on yhtenevainen koko organisaation muiden esitteiden kanssa. (Soite 2019.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

Opinnaytetyon teen yhteistyossd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten
kanssa, Nepsytiimissg, joka on osa lastensairaalaa. Nepsytiimi tekee diagnostisia arvioita neuropsykiat-
risista oireista omaaville alle 18-vuotiaille lapsille. Nepsytiimi tarjoaa myds valmennusta neuropsykiat-
risesti oireileville lapsille ja nuorille seka heidan vanhemmilleen, konsultointiapua kouluille seka per-
heen tarvitsemaa tukea ja tietoutta. Tassa luvussa avaan seuraavia kéasitteitd: mitka ovat opinnaytetyoni
tarkoitukset ja tavoitteet, miten tyoni on toteutettu, aikataulutukset, projektin eri vaiheet, suunnitelmat

luonti sek& ideoinnit ja lopuksi arviointini.

Nepsytiimissd on moniammatillinen henkilékunta. Tiimiin kuuluu psyKiatriaan erikoistuva laakaéri, las-
tentautien erikoistuva ladkari, psykologi, toimintaterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja/perheterapeutti
ja kuntoutusohjaaja. Kokoaikaisesti Nepsytiimissé tydskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja/perhetera-
peutti sekéd kuntoutusohjaaja. Muut tiimin tyontekijét tekevat nykyisissaan tehtavissé paljon neuropsy-
kiatristen potilaiden tutkimusta ja hoitoa. Heidan tyopanoksensa tiimin kéyttéon on noin 50 %. (Soite:
Nepsytiimi 2019.)

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tuottaa yhteistydssé Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiten kanssa esite Nepsytiimistd. Kohderyhména esitteelle ovat neuropsykiatrisesti oireilevat

lapset ja nuoret sek& heidan vanhempansa, ja sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t.

Opinndytetyoni tavoitteena on saada kattava ja kdytannonléheinen esite vanhemmille, lapsille/nuorille
sekd sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildille. Tavoitteena on myds saada tuotettua ulkonadllisesti
toimiva ja helppolukuinen esite neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle tai nuorelle, seka jokaiselle, jota

aihepiiri koskettaa.
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4.2 Toimintaympariston kuvaus ja projektiorganisaatio

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite on aloittanut toimintansa vuoden 2017
alussa. Soite on maakunnallinen sosiaali- seké terveydenhuollon palvelu sisdltden perus- ja erikoispal-
velut kuntayhtymadssé. Soiten toiminnan ja kehittdmisen keskeisimpié késitteit4 ovat ihminen, inhimilli-
syys seka innovatiivisuus. (Soite 2019.)

Toimintaympdristonéd on Soite. Soiten Nepsytiimissd on kaksi kuntoutusohjaajaa, jotka toimivat tays-
paivéisesti tiimissd. Muutoin l&d&kareiden ja muiden ammattihenkildiden kesken on kokouksia tarpeen
mukaan. Projektin kirjallinen osuus toteutetaan itsendisesti ja tarpeen mukaan tyoeldmaohjaajan kanssa.
Projektin tuotos toteutetaan Soiten tiloissa. Soiten viestinnasté esite menee eteenpéin painotalolle, mista

kukin osasto saa tilata niitd oman tarpeen mukaisesti.

Ohjausryhmaani kuuluu Centriaammattikorkeakolusta ohjaava opettaja Anne Prest ja tydelaméohjaa-
jana Soiten Nepsytiimistd kuntoutusohjaajat. Itse toimin projektipaallikkdna. Teen yhteistyota esitteen
ulkoisen osuuden kanssa Soiten viestinnan yhteyshenkilon kautta. Kuitenkin Kirjallisen osuuden vastuu

séilyy minulla. Hyédynn&n myads yhteisty6ta Nepsytiimin moniammatillisen henkildston kanssa.

