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The purpose of our thesis was to find out the disadvantages of the rehabilitation
training courses meant for children with neuropsychiatric disorders and
syndromes. The courses are provided by the Kuntoutuskeskus Kankaanpaa and
the survey was conducted for the employees.

The aim of the study was to enable the development and renewal of these reha-
bilitation courses based on the answers of the survey implemented to the
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa employees.

The theoretical part of our thesis discusses neuropsychiatric syndromes, children
with autism spectrum disorder, ADHD, and Asperger. Material was also searched
about rehabilitation and care for children with special needs. These play an
important role in the rehabilitation training courses provided by the
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa.

The research material was collected from the children’s group instructors in
Septemper 2020. The survey was conducted as paper forms, which were
answered anonymously. Nine answers were received in total. The study was
qualittative by nature and used as research and analysis method the content
analysis.

Based on the answers to the thesis survey, changes are needed to the adaptation
training courses for children at the Kuntoutuskeskus Kankaanpaa. According to
the research results, new ideas and a clear basis for action that was easy to adapt
to different groups of children were needed. The instructors had good ideas for
developing the courses, but they would require extra time and a person in charge
of development work to implement them.
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1 JOHDANTO

Erityislapsiperheitd on Suomessa kymmenia tuhansia, ja erityislasten kirjo on
moninainen. Kasitettd erityislapsi ei ole tarkkaan maaritelty, ja usein erityislap-
sella viitataan lapseen, jolla on oppimisen ja kehityksen kannalta erityisen tuen
tarve. (Ensi -ja turvakotien liitto 2018.) Tassa opinnaytetydssa erityislapsilla tar-
koitimme neuropsykiatrisen oireyhtyman diagnoosin saaneita lapsia. Erityislapsi-
perheille suunnatut sopeutumisvalmennuskurssit ovat yhtena suurena osana yh-

teistydkumppanimme Kuntoutuskeskus Kankaanpaan tuottamia palveluita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda Kuntoutuskeskus Kankaanpaan sai-
raanhoitajille ja muille hoitajille suunnatun kyselyn avulla erityislasten ryhmatoi-
mintojen ohjaamiseen liittyvia tarpeita. Tavoitteena oli kehittda toimintaa sopeu-
tumisvalmennuskursseilla. Aikuisen antama positiivinen ja kannustava palaute
on erityislapsille tarkeaa. Pienestakin onnistumisen kokemuksesta on hyotya var-
sinkin neuropsykiatrisille eli nepsy-lapsille ja -nuorille, joiden impulsiivinen kaytos
on saattanut aiheuttaa ymparilleen negatiivista ilmapiiria. Ohjatut tuokiot ja mo-
nipuolinen yhdessa tekeminen mahdollistavat positiivisen ja rakentavan palaut-
teen antamisen kursseille osallistuville erityislapsille (Kuntoutuskeskus Kankaan-

paa. Sopeutumisvalmennus perheille).

Sopeutumisvalmennuskurssien sisallon kehittamistarpeiden selvittamisessa kay-
timme menetelmana kyselya. Nykyisin sopeutumisvalmennuskursseilla toiste-
taan helposti vanhoja suunnitelmia toiminnan jarjestamisessa. Ajatus kyselytut-
kimuksen tekemisesta tuli lastenkursseilla tydskentelevien sairaanhoitajien toi-
veesta. Sairaanhoitajat toimivat nepsy-lasten sopeutumisvalmennuskursseilla
kurssivastaavina. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien lasten ikaja-
kauma on 5-13 vuotta. Kurssilla toimintatuokioiden tavoitteena on antaa kuntou-
tusjaksolle osallistuville lapsille turvallisessa ja tasavertaisessa ymparistdossa on-
nistumisen kokemuksia erilaisten ryhmatoimintojen kautta. Pidimme tarkeana,
etta kyselytutkimuksella koottiin Kuntoutuskeskus Kankaanpaan sairaanhoitajien
ja muiden hoitajien ajatuksia, tarpeita ja ideoita ryhmatoimintojen kehittamiseen,



jotka innostaisivat lapsia aktiiviseen toimintaan. Opinnaytety0stamme hyotyvat
viime kadessa erityislapset, jotka osallistuvat Kuntoutuskeskus Kankaanpaan so-
peutumisvalmennuskursseille. Tulosten avulla sairaanhoitajat ja kurssin muut
hoitajat voivat jarjestaa lapsille kuntoutuksen kannalta hyodyllista ja mielekasta
ohjelmaa. Lapsi voi oppia itsestaan positiivisia piirteita, tunnistaa omia vahvuuk-
siaan ja saada onnistuneita oppimiskokemuksia sopeutumisvalmennuskurssilla
ja hyddyntaa niitd myos jatkossa. Oma ohjaamisosaaminen kehittyi opinnayte-
tyon myota, seka tieto ja taito neuropsykiatrisista lapsista ja heidan kuntoutuk-

sestaan.

2 NEUROPSYKIATRINEN OIREYHTYMA

Lapsen neuropsykiatrinen oireyhtyma ei nay valttdmatta paallepain, mutta se
tuottaa lapselle vaikeuksia ohjata omaa toimintaansa ja parjata vuorovaikutuksel-
lisissa tilanteissa. (Oksanen & Sollasvaara 2019, 14.) Sana neuropsykiatrinen
(nepsy) muodostuu sanoista neurologinen ja psykiatrinen. Neuropsykiatrinen hai-
rid johtuu aivojen neurologisesta poikkeavuudesta. Se vaikuttaa kayttaytymiseen
ja havainnointiin eli aiheuttaa my0s psykiatrisia hairidita. Neuropsykiatristen hai-
rididen taustalla on kehityksellinen eli synnynnainen neurobiologinen hairio. Sii-
hen liittyy keskushermoston toiminnallisia, rakenteellisia seka neurokemiallisia
poikkeavuuksia. (Jantti & Savinainen 2018, 263.)

Neuropsykiatristen hairididen (autisminkirjon hairidét, Aspergerin oireyhtyma,
ADHD/ADD ja Touretten oireyhtyma seka kielen kehityksen erityisvaikeus) mer-
kittava taustatekija on perinndllisyys. Hairidihin liittyy vaikeuksia muun muassa
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kielellisessa ja ei-kielellisessa viestinnassa,
tunnesaatelyssa ja oman toiminnan ohjauksessa. Neuropsykiatristen hairididen
esiintyvyydessa on paallekkaisyyksia ja hairioita, joita esiintyy paaasiallisesti
enemman pojilla kuin tytéilla. (Kaartinen 2011, 7.) Nepsy-valmennuksella tarkoi-
tetaan asiakkaalle ja hanen perheelleen tarjottavaa kuntoutusta ja ohjausta. Val-

mennukselle asetetaan tavoitteet. Keskeista tavoitteissa ja valmennuksessa on



itsetunnon ja voimavarojen vahvistaminen. (Aivoliitto. Nuortentalo. Avopalvelut.

Neuropsykiatrinen valmennus.)

2.1 Lasten autisminkirjo

Autisminkirjolla tarkoitetaan kehityksellista hairiota, johon liittyy usein myds muita
kehityksellisia hairioita ja rinnakkaissairauksia. Autisminkirjo on kokonaisuutena
hyvin monimutkainen ja laajakirjoinen kehitykseen liittyva ongelma, jonka maari-
telmad muuttuu koko ajan. Sen kuvaaminen ei ole yksiselitteista. (Timonen,
Castrén & Aréla-Diathpo 2019, 7.)

Autisminkirjon lapsella on erityispiirteita seka yli- ja tai aliherkkyyksia, jotka liitty-
vat eri aistituntemuksiin, kuten aaneen, valoon, tuntoon, makuun tai vareihin.
Kaikkia autisminkirjon lapsia yhdistaa yleensa myos erityinen stressiherkkyys.
Kaikkia yhdistaa myos erityinen vahvuus, kuten pikkutarkkojen asioiden havait-
seminen. Autisminkirjon lapsia yhdistaa myos kyky keskittya mielenkiinnon koh-

teisiinsa seka oikeudentaju. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oireyhtyma.)

2.2 ADHD-oireyhtyma

Lapsella ADHD-oireyhtyman (lyhenne englanninkielisestd nimityksesta Atten-
tion-Deficit/Hyperactivity Disorder) erityispiirteet liittyvat aivojen vireystilaa ja tark-
kavaisuutta saatelevien hermoverkkojen hairiintyneeseen kehitykseen. Hairid ha-
vaitaan jo lapsuudessa ja se voi jatkua aikuisikaan asti. (ADHD. Keskeinen sa-
noma. Kaypa hoito -suositus 2019). Se ilmenee lapsella keskittymisvaikeutena,

yliaktiivisuutena ja impulsiivisuutena. Pojilla ADHD on yleisempaa kuin tytoilla.



