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Opinnaytetyon aiheena oli neuropsykiatristen lasten tuen tarve sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka keskittyy neuro-
psykiatrisista ongelmista ja sen oireista kérsivan nuoren potilaan ohjaukseen ja huo-
miointiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena oli tuoda esille tutkit-
tua tietoa aiheestamme Tukee!-hankkeen kayttoon ja tueksi, seké [0ytad ja tuoda esille
toimivia kéytannon ratkaisuja ohjaamaan ammattilaisten tydskentelya ja tapaa kohdata
neuropsykiatrisista ongelmista karsiva nuori.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnéytetyon kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus oli tuoda esiin nayttdon perustuvia tutkimuksia siitd, kuinka
neuropsykiatrisista ongelmista karsiva nuori kohdataan ja kuinka han kokee saamansa
palvelun sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kirjallisuuskatsauksen kysymykset olivat Miten sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisena kohtaat neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren potilaan?” sekd ”Miten neu-
ropsykiatrisesti oireileva nuori haluaa tulla kohdatuksi sosiaali- ja terveyspalve-
luissa?”

Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyissa tutkimuksissa selvisi, etta erittain tarkeand pidet-
tiin henkilokunnan riittdvaa kouluttautumista, seka tietoisuutta neuropsykiatrisista hai-
ridistd. Tutkimuksissa korostettiin henkilokunnan tarkkuutta tunnistaa ajoissa neuro-
psyKiatrisiin hairidihin viittaava kéytos ja poikkeavuus. Asiakkaan nakdkulmasta olen-
naista oli asiakkaan tietoisuus palvelurakenteesta ja sen saatavuudesta seka asiakkaan
kohtaaminen nuorena ihmisena.
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The subject of the thesis was the support needed by children with neuropsychiatric dis-
orders in social and healthcare services. The purpose was to produce a descriptive lit-
erature review, which focuses on guiding and considering young people suffering
from neuropsychiatric disorder and its symptoms in social and healthcare ser-
vices. The aim was to introduce research made of this subject to support and be used
in Tukee! -project, and to seek and introduce functional practical solutions in guiding
professional work and ways of encountering young people with neuropsychiatric dis-
orders.

Thesis was conducted as a descriptive literature review. The purpose of the descriptive
literature review was to introduce evidence-based research on how to encoun-
ter young people with neuropsychiatric disorder in social and healthcare services and
how they feel about service provided to them.

The questions asked in the literature review were “How does a social or a health care
provider encounter a young patient with neuropsychiatric symptoms?” and “How does
a young patient with neuropsychiatric symptoms want to be encountered in social and
healthcare services?”

Research introduced in the literature review showed that it’s vital that the health care
personnel has been sufficiently educated and that they are aware of neuropsychiatric
disorders. Personnel’s ability to detect and recognize abnormal behavior associated
with neuropsychiatric disorders in time was highlighted in the research. From a cli-
ent’s perspective it was essential that the client was aware of the service structure, it’s
availability and that the client was encountered as a young person.
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JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on neuropsykiatristen lasten tuen tarve sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Teemme opinnaytety6td yhteistyossa Tukee!- hankkeen kanssa, jonka ta-
voite on tuottaa palveluita nuorille joilla on joitakin mielenterveys- tai neuropsykiatri-
sia ongelmia (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018). Ty6n on tilannut
TUKEE! -hankkeen projektipaallikko. Opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, joka keskittyy neuropsykiatrisista ongelmista ja sen oireista
karsivan nuoren potilaan ohjaukseen ja huomiointiin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa. Tavoitteena oli tuoda esille tutkittua tietoa aiheestamme Tukee!-hankkeen
kayttoon ja tueksi, seka 10ytéé ja tuoda esille toimivia kdytannon ratkaisuja ohjaamaan
ammattilaisten tyoskentelya ja tapaa kohdata neuropsykiatrisista ongelmista kérsiva

nuori.

Suomessa neuropsykiatrisia oireita ilmenee n. 15% koko véestosta, yleisimpiné niista
ADHD/ADD jota esiintyy n. 5-10% (Jantti & Savinainen 2018, 264). Lasten ja nuorten
neuropsykiatriset hairiot ovat jatkuvasti nousujohdannaisia, jolloin on erittain tarkeaa,
etta tietoisuus ja ymmarrys neuropsykiatrisista hairioisté lisdantyy. Kéytannon hoito-
tyon kannalta hoitajien on tarked ymmartéa ja osata kohdata nuoria potilaita, joilla
neuropsykiatrisia ongelmia esiintyy. Lahesk&dn kaikilla neuropsykiatrisista ongel-

mista karsivilla ei ole minkéaanlaista diagnoosia.

Toteutamme opinndytetyémme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa
Kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto pohjautuu tutkimuskysymyeksiin ja sen tarkoi-
tuksena on tuottaa kuvaileva ja laadullinen vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jae-
taan yleensé seuraavanlaisiin vaiheisiin: muodostetaan tutkimuskysymys, valitaan ai-
neisto, rakennetaan kuvailu seka tarkastellaan tuotettuja tuloksia. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa vaiheiden jasentdminen parantaa menetelman luotettavuutta. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291-292).

Opinnaytetyossa kaytetyissé tutkimuksissa selvisi, ettd ensisijaisen tarkedna pidettiin

henkilokunnan kouluttautumista ja tietoisuutta neuropsykiatrisista hairidista. Liséksi



korostettiin sitd, ettd henkilokunta tunnistaa ajoissa neuropsykiatrisiin hairiéihin viit-
taavaa kaytostd ja poikkeavuutta. Asiakkaan nakokulmasta olennaista oli se, etté asi-
akkaat ovat tietoisia palvelunrakenteesta ja sen saatavuudesta, seké tulevat kohdatuksi

tavallisina nuorina ja lapsina.



1 OPINNAYTETYON KESKEISIA KASITTEITA

Olemme valinneet opinnaytetydhOmme keskeisiksi kasitteiksi seké teoreettiseksi taus-
taksi neuropsykiatrisia vaikeuksia, autisminkirjonhdirioita seké neuropsykiatrisen hoi-
don keskeisié kasitteitd, jotka tukevat hakemiamme tutkimuksia seka antavat riittdvéan
teoriatiedon tutkimustulosten analysointiin. Opinndytetygssémme kaytdmme termia
nuori. Nuoren terminen ika vaihtelee lahteen mukaan, mutta olemme péatyneet rajaa-

maan tah&n opinnaytetyéhdn nuoren ikaan 16-25 vuotta.

1.1 TUKEE!- hanke

TUKEE!- hanke on Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoima ja alueellisten
kumppaneiden kanssa yhdessa toteuttama hanke. Hanke pyrkii vahvistamaan osaltaan
alueellisesti kohdennetun mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevien 16-25-vuotiai-
den nuorten osallisuutta seka monialaista yhteistyota nuorten kanssa toimivien ammat-
tilaisten valille. Hankkeessa ovat alueellisina kumppaneina Euran kunta, Lasten ja
nuorten Kilpi, Porin kaupungin psykososiaaliset palvelut, Sataedu, ja Tukiranka ry.
Hankkeen rahoittaja on Euroopan sosiaalirahaston toimintalinja 5.

Hankkeen tavoitteena on positiivinen keha: jaettua asiantuntijuutta nuorelta nuorelle,
nuorelta ammattilaiselle, ammattilaiselta ammattilaiselle ja ammattilaiselta nuorelle.
Hankkeen toiminnot ovat suunniteltu siten, ettd nuoret paasevét osallistumaan itse ke-
hittdmisasiantuntijoina tyopajojen suunnitteluun, toteutukseen ja kehittamiseen.
TUKEE!-hanke haluaa olla mukana ehkéisemdssa nuorten pahoinvointia, seka liséa-

massé nuorten sosiaalista osuutta palvelujarjestelmassa.