4.3 Projektin vaiheet

Opinndytetyoni projektin vaiheet ovat ideointi ja suunnittelu, toteutusosio sek& arviointiosuus. Suunnit-
teluvaiheessa kéyn lapi mahdollisia riskejé ja uhkia. (Kymal&inen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016).
Tassa myds kokoan oman suunnitelmani opinnaytetyoni tekemisesta. Toteutuksessa kayn lapi, mité olen
tehnyt ja miten, menivéatkd asiat suunnitelman mukaisesti vai eivat. Arviointiosuudessa tarkastelen oman
tyoni onnistumista omasta, Nepsytiimin sek& mahdollisesti vanhempien ndkdkulmasta. Tassa hyodyn-

nan itse tehtya kirjallista arviointilomaketta.

Tyon eri vaiheissa olen tarpeen mukaan opettajaan yhteydessd. Pohdin omaa oppimistani seké teen kat-
tavan raportin projektin etenemisestd sekd toimivuudesta. Tatd havainnollistaa kuvio prosessini kulusta
(KUVIO 2) seuraavalla sivulla..
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Suunnitelman hyvaksyminen

Kirjallisen osuuden tdaydentaminen luotettavaa
lahdekritiikkia tayttaen

Esitteen luonnostelu seka hahmoittelu
yhteistydssa nepsytiimin kanssa

Yhteistyo viestinnan kanssa
esitteen ulkonakoéon koskien

Valmiin tutotoksen
esittely tiimille

Valmis
opinnaytetyo
joulukuussa 2019

KUVIO 2. Opinnéytetydn prosessin kuvaus

4.3.1 Ideointi ja suunnittelu

Ideointi sek& kattava suunnittelu ovat keskeisia asioita projektin onnistumisen suhteen. Onnistumista
tukee etukéateissuunnittelu, jolla tarkoitetaan ensisijaista projektin suunnittelua ennen varsinaisen pro-

jektisuunnitelman tekoa. (Kymalainen ym.2016, 13.)

Aloitin laatimaan suunnitelmaa opinnéytetyosté syksylld 2018. Aikataulullisesti aloitin hieman myo-
hemmin opinndytetydn suunnitelman tekemisen. Aiheeni varmistui harjoittelujakson aikana, jolloin pys-
tyin hyvin suunnitella, miten tuotos olisi jarkevin toteuttaa. Yhteyshenkild Nepsytiimissd on helposti
lahestyttava, olen pystynyt kysyméén neuvoa tarpeen vaatiessa. Esitdn seuraavassa taulukossa opinnay-

tetyon aikataulusuunnitelman ja vaiheet (TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Opinndytetyon aikataulu ja vaiheet

Elokuu 2018

Opinnéaytetyon aiheen valinta ja sen hyvéksyminen

Syyskuu 2018

Yhteisty0 tyoelaméaohjaajan kanssa, alustavan suunnitel-

man tekoa

Marraskuu 2018
Helmikuu 2019

Opinnéaytetydn suunnitelman tekeminen

HelmikuuMaaliskuu 2019

Opinndytetyon suunnitelman hyvaksyminen

Maaliskuu 2019

Opinnéaytetydsopimusten Kirjoittaminen

Huhtikuu 2019

Esitteen luonnostelu ja idean esittely tydelaméohjaajalle

Huhtikuu-Toukokuu 2019

Esitteen toteutus Soiten viestinnan kanssa

Kesékuu 2019

Opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittaminen sek& viimeis-

tely

Lokakuu 2019

Nepsytiimin kanssa kokoontuminen valmiin esitteen suh-

teen seka kirjallisen osuuden

Marraskuu-Joulukuu 2019

Valmiin opinnéytetyon palauttaminen

Projektin valmisteluvaiheessa teimme suullisen sopimuksen yhteistydorganisaation kanssa aiheesta. Sil-
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loin keskustelimme jo lopputuotoksen siséllosta sekd toimivuudesta. Myds Nepsytiimin jasenilta tuli

viestia tuotoksen tarpeellisuudesta.