Tama saattaa johtua naishormonin estrogeenista, mika vaimentaa ADHD-piir-
teitd. Oirekuvan kehittymiseen vaikuttavat biologiset, psykososiaaliset tekijat ja
perima. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 71-72.)

ADHD on osittain aina perinndllinen. Useimmat geenit lisadavat sen esiintymisen
todennakoisyytta. (ADHD. Genetiikka. Kaypa hoito -suositus 2019.) Perinndllinen
ADHD ei valttamatta aktivoidu tai oireilee lievemmin, jos lapsen kasvuymparisto
on johdonmukainen ja rauhallinen. Ylivilkkautta on kuitenkin hyvaa hoitaa jo ai-
kaisemmin, esimerkiksi hakemalla perhekoulusta keinoja lapsen ylivilkkauden
kanssa parjagamiseen. Diagnoosi tehdaan yleensa 5-6-vuotiaana ja sen edelly-
tyksena on, etta ongelmia ilmenee vahintaan kahdessa eri ymparistossa, esimer-
kiksi kotona ja hoidossa. Edellytyksena on, etta oireita on kestanyt yli puoli vuotta

ja ongelmia on ollut koko lapsuuden ajan. (Juusola 2012, 31-32.)

ADHD-oireyhtyman riskiin liittyvat pieni syntymapaino, keskushermostoinfektiot,
aivovammat, ennenaikaisuus ja joskus jopa erittain vakava kaltoinkohtelu. (Pihko
2014, 71-72.) Hairid johtuu paaosin siita, ettei tarkkavaisuushormoni dopamiini
kulje riittavan tehokkaasti hermosolujen valilla. Aivorakenteissa se nakyy vasem-
man aivopuoliskon ja etuotsalohkon poikkeavana toimintana. Ihminen tuntee
olonsa rauhattomaksi, koska aivojen aktivaatiotaso on liian alhaalla ja han yrittaa
automaattisesti nostaa aktivaatiota esimerkiksi levottomalla liikehdinnalla. (Juu-
sola 2012, 29.)

Melko yleista on, etta ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiintyy viivetta puheen,
sosiaalisten taitojen kehittymiseen seka liikkumiseen. (ADHD. Keskeinen sa-
noma. Kaypa hoito suositus 2019.) Lapsen on usein vaikea odottaa omaa vuo-
roa, han keskeyttaa toisia ja on kykenematon hillitsemaan mielihalujaan. Han te-
kee usein huolimattomuusvirheita, ei pysty keskittymaan, hanen on vaikea nou-
dattaa ohjeita ja saada tehtavia valmiiksi. Hanen toimintansa suunnittelu tuottaa
vaikeuksia, han unohtaa helposti tehtavia ja han kadottaa tavaroitaan. Han hai-
riintyy arsykkeista, liikuttele jatkuvasti jalkoja ja kasia, kiemurtele istuessa ja ha-
nen on vaikea tehda asioita rauhallisesti seka saattaa puhua jatkuvasti. ADHD-
lapsella muodostuu herkasti huono itsetunto. (Juusola 2012, 29-32.) Oireiden



yhdistelmat ovat yksildllisia: toisilla korostuu erityisesti yliaktiivisuus ja impulsiivi-
suus, toisilla tarkkaamattomuus, kun taas toisilla voi olla kaikkia oireita enemman
tai vahemman. (Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6. Kaypa hoito suositus
2019.)

ADHD- lapsen huomio siirtyy herkasti arsykkeesta toiseen ja hyvin luonnollista
on lyhytjanteinen toiminta. Pettymysta ja turhautumista aiheuttaa halu toimia it-
senaisesti enemman, kuin todellisia kykyja suoriutua toiminnoista onkaan.
(ADHD-liitto. Lapset.) Tarkkaamattomuus voi esiintya vaikeutena kuunnella pu-
hetta tai seurata ohjeita seka toistuvina vaikeuksina tehtavien jarjestamisessa.
Muuten tarkkaamaton henkilo saattaa kyeta keskittymaan itselle mieluisaan ja
kiinnostavaan toimintaan, kuten maalamaan tai pelaamaan pelia. Tarkkaamatto-
muus voi tulla esille tehtavien kesken jaamisena, aikataulujen toistuvana petta-
misena, pienistakin ulkopuolisista arsykkeista hairiintymisena seka paivittaisten
asioiden unohteluna. ADHD voi ilmeta myos liiallisena tarkisteluna virheiden valt-
tamiseksi. Ryhmassa keskustelu voi tuottaa vaikeuksia, kun taas kahden kesken
keskustelu voi sujua tavanomaisesti. (Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6.

Kaypa hoito suositus 2019.)

2.3 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtyma on keskushermoston neuropsykologinen kehityshairio,
joka kuuluu autisminkirjoon (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oireyhtyma).
Asperger on pojilla 4-5 kertaa yleisempi kuin tytoilla. Tytoilla erityiskiinnostukset
voivat olla luonteeltaan tavanomaiset, mika saattaa vaikeuttaa diagnoosin ilme-
nemista. Kognitiivisessa ja kielellisessa kehityksessa ei ole lapsuudessa yleista
viivetta. Oireet tulevat esille vasta silloin, kun sosiaaliset vaatimukset lisdantyvat.
Yleensa oireet ovat selkeimmillaan kouluidassa. Rajanveto ei ole aina helppoa As-
pergerin oireyhtyman ja normaalin kayttaytymisen valilla. (Pihko 2014, 88.) Melko
luotettava diagnoosi tehdaan yli viisivuotiaille lapsille, tata nuoremmille lapsille

tehty diagnoosi ei ole riittdvan luotettava. (Attwood 2012, 51.)



Asperger aiheuttaa hyvin vaihtelevia ja monimuotoisia oireita. Kielellisesti saattaa
esiintya ymmartamisen ja prosessoinnin vaikeuksia, vahemman itse kielen tuot-
tamisessa. Keskustelun aikana saattaa esiintya epatyypillisia ilmeita tai eleita.
Myds muistaminen ja puheen kasittely saattaa tuottaa vaikeuksia. Sosiaalisiin
suhteisiin Asperger vaikuttaa yleensa negatiivisesti, silla tunteiden hallinta ja tois-
ten tunteiden ymmartaminen on Asperger-lapsille vaikeaa, mika taas vaikeuttaa
ihmissuhteiden luomista. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oireyhtyma.) Ryh-
matilanteissa lapsi saattaa muuttua hiljaiseksi, eika osallistu yhta aktiivisesti kes-
kusteluun, kuin keskustelemalla kahdestaan toisen lapsen kanssa. Lapsesta
saattaa tuntua, ettei hanesta pidets, tai ettda han ei kuuluu joukkoon. Asperger-
lapsi viihtyy hyvin yksin. Han saattaa kuitenkin olla kiinnostunut aikuisista, jotka
osaavat vastata sellaisiin kysymyksiin, joihin ikatoverien tieto ei ole riittava. (Att-
wood 2012, 53-57.) Toisen henkildn asemaan asettuminen tuottaa vaikeuksia.
Vapaa-ajan hallinta on vaikeaa, ja siksi Asperger-lapselle rutiinit ovatkin tarkeita.
Yli -ja tai aliherkkyydet ovat tyypillisia oireita. Erilaiset danet, valot, maut ja hajut
saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta, pahimmillaan voi ilmeta jopa fyysista ki-

pua. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oireyhtyma.)
Asperger-lapsille erityiset mielenkiinnon kohteet ovat tyypillisia. Ne saattavat py-
sya pitkdan samana tai vaihdella eri elamantilanteiden ja elamanvaiheiden mu-

kaan. Toisinaan mielenkiinnonkohteeksi voi muodostua hyvin epatyypillinen tai

erikoinen asia. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oireyhtyma.)