TUKEE!-hankkeen kohderyhmén nuorilla on lievid neuropsykiatrisia oireita tai kay-
toksen héairioitd, mutta eivat vahaisten oireiden vuoksi kuulu erikoissairaanhoidon tai
vammaispalvelujen piiriin. Hankkeen kohderyhména olevat nuoret tarvitsevat kuiten-
kin tukea esimerkiksi koulutuksen ja tydeldman tuomiin haasteisiin. (Hankesuunni-
telma 2017.)



1.2 Neuropsykiatria

Neuropsykiatrian l&htokohtana on kasitys mielen ja aivojen erottamattomuudesta. Tie-
toisuus, persoonallisuus, emootiot, kognitio ja ruumiillisuus muodostavat kokonaisuu-
den, jonka hairiintyminen nakyy psykiatrisina oireina tai kayttdytymisen muutoksina.
Neuropsykiatria pyrkii 10ytamaan, selittdmddn ja hoitamaan niitd keskushermoston
hairigita, jotka valittavat naitd muutoksia. Potilaan elaménlaadun kannalta neuropsy-

Kiatristen héirididen tunnistaminen on erityisen tarkeda. (Vataja & Korkeila 2007)

Monet neuropsykiatriset oireyhtymat kuten ylivilkkaus-, keskittymis- ja tarkkaavai-
suushairiot ilmentyvat jo lapsuusialld, jolloin ne saadaan myos diagnosoitua aikaisem-
min. Talléin myos tarvittavat hoitokontaktit saadaan suunniteltua jo varhaisessa vai-
heessa. Osa lievemmisté neuropsykiatrisista hairidista voivat ilmetd vasta nuoruus- tai

varhaisessa aikuisiassa. (Terveystalon www-sivut 2019.)

Lasten ja nuorten neuropsykiatriset héiriot ovat ensisijaisesti kehityksellisid aivojen
toimintaan liittyvia hairi6ita. Neuropsykiatrisiin hairiéihin liittyy usein myos psykiat-
rista oireilua, jotka voivat pahentaa toinen toisiaan. Joillakin neuropsykiatrisilla héiri-
0ill& on kaikkiaan voimakas vaikutus sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden ihmisten

kanssa. (Mielenterveysseura 2017.)

1.3 Autisminkirjon héiriot

Autisminkirjon hairiét ovat laaja-alainen osa nuorten neuropsykiatrisia ongelmia. Au-
tisminkirjon hairiét useimmiten ovat geneettisesti maaraytyvié kehityshairioita, joissa
aivojen neurologinen kehitys on hairiintynyt. Autisminkirjon héiridihin kuuluu useita
toisistaan poikkeavia oireyhtymid, joissa vaihtelevat kognitiivinen ja toiminnallinen
taso. Hairioita luonnehtii yleisesti poikkeava sosiaalinen vuorovaikutus ja kommuni-

kaatio, erilaiset kehitykselliset viivastymat ja poikkeavuudet sek& jo varhaislapsuu-



dessa ilmenevat stereotypiat. Keskeiset peruspiirteet sdilyvat hairiossa lapi koko elé-
maén. Tuen ja kuntoutuksen kesto on pitkdaikaista, mutta tarve ja muoto muuttuvat ién

ja elaméntilanteen mukaan. (Ranta, Fredrikson, Koskinen & Tuomisto 2018, 527.)

Autisminkirjon hairiot ilmenevét jokaisella yksilollisesti, myos sen aiheuttamat toi-
mintarajoitteet ovat myos yksilollisia seké vaihtelevia. Toiset hairidsta kérsivat voivat
elda hyvinkin itsendista elamad, kun taas toiset voivat tarvita paljonkin tukea lapi elé-
maan. Kaikkien autisminkirjon hairidistd karsivilla voidaan kayttaytymisessa silti
nahda samoja piirteitd. Autisminkirjon erityispiirteet liittyvat usein aistiséatelyyn, esi-
merkiksi yli- ja aliherkkyyksia liittyen aaniin, valoon, hajuun, makuihin, kosketukseen
seka vareihin. Lisaksi erityispiirteita yhdistaa erityinen stressiherkkyys. Autisminkir-
joon liittyy my6s paljon vahvuuksia, esimerkiksi hyvé keskittymiskyky mielenkiin-

nonkohteisiin ja yksityiskohtien havaitseminen. (Autismiliiton www-sivut.)

Autisminkirjon hairiota kuvataan usein termilla ASD (autism spectur disorder), ja silla
viitataan autismin eri muotoihin, sekd Aspergerin oireyhtymaan. Autisminkirjon hai-
rio- termid voidaan kayttaa riippumatta siita, liittyyko hairioon &lyllista kehitysvam-
maisuutta vai ei. (Ranta ym. 2018, 527.)

Autisminkirjon hairiota esiintyy eri tutkimusten mukaan noin 6-8/1000 lasta, ja suu-
rempiakin lukuja on saatu esimerkiksi Yhdysvaltalaisista tutkimuksista. Luku on nous-
sut melkein puolella vuodesta 1970, tata ilmiota selittad kuitenkin se, ettd nykytutki-
muksissa autismin maaritelma on laajentunut tarkoittamaan monia erilaisia autismin-
Kirjon hairioita. (Ranta ym. 2018, 528.)

Autisminkirjon hairiossa eli ASD:ssa on tyypillista kykyprofiilin epatasaisuus, jolloin
jokin erityistaito voi olla huomattavasti keskitasoa korkeampi, kun taas joku toinen
taito jad huomattavasti keskitason alapuolelle. ASD:ssa on yleista myds tiedon proses-
sointi padosittain vain yksityiskohtaisesti, jolloin kokonaisuuksien hahmottaminen on
vaikeaa. Aistiyliherkkyydet ovat myos yleisid ASD:ssa. ASD:ssé kyky ymmartaa
toista ihmistd ja hanen ajatuksiaan ja tunteitaan on puutteellinen tai se voi puuttua ko-

konaan. Lapsen ja nuoren toiminta saattaa siksi tuntua kovin itsekeskeiseltd. Nuoruus-



14ssd kokemus omasta erilaisuudesta vaikeuttaa ASD:sté karsivan oireita. Hairion piir-
teet korostuvat ja nuoren on vaikea luoda kaverisuhteita, joihin liittyy esimerkiksi tun-

teiden ja kiinnostuksen kohteiden jakamista. (Ranta ym. 2018, 529.)

1.4 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on yksi neuropsykiatrinen oireyh-
tymé4, jolle keskeisia oireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus.
ADD- késitettd kaytetddn, kun puhutaan tarkkaavaisuushairiosta ilman yliaktiivi-
suutta. Oireiden tulee kestaé vahintaan kuukauden ajan ja olla riippumattomia olosuh-
teista ja ajankohtaisesta tilanteesta, jotta tilaa voidaan kutsua héirioksi. (Huttunen
2017.)

ADHD:n sanotaan ladketieteellisesti olevan synnynnéinen, geneettinen ominaisuus.
Sen nayttaytymiselle on tyypillista oireiden ja ominaisuuksien muuttuminen yksil6-
kohtaisesti, sek& lapsen kasvun mukana. Toisin sanoen siis kahden lapsen valilla
ADHD voi nayttaytyé tai painottua aivan eri tavalla, jolloin sen huomioiminen ja avun

anto ovat haastavia. (Sanberg 2018, 17.)