Kun suunnitelmani oli hyvaksytty, aloitin valmistelun projektin suhteen. Parantelin viel& suunnitelmani

kirjallista osuutta. Kéaytin aluksi ajan luotettavan tietoperustan luontiin, jonka perusteella kykenin luo-

maan luotettavan esitteen eli toiminnallisen tuotokseni. Kirjoitimme opinndytetydsopimuksen tyoelama-

ohjaajani kanssa (LIITE 1).

Kun kirjallinen puoli oli hyva sek& viimeistelty, tein luonnoksen esitteestd, jolla havainnollistin tytela-

méaohjaajalleni seké itselleni, miten mahdolliset tekstien sijoittelut tulisivat. Varmistin tyéelaméohjaa-

jaltani, ettd ajatusmaailma esitteen suhteen on yhteneva. Varmistin etté esitteeni on yhteneva tietoperus-

tani kanssa
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Esitteeseen tulee liitteeksi Centria-ammattikorkeakoulun logo sek& maininta opinnaytetyGprojektista.
Y hteistydorganisaation kanssa kdymme l&pi, miten he saavat muuttaa tekemaani tuotosta tulevaisuu-
dessa. Heidan kanssaan sovitaan myos oikeudet esitteen muokkaamiseen sekd mahdollisiin parannuk-

siin.

Budjetointi on oleellinen osa opinndytety6tani. Olen tehnyt budjettisuunnitelman opinnéytetyoni pro-
jektissa. Tuotetta tehdessd on térkedd ymmartadd kustannukset. Itselleni ei koitunut rahallisesti suuria
kuluja. Matkakustannukset koulun, kodin seka sairaalan valilla ovat pienet. Esite on Soiten kustantama.
Budjetointi mé&&raytyy pitkélti sen mukaan, kuinka monta esitettd painatetaan. (Soite 2019.). Alla ole-

valla taulukolla arvioin kuvitteellisesti kustannusmaksuja opinnaytetyoni kulussa (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Budjettisuunnitelma

Painatusmaksut 100 €
Matkakulut 20 €

Ajallinen resurssi 100 €
Yhteensé 220 €

Mahdollisia riskeja ja uhkia opinndytetydssani on tiedon rajaaminen, lopullisen tuotoksen toimivuus,
ajanhallinta, asiasisallon ymmartaminen ja sen neutraalius seké esitteen sisallon vaillinaisuus. Opinnay-
tetyoni ikdjakauma on laaja, mik& hankaloittaa tiedon rajaamista tarpeelliseen ja tarpeettomaan tietoon.
Esitteen toimivuuden suhteen voi ilmeté riskejé. Esite voi olla vaikeasti luettava, sekava tai epéaselva.
My0s asiasiséllon sédilyttdminen neutraalina voi tuottaa hankaluuksia. Talla pyrin siihen, ettei kukaan

lukija koe itseddn tai omaistaan loukatuksi.

Esitteessa tulisi olla riittavasti ja lyhyesti tietoa itse neuropsykiatrisista hairioista ja diagnooseista seké
Nepsytiimin toiminnasta. Tarkastelen myds arviointiosiossa, miten pystyin valttdmaéan seka ennaltaeh-

kaisemaan mahdolliset riskit seka uhat.
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4.3.2 Toteutus

Toteutus sujui paasaantoisesti suunnitelman mukaan. Aikataulullisesti tuli pienid muutoksia, mutta ajal-
lisesti opinnaytetyoni ei pitkittynyt. Hyvaksytyn suunnitelman myoté kirjoitin teoriaosuuden valmiiksi,
minka jalkeen olin yhteydessa Nepsytiimiin 2019 elokuun alussa, jolloin opinndytetydsopimus Kirjoitet-
tiin. Saimme tehtyd yhdessa molempia osapuolia miellyttdvan luonnoksen esitteesté. L&hetin nd&ma kir-

jallisena seké kuvioituna viestinnan yhteyshenkilélle, joka puolestaan rakensi kokonaisen esitteen.