3 ERITYISLASTEN HOITO JA KUNTOUTUS

3.1 Kuntoutuksen tavoitteet
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Lahtokohtana kaikelle tekemiselle on lapsen etu. Lapsen toimintakyky luokitel-
laan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Sipari 2008, 11.)
Lapsen oman osallisuuden kokemus kuntoutuksessa on motivoiva tekija. Lap-
selle tulee antaa mahdollisuus tulla kuulluksi, ja saada vaikuttaa omaan kuntou-
tusprosessiinsa. Ammattihenkilon oikeat toimintamallit, menettelytavat ja tilan
antaminen edistavat osallisuuden mahdollisuutta. (Seppala & Veijola 2012, 40.)
Erityisvaikeudet esiintyvat jokaisella yksilollisesti. Se on otettava huomioon kun-
toutuksessa ja perustuttava lapsen yksildllisiin tarpeisiin. Joustavuus ja yksilollis-

tamisen mahdollisuus on huomioitava. (Partanen 2010, 48.)

Lapselle itselle merkitykselliset tavoitteet ovat muutoksen edellytys. Kaytannon
ongelmaksi on muodostunut se, etta lapsi tai nuori ei saa omaa aantaan kuulluksi
tavoitteita asetettaessa, vaikka kysymys on hanen omasta tulevaisuudestaan.
Keskeisena seikkana esiin nousee tyontekijan herkkyys kuunnella lapsen toiveita
ja tavoitteita, seka huomioida ne. Oman osallisuuden lisdamiseksi lasta tai nuorta
kannustetaan kokeilemaan erilaisia harrastuksia ja liikuntamuotoja kuntoutuk-
sessa. Osallisuutta lisdd myods omien voimavarojen loytaminen ja oivaltaminen
eri kuntoutuksessa annettujen tietopakettien avulla. Vertaistuki tuo yhteenkuulu-

vuuden tunnetta ja lisaa ystavyyssuhteita. (Autti-Ramo 2014, 211-212.)

3.2 ADHD-lapsen hoito ja kuntoutus

Oikea ravinto, toimintaterapia ja likunta ovat tarkeita tekijéitda ADHD-lapsen hoi-
toa ja kuntoutusta suunniteltaessa. Ravitsemuksella on merkitystd ADHD:n hoi-
dossa, ja se olisi hyva tarkistaa ennen laakehoidon aloittamista. Ruokailutottu-
mukset, rasvahappotasapaino, ruoka-aineallergiat, sairaushistoria, suoliston
kunto, unen maara ja laatu, stressi ja hormonitoiminta kuuluvat osana taydenta-
vaan hoitoon. Ruokavaliosta tulisi vahentaa sokeria, keinotekoisia makeutusai-
neita, valkoisia jauhoja, lisa-, sailonta- ja variaineita, energiajuomia, transras-
voja ja teollisesti prosessoituja ruoka-aineita. ADHD- piirteisella lapsella voi olla

himo sokeri- ja hiilihydraattipitoisiin ruokiin. (Juusola 2012, 15.) Monipuolinen
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ravinto seka saannollinen ruokailurytmi tukevat arjen hyvinvointia. (ADHD-varhai-
sella tuella arki toimivaksi. Kaypa hoito suositus 2019.) Lapsen voi olla vaikeaa
tunnistaa ajoissa nalkaa tai vasymysta. Epaterveellisen ruoan valitseminen ja ah-
mimiskayttaytyminen on ADHD- lapsella impulsiivisuuden vuoksi yleinen. Aikui-
sen velvollisuus on huolehtia terveellisesta ja monipuolisesta ruokavaliosta.
Saannolliset ruokailut auttavat ehkaisemaan ylimaaraista syomista ja tukevat
my0s painonhallintaa. Ruokavalio voi lievittda myds ADHD oireita. (Adhd tutuksi.

Onko ruokavalion muuttamisesta apua ADHD- oireisiin.)

Toimintaterapiasta voi olla hyétya ADHD- lapsen kuntoutuksessa, jos lapsella on
todettu motoriikan tai aistitoiminnan saatelyn hairioita. Toimintaterapialla tuetaan
lapsen toimintakykya ja omatoimisuutta, motorisia ja hahmottamisvaikeuksia. Sii-
hen kuuluu myds aikuisten ohjaus ja se voidaan toteuttaa yksilo -tai ryhmatera-

piana. (Toimintaterapia ADHD- hoidossa. Kaypa hoito suositus 2019.)

Liikuntaan osallistuminen tukee lapsen motorisia taitoja, positiivista minakuvaa,
kehon hallintaa, fyysista ja henkista terveytta seka hyvinvointia. Onnistumisen
kokemukset liikkunnassa osallistumisella ovat merkityksellisia. Saatavilla on pal-
jon ideoita liikunnan soveltamiseen ja tarvittaessa. Ohjaaja saa tarvittaessa kayt-
taa erilaisia apuvalineita. Lilkkunnassa keskittymiseen auttaa, kun otetaan esille

ainoastaan yhdet valineet kerrallaan. (Oksanen 2019, 222—-227.)

3.3 Nepsy-lasten laakehoito

Autisminkirjon OCD (obsessive-compulsive disorder) pakkoajatusten ja -toimin-
tojen laakehoitona kaytetaan ensisijaisesti serotoniiniaineenvaihduntaan vaikut-
tavia masennuslaakkeitd (SRI). Osa autisminkirjon monimuotoisessa ryhmassa
hyotyy myds psykoosilaakkeista. (Timonen 2019, 288.) Laakehoidon toteuttami-
sessa tulee ottaa huomioon lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys. Lapselle ker-
rotaan saamastaan ladkehoidosta ja sen hyodyista ihan kuin aikuisillekin. Ohjeet
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ladkehoidosta annetaan lapselle ja vanhemmille suullisesti seka kirjallisesti. Lap-
silla voi olla Iaakeaineiden vaikutus suurempi kuin aikuisilla, koska ladkeaineet
imeytyvat hyvin. Lapsilla on olemassa suurempi yhteisvaikutus, haittavaikutus ja
myrkytysriski. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 121-123.)

Jos arki on saanndllista, ruokavalio terveellinen ja lapsi liikkuu paljon, lapsi saat-
taa parjata ilman laakitysta. (Juusola 2012, 34.) Laakehoito aiheuttaa muiden
haittavaikutusten ohella usein ruokahaluttomuutta ja saattaa vaikuttaa lapsen
kasvuun hidastavasti. Ensisijainen 1adke ADHD:n hoidossa on metyylifenidaatti.
Laakehoidon mahdollisuus jarjestetaan, jos oireista aiheutuu selvasti haittaa lap-
sen arjessa selviamiseen. Hoito aloitetaan aina pienella annoksella ja lisataan
tarvittaessa. ADHD-lasten hoidossa kaytetaan noradrenaliiniin vaikuttavaa ato-
moksetiinia ja dopamiinivalittajaaineeseen vaikuttavia stimulantteja. Naiden
ladkkeiden kaytto on tarvittaessa osa hoitoa ja kuntotusta. Stimulanttien vaikutus
kestaa eri valmisteilla 4-12 tuntia ja alkaa nopeasti, noin 30—-60 min laakkeen
ottamisesta ja siita voi pitaa laaketaukoja. Noradrenaliiniin vaikuttavan laakkeen
vaikutus alkaa 1-6 viikon kuluessa laakkeiden aloittamisesta, tehokkuus on ym-
parivuorokautinen ja ladkityksesta taukoja ei suositella. (Pihko 2014, 77-78.) As-
perger oireyhtyman hoidossa laakehoitoa saatetaan tarvita, jos ilmenee psyykki-
sia oireita esimerkiksi masennusta, pakko-oireita tai ahdistuneisuutta (Nuorten

mielenterveystalo).

Kuntoutuskeskus Kankaanpaan sopeutumisvalmennuskursseilla lapsen laake-
hoidosta paavastuu on perheella. Sairaanhoitajat eivat varsinaisesti osallistu las-
ten laakehoitoon, mutta tarkkailevat muutoksia lapsen mielialassa, aktiivisuu-
dessa ja tarvittaessa ohjaavat laakarille. Sairaanhoitajat keskustelevat perheen
kanssa laakehoidon tarpeellisuudesta ja siita, onko nykyinen mahdollinen Iaaki-

tys riittdva. (Sopeutumisvalmennuskurssi. Kuntoutuskeskus Kankaanpaa.)

3.4 Asperger-lapsen hoito ja kuntoutus
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Kuntoutuskeinoja on tarkeaa hyodyntaa ja ottaa kayttoon jo siina vaiheessa, kun
lapsella epaillaan Aspergerin oireyhtymaa. Paivittaisten asioiden suunnittelu, so-
pimusten tekeminen, motivointi ja toistuva positiivinen palaute ovat tarkea osa
lapsen kuntoutusta. (Pihko 2014, 88.) Asperger- lapset hyotyvat rutiineista ja
saannoista seka asioiden ennakoinnista. Lapset saattavat jopa haluta, etta esi-
merkiksi kouluun mennaan aina samalla tavalla samaa reittia. Ennakointi helpot-
taa toimimista muuttuvissa tilanteissa. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oi-

reyhtyma.)