ADHD:n l&&ketieteellisessd diagnoosissa on painotettuna kolme oiretta: tarkkaavuus,
yli- tai aliaktiivisuus sekd impulsiivisuus. Tamén liséksi yleista on etté, lapsella tai
nuorella on myos haasteita oman toiminnan ohjauksessa, tunteiden, kdyttaytymisen ja
itsensd saatelyn kanssa. ADHD nékyy myds tydmuistin heikkoutena. ADHD:ta kun
tarkastellaan teoriassa, on hyva muistaa, ettd osa oireista karsivistd on kognitiivisesti
eritdin lahjakkaita, ja yleistd on myds oireisen erityistaidot ja poikkeavat lahjakkuudet,

jotka tulee myds huomioida. (Sanberg 2018, 18.)

Ihmiset, joilla on todettu aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié (ADHD), kokevat
usein vaikeuksia tarkkaavaisuuden, keskittymisvaikeuksien, impulsiivisuuden ja yli-

vilkkauden vuoksi. Hairidon aiheuttamat vaikeudet monesti vaikuttavat henkiloiden it-



setuntoon alentavasti, sill& arki on usein haastavampaa seka vaikeuksia ilmenee elé-
man eri osa-alueilla. ADHD on neuropsykiatrinen toimintakykya alentava kehityksel-

linen héirid, jonka diagnosoi asiaan erikoistunut erikoislaékari (Kéypa hoito 2019).

1.5 Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykiatrinen valmennus on tarkoitettu henkildille, jotka karsivat arjessaan neu-
ropsykiatrisista ongelmista. Neuropsykiatrinen valmennus on pdéasiassa tavoitteellista
ja toiminnallista kuntoutusta. Valmennus ratéloidaan aina asiakaslahtoisesti, silla jo-
kainen neuropsykiatrinen ongelma ja oire on omanlaisensa ja ainutlaatuinen. Neuro-
psykiatrisesta valmennuksesta puhuttaessa, tarkoitetaan valmennusryhmaéa, joka koos-
tuu moniammatillisesta ty6ryhmasta. Matti Sillanpaan teoksessa Lasten neurologia on
mainittu esimerkki mahdollisesta kuntoutusryhmasta, siihen kuuluu lastenneurologi,
sosiaalityontekijd, kuntoutusohjaaja, psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, erityislastentarhaopettaja, erityisopettaja, omahoitaja, apuvélinetek-

nikko seka palveluohjaaja. (Sillanpaa 2004, 654.)

Ratkaisukeskeisessa neuropsykiatrisessa valmennuksessa pyritaan vahvistamaan arjen
sujuvuutta tilanteissa, joissa neuropsykiatriset oireet ja toiminnanohjauksen vaikeudet
aiheuttavat haittaa toimintakyvylle. Neuropsykiatrisessa valmennuksessa on tarkeéa,
etta tavoitteet ja aikataulut sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa. Valmennuksen mene-
telmat valitaan yksilollisesti tavoitteen ja tarpeiden mukaan. (Kéypéahoito 2019.)

Opinnaytetyossa etsimme ja analysoimme tutkimuksia, joista selvidisi ammatillisia na-

kdkulmia kohdata neuropsykiatrisista ongelmista karsivaa.

1.6 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon on terveydenhuollon keskeinen toimija. Perusterveydenhuol-
lon palvelut ovat yleisesti kaikkien saatavilla, ja ne muodostavat maan terveysjarjes-

telman. (Terveyskirjaston www-sivut 2019.)



Perusterveydenhuolto tukee, edistad ja yll&pitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia ja toi-
mintakykyé tarjoamalla terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Perusterveydenhuol-
lon térkein toimintamuoto on asiakkaan omien voimavarojen yllapitdminen ja oma-
hoito. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat kaikki ne terveydenhuollon palvelut, joita ei
ole tarkoitus toteuttaa erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon palvelut pyri-

taan tuottamaan lahellé asiakkaan asuinpaikkaa. (Satasairaalan www-sivut 2019.)

Perusterveydenhuoltoa tarjoavat terveyskeskukset. Terveyskeskusten toimintaan ja
tehtaviin kuuluu yllapitad yleislaékérin vastaanottoa, terveyskeskussairaalaa, en-
nalta ehkéisevaa terveydenhuoltoa, mm. lasten- ja aitiysneuvolaa, kouluterveyden-
huoltoa, tyoterveyspalveluita, hammashuoltoa seka elinympériston valvontaa. (Ter-

veyskirjaston www-sivut 2019.)

1.7 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitoon tarvitaan aina perusterveydenhuollon l&akarin tekemé lahete.
Jokaisen kotikunnan tulee huolehtia siita, ettd jokainen kuntalainen saa tarvitsemansa
erikoissairaanhoidon. (Terveyskirjaston www-sivut 2019.)

Perusterveydenhuollossa toimiva l&&kéri arvioi tarpeen erikoissairaanhoidolle. Eri-
koissairaanhoito on paéasiassa yhteiskunnan maksamaa palvelua, yksityishenkilot ei-
vat voi itsekseen hakeutua erikoissairaanhoidon piiriin. (Terveyskirjaston www-sivut
2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa paaosin erikoissairaanhoidon suunnittelusta, oh-
jauksesta ja valvonnasta. Erikoissairaanhoidon palveluja on mahdollista saada vain
sairaaloista. Erikoissairaanhoito tarkoittaa erikoislaékérien sairaalassa tekemaa tutki-
musta ja hoitoa, kuten kirurgisia leikkaustoimintoja. (Sosiaali- ja terveysministerion

WWW-Sivut)



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka keskittyy
neuropsykiatrisista ongelmista ja sen oireista kérsivan nuoren potilaan ohjaukseen ja

huomiointiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Tavoitteena oli tuoda esille tutkittua tietoa aiheesta Tukee!-hankkeen kéayttoon ja tu-
eksi, sekd 16ytad ja tuoda esille toimivia kdytannon ratkaisuja ohjaamaan ammattilais-

ten tydskentelya ja tapaa kohdata neuropsykiatrisista ongelmista karsiva nuori.

2.2 Tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi halusimme valita laadullisista tutkimusmene-
telmistd systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen, joka on koottua tietoa rajatulta alueelta
ja katsaukset ovat vastauksia tutkimusongelmiin. Kirjallisuuskatsaukset edellyttavat,

ettd aiheesta on olemassa tutkittua tietoa. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007, 2.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan aina vahintaan kaksi tutkimuk-
sen tekijaa. Kirjallisuuskatsauksen tulee antaa vastauksen tutkimusongelmiin tai tutki-
muskysymykseen, joita voi olla yhdesta kolmeen. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
etenee vaihe vaiheelta alkaen ensin suunnittelusta ja paattyen rapostointiin. Vaiheet
voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen; ensimmaisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuus-
katsauksen suunnittelu, toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaut, analysoinnit seké

synteesit, kolmannessa vaiheessa tehd&an raportointi. (Johansson ym. 2007, 6-7.)

2.3 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset



Taman opinndytetyon suunnitteluvaiheessa tarkasteltiin aikaisempia tutkimuksia ai-
heesta, tdman perusteella méariteltiin katsauksen tarkempi aihe seka tehtiin tutkimus-
suunnitelma. Tutkimussuunnitelman avulla saimme aiheen tutkimuskysymyeksiin,

jotka opinnaytetytssamme ovat:

1. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena kohtaat neuropsykiatri-
sesti oireilevan nuoren potilaan?
2. Miten neuropsykiatrisesti oireileva nuori haluaa tulla kohdatuksi sosiaali- ja

terveyspalveluissa?