Aiemmissa yhteydenotoissa Soiten viestinnén asiantuntijoiden kanssa ohjeistukseksi koskien asiasisal-
t64, tulisi olla selkokielell& tuotettua, tiimin yhteystietojen sisallyttdminen seké eri tehostekeinojen hyo-
dyntdmisen huomioiminen. Myos yhteyshenkil6 painotti ulkoisen osuuden olevan graafisen puolen vas-
tuulla, koska kaikki Soiten esitteet ovat yhtenevaéisia ulkoisesti. Tarkkoja kirjasin tyyppeja, kokoja, seké

tietoa muusta graafisesta puolesta en sahkdpostiviestinnédn valitykselld saanut.

Kun ensivedos saapui, lahetin tdmén tyoelaméohjaajalle luettavaksi. Kirjallisia muutosehdotuksia tuli
muutama. Néiden muutosten pohjalta saatiin kaikkia miellyttavé esite tehtya. Esitteiden jakelu luulta-

vammin painottuu sairaalan sisalle, kouluille, paivakodeille seka erilaisiin nuorisokohteisiin.

4.3.3 Arviointi

Omalta osaltani teoriaosuuden kirjoittaminen onnistui hyvin. Sain kerattya kattavasti tietoa neuropsyki-
atrisista hairioisté seké rajattua ne lapsiin sek& nuoriin. Tietoperustassani kerasin tarpeelliset tiedot esit-
teen tuottamista varten. Suurimpia haasteita oli selkean suunnitelman kirjaaminen seké esitteen siséllon

rajaaminen.

Nepsytiimin palaute oli positiivista. Koska esite tehtiin yhteistydssa tiimin kanssa, tuli esitteeseen halu-
tut tiedot. Tydeldméohjaajan kanssa yhdessa tiedostimme ulkon&dlliset haasteet, jotka nakyivat val-
miissa tuotoksessa. Graafisesti esite oli Soiten ohjeiden mukainen, mutta jasentely seké asettelu ei taysin

ollut sitda mit4 haimme. Tarkoituksena oli saada selkedmmét jaottelut toisen sivun tekstille.
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Uhat ja riskit kykenin ennaltachkaisemadn. Esitteen neutraalisuus séilyi ja siséltd pysyi ytimekkaana.
Alun perin oli jo tiedossa, etta esitteestd tulee sisallollisesti lyhyt. Toivotut asiat on siind vain pintapuo-

lisesti. Pysyin aikataulussa ja kykenin valttdmaan riskit ja uhat, koska ne olivat jo tytskentelyvaiheessa

tiedossa.
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SEETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Potilaan ja perheen kunnioitusta tulee vaalia, tdma on iso osa sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustaa.
On muistettava lakipykéal&t koskien ihmisen perusoikeuksia, ihmisoikeuksia, itsemaaradmisoikeutta seka
valinnanvapauteen liittyvid tekijoita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 2224.)

Tuotteen keskeisin osuus on tuottaa luotettava esite perustuen tutkittuun tietoon seké organisaation toi-
veisiin. Pidén itse tarkeand, ettd eettisyys on oikein kuuluvalla tavalla tuotoksessani ja tydsséni esilla.
Taté kautta haluan myds pitéa esitteen mahdollisimman neutraalina ja inhimillisend, jolloin yhteyden-
oton suhteen ei olisi niin isoa kynnystd. Neutraalisuudella tarkoitan, ettei kukaan henkil6 koe tuotostani

loukkaavana tai ahdistavana.