Asperger- lapsen kuntouksessa hyodynnetdan psykososiaalista kuntoutusta,
joka tukee ja auttaa lasta kehittamaan sosiaalisia taitoja, ihmissuhteita, elaman-
hallintaa, seksuaalisuutta, identiteetin [0ytymista, ammatinvalintaa, toiminnanoh-
jauksessa ja parisuhteen muodostamisessa. Asperger- lapsen kuntoutus voi olla
hyvinkin konkreettista neuropsykiatrisen valmennuksen keinoja hyddyntaen. Se
on kaytannonlaheista ja tavoitteellista toimintaa, jossa lahtokotana on kuntoutu-
jan tuen tarve. Hoidossa ja kuntoutuksessa pyritaan hyodyntamaan hanen vah-
vuuksiaan ja ominaisuuksiaan. Asperger- lapset hyotyvat tiedon antamisesta ja
aktiivisen ohjaavasta tydskentelyotteesta. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin
oireyhtyma.) Ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta arjen hallinnan ja sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen tukemiseksi voi toisilla olla enemman hyotya, kuin yksilolli-
sestad ohjauksesta (Pihko 2014, 89). Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa
perheen, lahiammattilaisten ja terapeuttien kanssa (Autismiliitto. Autismikirjo. As-
pergerin oireyhtyma). Kayttaytymisterapiasta on myds hyvia tuloksia Asperger -

lapsille (Nuorten mielenterveystalo).

Erityisesti Asperger- lapselle tyypilliset mielenkiinnon kohteet voivat vaihdella eri
vaiheissa elamaa. Ne voivat liittya esimerkiksi musiikkiin, taiteeseen, liikenneva-
lineisiin tai tietokoneisiin. Ne tuottavat paljon iloa ja mielihyvaa Asperger- lapsen
arkeen ja elamaan. (Autismiliitto. Autismikirjo. Aspergerin oireyhtyma.) Asper-
ger- lapsilla ovat hyvat mahdollisuudet menestya tulevaisuudessa tydelamassa,
varsinkin jos tyossa pystytdan hyédyntamaan erityiskiinnostuksia (Pihko 2014,
89).
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3.5 Nepsy-lapsiryhman ohjaaminen

Sopeutumisvalmennuskurssin ohjaajalla on tarkea rooli nepsy- lasten ohjauk-
sessa. Ohjaajan tehtava on ohjata lapsia toimimaan mahdollisimman itsenaisesti
ja tehda oma tyonsa tarpeettomaksi. Mita haastavampaa lapsen kaytos on, sita
itsenaisempaan toimintaan lasta tulisi ohjata. Muutoin uhkana voi olla liiallinen
kiintyminen yhteen tiettyyn ohjaajaan. Haastava kayttaytymien vaatii ohjaajalta
hyvaa itsetuntoa, valtavasti tunne-energiaa, sosiaalista nokkeluutta, seka usein
myo0s fyysisesti hyvaa kuntoa, kestavyytta ja nopeutta. Luottamus on avainase-
massa haastavasti kayttaytyvien ohjaamisessa. Ohjaaja tarvitsee kollegoiden tu-

kea ja tyonojausta ohjaamisen tueksi.

Ohjaajan oma reflektointi on tarkeassa roolissa. Asiallisuus ja valittdminen on sai-
lytettava, mutta tiukka pitaa olla, ja saannoista ja sopimuksista pidetaan kiinni.
Erityisesti haastavasti kayttaytyvien lasten kanssa on muistettava, etta aanen ko-
rottaminen, toykea, jyrkka asenne ja kehonkieli, sarkastinen kaytds, matkiminen
ja nolaaminen, luonteesta vihjaileminen ja kaikenlainen malttinsa menettaminen
lisdavat osaltaan haasteellista kaytosta. On tarkead muistaa, ettei kukaan ole

taydellinen tai virheeton.

Nepsy- lasten ohjauksessa haastava kaytos on tarkoitus korvata myodnteisella.
Lapsen yksi perustarpeista on hyvaksytyksi tuleminen. Haastavasti kayttaytyvan
nepsy- lapsen myonteisen palautteen antaminen vaatii ammatillista tietoa ja tai-
toa. Heti kun kaytds on toivottua, ohjaajan tulee vahvistaa sita hyvaksyvalla kat-
seella, suullisella palautteella seka palkitsevalla toiminnalla. (Kerola, Sipila, 2017,
123-124.) Rentous on stressin vastakohta. Rento ilmapiiri vaikuttaa siten, etta
lapsi voi olla oma itsensa, eika hanen tarvitse pelata tai jannittaa. Huumori on
hyvasydamista leikkisyytta, kujeellisuutta, leikinlaskua ja pilailua. Parhaimmillaan
ryhmanohjauksessa lammin hyvantahtoinen ja toista kunnioittava huumori joh-

dattaa toimintaa hyvantuulisuuteen ja positiiviseen seka iloiseen yhteishenkeen.
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Autisminkirjon lapsilla saattaa olla omia yksittaisia sanoja tai tapoja, jotka tuotta-
vat heille iloa. Nepsy- lasten huumorin ymmartaminen saattaa vaatia erityista pa-
neutumista ohjaajalta. Parhaimmillaan se kuitenkin lisaa iloa ja hauskuutta ela-
maan. Sen avulla voidaan rakentaa toimiva ja turvallinen vuorovaikutusilmapiiri

ohjaajan ja ohjattavan valille. (Kerola & Sipila 2017,120-127.)

Sairaanhoitajan tydnkuva on monipuolinen ja se muuttuu ja laajenee koko ajan
lisda. Tyonkuvaan kuuluu ohjaaminen ja opastaminen. Ohjaustilanteessa tulee
sairaanhoitajana aina samaistua asiakkaan nakokulmaan ja pystya kertomaan

sairauteen tai terveyteen liittyvista asioista niin, etta asiakas sen ymmartaa.

3.6 Perhelahtoisyys kuntoutuksessa

Tiedonjakaminen ja vanhempien ohjaus neuropsykiatrisista hairidista ja niiden
mukanaan tuomien haasteiden vaikutuksista lapsen ja perheen arkeen on per-
heiden hyvinvointia edistava tukitoimi. Riittava tieto auttaa lapsen lahipiirin aikui-
sia ymmartamaan oireita ja l0ytamaan sopivia auttavia keinoja. (Parikka, Halo-
nen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 25-26.) Jotta lapsen ja vanhemman valinen
kiintymyssuhde sailyy, on pidettava huolta vuorovaikutuksesta ja laheisyydesta.
Nepsy- lapsi ei valttamatta aina vastaa vanhemman vuorovaikutusaloitteisiin.
Vuorovaikutusta voi lisata osallistumalla lapsen leikkiin tai jakamalla hanen mie-
lenkiinnonkohteensa. Vanhempien tulee ymmartaa, etta nepsy-lapsi toimii toivo-
tusti, jos han pystyy siihen. Myonteisen suhtautumisen tarjoaminen lapselle tukee
keskeista vuorovaikutusta. (Oksanen 2017, 152-154.)

Koko elamankaareen vaikuttava lapsen diagnoosi heijastuu perheeseen. Tarvit-
taessa on tarkeaa ohjata vanhemmat kayttamaan keskustelutukea. (Pihko 2014,
87.) Lahiymparistd ja vanhemmat tarvitsevat ohjausta haastavissa tilan-
teissa lapsen kayttaytymiseen. Hyva tapa on muistaa keskittya siihen tekemi-

seen, mika toimii lapsen kanssa. Vaikka han onkin vilkas, pelkka rauhallinen
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lenkkeily ja luonnon aanien kuuntelu rauhoittaa hermostoa. Aikuisten on hyva
oppia omien tunteiden huomiointi. Lapsi oppii sitd kautta ottamaan mallia, ja ker-
tomaan omista tunteistaan. ADHD- lapselle tulee kertoa tarkasti ja selkeasti mita
tehdaan ja miksi. Tekemisen pilkkominen tyovaiheisiin, selittaminen rauhallisesti
ja luontevasti lisaavat lapsen turvallisuuden tunnetta. Vanhempien tulee varata
aikaa lapselle, niin etta lapsi ehtii tehda kaikki tarvittavat rutiinit. Haastavan lap-
sen kanssa on hyva opiskella niin sanotut mahtikaskyt. Se on kasky, mista ei
pysty menemaan yli eika ympari, se on lyhyt mutta selkea ja rauhallinen ohje
lapselle. (Juusola 2012, 124-127.)