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus kuvata aikaisempaa tutkimustietoa ka-
siteltdvasta aiheesta maarallisesti ja laadullisesti. Katsaus voi vaihdella laajuudeltaan
paljonkin aiheen rajauksen mukaan. Kirjallisuuskatsauksen paatehtavéana on teoreetti-
sen ymmarryksen ja kasitteiston kehittdminen sek& olemassa olevan teorian arviointi.
Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvien muodostamisen tietystd aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin: 1. kuvailevat
kirjallisuuskatsaukset, 2. systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, 3. maaréllinen meta-
analyysi ja laadulliseen meta-analyysiin. Kaikki katsaustyypit sisaltavat kirjallisuus-
katsaukselle olennaiset osat, kuten kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella
tehty synteesi ja analyysi. Jokaisella tyypilld on omanlaisensa tavoitteet kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksen, aineistohankinnan, méérittelyn ja analyysimenetelmén
osalta. (Stolt ym. 2016, 8-17.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin, ja tutkimuskysymyksen

laajuuden avulla voidaan méaéritell& aineiston riittdvyys. Aineisto muodostetaan vii-



meaikaisista tutkimuksista ja sen tulisi vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen. Va-
littujen aineistojen pohjalta tuotetaan kuvaileva seka laadullinen vastaus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen teko vaiheiksi voidaan madarittaa neljé eri tyovaihetta, jotka ovat
1) tutkimuskysymyksien muodostaminen, 2) tutkittavan aineiston valitseminen, 3) ku-
vailun rakentaminen ja 4) tulosten tarkasteleminen. Eettiset kysymykset vaikuttavat
tutkimuskysymysten muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattaminen katsauksen kai-
kissa vaiheissa on erittdin tarkedd. Luotettavuuskysymykset liittyvét tutkimuskysy-
myksien seka valittujen aineistojen perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakavuu-

teen sekd koko prosessin luotettavuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295.)

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisin kirjallisuuskatsauksen perustyypeisté,
sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdanttja. Kaytetyt
aineistot voivat olla laajoja, eik& aineiston valintaa rajaa metodiset séannét. Metodi-
sesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sen

avulla on mahdollista antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. (Salminen, 2011: 6-8.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on ymmartad kohteen
merkityksi&, ominaisuuksia seké laatua kokonaisvaltaisesti. Laadullisia tutkimuksia
voidaan toteuttaa monella eri menetelmalla. Kaikille menetelmille yhteista on esimer-
Kiksi esiintymisymparistd ja tausta, kohteen ilmaisu, kieli seké tarkoitus ja tavoite.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli tuoda esiin nayttéon perustuvia tutkimuksia siita,
kuinka neuropsykiatrisista ongelmista karsiva nuori kohdataan ja kuinka han kokee

palvelun saannin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

3.2 Aineiston tiedonhaku

Kun puhutaan kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, niin aineiston valintaa ohjaa eni-

ten tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset. Ideaali tilanne on 10yt&& olennainen ai-



neisto oman tutkimuskysymyksen vastaukseksi. Padtimme kayttd4 useampaa tietokan-
taa sen vuoksi, jotta saisimme mahdollisimman monipuolisesti tietoa aiheestamme.
Liite 1 (taulukko 1). Aineiston valinta ja analyysi ovat aina aineistolahtdisia ja sen
vuoksi tapahtuvat jokseenkin yhtdaikaisesti. Suurempaa huomiota on hyva kiinnittaa
alkuperdistutkimuksien rooliin miettien sen suhdetta tutkimuskysymykseen. Sen huo-
mioiden, valittu aineisto voi olla hyvinkin erilaista menetelmallisesti toisiinsa verrat-
tuna, kuten myos lahestymistavat, tieteenalat ja julkaisujen ajankohdat voivat olla

poikkeavia. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta voidaan tehda joko implisiitti-
sesti tai eksplisiittisesti. Molemmissa tavoissa aineisto kerataan tieteellisista lahteista,
mutta niiden systemaattisuus ja raportointitapa kuitenkin eroavat toisistaan huomatta-
vasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Implisiittisessa raportoinnissa aineiston valin-
nasta ei erikseen selvitetd valinnassa kéytettyja tietokantoja ja sisaanottokriteerejé.
Edelld mainittu tarkoittaa sitd, ettd lahdekritiikki ja aineiston valinnan perusteet huo-
mioidaan ja sisédllytetddn aineiston kasittelyssa esittelemalla valitut lahteet suhteessa
tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Valitsimme opinndytetyémme
aineiston eksplisiittisesti, joka tarkoittaa sit4, etté aineiston valinnassa on kaytetty sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan manuaalisia hakuja ja sahkoisia tietokantoja.
Aineiston valinnassa on hyodynnetty aikarajauksia, seké kielirajauksia. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.)

3.3 Aineiston rajaus ja laadun arviointi

Hakusanoina olemme kayttdneet sanoja: mielenterveys, nuoret, neuropsykiatria ja
adhd. Tietokannat, josta olemme hakeneet tietoa ovat olleet Medic, Finna, Niilo
Méki Instituutin hakukone ja JY X- julkaisuarkistot. Liite 1 (Taulukko 1)

Siséanottokriteerit perustuvat padasiassa tutkimuskysymykseen sekd muihin mahdol-

lisiin edellytyksiin, joita mukaan otettavalle aineistolle on asetettu. Kieliharhan véaltta-



miseksi tutkimuksien hakua ei tulisi rajata vain yhteen tai tiettyihin kieliin, koska sil-
loin haun ulkopuolelle voi jaada hyvié ja relevantteja tutkimuksia. Ennen tiedonhakua
tulee myos maaritell& poissulkukriteerit, jotka méaarittavat hylattavan aineiston (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt sisadnotto- ja poissulkukriteerit 16ytyvét taulukoi-
tuna liitteestd 1 (Taulukko 3). Opinndytetydbmme aineiston tavoitteet ja sisdanottokri-
teerit olivat seuraavanlaisia: tutkimuksen tulee olla julkaistu vuosina 2013-2019, saa-
tamme kayttdd myos vuoden 2012 materiaalia tarvittaessa. Tutkimuksesta tulee olla
saatavilla tdysversio ilmaiseksi, tutkimukset voivat olla suomen- tai englanninkielisig,
tarvittaessa voimme kayttdd myos ruotsinkielisia tutkimuksia. Hyvéksyttyjen tutki-
musten kohteena pitéa olla nuoret tai tutkimuksen tulee olla nuoriin sovellettava. Ai-

neiston tulee olla my6s sovellettava tutkimuskysymyksiin. Liite 1 (Taulukko 2).

Arvioimme aineistojen laatua lahdekritiikin avulla; valitsemme laadukkaat hakuko-
neet, joista saamme tieteellista tietoa tutkimusartikkelien muodossa. Lisdksi teemme
aikarajauksen niin, ettd saamme mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Kelvollisten
tutkimuksien ilmestymisaika rajoittuu vuosiin 2013-2019, poikkeustapauksessa myos

2012 julkaistu tutkimus on kelvollinen

3.4 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kirjallisuuskatsauksen aineisto, kolme tutkimusta, on nakyvilla liitteestd 1 (taulukko
2). Aineiston tutkimukset olivat pro-gradu tutkielmia (yksi tutkimus) ja véitoskirjoja
(kaksi tutkimusta). Tutkimuksilla selvitettiin neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten
ajatusmaailmaa itsestaan ja oireilustaan, hyvén palvelukokemuksen piirteité ja henki-
I6kunnan roolia neuropsykiatristen ongelmien havaitsemisessa, seka neuropsykiatris-
ten ongelmien vaikutusta nuoren kasvuun ja pérjaamiseen tulevaisuudessa, etta var-
haisen puuttumisen vaikutukseen neuropsykiatristen ongelmien kannalta. Kaikki Kir-

jallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimuksen olivat julkaistu aikavalilld 2013-2019, vas-



tasivat tutkimuskysymyksiimme, olivat laadullisia tutkimuksia luotettavista hakuko-
neista, joten ne tayttivat sisdanottokriteeriemme vaatimukset. Seuraavaksi avaamme

tutkimuksien sisaltéda ja niista tekemidmme havaintoja.