Eettisyyden ja etiikan pohjakivind ovat tietdmys oikeasta ja vaarastd. Toiminnallisessa opinndytetydssé
on tekijalla oltava kiinnostusta teoksen suhteen, joka heijastuu taten rehelliseen toimintaan. Asiasisalto-
merkinnat tulee tehdé oikein lahdeviitemerkein. Lahdeluettelolla ja 1ahdemerkinndilld ilmoitetaan mika
on kirjoittajan omaa tekstid ja mika lainattua. Né&illa tavoin myos turvataan oman selusta tekemalla oh-
jeiden mukaiset viittaukset, jolloin ei jaa epéselvyyksié tekstin alkuperésté. (Hirsjarvi ym. 2012, 2327.)

Koko hoito- ja kuntoutusprosessin suhteen on oikein tehda hyddyllinen esite asiakkaalle, lapselle tai
perheelle sek& hoitohenkilékunnalle toimivan palvelunohjauksen suhteen. On tarkedd varmistaa lahtei-
den luotettavuus ja se, ettd tieto niissa ei ole vanhentunutta. T&mén vuoksi kaytin tdmanhetkisia tietosi-
vustoja, Kirjallisuutta, opinndytetoitd, tutkimuksia sek& muita tukituttuja tietoja (Centria: tiedonhaku
2019.) Tekstit ja tiedot esitteeni valittaessa kysyin tiimin jaseniltd neuvoa ja mielipidettd, mika toimisi
parhaiten. Otan myds vastaan mahdolliset muut ideat ja huomiot. Eettisesti oikein on luoda ja tehda esite

Nepsytiimistg, jolloin tiedonsaanti on taattua asiakkaan nékdkulmasta.

Lé&hteet olen etsinyt suositeltavien tiedonhakukanavien kautta, jolla varmistan niiden luotettavuuden.
Myds Nepsytiimin tyontekijat ovat neuvoneet, mista 10ytyy tdmén hetkisia julkaisuja ja tietoa netista.
Pidan tarke&nd kriittista l&hestymistapaa sairaanhoitopiirien julkaisemien materiaalien luotettavuuden
suhteen. L&hteité etsiessdni ja hankkiessani luin my6s lahdekritiikin aiheesta. Tdma perustelee hyvin,

miksi tuorein tutkittu tieto on kattavin ja parhain vaihtoehto.



23

Eri yhdistykset, esim. Asperger -liitto ja ADHD -liitto antavat kattavasti tutkittua faktaa sek& ihmisten
omia kokemuksia. Ihmisten omissa kokemusasiantuntija kirjoituksissa on huomioitavaa luotettavuus,
onko kaikki totta vai ei. My6s asiantuntijaluennoitsijoiden tietotaidot on huomioitu tietoperustan kartoi-

tuksessa, mika asia on oleellista nepsy-lapsen arjessa.

Opinnéaytetyoni olen tehnyt Centria ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti (Centria 2019).
Olen kéayttanyt kriittisesti lahteitd sek& ollut yhteydessé tydeldmaohjaajaan. Toimin oikein opinnéyte-
tyoni suhteen siten, ettd hyvéksytyn suunnitelman lahetin tyéelaméohjaajalleni luettavaksi, minka jal-

keen sain haneltd kommentteja tyGstani.

Kirjoitin myos opinnédytetydsopimuksen asiankuuluvalla tavalla, ohjaavan opettajani ja tyopaikkaohjaa-
jani kanssa. Eettisyyden kannalta varmistin vield Soiten suunnittelupéallikolta tutkimusluvan tarpeelli-
suudelta. Ohjeeksi sain, ettd jos tuotokseni sisalté on hankittu potilas- tai asiakastietojarjestelmastd, tulee
hankkia tutkimuslupa. Mutta kun tyoni on tehty taysin internetistd saaduilla tiedoilla, ei ole tarpeellista

hankkia tutkimuslupaa.
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6 POHDINTA

Opinnéaytetyon aiheen rajaaminen alussa tuotti hankaluuksia. Ensimmainen aihe ei edennyt suunnittelu-
vaiheeseen hankaluuksien vuoksi. Kuitenkin aihe 10ytyi helposti mielekkaan tyharjoittelun aikana. Tie-
sin jo tassa vaiheessa, ettd tulisin tekemé&én tyoni yksin, joten halusin toteuttaa tuotekehittelyprojektina
esitteen. Aloitin aiheen suunnittelun seka teoriaosuuden kirjoittamisen syksylld 2018. Esitteen luonnos-
telu helpottui Soiten Viestinndn puolelta tulleen ohjeistuksen my6ta. Myods kaytdnnonlaheisyys tyosta

helpotti esitteen luonnostelussa.

Vaikeimpana haasteena minulle oli ajankayttd seka aikaansaaminen. YKksin tehdessé ja itsensa tuntien
taytyi minun laatia ajallisesti suunnitelma tyon tekoa varten. Kykenin seurailemaan, kuinka olen edennyt
tai kuinka olen tyossa jaljessa. Vaikeita asioita oli tehda tekstiosuus yksin, ohjeiden ymmartdminen ja
kirjoittamisohjeissa pysyminen. Haasteita ilmeni my0s tietoteknisissa laitteissa seka ohjelmissa. L&-
hiopetus koulussani oli ohi kevaalla 2019, jolloin aikataulullisesti itselle tuli muutoksia, joten tyon ete-
neminen viivastyi. Olen kuitenkin erittdin tyytyvainen, ettd olen ajallisesti pysynyt aikataulussa. Koen

ettd lopullinen kirjallinen osuus onnistui omien odotusten ja taitojeni mukaisesti.

Tarkoituksenani oli tuottaa esite Soiten Nepsytiimistd. Tavoitteena oli saada valmis tuotos joulukuuhun
2019 mennessa. Koen, etta esite oli haluttu ja toimiva. Ulkoisesti seké sisallollisesti olen erittdin tyyty-
vadinen esitteeseen. Sain sisalletytettyd kaikki oleelliset asiat esitteeseen, jotka nousivat lahteistd seka
tybelaméohjaajan toiveista. Esitteesta tuli pieni tietopaketti, selked, helposti luettava sek& ulkoisesti Soi-
ten ohjeiden mukainen. Nepsytiimin palaute oli positiivista. Tieto esitteessa oli oikea ja haluttu. Tiedos-

timme yhdessé tyoelamaohjaajani kanssa esitteen ulkondkdon liittyvat haasteet.

Oma oppiminen tdmén projektin kautta kasvoi. Opin tuntemaan itsedni paremmin ihmisena seké kartoi-
tin hyvin omat Kirjalliset taidot. Itselle tuli mielek&sta oppimista tietoperustan suhteen koskien lapsen
normaalia kasvua sek& neuropsykiatrisia hairi6itd omaavan arkea. My6s uutena asiana nousi eri organi-

saatioiden valinen yhteisty0 ja keinot, miten tdma saatiin toimivaksi.

Esitteen avulla Nepsytiimi pystyy nyt mainostamaan toimintaansa. Se myos selkeyttd4 hoitoon ohjaa-
mista. Tdma helpottaa myds muita ammattihenkilékuntaan kuuluvia kysyméén konsultaatioapua. Jatko-

tutkimuksia tehtéessé voisi miettia Nepsytiimin toiminnan esille tuontia eli markkinointia seka selkey-
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den tiimin toiminnasta. My0s selkea kartoitus Nepsytiimin hoitopolusta ja siit4, mik& on heidan toimi-
kuvansa. Seuraaville opinnéytetyota aloittaville ideoina opinndytetyon aiheisiin voisivat olla esimerkiksi
oma kaavio tai juliste hoitopolusta, erilaisen tiedotustilaisuuden jarjestaminen ja tarvittavien muutosten

tekeminen esitteeseen.
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Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetyén tekijélle, toimeksiantajalle seka tyon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemé&an toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinnaytetydn  ouduktiti/Ap19 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdon tydssa tarvittavaa tietoa
seké arvioimaan opinnaytetydn valmistuttua sen hyédynnettavyytté toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-,=seedee- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinnaytetydn tekijalle pestkcan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdimaan salassa kaiken, mitd he
toimeksiannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kdydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinnaytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen

pyytéa tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.
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Tvoelamaohiaaian allekirioitus