4 KUNTOUTUSKESKUS KANKAANPAA

Kuntoutuskeskus Kankaanpaa on toiminut vuodesta 1991 ja se sijaitsee Pohjois-
Satakunnassa, Kankaanpaassa. Kuntoutuskeskus Kankaanpaa tarjoaa muun
muassa monipuolisia Kelan kustantamia kuntoutus - ja virkistyspalveluja eri ika-
ja sairausryhmille. Asiakaspaikkoja on 240 ja henkilokuntaa kaikkiaan noin 150.
Vuodesta 2017 Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa on toiminut Lastenkuntsari,
joka tarjoaa yksildllisia kuntoutuspalveluja ja sopeutumisvalmennuskursseja lap-
siperheille. Tarkoituksena on antaa lapselle, vanhemmille ja sisaruksille tietoa ja
tukea perheen elaman ja arjen hyvaan sujumiseen. Tukena on moniammatillinen
tydryhma, johon kuuluu |&akari, sairaanhoitaja, psykologi, sosiaalitydontekija, fy-
sioterapeultti, toimintaterapeutti, erityisopettaja ja lahihoitajia. Tarkeana tukena on
myos muiden perheiden toisilleen antama vertaistuki. Kuntoutuskeskus Kan-
kaanpaan Lasten kuntsarin kurssitarjontaan kuuluu muiden muassa ADHD, As-
perger, autismi, diabetes |, astma, BPD, reuma, sydan, CP tai likuntavamma,
epilepsia, kielellinen erityisvaikeus, kehitysvamma, kuulovamma, nakdvamma,
aivovamma, kraniosynostoosi, suoliston kehityshairio, Fragile X tai Prader-Wil-
lin oireyhtyma seka erilaisia syopa kursseja. (Kuntoutuskeskus Kankaanpaa.

Lastenkuntsari.)
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Kelan jarjestama kuntoutus on lakisaateista, ja siitd saadetaan Kansanelakelai-
toksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa. (L
2005/566). Kelan jarjestaman kuntoutuksen edellytyksena on alle 16-vuotiaan
vammaistuen saamisen tayttyminen. Talla hetkella Kela tarjoaa lasten kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseja Paimiossa, Kankaanpaassa ja Oulussa. Per-
heet voivat itse paattaa kuntoutuspaikan, johon hakevat. Lasten kursseille haet-
taessa taytetaan kurssihakemus, joka I0ytyy Kelan internetsivulta. Hakemukseen
litetaan laakarilta saatu B- lausunto, joka sisaltaa kuntoutussuunnitelman. Ta-
man jalkeen Kela tekee kuntoutuspaatdksen ja lahettaa kurssihakemuksen ja B-
todistuksen perheen valitsemaan kuntoutuspaikkaan. (Kela. Kuntoutus- ja sopeu-

tumisvalmennuskurssit.)

Sopeutumisvalmennuskurssilla tarkoitetaan kurssia, joka nimensa mukaan aut-
taa lasta ja perhettd sopeutumaan sairauden tai vamman kanssa elamiseen.
ADHD ja Asperger sopeutumisvalmennuskursseilla perhe saa tietoa lapsen oi-
reyhtymasta, sen hoidosta ja kuntoutus- ja tukitoimien mahdollisuuksista. Tar-
keimpana tavoitteena on turvata lapsen hyva ja turvallinen kasvu seka tasaver-
taisuus muiden lasten kanssa. Perhekurssit ovat kestoltaan 2 x 5 vuorokautta,
ja kursseille voi osallistua koko perhe. Kuntoutujalapsen sisaruksille ja vanhem-
mille jarjestetdan omaa ohjelmaa. Ohjelmiin kuuluu perheille myds yhteista teke-
mista. Kuntoutuksen maksaa Kela ja vanhemmilla on mahdollisuus saada kun-
toutusrahaa kuntoutusajalta ja matkakorvausta matkoista. (Kuntoutuskeskus

Kankaanpaa. Sopeutumisvalmennus perheille.)

Kuntoutusjaksolle osallistuvassa ryhmassa on yleensa noin 8 lasta ja ryhma jae-
taan kahteen pienryhmaan ikatason mukaisesti. Joskus pienryhmassa voi poik-
keuksellisesti olla 2 vanhinta ja 2 nuorinta kuntoutujaa. Tallainen ryhmajako on
mahdollista toisella jaksolla, kun lapset tunnetaan jo entuudestaan, ja on todettu
ryhmadynamiikan toimivan parhaiten kyseisella kokoonpanolla. Kuntoutusviikko
on tiivis kokonaisuus, missa lapsia ohjaavat sairaanhoitajat ja muut ohjaajat kai-

paavat tuekseen monipuolista ohjelmaa.

Neurologisessa sairaudessa on kuntoutuksen tavoitteena tukea lasta sailytta-

maan itsenaisyytensa seka selviytymaan omassa arjessa mahdollisimman hyvin.
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(Neuroliitto. Kuntoutus). Neuropsykologinen kuntoutus soveltuu tunne-elaman ja
kayttaytymisen vaikeuksista karsiville. Kuntoutuksen tavoitteena on itsetunte-
muksen vahvistuminen seka itsenaistymiskehityksen tukeminen. Kuntoutuk-
sessa kehitetaan toiminnanohjauksen taitoja. Kuntoutusjaksolla pyritaan tunnis-
tamaan keskittymiseen vaikuttavia tekijoita ja opetellaan uusia toimintatapoja op-
pimisstrategioihin, ajanhallintaan tai puutteelliseen tunteiden saatelyyn. Neuro-
psykologinen kuntoutus voi olla ryhmamuotoista tai yksilollistd. (ADHD tutuksi.

Nuorten ja aikuisten kuntoutus).

5 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

5.1 Tutkimuskysymykset ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli [0ytaa keinoja lasten sopeutumisvalmen-
nuskurssien toiminnan kehittamiseen Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa. Opin-
naytetyon tulokset auttavat Kuntoutuskeskus Kankaanpaan sairaanhoitajia ja

muita ohjaajia kehittdmaan toimintaansa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista toimintaa nepsy-sopeutumisvalmennuskursseilla on ollut?
2. Millaisia muutoksia nepsy - sopeutumisvalmennuskursseille toivotaan?

3. Mitka ovat nepsy - sopeutumisvalmennuskurssin toiminnan tavoitteet?

Tutkimuskysymyksilla oli tarkea rooli tassa tehtavassa. Selvitimme kyselyn
avulla, millaista toiminta on aiemmin ollut ja millaisia toiveita sairaanhoitajilla seka
muilla ohjaaijilla on toiminnan kehittdmisen kannalta. Oli tarkeaa I6ytaa vastauk-

sia, mihin asioihin he toivovat muutoksia. Selvitimme myo6s millaista palautetta
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kursseille osallistuneilta lapsilta ja heidan vanhemmiltaan on tullut. Kysymyksilla
1 ja 2 kartoitamme vastaajien ammattiryhmaa ja koulutusta. Kyselyn kysymyksilla

3-5 viittaamme tutkimuskysymykseen numero yksi.

Tutkimuskysymyksilla kysyimme, mita sairaanhoitajien ja muiden ohjaajien mie-
lesta tulisi ottaa huomioon ohjelman suunnittelussa ja erityislasten ohjauksessa.
Huomioimme kyselyssa seka osallisuuden tukemisen, etta perhekeskeisyyden
tukemisen. Halusimme selvittaa, millaisia muutoksia toimintaan toivotaan. Kyse-

lyn kysymyksilla 6—8 etsisimme vastauksia tutkimuskysymykseen numero kaksi.

Lasten osallisuuden vahvistaminen, eri kulttuurien huomioinen ja perhelahtoisyy-
den lisaaminen ovat tarkeassa roolissa toiminnan kehittamisen kannalta. Kysy-

myksilla 9-11 etsisimme vastauksia tutkimuskysymykseen numero kolme.

Avoimilla kysymyksilla pyritaan saamaan hoitajien rehellisia vastauksia ja mieli-
piteita toiminnasta ja sen kehittamisesta. Kyselytutkimukseen vastanneet toivo-
vat usein palautetta kyselyn jalkeen tutkimustuloksista. Kyselyyn vastaamisen
kannalta merkityksellista on kyselyn lyhyys, merkityksellisyys, saatekirje ja kyse-
lyn luotettavuus. Kysymysten tulee olla selkeita ja vastaamisen helppoa. (Luoto.
2009.) Opinnaytetyd ei ratkaise ongelmia ja kaytannon kysymyksia, vaan sen
avulla voidaan uudistaa vanhoja periaatteita kayttamalla tydntekijdiden vastauk-
sia. Kehittamisella tavoitellaan jotain tehokkaampaa kuin aikaisempi toimintatapa
on ollut (Toikko 2009, 16.)