Kirsti K&hadran 2015 valmistuneessa tutkimuksessa Mielenterveyden palveluodotukset
perusterveydenhuollossa, olivat kaikki vastaajaryhmét samaa mielt4 siit4, etta perus-
terveydenhuollolla on iso merkitys mielenterveysongelmien ehkéisyssa ja véahentami-
sessd (Kahara 2015).

Marianne Téhden 2015 tehty tutkimus Nuorten ADHD- diagnoosilleen rakentamat
merkitykset keskittyivéat nuorten omaan ajatukseen diagnoosistaan. Tutkimus osoitti,
ettd nuorilla on ristiriitaisia ajatuksia omasta sairaudestaan. Suurin osa oli kuitenkin

sitd mieltd, ettei ADHD diagnoosi aiheuta valttdmétté poikkeavuutta (Tahti 2015).

Outi Reinvallin 2018 vuoden tutkimuksessa Neurocognitive functioning and
psychiatric symptoms in children and adolescents with higher functioning autism
spectrum disorders nousi esiin, ettd neuropsykiatrisesti oireilevilla nuorilla on paljon
psyKiatrisia oireita. Kattava psykiatristen- ja neurokognitiivistenoireiden tunteminen

on edellytys sopivan seurannan ja tehokkaiden tukitoimien mahdollistamiseksi.

3.5 Siséllonanalyysi

Siséllénanalyysi on kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytettava analyysitapa. Tarkoi-
tuksena on saada tekstiaineistosta esille siind esiintyvat merkitykset. Sisallonanalyy-
silla pyritddn saamaan esiin tutkittavasta asiasta tiivistetty ja yleistava kuvaus ilman,
ettd aineiston informaatioarvoa menetetddn. Siséllonanalyysissa tekstistd halutaan
tuoda esiin tekstissé esiintyvét erot ja yhtaloisyydet ja kuvata niitd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 105-107) Loimme kuvaajan havainnollistamaan tapaa, jolla saimme aineis-

tomme analysoitua (Kuvaaja 1.)

Kuvaaja 1. Sisallénanalyysi.



Aineiston lukeminen huolellisesti useaan
kertaan

Asiakokonaisuuksien etsiminen ja
merkkaaminen (alleviivaus)

Purettujen asiakokonaisuuksien
pilkkominen ja kokoavan kasitteen
luominen aineiston purun perusteella

Siséllonanalyysin vuoksi kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulokset on
keratty taulukkoon (Liite 1), liséksi sisallonanalyysista on tehty havainnoiva taulukko,
joka 16ytyy Liitteestd 1. (Taulukko 4.) Aineisto on analysoitu tutkimuskysymyksien
mukaan niin, ettd valittu aineisto vastaisi kirjallisuuskatsauksen kysymyksiin. Opin-
nédytetydssamme etsimme vastausta kysymyksiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisena kohtaat neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren potilaan ja, miten neuro-
psykiatrisesti oireileva nuori haluaa tulla kohdatuksi sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Aloitimme siséllonanalyysin lukemalla valitsemamme tutkimukset I&pi useaan kertaan
saadaksemme mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan aineistosta. Aineistosta mer-
Kittiin heti ylos kaikki tutkimuskysymyksiin viittaava tieto. Taman jélkeen aineistosta
koottiin pelkistykset paperille, jonka jélkeen niita alettiin luokitella, lopulta saaden
luotua pédéluokat. Sisallonanalyysista tehtiin viel& erillinen taulukko havainnollista-
maan sen kulkua. N&din saimme kerattyd asiakokonaisuudet kirjallisuuskatsaustamme
varten. Englanninkielisen aineiston kdansimme ensin paapiirteittdin suomeksi, joka

helpotti sen tulkintaa huomattavasti.



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Aineiston analyysin tavoite on organisoida ja luoda yleiskatsaus valitun aineiston tu-
loksista. Useimmissa opinndytety0 tasoisissa tutkielmissa tekija luokittelee aineiston
ja etsii siitd yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Sen jalkeen on tarkoituksena kirjoittaa
ja tulkita tulokset, pyrkien siihen, ettd aikaan saadaan ymmarrysté lisdava koko-
naisuus. ( Stolt ym. 2016, 107-115.) Tutkimuksista, jotka valittiin aineistoksi, 16ytyi
tietoa erilaisista ndkokulmista, jotka jaottelimme kolmeen eri luokkaan. Ndma kolme
valittua luokkaa esiintyivét jollain tapaa kaikissa aineistoissamme, ja kyseiset luokat

ovat:

1. Henkilékunnan kouluttaminen ja tiedon lisadminen
2. Varhainen puuttuminen

3. Asiakkaan kohtaaminen

Edell&d mainittujen otsikoiden alle keréttiin tutkimuksista saadut tiedot, ja ne vastasi-

vat jokainen osaltaan kirjallisuuskatsauksen kysymyksiin.

4.1 Henkildkunnan kouluttaminen ja tiedon lisédminen palveluista

Kirsti Kéharan tutkimuksessa Mielenterveyden palveluodotukset perusterveydenhuol-
lossa nousi esiin se, ettd mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet viimeisen kymme-
nen vuoden aikana huimasti, varsinkin lasten ja nuorten keskuudessa. Nykyaan kysei-
set ongelmat ja pulmat tunnetaan paremmin, joten niihin on helpompi puuttua jo var-
hain. Nykyéaéan pystytdan jo neuvolassa puuttumaan neuropsykiatrisiin ongelmiin ja
hankkimaan asiakkaalle tarvittava tuki ajoissa niin, ettei nuori joudu kasvamaan ai-

kuiseksi ilman minké&anlaista tukea tai apua.



Tutkimuksen tuloksena nousi pinnalle myos se, etta terveydenhuollon henkil6kunnan
mielestd palveluiden mallintaminen paransi mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja
moniammatillista yhteisty6td. Moniammatillista yhteisty6td pidetdén neuropsykiatri-
sista oireista karsivien kohdalla erityisen tarkeané siksi, koska pulmat ovat sellaisia,
joita ei yleensd pystytd hoitamaan yhden tietyn ammattihenkilon nédkokulmasta. Li-
séksi palveluiden mallintaminen mahdollisti sen, ettd palvelut olivat pysyvampia ja

asiakassuhteet selkedmpid.

Liséksi hyvéksi koettiin henkilokunnan kouluttaminen, joka lisdisi tietoisuutta neuro-
psykiatrisista ongelmista. Tutkimuksessa nousi esiin tarkeaksi piirteeksi se, ettd hen-
kilokunta pystyy ajoissa havaitsemaan neuropsykiatrisia ongelmia ja hairioita. Jotta
henkilokunta pystyisi puuttumaan ajoissa ainakin suurimpaan osaan neuropsykiatri-
sista ongelmista, tulisi heille jarjestad saannollisesti tdydennyskoulutusta. Tarkeaksi
havaittiin myos tiedon lisdédminen palveluista asiakkaille, silla luotiin luottamusta ja
helpotetaan palveluihin hakeutumista. Kun palvelunkulku on asiakkaalle selked, on
hanen huomattavasti helpompi sitoutua hoitoon ja saada itselleen apua. Lisaksi avun

saamisen tulisi olla mutkatonta ja sujuvaa. (K&hara 2015, 34-41.)