'Opiskelijan alleKirjoitus

Opinnpaytetydn ohjaajan allekirjoitus
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Nepsytiimi

Mepsytiimi tekee diagnostisia arvioita alle 18-vuotiaille, joilla iimenee neurop-
syklatrisia oireita. Neuropsykiatrisia h3iri8itd evat mm. ADHD/ADD, autismin-
kirjo ja Tourette, Tutkimuksiin tullaan |55karin [Shetteell5,

Mepsytimi:
* koordinoi neuropsykiatristen hairididen tutkimista sekd kokonaisvaltaista

hoitoa

* antaa monipuclista ohjausta lapselle sekd perheealle

* antaa konsultaatioapua kouluille, pdivikodeille, oppilaitoksille sekd muille
sosiaali- ja terveysalan yksikdille

= suunnitteles tukitoimia lapsen [ nuoren IShiymp3aristdén.

Mepsytiimin kuntoutusohjaajat toimivat tiiviisti yhteistybsss lasten ja nuorten
eri palveluiden parissa (neuvolat, paivakodit, koulut ja oppilaitokset sekd per-
hetukipahelut).

Mepsytiimiin kuuluw lastentautien erikoistuva |@8kari, psykologi, toimintate-
rapeutt ja kaksi kuntoutusohjaajaa. Kuntoutuschjaajilta voi saada konsultaa-
tioapua sekd ohjausta mybs (iman |3hetettd vanhemplen tal ammattilaisten
yhteydenoton perusteella..
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Nain Nepsytiimi toimii

Huoli lapsesta tai nuoresta herd ja han ohjautuu
oman perusterveydenhuollon pariin
(terveyskeskus, neuvola, perheneuvola, kouluterveydenhualto),
jossa tehddin alustava arvio.

Sy
e

Lihete Nepsytimiin jat kotut kimuksiin tai
ohjauspyyntd Nepsytiimin kuntoutusohjaajalle.

o
'

Mepsytiimissa kiydaan |apl tutkimusten eteneminen,
ja ollaan tarvittaessa yhteydessd perheeseen.

s
e

Kuntoutusohjaaja tekee paivakoti-, koulu- ja
kotikdynnit, joissa ndkee lasta arkiym paristissa.
Muita tarvittavia arviointeja suorittavat fysio-, puhe- seka
toimintatera peutit sekd psykologi.

s
e

Kun arviot seki havainnoinnit on tehty, tapaa lapsi /nuori l38karin,
Vastaanotolla on mukana myds Nepsytiimin kuntoutusohjaaja,
Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa perheen kanssa,

Sy
'

Kuntoutusohjaaja tekee ohjauskdynnit paivahoitoon, kouluun tai kotiin,
Kuntoutussuunnitelman seuranta sekd sovittaminen omaan arkeen.

Huam! lokaisen lapsen tai nuoren tutkimusprosessin ajallinen kesto vaihteles
tutkimusten laajuudesta riippuen.

Esite on tehty osana opinndytetyd projektia. Tekijd: Vilma Himdldinen '@g’entrla
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Ihminen keskidssa

Individen i centrum

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite
Nepsytiimi

Mariankatu 16-20
67200 KOKKOLA

Kuntoutusohjaaja Susanna Mikeld, puh. 040 804 3526
Kuntoutusohjaaja Tanja Asiala, puh. 040 804 3527

www.soite.fi
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