Paadyimme kyselylomakkeeseen mahdollisten kehittamistarpeiden I6ytamiseksi.
Kyselylomakkeet toimitettiin Kuntoutuskeskus Kankaanpaahan henkildkohtai-
sesti paperiversioina sairaanhoitajalle ja lastenohjaajille jaettavaksi. Sairaanhoi-
tajat ja muut lasten sopeutumisvalmennuskursseja ohjaavat vastasivat kyselyyn
kirjallisesti. Kyselylomake sisalsi seka avoimia- ettda monivalintakysymyksia. Vas-
taamisaikaa kyselyyn oli viikko. Yhteistyokumppanin kiireisen aikataulun vuoksi
emme saaneet viikossa riittdvaa maaraa vastauksia. Jouduimme joustamaan

omasta aikataulustamme paljon, ja se vaikutti lopulta opinnaytetyon viimeistelyn



20

tekemisen kiireessa. Vastaukset pyydettiin palauttamaan kootusti opinnaytetyo-
ryhmalle, ja yksi opinnaytetyon tekijoistd kavi noutamassa vastaukset. Paa-
dyimme paperiseen kyselylomakkeeseen yksityisyyden suojan vuoksi. Lisaksi
kyselyn kautta meidan oli turvallista lahestya Kuntoutuskeskuksen sairaanhoita-

jia ja ohjaajia, ottaen huomioon covid-19-suositukset.

5.2 Tutkimusaineiston keraaminen ja analysointi

Aineiston keraamisessa voidaan kayttaa maarallista tai laadullisia menetelmia.
Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa avoimien kysymysten vuoksi vastaajan
omien kokemusten esille tuomisen, ja vastausten jasentelyn omaehtoisesti.
Kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan, kun halutaan kerata numeerista tutkimusai-
neistoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset voivat olla strukturoituja, eli
suljettuja monivalintakysymyksia. Laadullisessa tutkimuksessa vastauksista
koostetaan yhtenainen selitys tutkittavasta kohteesta. Aineiston keraamisessa
voidaan myos kayttaa kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelmaa yhdessa. (Vil-

pas 2018. Kvantitatiivinen tutkimus.)

Kaytimme aineistonkeruumenetelmana kyselylomaketta (LIITE 2), jossa kaytet-
tiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmaa. Kysely osoitettiin Kuntoutuskes-
kus Kankaanpaan sairaanhoitajille ja muille ohjaajille, jotka osallistuvat lasten so-
peutumisvalmennuskurssien suunnitteluun ja toteutukseen. Saatekirjeessa
(LITE 1) perustelimme tutkimuksen tarkeytta. Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa
ei ole aikaisemmin tehty vastaavaa kyselya, ja paadyimme tekemaan laadullisen

tutkimuksen saadaksemme monipuolista materiaalia analysoitavaksi.

5.3 Tutkimusaineiston analysointimenetelma
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Tutkimusaineistoja analysoidaan keratyn aineiston luonteen mukaan erilaisten
menetelmien avulla. Laadullista aineistoa voidaan analysoida sisallonanalyysi-
menetelman avulla. Keratty aineisto tiivistetaan niin, etta voimme tarkastella kir-
jallisten vastauksien perusteella hoitajien mielipiteita ja toivomuksia. Vastauk-
sista erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Sisallonanalyysilla pyritaan luo-
maan selkeaa informaatiota niin, etta tulkinnan teko olisi mahdollista. (Tampe-

reen Yliopisto.)

Sisallonanalyysimenetelmalla tiivistetaan keratty aineisto ja muotoillaan selkeasti
kadottamatta sen informaatiota. Vastauksista pyritdén luomaan yhtenaista ja sel-
keaa informaatiota. Analyysilla tehdaan luotettavia johtopaatoksia kehitettavasta
kohteesta. Laadullinen kasittely kysymyksien avaamiseksi perustuu tulkintaan ja
loogisen kokonaisuuden koostamiseen. (Tuomi 2009, 108.) Laadullinen tutkimus
on aina kokonaisuutena ainutkertainen ja eri tutkijat voivat paatya eri tuloksiin
tulkitessaan tutkimusaineistoa (Vilkka 2005, 159-160.)

Luimme saamamme aineiston huolellisesti |api. Vastaajien ilmaisutavoissa oli
eroja, mika teki analysoinnista haastavaa ja mielenkiintoista. Purimme aineiston
kirjoittamalla vastaukset omaan word tiedostoon. Erotimme sairaanhoitajien ja
lastenohjaajien vastaukset toisistaan ja vertasimme, onko niissa eroja. Vertailun
tuloksena vastauksissa oli paljon samankaltaisuuksia, eika niiden perusteella voi-
nut paatella vastaajan ammattiryhmaa. Etsimme vastauksista oleellisia asioita
koodaamalla ne varein. Nain pystyimme kohdentamaan vastauksen tietyn kysy-
myksen alle. Tiivistimme vastaukset ja kirjoitimme ne analyysimuotoon. Osa vas-

tauksista oli laajoja, osa hyvinkin lyhyita ja osa jai tulkinnanvaraisiksi.

5.4 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme huomioimme eri kulttuuritaustat ja uskonnot. Sairaanhoi-

taja -diakonissalla on valmiuksia, rohkeutta ja kiinnostusta kohdata erilaisten kult-
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tuurien erityispiirteitd ja huomioida elinymparistojen merkityksia ihmisen koko-
naisvaltaiselle hyvinvoinnille. Uskontolukutaidon osaaminen antaa evaita ymmar-
taa erilaisia maailmankatsomuksia seka tukea kunkin oman vakaumuksen toteu-
tumista. (Thiz, Malkavaara, Rattya & Valtonen 2020, 4.) Opinnaytetydmme poh-
jautuu tutkittuun tietoon ja luotettaviin tiedon lahteisiin. Diakonia-ammattikorkea-
koulussa painotetaan eettisyytta ja koulun arvopohjaan kuuluvat oikeudenmukai-
suus, tasa-arvo ja ihmisen kunnioittaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Stra-
tegia.) Nama arvot ovat mukana opinnaytetydssamme, haluamme edistaa eri-

tyislasten tasa-arvoa ja tasavertaisuutta.

Opinnaytetyon riskeiksi voidaan luokitella muun muassa laaja kirjo erilaisia diag-
nooseja seka nepsy- lasten suuri ikdjakauma yhteistyokumppanimme sopeutu-
misvalmennuskursseilla. Myds neljan hengen opinnaytetydoryhma seka opinnay-
tetydn laajuus toivat omat haasteensa. Pyrimme rajaamaan tydbmme sopivalle ta-

solle yhteistyokumppanimme seka tyorynmamme kannalta.

Saatekirjeessa (LIITE 1.) tuli esille tutkimuksen tarkoitus, seka vastaajien tietoi-
suus tutkimuksen osallistumiseen vapaaehtoisuudesta. Kerroimme lisaksi, etta
vastaajien henkildllisyys ei tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa ja vastaukset
havitetaan tutkimuksen valmistumiseen jalkeen. Tutkimusetiikan tarkoituksena
on ohjata tyontekijoitd huolehtimaan kurssien jatkuvasta kehittamisesta, se ei
anna valmiita vastauksia, mutta tarjoaa pohdintaan valineita. Jokainen tyontekija
on vastuussa palvelun laadusta. Sopeutumisvalmennuskurssien jarjestamisessa
tulee kunnioittaa lasten itsemaaraamisoikeutta, seka huomioida heidan kehitys-

tasonsa. (Psykoterapiakeskus.)

Tutkijoina arvioimme tulosten luotettavuutta kriittisesti. Tutkimuksen luotetta-
vuutta alentaa esimerkiksi alhainen vastausprosentti ja moniselitteiset kysymyk-
set. Kysymykset esitettiin selkokielella ja kaikille lapsiryhmanohjaajille tutkimuk-

sen luotettavuuden vuoksi. (Heikkilda 2014.Kvantitatiivinen tutkimus.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tavoitteenamme oli saada kaksitoista vastausta. Vastauksia saimme maaraai-
kaan mennessa lapsiryhmien ohjaajilta yhdeksan, joten vastausprosentti oli 75.
Vastaajista oli sairaanhoitajia 5, ja lahihoitajia 4. Vastausprosentti on luotettava,
koska yli puolet lapsiryhmien ohjaajista olivat vastanneet kyselyyn. Kaikkiin kysy-
myksiin vastattiin. Selkea viesti Kuntoutuskeskus Kankaanpaan henkildkunnalta
oli, ettei aikaa kyselytutkimukseen vastaamiseen tahtonut kiireen vuoksi l0ytya.
Analysoitavia osa-alueita olivat nepsy- sopeutumisvalmennuskurssien toimin-
nassa olevat epakohdat, toivottavat muutokset ja toiminnan tavoitteet. Vastaus-
ten analysoinnin perusteella laadimme raporttiin sairaanhoitajien ja lastenohjaa-
jien ajatuksista ja ideoista toiminnan kehittamiseksi. Tulokset ovat sen jalkeen

kaytettavissa Kuntoutuskeskus Kankaanpaan tyontekijoille.

6.1 Tyytyvaisyys nepsy-sopeutumisvalmennuskurssien sisaltoon

Tutkimuskysymys 1. Millaista toimintaa nepsy-sopeutumisvalmennuskursseilla
on ollut? Vastaajista 22 % oli taysin tyytyvainen sopeutumisvalmennuskurssien
nykyiseen sisaltéon, 55 %:n mielesta jotain voisi kehittda, ja 22 % oli toiminnan
reilusti kehittdmisen kannalla. Vastaajien mukaan sopeutumisvalmennuskurs-
seilla lapsiryhmat ovat liilan suuria laadukkaan toiminnan kannalta. Materiaalien
vahyys, ja ryhmatoimintojen yksipuolisuus erilaisten vaihtoehtojen ollessa vahai-
sia koettiin epakohdaksi. Ajan rajallisuus kaikessa toiminnassa koettiin puutteel-

liseksi.

Selkeammat aihealueet luentojen vetdjille — ja kuka ohjaa esim. lap-
siryhmissa — psykologi, ope vai lastenohjaaja
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6.2 Toivottuja muutoksia nepsy-sopeutumisvalmennuskursseille

Tutkimuskysymys 2. Millaisia muutoksia nepsy-sopeutumisvalmennuskursseille
toivotaan? Vastaajien mukaan sopeutumisvalmennuskursseille toivottiin selkeaa
toimintapohjaa. Erityisesti kurssien toimintaa suunnitellessa tulisi kiinnittaa huo-
miota lasten ikdan, kehitystasoon, lapsen haasteisiin ja vahvuuksiin. Sopeutu-
misvalmennuskursseille kaivataan monipuolisempaa ohjelmaa, jotta aina I0ytyisi
vaihtoehto, joka sopii juuri kyseiselle lapsiryhmalle toteutettavaksi. Vastaajien
mukaan lasten kanssa tyoskentelyyn kaivattiin enemman vaihtoehtoisia menetel-
mia. Asiatiedon kasittelyyn kaivattiin toiminnallisempaa tapaa, joka olisi lapsille
mieluista. Haasteena kursseilla pidettiin my0s sita, etta lasten ikgjakauma on
suuri ja tyttdjen ja poikien maara on epatasainen. Samalle kurssille toivottiin sa-

man ikaisia ja —tasoisia lapsia. Lasten toiveita voisi kuunnella my6s enemman.

Joskus kuntoutujien ikajakauma on hyvin vaihtelevaa. Kurssit sujui-
sivat parhaiten, kun kuntoutujat samanikaisia, ja tyttoja ja poikia on
parillinen maara.

Sairaanhoitajien osaamista tulisi paremmin hyodyntaa sopeutumisvalmennus-

kurssien suunnittelussa ja toteutuksessa.

Sairaanhoitajan ammattitaidon merkitys kurssilla- onko pelkka
lastenohjaaja?

Perheen kanssa yhteista tekemista voisi vastaajien mielesta olla enemman. Sii-
hen ehdotettiin erilaisia vaihtoehtoja. Esimerkiksi askartelua, leivontaa, liikuntaa
ja jopa pakohuonetta. Sairaanhoitajalla oliidea draamaharjoitusten kayttamisesta
kaytanndn ongelmien ratkomisessa. Ohjelmissa olisi myos hyva huomioida mah-
dollisuuksien mukaan kaikkien perheenjasenten ideoita. Samalla kavi ilmi, etta
jos olisi enemman erilaisia materiaaleja kursseilla kaytettavissa, niin olisi myos

mahdollisuuksia enemman lasten kanssa askarteluksi.

Monipuolisempaa ohjelmaa, jotta olisi aina useampi vaihtoehto,
joista valita juuri oikea sille ryhmalle parhaiten soveltuvat menetel-
mat. Myos aikataulua olisi hyva kehittda. Materiaalit valmiina, jotta
valmistautumiseen ei menisi aikaa
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Lasten ryhmiin ideoita miten tekemisen kautta voisi kasitella diag-
noosia ja siihen liittyvia ongelmakohtia

Ehka enemman perheen yhteista tekemista, draamaharjoituksia kay-
tannon ongelmista. Kuntoutuja-sisarus, jotain yhteista tekemista
kurssilla

Vastaajien mielesta lasten ja heidan vanhempiensa palaute on ollut hyvaa. Vas-
taajien mukaan kurssien sisalto on perheiden mielesta ollut hyvaa, lahinna puit-
teissa kuten siivouksessa ja ruoassa on ollut moittimista. Perheet ovat toivoneet

enemman kaytannon vinkkeja arkeen konkreettisella tasolla.

Aikuiset saisivat konkreettista tietoa arkeen

6.3 Nepsy-sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteet

Tutkimuskysymys 3. Mitka ovat nepsy-sopeutumisvalmennuskurssin toiminnan
tavoitteet? Vastaajien mukaan sopeutumisvalmennuskurssien toiminnan kan-
nalta tarkeimmiksi tavoitteiksi osoittautuivat lasten osallisuuden vahvistaminen.
Eri ikaryhmia on vaikea saada yhdessa toimimaan. Lasten osallisuuden vahvis-
tamista pidettiin tarkeana tavoitteena. Lasten osallisuuden vahvistamiseen ehdo-
tettiin esimerkiksi kurssien jalkeista yhteydenpitoa toisiin perheisiin vertaistuen
vuoksi. Perhekeskeisyyden vahvistamista pidettiin tarkeana arvona sopeutumis-

valmennuskursseilla.

Kannustamme aina lapsia vaihtamaan puhnro kurssilaisten kesken,
jotta esim. vertaistukea voisi jakaa kurssin jalkeenkin

Perhekeskeisyys huomioidaan jo nyt hyvin perheen yhteisilla ohjel-
milla. Ehka niissa olisi ohjaajan hyva painottaa kaikkien perheen-
jasenten mielipiteiden huomioimista
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7 POHDINTA

Opinnaytetydbmme oli tydelamalahtdinen, ja se on tehty yhteistydokumppanin toi-
veesta ja tarpeesta. Tutkimuksemme avulla Kankaanpaan lasten sopeutumisval-
mennuskursseja ohjaavat sairaanhoitajat seka lastenohjaajat voivat suunnitella
ja kehittaa toimintaansa seka suunnitella nepsy- lapsille sopivia ohjattuja tuoki-
oita. Arki nepsy-lapsen kanssa voi olla vanhemmille ja sisaruksille haastavaa,
mutta myos palkitsevaa seka oivaltavaa. Oikein ajoitetuilla tukitoimilla, keinoilla
ja tiedon antamisella on positiivisia vaikutuksia arjessa selviytymiseen. Sopeutu-
misvalmennuskursseilla tyoskenteleva henkilokunta on motivoitunutta, mutta
ajan rajallisuus nousi yhtena epakohtana esiin nepsy-lapsien sopeutumisvalmen-
nuskurssien tavoitteiden tayttymisessa. Selkean toimintapohjan puuttuminen oli
kyselytutkimuksen vastausten perusteella tarkea kehittamisen kohde. Aihealueet
luentojen vetajille on ollut epaselvaa ja siihen kaivataan enemman ohjeistusta.

Selkeammat ohjeet helpottaisivat jokaisen tyontekijan tyopaivaa.

Valmistuvina sairaanhoitajina ja sairaanhoitaja -diakonissana tulevaisuuden tyo-
elaman mahdollisuudet ovat laajat. Sairaanhoitajan tydonkuva kasvaa ja kehittyy
koko ajan. Meidan pitaa pystya tyoskentelemaan erilaisissa tyopaikoissa, monen-
laisten erilaisten ihmisten kanssa ja ottamaan heidan tarpeensa huomioon koko-
naisvaltaisesti, osata edistaa heidan terveyttaan ja vahvistaa voimavaroja ja an-
taa heille toivoa seka vahvistaa heidan selviytymistaan, osallisuutta ja yhteisolli-
syytta. Diakonia-ammattikorkeakoulussa suoritettujen teoriaopintojen, erilaisten
harjoittelujen seka taman opinnaytetydn tekemisen jalkeen olemme vahvistaneet
osaamistamme ja saaneet evaita selvita edella mainituista tydelaman haasteista.
Itsensa haastaminen on sairaanhoitajan ja sairaanhoitaja - diakonissan tyon par-

haita puolia.

Diakonisessa hoitotyossa keskeista on ihmislaheisyys, voimavarakeskeisyys, ko-

konaisvaltainen terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen seka toivon nakoalojen
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yllapitaminen. (Thiz, Malkavaara, Rattya & Valtonen 2020, 3.) Tama ilmenee sai-
raanhoitaja -diakonissan ja sairaanhoitajan ammatillisena toimintana, kuten
nepsy- lapsen, perheen ja ryhman kohtaamisena, tukemisena ja auttamisena.
Ohjaus ja neuvonta terveyteen liittyvissa asioissa, asiakkaan voimavarojen vah-
vistaminen seka yhteisty0 eri ammattilaisten kanssa on osaamisvaatimuksena
sairaanhoitajan ja sairaanhoitaja -diakonissan tyonkuvassa. (Kotisalo & Rattya
2014, 17.) Sairaanhoitaja-diakonissa toteuttaa tyossaan diakonista hoitotyota.
Missa tahansa tyOskennellessaan on sairaanhoitaja- diakonissan ja ihmisten
kohtaamisen perustana kristillinen ihmiskasitys jokaisen yksilollisesta ja yhtalai-
sesta arvokkuudesta ja oikeudesta huolenpitoon. Diakoninen hoitotyd kumpuaa
tyontekijan asenteesta tyota, ja kohdattavaa henkil6a kohtaan. Diakoninen hoito-
tyd perustuu lahimmaisenrakkauteen. (Kotisalo & Rattya 2014, 15-16.) Sairaan-
hoitajaliiton eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitajat auttavat kaikenikaisia
ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksiloita, perheita ja
yhteisgja. Ihmisia hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaamaan hei-
dan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua. (Sairaan-

hoitajaliitto. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

Kokonaisuutena opinnayteprosessi on ollut mielenkiintoinen, mutta myos haas-
tava ja tyolas matka. Tama opinnaytetyo on vahvistanut meidan eettista osaa-
mistamme. Osaltaan ryhman tuoma paine, ajatustenvaihto seka ajatus siita, etta
oma osuus oli tehtava, auttoi eteenpain. OneDrive-sovellus mahdollisti kaikkien
opinnaytetyoryhman jasenten tyoskentelyn samanaikaisesti. Tyonjako eteni
luontevasti omalla painollaan, ja jokaiselle 10ytyi omanlaiset vastuualueet, joita

tyostettiin joustavasti yhteisymmarryksessa koko opinnaytetyoprojektin ajan.

Tietoperustan kokoamisen aikana oma taitotietomme neuropsykiatrisista oireyh-
tymista lisdantyi. Olemme kehittyneet myds lahdekriittisyydessa valitessamme
opinnaytetyohon kaytettyja lahteita seka oppineet yhdistamaan eri lahteiden tie-
toa selkedksi kokonaisuudeksi. Opinnayteprosessi vaatii pitkajanteisyytta ja pai-
neensietokykya. Myds ryhmatyotaitomme ovat kehittyneet. Edella mainitut tai-
tomme ovat vahvistuneet, ja naista taidosta koemme olevan hyodtya myos tule-

vina sairaanhoitajina.
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Teimme opinnaytetyon viimeistelya osittain covid-19-pandemian aikana, mika toi
omat haasteensa opinnaytetyon toteutukseen. Kirjallisen materiaalin saaminen
pandemian aikana ei ollut mahdollista, ja sen vuoksi jouduimme turvautumaan
internetistd saamiimme lahteisiin. Covid-19 pandemia on myoés pakottanut meidat
sopeutumaan aikataulun muutoksiin seka muokkaamaan aiempaa suunnitelmaa
nykytilanteeseen sopivammaksi. Valilla motivaatio oli hukassa. Onneksi se ei ta-
pahtunut kaikilla samaan aikaan. Toinen toistaan tukien olemme jatkaneet vai-
keuksien kautta voittoon. Kaikilla meilla on onneksi ollut yhteinen paamaara opin-

naytetyon suhteen.

Koemme onnistuneemme luomaan yhteistyOkumppanimme tarpeita vastaavan
tutkimuksen, saimme riittavan maaran vastauksia. Haluamme Kkiittaa yhteistyo-

kumppaniamme Kuntoutuskeskus Kankaanpaata joustavasta yhteistyosta.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,
Kuntoutuskeskus Kankaanpaan lasten sopeutumisvalmennuskurssien sairaan-

hoitajat ja ohjaajat.

Opiskelemme sairaanhoitaja - diakonissaksi ja sairaanhoitajiksi Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun Porin kampuksella. Teemme opinnaytetyota yhteistyossa Kuntou-
tuskeskus Kankaanpaan kanssa. Olemme tehneet kyselylomkkeen, jonka avulla
selvitamme sopeutumisvalmennuskurssien ohjaajien toiveita kurssien sisaltdjen

kehittamiseen.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 30 min. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto havitetdan opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen. Vastaathan kyselyyn 11.9.2020 mennessa. Pyy-
damme palauttamaan vastaukset suljetussa, Carita Hietaselle osoitetussa kirje-
kuoressa Kuntoutuskeskus Kankaanpaan vastaanottoon. Vastaamme mielel-
lamme myds kyselya koskeviin kysymyksiin carita.hietanen@student.diak.fi.

Kiitos vastauksistannel!

Porissa 31. 8. 2020.

Terveisin,
Anu Hakamaki, Carita Hietanen, Anu Silfver, Kaidi Villemson
shd-opiskelija, sh-opiskelija, sh-opiskelija, sh-opiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu Porin Kampus.
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LIITE 2. Kyselylomake Kuntoutuskeskus Kankaanpaan sopeutumisvalmen-

nuskurssien sairaanhoitajille ja muille ohjaajille.

Vastaaminen vie noin 30min. Kyselyyn vastataan anonyymisti.

Pyydamme palauttamaan vastaukset 11.9.2020 mennessa suljetussa kirjekuo-

ressa Kuntoutuskeskus Kankaanpaan vastaanottoon.

Kirjekuoreen merkinta “Carita Hietanen”.

Kiitamme vastauksista.

Vastaajan taustatiedot

1.

Mika on tyotehtavasi Kuntoutuskeskuksessa?
Millainen ammatillinen koulutus sinulla on?

Toiminnan kehittamiseen liittyvat kysymykset:

U000 &

(8]

Mika kuvaa mielestasi nykyista toiminta Kankaanpaan kuntoutuskeskuk-
seen sopeutusvalmennuskursseilla parhaiten:

Taysin tyytyvainen nykyisten sopeutumisvalmennuskurssien sisaltéon
Jotain voisi kehittaa sopeutumisvalmennuskurssien toiminnassa
Toiminta pitaisi kehittaa reilusti sopeutumisvalmennuskursseilla

Toiminta sopeutumisvalmennuskursseilla tulee kokonaan uudistaa

. Millaista ohjelma sopeutumisvalmennuskursseilla on ollut?
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5. Millaisiin asioihin tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota sopeutusvalmennus-

kurssien suunnittelussa?

6. Millaista palautetta erityislapset ja heidan vanhempansa ovat antaneet so-
peutumisvalmennuskurs-

SIS A 7 e
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7. Miten sina ammattilaisena kehittaisit sopeutumisvalmennuskursseja eri-

tyislasten kuntoutumisen kannalta?

8. Miten lasten tasa-arvo ja yksilon kunnioittaminen voitaisiin mielestasi huo-

mioida entista paremmin sopeutumisvalmennuskursseilla?

9. Kerro, miten lasten osallisuutta voisi vahvistaa sopeutumisvalmennus-

kursseilla ja kurssin jalkeen?
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10. Miten perhekeskeisyys voitaisiin huomioida entistd paremmin sopeutumis-

valmennuskursseilla?