4.2 Varhainen puuttuminen

Outi Reinvallin vaitoskirjassa Neurocognitive functioning and psychiatric symp-

toms in children and adolescents with higher functioning autism spectrum disor-

ders nousee esiin, ettd neuropsykiatrisesti oireilevalla lapsella tai nuorella on
vaikeuksia selvita aikuisuudessa itsendisesti. Vaikeuksia voi olla sosiaalisessa kanssa
kaymisessa tai tydskentelyssa. Neuropsykiatriset ongelmat voivat vaikeuttaa henkildn
hakeutumista tydeldméaan ja hankaloittaa tydpaikan saantia. Myds ihmissuhteiden luo-
minen on haastavaa joillekin neuropsykiatrisista ongelmista karsiville, joka voi pahim-

massa tapauksessa saada ihmisen syrjaytymaan.

Tassé tulee esiin se, ettd varhaisenpuuttumisen ja -tuen merkitys korostuu valtavasti.
Kuten Kirsti Kahéran, niin Outi Renvallinkin tutkimuksessa tuli esille se, etta tallai-

sista oireista kérsiville lapsille tai nuorille on erinomaisen térkeaa luottaa palveluun,



jota he saavat. Kun lapsi tai nuori péésee ajoissa luomaan hoitosuhteen ja henkil6kunta
havaitsee ongelmat alkutekijoissd, niin silloin henkilon riski tulevaisuudessa itsendi-

seen parjaaméattdmyyteen pienenee. (Reinvall 2018, 28-41.)

4.3 Asiakkaan kohtaaminen

Marianne Tahden tutkimus Nuoren ADHD-diagnoosilleen rakentamat merkityk-
set osoittivat, ettd nuorten rakentamat mallit omasta diagnoosistaan olivat jokseenkin
ristiriitaisia. Voidaan kuitenkin heti alkuun todeta, etta asiakkaan kohtaamisen kan-
nalta on olennaista tietdd, mita asiakas itse ajattelee ongelmistaan ja pulmistaan ja mi-
ten hén itse kokee niiden vaikuttavan jokapaivéiseen elamaan. Olisi virhe kohdata
kaikki neuropsykiatriset potilaat samalla tavalla, silla lahtokohtaisesti neuropsykiatri-

sia ongelmia on moneen eri [&ht6on.

Toiset olivat vahvasti Kiinnittyneita omaan diagnoosiinsa ja toiset taas heikosti, suo-
rastaan vastustaen diagnoosiaan. Esiin nousi kuitenkin vahvasti se, ettd neuropsykiat-
risethdiriot kuten ADHD, ei ole poikkeavuutta aiheuttava hairid nuorten mielesta.
Nuoret toivoivat, ettd heidat kohdattaisiin samalla tavalla kuin kuka tahansa muukin
nuori. He kuitenkin mieltdvat, ettd heillda on enemman vaikeuksia oppia, keskittya ja
séadelld kayttaytymistddn kuin niilla vertaisilla, joilla ei ole diagnoosia tai kyseisia

ongelmia.

Nuoret [0ytavat itse ongelmistaan myds vahvuuksia, johon myds ammattilaisten tulisi
Kiinnittdd huomiota. Yhtenad vahvuutenaan esimerkiksi ylivilkkaudesta kérsivat koke-
vat avoimuutensa ja sosiaalisuutensa. Neuropsykiatrisista ongelmista kérsivéan kohtaa-
misessa olisi ensisijaisen tarkeda hyodyntéa niitd asiakkaan vahvuuksia, jotka asiakas
itsekin tunnistaa ja 10yt&4 itsestaan. Tassa korostuu myos se, kuinka tarkeda on luoda
asiakasta palveleva hoitosuhde. (T&hti 2015, 27-38.)



4.4 Yhteenveto tuloksista

Kun ajatellaan neuropsykiatrisesti oireilevaa nuorta, tulisi hant4 kohdella kohdatessa
niin kuin ketd tahansa muutakin nuorta. Nuoret toivovat, ettei heitd pidettéisi poik-
keavina tai epanormaaleina, silla eivathan he sellaisia olekaan. Heilld on ongelmia ja
haasteita selviytya arjesta, ihan niin kuin kenelld tahansa muullakin ihmiselld. Heidan
ongelmansa ja pulmansa ovat heidan tahdostaan riippumattomia, mutta niihin on kui-
tenkin saatavilla apua. On siis tarkedd, kun kohtaat terveyden- tai sosiaalihuollon am-
mattilaisena neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren, ettd kohtaat tavallisen ihmisen,
jolla on télla hetkelld elaméssdaan ongelmia tai huolia, joihin han tarvitsee apua. On
ehdottoman tarke&d& muistaa kohtaustilanteessa, ettd henkil0 ei ole sairas tai epanor-
maali. Kohdatessa ammattihenkilon tulisi heti havaita ongelmia ja pulmia, joista asia-
kas karsii. Lisaksi ammattihenkilon tulisi kohdatessa kartoittaa oireilevan nuoren vah-
vuuksia ja voimavaroja, seka niita tekijoitd, jotka toimivat voimavarana ongelmien ja

pulmien ohessa.

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Aloitimme opinndytetydomme tekemisen syksylla 2018. Neuropsykiatrisen pulmat oli-
vat silla hetkelld meité eniten kiinnostavin aihe. Opinnéytetyo tehtiin yhteisty6ssa Tu-
kee-hankkeen kanssa. Aiheen mukana saimme tavan toteuttaa opinnaytetyon, joka oli
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus menetelménd oli meille haaste.
Koimme olevamme huomattavasti enemmaén tekijoitd kuin tutkijoita. Opinnéytetyon

tekeminen kuitenkin tall& tavalla oli meille hyvin opettavainen kokemus.

Tyomme eteni valill4 hitaasti ja epdjohdonmukaisesti, jalkeenpdin ajatellen olisi ollut
tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota aikataulutukseen ja tarkempaan suunnitelmaan,
joka olisi voinut saastad meidat monelta mutkalta matkan varrella. Sen sijaan, etta

kamppailimme keskendmme tydmme parissa, olisimme voineet hyddyntdd enemman



opettajan ohjausta, sek& olla aktiivisempia ohjaavaa opettajaa kohtaan. Lisaksi har-
miksemme pdasimme osallistumaan vain yhteen Tukee-hankkeen tyOpajaan. Tukee-

hanke jarjesti aktiivisesti tydpajoja useaan kertaan prosessin aikana.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisena kohtaat neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren potilaan ja myos se, mi-
ten neuropsykiatrisesti oireileva nuori haluaa tulla kohdatuksi. Lisaksi tutkittiin asiak-
kaiden palveluodotuksia perusterveydenhuollossa. Tamén jalkeen tarkastelimme tut-
kimuksemme luotettavuutta ja eettistd nakokulmaa ja lopuksi vielda pohdimme tutki-

muksen merkitysta.

Kaikissa tutkimuksissa, jotka valitsimme opinndytety6hon, korostui se, ettd henkil6-
kunnalla terveyspalveluissa on suuri rooli tunnistaa neuropsykiatrisiah&irioita ja —on-
gelmia ajoissa. Myos hyvén hoito- ja asiakassuhteen luominen on hoidon ja sen pysy-
vyyden kannalta olennaista. Hyvan hoitosuhteen luomiseen vaikuttaa henkilokunnan
tapa suhtautua asiakkaaseen. Neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret toivovat tulleensa
kohdatuksi samalla tavalla kuin kuka tahansa muukin nuori. He eivat pid4 itseéan poik-
keavina vertaisiinsa ndhden, vaan ennemminkin mieltavét, ett4 heilld on vain enem-

man vaikeuksia joissakin arkisissa asioissa.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

Tutkimus, joka on myos eettisesti hyva, edellyttad, ettd tutkimusta tehdessa on nouda-
tettu hyvaa tieteellistd kaytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23).

Hyva tieteellinen tutkimus noudattaa rehellisyytta niin tutkimusty6ssa, tulosten tallen-
tamisessa kuin niiden esittdmisessékin. Liséksi hyvé tieteellinen tutkimus vaatii yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK 2019.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiné voidaan pitéé us-
kottavuutta, riippuvuutta, siirrettavyytta sekd vahvistettavuutta. Uskottavuuden peri-

aatteena voidaan pitéa sitd, ettd lukija ymmartadd miten analyysi on tehty, seka mitka



olivat tutkimuksen rajoitukset seka vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdén kohde tutkimaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 157). Tutkimuksen etiikkaan kuuluu aito kiinnostus
tiedon hankkimiseen, pyrkimys hankkia luotettavaa tietoa, plagiointikielto, kunnioitus
toista ihmist& kohtaan, eettisten vaatimusten noudatus, kykya toimia tutkimusta edis-
téen seka kykya kunnioittaa muita tutkijoita. Ulkopuoliseen etiikkaan sisaltyvat tutki-
muksen kasittely seka aiheen valinta. Sisaiseen etiikkaan kuuluvat todellisuus, luotet-
tavuus seké tutkimuksen raportointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173.)

Opinnaytetyon aiheen valinta seka tutkimuskysymyksen muodostaminen ovat olen-
nainen osa eettisié ratkaisuja. Laadullisessa tutkimuksessa on hyvé pohtia opinnéyte-
tyon mahdollisia vaikutuksia. Tutkimusaineiston analyysi on olennainen osa opinnay-

tetyon eettisyyden arvioinnissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 143-146.)

Taman opinnaytetyon tekijoille eettisyydessa tarkedd oli hyvaksytty tutkimussuunni-
telma. Tekijat eivat plagioineet tekstejd, suhtautuvat teksteihin lahdekriittisesti sek&

séilyttivat opinndytetyohon valittujen tutkimusten arvon.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on erittéin tarkeéé tieteellisen tiedon, tutkimus-
toiminnan sek& sen hyddyntdmisen kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
kannattaa tarkastaa tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisdévét uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007, 128-130.)

Opinnaytetyémme luotettavuutta lisdd sen uskottavuus. Opinndytetyon teon aikana
olimme mukana hankkeen toiminnassa, jolloin olimme tiiviisti yhteydessa opinnayte-
tyomme tilaajan ja asiakkaiden kanssa. Opinndytetyon pohjalta teimme myds toisen
projektityon.

Opinndytetydbmme hakuprosessi myos lisdd luotettavuutta. Valitsimme tarkat pois-
sulku- ja sisaanottokriteerit ja kdytimme laadukkaita hakukoneita. Tutkimukset valit-
tiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Opinndytetyon tulokset vastasivat tekijoiden

kasitysté asiasta.



LAHTEET

Autismilliitto. Viitattu 18.2.2020. https://www.autismiliitto.fi
Hankesuunnitelma. 2017. TUKEE! -hanke. Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy.
Hirsjérvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Huttunen, M. 2017. ADHD. Viitattu 31.10.2018. http://www.terveyskirjasto.fi

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Adri, R. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja sen tekeminen, 2-7. Turku: Turun yliopisto.

Jyvéskylén ylipisto www-sivut 2015. Viitattu 5.12.2018.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-
analyysimenetelmat/laadullinen-analyysi

Jantti, E. & Savinainen, R. NEPSYT. 2018. Tallinna: Karisto, 264

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila A-M., Jaaskeldinen, P. & Lii-
kanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta ja-
sennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSQOYpro Oy.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita Prima Oy. Hel-
sinki,

Kéharg, K. 2015. Mielenterveyden palveluodotukset perusterveydenhuollossa. Aka-
teeminen vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Viitattu 27.02.2020.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/97879/978-951-44-9866-4.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Kéypa hoito. 2019. ADHD. Duodecimin. Viitattu 18.2.2020. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061

Kéypa hoito. 2019. Neuropsykiatrinen valmennus. Viitattu 19.2.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nix01018

Kadriainen, Maria, Lahtinen, Mari 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutki-
mustiedon jasentdjand. Hoitotiede 18, 37-45.

Mielenterveysseura 2017. Verkkojulkaisu. Viitattu 18.2.2020. https://mieli.fi/fi/ke-
hitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/neuropsy-
kiatriset-h%C3%A4iri%C3%B6t


https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/laadullinen-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/laadullinen-analyysi
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/neuropsykiatriset-h%C3%A4iri%C3%B6t
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/neuropsykiatriset-h%C3%A4iri%C3%B6t
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/neuropsykiatriset-h%C3%A4iri%C3%B6t

Reinvall, O. 2018. Neurocognitive functioning and psychiatric symptoms in children
and adolescents with higher functioning autism spectrum disorders. Vaitdskirja. Hel-
singin  yliopisto.  Viitattu 27.02.2020.  https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/235218/Neurocog.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006. Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Mita
laadullinen tutkimus on: lyhyt oppimaara

Salminen, Ari 2001. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. Verkkojulkaisu. Viitattu
17.2.2020. https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Satakunnan ammattikorkeakoulu www-sivut. 2018. Viitattu 5.12.2018.
https://www.samK.fi

Satasairaalan www-sivut. 2019. Viitattu 19.2.2020. https://www.satasairaala.fi

Sillanpaa, M., Herrgard, E., livanainen, M., Koivikko, M. & Rantala, H. Lasten neu-
rologia, 2004, Jyvéskyld, Duodecim, 654

Sosiaali- ja teveysministerio. 2005. Viitattu 20.2.2020. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70009/Es200507.pdf?sequence=1

Sosiaali-ja terveysministerio. 2006. Viitattu 4.12.2018. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70027/Es200611.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerié. 2006. Viitattu 18.2.2020. https://stm.fi

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja, Sarja A73, Turun yli-
opisto, Turku.

TENK. 2019. Hyva tieteellinen kéytanto. Viitattu 17.2.2020.
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinenkaytanto

Terveyskirjasto www-sivut. 2019. Viitattu 25.11.2019. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02591&p _hakusana=perusterveyden-
huolto

Terveyskirjaston www-sivut. 2019. Viitattu 25.11.2019. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00903

Terveystalon www-sivut. Viitattu 19.2.2020. https://www.terveystalo.com

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. 5. pai-
nos.Helsinki: Tammi.

Tahti, M. 2015. Nuorten ADHD-diagnoosilleen rakentamat merkitykset. Pro gradu -
tutkielma. Jyvéskylan yliopisto. Viitattu 27.02.2020. https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/47507/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201510303542.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.samk.fi/uutiset/tarinoita-nuoruudesta-tukea-syrjaytymisvaarassa-oleville-nuorille/
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinenkaytanto

Vataja, R. & Korkeila, J. 2007. Mit& on neuropsykiatria? Terveyskirjasto. Viitattu
2.12.2018. https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96485.pdf


https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96485.pdf

Taulukko 1. K&ytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset.
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Taulukko 2. Hyvéksytyt tutkimukset

Tekija, vuosi ja maa

[Tutkimuksen / pro-
jektin tarkoitus

neistonkeruu ja analyy-
simenetelmat / projek-
tissa kaytetyt menetel-
mat

Kohderyhma, n-luku, ai-

Keskeiset tutkimustulok-
set/ Projektin tulokset/
tuotokset

Mielenterveyden palve-
luodotukset perustervey-
den- huollossa, Kirs-
tikahard, 2015, Suomi

Selvittad alueellisia-
perustervey-denhuol-
lon ja so-siaalihuol-
lon pal-veluita ja tar-
kastella sitd, miten
palveluita voidaan
kehittad ja miten oi-
reileva henkild saa
apuapalvelujérjestel-
M&ssa.

Kohderyhmana ky-sely-

eri ryhmaa;vaesto- ryhma,
alueen kun- nallis-
ten paittajienryhma seka

lonhenkilostoryhma. Ai-
neisto kerittiinkahdella
kyselytutkimuksella (ky-
selylomak-

keidentaytto) sekake-
hittimishank- keellaSuu-
pohjan alueella.

tutkimuksille olivat kolme

sosiaali- ja terveydenhuol-

Kaikki vastaajaryhmatoli-
\vat yht& mieltd siitg,

ettd sosiaali- ja perus- ter-
\veydenhuollolla on suuri
merkitys ja vastuumielen-
terveysongelmieneh-
kaisyssa javahentami-
sessd. Vées-toryhmén mu-
kaan vas-tuu mielenter-
\veyson-gelmien eh-
kdisysté ja hoidosta kuu-
luu enem-mén yhteiskun-
nan kuinyksittéisen henki-
16n taihdnen laheisten vas-
tuulle. Ammattihenki-
16st6 myds arvioi mie-len-
terveysongelmienlisaanty-
neen. Heidanmu-

kaan myds palvelu-

jen mallintaminen sel-
keyttad kunkin palvelupis-
teen rooliapalvelu- koko-
naisuudessa. Ryhmien va-
lilld oli eroja




Neurocognitive function-
ing and psychiatric symp-
toms in children and ado-
lescents with higher func-
tioning autism spectrum
disorders, Outi  Reinvall,
2018, Suomi

ITaman viitoskirjan-
neljassdé  osajulkai-
sussa tutkittiin neuro-
kognitiivista suoriu-
tumista ja psykiatri-
sia oireita lapsilla j
nuorilla, joilla o

joidenalyk-
kyysosamairi oli 70
(HF-ASD)

Iai‘
diagnosoitu ASD ja

Ensimmaisessi ja toisessa
osajulkaisussa HF-ASD-
diagnoosin saaneiden las-
ten ja nuorten neurokogni-
tiivista suoriutumista ver-
rattiin tyypillisesti kehitty-
neiden lasten ja nuorten
neurokognitiiviseen suo-
riutumiseen. Kolmannessa
osajulkaisussa HF-ASD-
diagnoosin saaneiden las-
ten ja nuorten psyKkiatrisia
oireita verrattiin tyypilli-
sesti kehittyneiden lasten
lja nuorten psykiatrisiin oi-
reisiin seka Fordin, Good-
manin ja Meltzerin(2003)
raportoimiin esiintyvyys-
lukuihin.Neljannessa osa-
julkaisussa HF-ASD-
diagnoosin saaneet lapset
ja nuoret jaettiin kolmeen-
ryhmaan sen perusteella-
missa maarin (paljon,
kohtalaisesti, vahan)heilla
oli verkkaiseen kognitiivi-
seen tahtiin (sluggish cog-
nitivetempo, SCT) viittaa-
\via oireita. Ndita kolmea-
ryhmés verrattiinkes-
kenéin sosiaalisten taito-
jen, akateemisen suoriutu-
misen,interna-

lisoivien jaeksterna-
lisoivienpsykiatristen oi-
reidenseka prosessoinnin
nopeuden osalta.

Tutkimuksen tulokset viit-
taavat siihen, ettd HF-
IASD- diagnoosin saa-
neilla lapsilla neurokogni-
tiiviset vaikeudet ovat-
lieviasteisia ja tulevat
esiin yksittaisissakliini-
sissd neuropsykologisis-
saosatesteissd. HF-ASD-
diagnoosin saaneilla lap-
silla ja nuorilla on paljon
psykiatrisia oireita, minka
\vuoksingiden oireiden ar-
\vioiminen on keskeista.
Tulokset SCT-oireistaHF-
IASD:ss4 viittaavat sii-
hen, etté niilla lapsilla ja
nuorilla, joilla on HF-
IASD diagnoo-

sin liséksipaljon SCT-
oireita, voi olla riski vai-
kea- asteisempiin sosiaali-
siin vaikeuksiin sekainter-
nalisoiviinpsykiatrisiin oi-
reisiin.

Nuorten ADHD-
diagnoosilleen rakentamat|
merkitykset,
Marianne Tihti,
Suomi

2015,

ITaman tutkimuksen
tarkoituksena oli sel-
vittdd, millaisia mer-
kityksid nuoret ra-
kentavat ADHD-
diagnoosilleen seka
miten he asemoi-
vat itsensa suhteessa
IADHD- diagnoo-
siinsa.

Tutkimuksen aineistona
olivat 13 ADHD-
diagnoosin saaneen nuo-
ren haastattelut. Tutki-
muksen osallistujat olivat
haastatteluun osallistues-
saan ialtdan 11-16 -vuoti-
aita. Tutkimus oli laadulli-
nen tutkimus, jossa ai-
neisto analysoitiin diskur-
siivisen psykologian peri-
aatteiden mukaisesti.

Tutkimus osoitti, ettd nuo-
ret rakensivat moninaista
ja osittain myos ristirii-
taista kuvaa ADHD-
diagnoosistaan eri merki-
tyksenannoissa. Osa nuo-
rista oli vahvasti kiinnitty-
nyt ADHD-diagnoosiinsa
ja kuvasi neurobiologi-
sia tekijoitd diagnoosin
taustalla. Osa nuorista taas
kiinnittyi diagnoosiin hei-
kosti ja vastus- tavasti ko-
rostaen ADHD:n sosiolo-
gisia selitysmal-

leja seka sitd, ettei ADHD
ole poikkeavuutta aiheut-
tava hairio.




Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Muu kieli kuin suomi tai englanti

Julkaistu ennen vuotta 2012

Artikkelia / tutkimusta ei ole saatavilla il-

maisversiona

Aineisto liittyy vanhempaan ikaluok-
kaan, eika ole nuoreen sovellettavissa

Kirja

Uutiset, paakirjoitukset ja kolumnit
Aineisto ei kuvaa neuropsykiatrisia oi-

reita/ongelmia



Taulukko 4 (Sisallénanalyysi havainnollistettuna)

Pelkistykset (vaihe 1)

Luokat (vaihe 2)

Paaluokat (vaihe 3)

Asd-lapsilla ja nuorilla

paljon psyk.oireita

Aikuisuudessa vaikeuk-

sia selvita itsendisesti

Potilaan tarpeen tunnistami-

nen

Sosiaalisen tuen tarjoami-

nen
Lasten/nuorten  palvelut
painottuvat neu-

vola/koulu th

Moniammatillisuus

Ennakoiva toiminta

VARHAINEN
PUUTTUMINEN

Kattava tietdmys aiheesta
edellytys tehokkaille tu-
kitoimille

Verkkaisen kognitiivisen
tahdin tunnistaminen tar-

keéa

Kéaytannon tieto ja taito

Palveluiden mallintami-

nen

Palvelun hyva saatavuus

Hoitoon sitoutuminen

KOULUTTAMINEN JA

TIEDON LISAAMINEN

Ongelmien hoidosta hy-
vinvoinnin edistdmiseen,

ongelmien ehkaisy

Ké&ytdnnon hoidon toteutus




Enemmaén avohoitoa, yh-

teisollisia tukitoimia

Henkilokunnalla mahdol-
lisuus vaikuttaa mielen-
terveysongelmien vahe-
nemiseen

Potilas tyytyvaisyys tar-
kedd

Turvallinen hoitosuhde

ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN




