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Taman opinnaytetydn aiheena oli neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen uni ja
nukkuminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten vanhemmille. Tavoitteena oli, etté lasten vanhemmat saisivat
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen unesta ja nukkumisesta lisdé tietoa, jota
he voisivat hyddyntaa arjessaan. Toisena tavoitteena oli, ettd neuvolan tyon-
tekijat voisivat hyodyntaa tuotoksena syntyvaa opasta perheiden uneen liitty-
vassé ohjauksessa. Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli oman asiantunte-
muksemme kehittdminen neuropsykiatrisesti oireilevien lasten hoitotydssa
seka tiimityo- ja kommunikaatiotaitojen syventaminen. Opinnaytety0 toteutet-
tiin yhteistydéssa Satakunnan hyvinvointialueen perhekeskus Suvituulen
kanssa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin lokakuun 2023 ja huhtikuun 2024 valisena ai-
kana. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné ja tuotoksena
syntyi 19 sivuinen opas. Opas jaettiin tilaajalle sahkoisessd muodossa. Tilaaja
voi hyddyntaa opasta joko s&hkoisena tai tulostettuna versiona. Haimme tietoa
opinnaytetyota varten eri tietokannoista ja harkintamme mukaan valitsimme
mahdollisimman luotettavat sek& ajankohtaiset lahteet. Teoriaosuudessa ka-
siteltiin neuropsykiatrisista hairidista ADHD, autismikirjonhairié seké Touretten
oireyhtyma ja niiden vaikutukset lapsen uneen ja nukkumiseen. Teoriaosuu-
dessa kadydaan myos lapi, millaisia keinoja on olemassa helpottamaan lapsen
unta ja nukkumista.

Saimme oppaan valmiiksi maaliskuun 2024 lopulla. Laéhetimme oppaan tilaa-
jalle arvioitavaksi huhtikuun 2024 alussa. Arviointi tapahtui E-kyselylomakkeen
kautta. Saimme myos tilaajan yhteyshenkil6lta palautteen sahkodpostitse. Arvi-
oinnin ja sitd kautta saadun palautteen seké itsearvioinnin avulla pystyimme
toteamaan saavuttaneemme opinnadytetyon tavoitteet.

Useissa lahteissa tuotiin ilmi, etta neuropsykiatristen hairididen osuutta unihai-
ridissa on tutkittu viel& hyvin vahan. Etenkin suomenkielista tutkittua tietoa on
viela todella vahan saatavilla. Oppaan toteutusvaiheessa aloimme myds poh-
tia sen saavutettavuutta. Neuropsykiatriset hairiét ovat usein perinndéllisia,
mink& vuoksi my6s nepsy-lasten vanhemmilla voi olla nepsy-haasteita. Naiden
perusteluiden vuoksi opinnaytetydmme jatkokehitysideoita ovat aiheen laa-
jempi tutkiminen suomen kielella seka oppaan kaantaminen selkokielelle tai
vieraalle kielelle, jolloin sen saavutettavuus paranisi.
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The topic of this thesis was the sleep of children with neuropsychiatric symp-
toms. The purpose of the thesis was to produce a guide for parents of children
with neuropsychiatric symptoms. The aim was to provide parents with more
information about the sleep and sleep problems of children with neuropsychi-
atric symptoms that they could use in their everyday lives. The second aim
was that the guide would be used by child health clinic staff to guide families
in matters related to sleep. Our personal goals were to develop our own ex-
pertise in the care of children with neuropsychiatric symptoms and to deepen
our teamwork and communication skills. The thesis was carried out in collab-
oration with the Family Centre Suvituuli of the Satakunta Wellbeing Services.

The thesis was implemented between October 2023 and April 2024. The thesis
was implemented as a functional thesis and the result was a 19-page guide.
The guide was shared with the client in electronic format. The client can use
the guide either electronically or in a printed version. We searched for infor-
mation for the thesis in different databases and, at our discretion, selected the
most reliable and up-to-date sources. The theoretical section dealt with neuro-
psychiatric disorders ADHD, autism spectrum disorder and Tourette syndrome
and their effects on children's sleep and sleep problems. The theoretical sec-
tion also discusses the means available to facilitate children's sleep and sleep
problems.

We completed the guide at the end of March 2024. We sent the guide to the
client for evaluation in early April 2024. The evaluation was carried out using
an e-survey form. We also received feedback from the client's contact person
by email. Through the evaluation and the feedback received, as well as self-
assessment, we were able to conclude that we had achieved the objectives of
the thesis.

In several sources indicated that the role of neuropsychiatric disorders in sleep
disorders has been studied very little. There is still very little research-based
information available in Finnish in particular. During the implementation phase
of the guide, we also started to consider its accessibility. Neuropsychiatric dis-
orders are often hereditary, which is why parents of children with neuropsychi-
atric disorders may also have neuropsychiatric challenges. For these reasons,
the ideas for further development of our thesis are to study the topic more
extensively in Finnish and to translate the guide into plain language or a foreign
language, which would improve its accessibility.

Keywords: neuropsychiatric disorder, child, sleep, sleep problems
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatrisiksi hairidiksi luokitellaan ADHD, autismikirjon hairid, Touretten
oireyhtyma, oppimisvaikeudet ja kehityksellinen kielihairio. Neuropsykiatrisista
hairidista kaytetaan usein yhteistd nimitysta nepsy-hairiot. Tassé opinnayte-
tyossa kasittelemme ADHD:ta, autismikirjon hairi6téa ja Touretten oireyhtymaa
lapsilla. Jotta neuropsykiatrinen diagnoosi voidaan asettaa, on oireiden tullut
alkaa ennen seitseméan vuoden ikdd. Neuropsykiatristen hairididen oireet vai-
kuttuvat usein sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kielelliseen ja ei-kielelliseen
viestintdan, tunteiden saatelyyn seka toiminnan ohjaukseen. Jokaisella diag-
noosilla on naiden lisaksi myds omat erityispiirteensa ja oireensa. Neuropsy-
kiatrisiin hairiihin liittyy usein litannaissairauksia, joista yksi on unihairiét. (Au-
tismiliitto, 2023d, kohta "Neurokehitykselliset hairiét”.) Unihairiot ja niista joh-
tuva vasymys vaikuttavat lapsen muistiin, mielialaan ja oppimiseen seka ylei-
siin nepsy-oireisiin kuten keskittymiseen ja tunteiden saatelyyn, minka vuoksi
unihuoltoon olisi hyva panostaa. Unihuolto voi olla unen tukikeinoja seka uni-
tottumusten muokkaamista parempaan. (Pihlakoski, 2014.) Opinnaytetyds-
samme kdymme lapi erilaisia keinoja, joilla parantaa ja tukea neuropsykiatri-

sesti oireilevan lapsen unta ja nukkumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas neuvolaikdisten neuropsykiatri-
sesti oireilevien lasten vanhemmille ja sen avulla tarjota tukikeinoja perheiden
nukkumiseen. Opinnaytetytn tavoitteena on, etté lasten vanhemmat saavat
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen unesta ja nukkumisesta lisaa tietoa, jota
he voisivat hyddyntaa arjessaan. Toisena tavoitteena on, ettda neuvolan tyon-
tekijat voisivat hyddyntaa tuotoksena syntyvaa opasta perheiden uneen liitty-
vassa ohjauksessa. Henkilokohtaisina tavoitteinamme on kehittda omaa asi-
antuntemustamme neuropsykiatrisista oireista ja niiden vaikutuksesta lasten
uneen. Toisena henkilbkohtaisena tavoitteena on saada kokemusta parityds-

kentelysta projektin parissa ja syventaa tiimityd- seka kommunikaatiotaitoja.



2 LAPSEN NEUROPSYKIATRINEN OIREILU JA NEUROPSYKI-
ATRISET HAIRIOT

ADHD, autismikirjon hairiot seka tic-hairiot ovat kehityksellisid neuropsykiatri-
sia hairioitd. Kehityksellinen neuropsykiatrinen hairi6 tarkoittaa, etta se syntyy
jo usein sikibvaiheessa ja ilmenee lapsuudessa kehityksen viiveena tai poik-
keavuutena. (Parikka ym., 2020, s. 10-11.) Useilla ihmisilla ilmenee joitain
neuropsykiatrisia oireita elamansa aikana, esimerkiksi keskittymisvaikeutta.
Kun lapsella on oireita, jotka eivat vaikeuta merkittavasti lapsen ja perheen
elamaa, puhutaan neuropsykiatrisista piirteista tai oireista. Silloin kun lapsella
esiintyvat oireet vaikeuttavat arkea merkittavasti, voi kyse olla neuropsykiatri-
sesta hairiosta. (Mielenterveystalo, n.d.a, kohta “Nepsypiirteisten lasten oma-
hoito-ohjelma.) Neuropsykiatrisesti oireilevien haasteista kaytetdan yleisesti
sanaa nepsy-haasteet. Neuropsykiatriset oireet johtuvat kehityksellisista aivo-

jen poikkeamista. (Naenepsy, n.d. kohta "Tietoa kaikille nepsy-piirteista”.)

2.1 ADHD

Yleisin ja yksi tunnetuimmista neuropsykiatrisista hairidistd on ADHD (atten-
tion deficit hyperactivity disorder), eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio.
ADHD voi alkaa jo lapsuudessa ja siita johtuva oirehdinta jatkuu useimmiten
aikuisuuteen saakka. Sen keskeisimmiksi oireiksi luetaan aktiivisuuden saate-
lyn vaikeudet, keskittymisvaikeudet sekad impulsiivisuus. Oireiden ilmentymi-
nen on erilaista eri ikaisilla ja kehitystasoisilla lapsilla. (Parikka ym., 2020, s.
31.) ADHD ei oirehdi kaikilla samoin, toisella voi olla kaikki ydinoireet ja toisella
esimerkiksi vain tarkkaavuuteen liittyviad oireita. Usein oireet kuitenkin jakautu-
essaan keskittyvat joko vain tarkkaavuuteen liittyviin ongelmiin tai ylivilkkau-
teen ja impulsiivisuuteen liitettdviin ongelmiin (kuvio 1). (Mielenterveystalo,
n.d.b, kohta ”Perustietoa ADHD:sta”.)

Kuvio 1. ADHD:n keskeiset oireet (Parikka ym., 2020, s. 32)



Tarkka:i/\;l.illl::j;estaatelvn Aktiiviil;lijkclir:jseiiételyn e
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ADHD ADHD yliaktiivis-
tarkkaamaton muoto (kaikki keskeiset oireet) impulsiivinen
muoto

Tarkkaavuuteen liittyvat vaikeudet ilmenevat usein unohteluna ja huonona
keskittymiskykyné. Henkilon keskittyminen herpaantuu helposti ja huomio kiin-
nittyy muualle kuin kasill& oleviin asioihin. Yliaktiivisuuteen liittyy usein vaikeus
pysya paikoillaan, jolloin henkil® liikuttelee esimerkiksi raajojaan, tata kutsu-
taan motoriseksi levottomuudeksi. Impulsiivisuuteen kuuluu vaikeus valttaa
paan sisaisten arsykkeiden toteuttamista. Impulsiivisen henkildn mielenkiin-
non kohteet voivat vaihdella todella nopeasti, minka liséksi toimiminen ennen
ajattelua on yleistd. Haasteet toiminnanohjauksessa ovat myos yleisia
ADHD:seen liittyvid oireita. Toiminnanohjauksen haasteet ndkyvat suunnitte-
lun-, aloittamisen- ja toteuttamisen vaikeutena. ADHD ihmiselle on yleista ai-
kataulujen hahmottamisen vaikeus seka "multitasking” eli monen asian saman
aikainen tekeminen. (Mielenterveystalo, n.d.b, kohta "Miten ADHD voi nakya

arjessa?”.)

ADHD on vahvasti perinndéllinen (60-90 %), on hyvin tavallista, etta lapsella
sekd vanhemmalla on sama diagnoosi. Raskausaikana aidin tupakointi tai al-
koholin kaytto voivat vaikuttaa ADHD:n syntyvyyteen. ADHD:ssa esiintyvia oi-
reita, kuten keskittymisvaikeuksia, yliaktiviisuutta seka impulsiivisuutta esiintyy
hyvinkin paljon, ADHD:ssa oireet ovat kuitenkin pitkdaikaisia ja ne hairitsevat
merkittavasti lapsen arkea. ADHD:ta on tutkittu olevan noin 5-7 %:lla lapsista.
Suomessa lapset saavat ADHD diagnoosin yleisimmin aikaisintaan 5—6-vuoti-
aana. Oireita voi kuitenkin ilmetd myds ilman diagnoosia, silla diagnoosiin vaa-
dittavat kriteerit esittavat, etta oireista tulee olla merkittavaa haittaa lapsen toi-

mintakyvylle. On myds hyvin tavallista, ettd oireet eroavat eri



toimintaymparistdissa. Kahdenkeskisessa tilanteessa ADHD lapsi voi olla huo-
mattavasti rauhallisempi kuin suuressa ryhmassa toimiessaan. Diagnoosia
varten onkin tarkeaa kuulla aikuisten nakymyksia lapsen oireista eri ympaéris-
toissé (paivakoti, koti ym.). (Aronen, n.d., kohta "Mika on ADHD”; Mielenter-
veystalo, n.d.c. kohta "Mita ADHD:n taustalla voi olla?”; Parikka ym., 2020,
s.33-35.) ADHD:n liitannaissairauksia ovat ahdistuneisuushairiét, masennus,
oppimisvaikeudet, unihairiot, paihderiippuvuudet, kastelu, ylipaino ja nykimis-
oireet. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kanssa ongelmia on n. 40 %:lla ADHD-
lapsista. (Mielenterveystalo, n.d.b, kohta "ADHD:n kanssa usein ilmenevét oi-
reet”; Parikka ym., 2020, s. 36.)

2.2 Autismikirjon hairi6

WHO:n ICD-10-tautiluokituksessa (International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems) autismikirjon hairiot jaetaan lapsuusian
autismiin ja Aspergerin oireyhtymaan. Tulevaisuudessa tullaan kuitenkin kayt-
tamaan yhteistd nimitystd autismikirjon hairiot amerikkalaisen DSM5-tauti-
luokituksen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) mukaisesti
ja talléin jaottelu jaa pois. Autismikirjon hairiét ovat neuropsykiatrisia ja neuro-
biologisia hairi6ita. (Parikka ym., 2020, s. 23, 40.) Autismikirjon hairididen taus-
talla vaikuttavat biologiset tekijat mutta tdsmallisia syntymekanismeja ei viela
tunneta taysin. Yksittainen tekija ei riita selittdma&an autismikirjon hairion kehit-
tymista kokonaisuudessaan. Sen sijaan monet perintétekijat yhdistettyna ym-
paristotekijoihin vaikuttavat siihen, hairion syntymiseen ja ilmenemismuotoon.
Tutkimuksen mukaan rokotukset eivat lisdé lapsen riskid sairastua autismikir-
jon hairiodn. Ennen 26 raskausviikkoa syntyneilla keskosilla on havaittu olevan
korkeampi riski autismikirjon hairién kehittymiselle. Noin 1 %:lla ihmisista diag-
nosoidaan jokin autismikirjon hairid. Pojilla riski saada tallainen diagnoosi on
noin nelinkertainen verrattuna tyttoihin. (Socada, 2020, kohta ”Autismikirjon
hairion syyt”.) Autismikirjoh&irid on synnynndinen, diagnosoidaan usein var-
haislapsuudessa, mutta tutkimustiedon lisaantyessa yha useampi koululainen
ja aikuinenkin saa diagnoosin. Varhainen tunnistaminen on isossa roolissa oi-

kea-aikaisten ja oikeiden tukitoimien varmistamiseksi. (Autismiliitto, 2023b.)



Diagnosointiprosessi alkaa usein lahetteella erikoissairaanhoitoon. Lahete voi-
daan tehda esimerkiksi neuvolasta, yksityisesta tai julkisesta terveydenhuol-
losta. Erikoissairaanhoidon ensikayntia varten voi olla hyddyllista listata itselle
yl6s, mita autismikirjon piirteitd on lapsessa huomannut ja mahdollisesti pyytaa
huomioita my6s muilta lasta hoitavilta tai lapsen laheisilta. (Autismiliitto,
2023c.) Keskeiset autismikirjon hairion oireet ovat vaikeudet vastavuoroisessa
vuorovaikutuksessa, ei-kielellisessd kommunikaatiossa ja (ilmeet, eleet, 4a-
nenpaino ym.) ihmissuhteissa, usein autismikirjon hairiéon liittyy myos kaa-
vaimaista kayttaytymista. Autismikirjon hairioén kuuluvilla on usein todella voi-
makkaita mielenkiinnonkohteita. Toimintatapojen jaykkyys ja kaavamaiset ta-
vat voivat johtaa helposti konflikteihin ihmissuhteissa. Autismikirjon oireista voi
olla myos hyotya esimerkiksi tilanteissa, joissa vaaditaan yksityiskohtien huo-
maamista. (Parikka ym., 2020, s. 40-41.)

Autismikirjon hairié jaetaan kolmeen vaikeusasteeseen oireiden laajuuden ja
vaikeuden perusteella. Kun vanhemmat huomaavat lapsen kommunikaation
olevan poikkeuksellista jo lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana on kyse
vaikea-asteisesta autismista. Tallaisia poikkeuksia voi olla esimerkiksi lapsen
reagoimattomuus puheeseen tai omaan nimeen, puheen kehityksen viivasty-
minen, katsekontaktin puuttuminen seka puuttuva kiinnostus toisiin lapsiin.
Vaikeasti autistisilla lapsilla leikkiminen voi olla tavaroiden jarjestelya tai muu-
ten ei-tarkoituksenmukaista leikkimista leluilla. Joillain lapsilla voi esiintyd ma-
neereja, joita voivat olla esimerkiksi tavaroiden liikuttaminen kasvojen edessa
tai varpailla kavely. Vaikeasti autistisilla lapsilla voi olla myds muita lisadiag-
nooseja esimerkiksi kehitysviive tai -vamma tai epilepsia. Keskivaikeassa au-
tismissa oireet havaitaan usein lapsen ollessa leikki-ikainen. Leikki-ikdisena
lapsella vaikeudet ovat usein jo selkeampia ja voivat aiheuttaa haasteita,
vaikka aikuinen olisikin ohjaamassa ja tukemassa. Keskivaikeassa autismissa
oireet ovat kuitenkin lievempié vaikeaan autismiin verrattuna. Lieva autismi-
kirjo hairié voidaan joskus huomata vasta koulussa, kun leikki ei sujukaan sa-
malla tavalla kuin muilla lapsilla tai leikin onnistuminen on riippuvainen siita,
saako lapsi itse méaarata leikissa. Lapsen puhe voi olla kirjakielista tai pikku-
vanhaa tai lapsi voi kertoa paljon satuja ja omia tarinoita. Usein koulussa huo-

mataan vaikeuksia my6s ryhmatoiminnassa, silla lapsi ei ymmarra toisten
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tarpeita ja ajatuksia. Lapsi voi viihtyd paljon yksin, eika yritdkaan hakea kon-
taktia toisiin lapsiin. (Parikka ym., 2020, s. 42—-43.) Erotusdiagnostiikka on tar-
kedaa, silla autismikirjon hairion kanssa samankaltaisia oireita voivat aiheuttaa
myo6s esimerkiksi aistiongelmat, kommunikaatiohairio, nakévamma, kielen ke-
hityksen haasteet, ahdistuneisuushairio seka kehitysviivastyma (Parikka ym.,
2020, s. 47).

2.3 Pitkdaikainen tic-hairi6 eli Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on tic-hairidistd tunnetuin. Touretten oireyhtyman tun-
nusomaiset piirteet ovat motoriset seké vokaaliset eli danelliset tic-oireet. Tic-
oireet ovat &killisid ja tahattomasti tehtyja liikkeita tai adnnahdyksid. Ne ovat
usein joko yksittaisia liikkeita, nykayksia, aannahdyksia tai toistuvia ja pidem-
pikestoisia sanoja tai liikesarjoja. Motoriset oireet ovat yleisimmin erilaisia
paan nykayksia, mutta myds muun vartalon nykimista tai liikuttelua, esimer-
kiksi silmien rapyttelya, irvistamista tai olkapdan nykimista. Vokaaliset oireet
ovat esimerkiksi maiskuttelua, yskayksid, murahtelua, viheltelya tai niiskutta-
mista. Joskus vokaalinen oire voi olla my6s koprolaliaa eli pakonomaista kiroi-
lua. (Byring & Nykopp, 2014, kohta "Touretten oireyhtyma on monipuolinen
sairaus”; Juva ym., 2021, s. 375; Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 11.) Tic-
oireiden voimakkuus ja tiheys voivat vaihdella paljon. Itsess&én tic-oireet ovat
vaarattomia, mutta voimakkaina ja pitkdkestoisina ne voivat vaikeuttaa joitain
toimintoja, esimerkiksi kasien kayttamista. Mitd kuormittuneempi ihminen on,
sitd enemman tic-oireita yleensa ilmenee. Esimerkiksi flunssan tai jonkin odot-
tamisen seurauksena tic-oireet voivat voimistua. Yksi laukaiseva tekija eli trig-
geri on usein myds se, jos itse tai joku muu puhuu tic-oireista. Tic-oireet ja
niiden toteuttaminen helpottavat usein henkilon keskittyessa johonkin muu-
hun. Nukkuessa tic-oireita on usein huomattavasti vahemman. Tic-oiretta edel-
tavaa tunnetta on kuvailtu painavaksi pakottavaksi tunteeksi (kuvio 2). (Mie-
lenterveystalo, n.d.d., kohta "Millaisia tic-oireet ovat?”; Parikka ym., 2020, s.
52.)

Kuvio 2. Tic- oire ja sita edeltava tuntemus (Parikka ym., 2020, s. 52)
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laukaiseva edeltava . .
tic rentoutuminen
tekija tuntemus

Touretten oireyhtyman laukaisevaa tekijaa tai syyta ei tiedeta taysin. Perinndl-

lisilla- ja ymparistotekijoilla on todettu olevan suuri vaikutus. Naiden lisaksi ai-
vojen hermoimpulsseja kuljettavien dopamiinin ja serotoniinin epatasapainon
on todettu olevan osa syyna oireyhtyman syntymiselle. Touretten oireyhtyman
on todettu siirtyvan vanhemmalta lapselle 50 %:n mahdollisuudella. (Mayo Cli-
nic, 2018, kohta ”Causes”; Nurmi & Pesonen, 2006, s. 8, 10.) Touretten oi-
reyhtymé&n diagnosointi perustuu tyypilliseen oirekuvaan ja oireiden historiaan.
Laakarikaynneilla haasteeksi voi muodostua tic-oireiden pidattely, joka voi hai-
tata diagnoosin asettamista, jolloin laheisten tietoja tarvitaan oireiden havain-
noimiseksi. Diagnosointi ei vaadi, ettd vokaalisia ja motorisia oireita ilmentyisi
samanaikaisesti. Diagnoosin saamiseksi riittda, etta toisia oireita esiintyy talla
hetkelld, ja toisia tiedetddn esiintyneen joskus. (Leivonen ym., 2015, kohta
“Kliininen kuva ja taudin kulku”; Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 12.) Touret-
ten oireyhtyman yleisyys lapsilla on noin 1-10 lasta tuhannesta, johon suku-
puolella voi olla jotain merkitysta. (Rintahaka, 2007, kohta "Nykimisoireiden ja
Touretten oireyhtyman esiintyvyys”.) Tic-oireita esiintyy n. 10—-20 %:lla lapsista
jossain vaiheessa lapsuutta, erityisen yleisia ne ovat 5—7 vuoden iassa seka
10-12 vuoden iassa. Useimmiten tic-oireet ovat kuitenkin lyhytaikaisia ja ohi-
menevia. Touretteen liittyviksi pitkdaikaisemmiksi oireiksi, tic-oireita voidaan
kutsua, kun ne ovat kestaneet yli vuoden. Touretteen liittyvat oireet alkavat
nakya usein lapsen ollessa 4—-7-vuotias, harvoissa tapauksissa oireet alkavat
lapsen ollessa yli 13-vuotias. Touretten esiintyvyys lapsuus- ja nuoruusidssa
on alle prosentin. Touretteen kuuluu pahenemisvaiheita, joita tulee muutaman
kerran vuodessa ja ne ovat kestoltaan kuudesta kahdeksaan viikkoon. Suu-
rella osalla tic-oireet helpottavat idn myota nuoruusidn aikana. Touretten syn-
tyyn vaikuttavat runsaasti perintotekijat. (Mielenterveystalo, n.d.d., kohta ”Mil-
laisia tic-oireet ovat?”’; Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 11; Parikka ym., 2020,
s. 52.)
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Touretteen ja tic-oireisiin ei ole olemassa parantavaa laakitysta. Tic-oireilua
voidaan kuitenkin helpottaa selvittamalla esimerkiksi tic-oireiden triggerit eli
asiat, jotka aiheuttavat ja pahentavat tic-oireita. Psykoedukaatio, stressin va-
hentaminen, kayttaytymisterapia seka erilaiset rentoutusharjoitukset ovat
myo6s Touretten hoitomuotoja. (Mielenterveystalo, n.d.d., kohta "Millaisia tic-

oireet ovat?”.)
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3 NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVAN LAPSEN UNI JA NUK-
KUMINEN

Vastasyntyneen lapsen unen tarve on noin 14-17 tuntia vuorokaudessa. Lap-
sen kasvaessa unen tarpeen maara vahenee ja uni alkaa painottua ydaikaan.
Lapsen tullessa leikki-ikaan (2—6 vuotta) on unen tarve jo vahaisempi, 10-13
tuntia vuorokaudessa. Leikki-ikdisen uni aikaan lasketaan 1-2 paivaunet seka
younet. Paivaunet alkavat jaada pikkuhiljaa leikki-idsséa jo pois, mutta osalla
ne sailyvat pidempaankin. (Kauranen, 2023a, kohta "Vauvan uni”’; Kauranen,
2023Db; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.) Nukkuminen ja nukkumaan-
meno eivét ole usein lasten lempiasioita. Lapsi tarvitsee kuitenkin paljon unta
kasvaakseen ja kehittyakseen. Vanhemman tuki on ensisijaisen tarkeaa, silla
lapsi ei viela ymmarra unen tarkeyttd. Lisdantyva tutkimus aiheesta on osoit-
tanut, etta uni on vield tiedettya tarkeampaa aivoterveydelle, oppimiselle,
muistamiselle ja tunteiden saatelylle, minka lisdksi kasvuhormonin eritys ta-
pahtuu lapsen nukkuessa. Liian vahainen uni voi altistaa lasta metaboliselle
oireyhtymalle (diabetes, ylipaino ja sydan- ja verisuonisairaudet) seka paan-
sarylle. (Saarenpaa-Heikkila, 2007, s. 29; Sainio ym., 2020, s. 215-216.) Lap-
sen unensaannin voi ajatella olevan riittdvaa, kun hanen on helppo nousta aa-
muisin sangysta, han sy6 aamuisin aamupalan hyvalla ruokahalulla, han on
vield iltapaivallakin virkeéa ja hyvalla tuulella seka han voi kokonaisvaltaisesti
hyvin (Partinen & Huovinen, 2007, s. 169).

Valitettavasti myds uniongelmat tulevat usein tutuksi lapsiperheille. Suomalai-
sen tutkimuksen mukaan 22—-40 %:lla jo alle kaksivuotiasta lapsista on yo6llista
herailyd, nukkumaan menon vastustamista tai vaikeuksia pitaa ylla saannol-
listd vuorokausirytmia. (Tammikari, n.d., kohta "Lapsiperheen uni”.) Neuropsy-
kiatriset haasteet voivat tuoda mukanaan uneen liittyvia haasteita. Jokainen
lapsi tarvitsee unta riittdvasti, jotta virkeystila sailyy. Kun unta ei saa tarpeeksi
se lisda keskittymisvaikeuksia ja artyneisyytta, minka lisdksi vasymys korostaa
neuropsykiatrisia oireita. Huonot ydunet vaikuttavat myds oppimiseen, muista-
miseen ja mielialaan. Vasymys koettelee niin lasta kuin vanhempaakin. (Kultti-
Lavikainen & Tikkanen, 2021-2022, kohta ”Uni ja ruokailu”; Pihlakoski, 2014.)
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3.1 Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen uni ja siihen liittyvat haasteet

Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi kuormittuu paivan askareista usein toisia
lapsia enemman. Jotta lapsi pystyy palautumaan paivasta, on riittava lepo valt-
tamatonta. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 131-132.) Yli puolella lapsista,
joilla on todettu jokin neuropsykiatrinenhairié, on todettu myds samanaikaista
taipumusta uniongelmiin. Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi voi esimerkiksi he-
railla oisin tai nukkua véhemman kuin perheen muut lapset. Lapsella esiintyvéat
neuropsykiatriset oireet voivat mygds itsessaan hairitd lapsen unen saantia.
Lapsi, jolla on aistiherkkyyksia voi keskittya erilaisiin aaniin, lampdtilaan tai
vaatteiden ja lakanoiden tuntumaan nukkumiseen keskittymisen sijasta. Nu-
kahtaminen voi olla hankalaa my6s ikavien ajatusten tai pelkojen vuoksi. Mikali
lapsi ndkee painajaisunia, voi myds se pelottaa lasta ja néin hankaloittaa unen
saantia. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 131-132; Paavonen & Urrila, 2016,
kohta "Unettomuus™.) Riittdva lepo ja nukkuminen ovat keskeisia tekijoita jo-
kaisen hyvinvoinnille. Jokaisen unentarve on yksil6llinen, ja riittava uni tarkoit-
taa sitd maaraa unta, joka varmistaa tehokkaan toimintakyvyn seuraavana péai-
vana. Jos ybunet jaavat liian lyhyiksi tai karsii erilaisista unihairioista, se voi
aiheuttaa paivaaikaista vasymysta. Erityisesti lapsilla tama vasymys voi iimeta
levottomuutena, impulsiivisuuden lisaantymisend ja vaikeuksina keskittya.
(Berggren ym., 2021, s. 20.)

Autisminkirjon hairioon liittyy suurentunut riski moniin muihin eri sairauksiin,
joista yksi on unihairiét (Socada, 2020, kohta ”Autismikirjon hairididen ilmene-
minen”). Lapsen nukkumaanmenoon voi liittyd ahdistuneisuutta ja pelkoja,
jonka liséaksi nukkumaan mennessa rauhoittuminen ja sankyyn asettuminen
voivat olla haasteellisia asioita. Autismikirjoon liittyvien tunteiden saatelyn vai-
keuksien vuoksi vireystilan laskeminen voi nukkumaan mennessa olla haasta-
vaa. Autismikirjon hairioon liittyvien kommunikaatioon seka vuorovaikutukseen
kohdistuvien vaikeuksien vuoksi lapsen voi olla vaikea ymmartaa iltaisin, miten
hanen odotetaan toimivan. Monilla autismikirjon lapsilla on pelkoa pimeaa koh-
taan, mutta kommunikaatiovaikeuksien vuoksi, han ei valttamatta osaa il-
maista tata pelkoa. Tall6in vanhemmasta lapsen kaytos saattaa vaikuttaa han-

kalalta kaytokselta ja tottelemattomuudelta, vaikka kaytoksen takana olisikin
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pelko. (Paavonen, 2022.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairio voi lisata uni-
hairioita, jotka ilmenevat esimerkiksi nukahtamisvaikeuksina, yoherailyna tai
heraamisvaikeuksina aamuisin. Lapsen uneen vaikuttavia tekijoita voi olla mo-
nia, kuten ympariston arsykkeet, vuoteenkastelu, painajaiset, perhetilanteen
muutokset tai lapsen mielta painavat huolenaiheet. (Dufva ym., 2012, s. 168.)
Levoton liikehdintd vuoteessa seka levottomat jalat ovat yleisid vaivoja nukku-
maan mennessa niin ADHD:ssa kuin autismikirjo hairiosséa. (Juusola, 2012, s.
94.) Touretten oireyhtyma jopa kaksinkertaistaa riskin sairastua samanaikai-
seen unihairiodn. Jos lapsi sairastaa samanaikaisesti seka Tourettea etta
ADHD:ta on riski unihéiridille jo kolminkertainen. Touretteen liittyvat unihairiot
ovat usein nukahtamisvaikeuksia seka uni-valverytmiin liittyvia haasteita. Tou-
retteen liittyvien unihairididen uskotaan liittyvan keskushermoston valittajaai-
neiden toiminnan poikkeavuuksiin, silla naméa saatelevat juuri unirytmid. (Lee
ym., 2017; Puustjarvi ym., 2017, s. 118.)

3.2 Lapsen unen ja nukkumisen ohjaus

Yksi lastenneuvolan tarkoituksista on lasten ja heidan vanhempiensa tervey-
denedistaminen. Terveydenedistamisessa tulee huomioida ihmisen kokonais-
valtainen hyvinvointi, joka kattaa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin
terveyden. Terveydenedistamista on esimerkiksi terveellisten elaméntapojen,
mielenterveyden ja toimintakyvyn tukeminen ja niiden yllapitamisessa ohjaa-
minen. Uni on yksi osa terveellisia elaméantapoja. (Hakulinen & Koivumaki,
2022.) Elaméantapa- ja uniohjausta antaa lastenneuvolassa terveydenhoitaja.
Ohjauksen tulee lahted siita ettd, terveydenhoitaja kysyy perheen ja lapsen
unitottumuksista. Kun terveydenhoitaja on tietoinen haasteista, on niihin myds
helpompi tarjota tukea. Terveydenhoitaja voi tukea perhettéa uneen ja nukku-
miseen liittyvissa asioissa eri tavoin. Perheenjasenten kuunteleminen ja hei-
dan kokemustensa seka tunteidensa validaatio on tarkeaa, jonka lisaksi konk-
reettiset ja selkeéat ohjeet auttavat usein perhettd. Valilla perheelle on tarke-
ampaa, ettad heidan huolensa on néahty ja kuultu kuin se, etta heille annettaisiin
konkreettisia apukeinoja. Selkea ja ajoissa toteutettu terveydenhoitajan valiin-

tulo eli interventio kasvattaa perheen voimavaroja. Vanhemmat voivat olla
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todella vasyneita ja keinottomia vasymyksen keskelld, jolloin terveydenhoita-
jan toteuttama interventio ja taméan antamat ohjeet kasvattavat myds vanhem-
pien uskoa itseensa seka lapsen kanssa toimimiseen. (Armanto & Kaoistinen,
2007, s. 465, 467.)

Kuten monissa muissakin tilanteissa terveydenhoitajan ja perheen valille syn-
tyva suhde on yksi tarkeimmistad tyOkaluista perheen ohjaustyéssa. Kun ter-
veydenhoitaja tuntuu perheesta tasavertaiselta, on helpompi kertoa avoimesti
tunteistaan ja kokemuksistaan. Terveydenhoitajan tarkein tavoite on auttaa
vanhempia ymmartamaan lastansa ja lapsensa tarpeita ja tunteita. Lapsi ke-
hittyy ja oppii jatkuvasti, jolloin uusia taitoja harjoitellaan usein viela vasyneena
sangyssakin. Toisilla lapsilla nama vaikuttavat uneen runsaastikin, mutta toi-
silla vaikutusta ei juurikaan ndy. On tarkeda, ettd vanhemmat ymmartaisivat
kyseessa olevan kuitenkin ohimeneva vaihe. Vanhemmille tulisi kertoa lapsen
unen eri vaiheista, jolloin vanhemmat voivat ymmartaa paremmin lapsen
uneen liittyvia haasteita. Terveydenhoitajan tulisi ohjata vanhempia pitk&jan-
teisyyteen ja johdonmukaisuuteen, minka liséksi yhteisesti sovituista pelisdan-
nadista tulisi pitda kiinni. Kun molemmat vanhemmat toimivat yhteisten saanto-
jen mukaan, on toisen helpompi tukea toista. Olisi tarkeda, ettd vanhemmat
loisivat yhteisia toimintatapoja. Toistuvat rutiinit auttavat lasta ennakoimaan ja
tunnistamaan, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. Ennakointi ja toistuvat
kaavat luovat lapselle turvan tunnetta, joka on yksi lapsen kehityksen kulma-
kivista. (Armanto & Koistinen, 2007, s. 467-470.)

3.3 Lapsen unta tukevat keinot

Unta tukevat keinot ovat tarkea apu nukkumiseen, jotta lapset sekd vanhem-
mat saavat tarvitsemansa levon. Neuropsykiatrisesti oireileville lapsille rutiinit
ja samojen asioiden toistuminen luovat selkeytté ja turvaa arkeen. Néain ollen
paivittaisten rutiinien, kuten ruokailujen, lepoaikojen ja ulkoilujen, olisi hyva ta-
pahtua suunnilleen samaan aikaan. Myo6s viikonloppuisin tulisi pitaa kiinni
saanndllisista nukkumaanmeno- ja heraamisajoista, jotta lapsen unirytmi ei

muuttuisi ja rutiinit sailyisivat. Paivalevon ei aina tarvitse olla nukkumista,
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mutta mikali lapsi haluaa nukkua tai tarvitsee viela paivaunet, vanhemman olisi
hyva seurata paivaunien pituutta. Liian pitkat paivaunet voivat vaikeuttaa nu-
kahtamista iltaisin, silla liian virkean tai ylivasyneen lapsen voi olla vaikea nu-
kahtaa. Jotta lapsi olisi illan tullen tarpeeksi vasynyt, tulee vanhemman huo-
lehtia, etta lapsi liikkuu ja ulkoilee tarpeeksi paivan aikana. Hiilihydraattipitoi-
sen aterian sydminen iltapalaksi voi tukea nukahtamista. (Berggren ym., 2021,
s. 20-21; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.; Tukea arkeen, n.d., kohta

"Rutiinit ja ennakointi”.)

Tutut ja sdanndlliset iltarutiinit auttavat lasta rauhoittumaan ja valmistavat
hantd nukkumaanmenoon. lltaisin hyvissa ajoin ennen iltarutiinien alkua on
hyva vahentaa lapsen aktiviteettia, jotta h&nelld olisi aikaa rauhoittua ennen
nukkumaanmenoa. Mikali lapsi viettdd aikaa ruudun edessa esimerkiksi pela-
ten pelikonsoleita tai katsellen tv:ta, olisi vanhemman hyva huolehtia, etta lapsi
jattaisi ruudun katselun pois jo hyvissé ajoin ennen iltatoimien aloittamista,
mutta viimeistaan kuitenkin tuntia ennen. Alylaitteita ei kannattaisi tuoda lap-
sen makuuhuoneeseen laisinkaan. Ruudun katsominen aktivoi lapsen aivoja,
mika saattaa vaikeuttaa ja pidentda lapsen rauhoittumista ja nukahtamista.
(Kuusisto, 2023, kohta “Liikaa ruutuaikaa?”; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

n.d.; Tukea arkeen, n.d., kohta "Rutiinit ja ennakointi”.)

Yhteisille iltatoimille lapsen kanssa olisi hyva varata aikaa ilman Kkiirettd. On
tarkeda, etta lapsella olisi myonteisia ajatuksia unesta ja nukkumisesta. Lap-
selle voi suoraan kertoa, miksi nukkuminen on tarkeaa ja mita siné aikana ta-
pahtuu. Ennen nukkumaan menoa olisi hyva, ettd vanhemmalla olisi aikaa jut-
telulle lapsen kanssa. Tallgin lapsen kanssa voi kayda lapi kulunutta paivaa ja
siihen liittyvia kivoja asioita. Mikéli lapsen mieltd painaa jokin, olisi se kuitenkin
hyva kasitella jo hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa, jotta lapsen mielta ei
vaivaa endd nukkumaan mennessa mikaan. Rauhallinen ympaéristd on tarkea
osa hyvaa unta, minka vuoksi lapsen makuuhuoneen olisikin hyva olla hiljai-
nen, viiled ja hamara, eivatka valot saisi hairitd lapsen nukkumaan menoa.
Na&in lapselle luodaan mieleinen ja rauhoittava nukkumapaikka. Musiikin kuun-
telu tai yhdessa iltasadun lukeminen voivat edistda rauhallista unen saantia.

Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen unta ja nukkumaan rauhoittumista voi
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helpottaa erilaisilla aisteja rauhoittavilla menetelmilla. Tallaisia menetelmia
ovat esimerkiksi hengitys- ja mielikuvaharjoitukset, lapsen rauhallinen hieronta
(kasin tai hierontapallolla), lapsen keinutus vanhemman sylissa, lapsen sel-
kaan rauhallisesti piirtaminen, painopeitto tai -unikaveri, unipesan rakentami-
nen sankyyn tai lampotyynyn vierella nukkuminen. Erilaiset iltalorut tai muut
tutut toistuvat sanat iltaisin luovat lapselle turvan tuntua. Mikali lapsella on nuk-
kumaan menoon tai pimedaan liittyvia pelkoja, on huoneessa hyva olla y6valo.
Neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla on usein erilaisia aistiyliherkkyyksia,
mink& vuoksi esimerkiksi pienikin valo voi hairita heidan nukahtamistaan. Mi-
kali lapsi on herkka valolle voi miettid pimennysverhojen tai silmalappujen
kayttoa. Autismikirjoon kuuluvan lapsen voi olla hankala tunnistaa vuorokau-
den aikoja, jolloin esimerkiksi valon maaran vaihteluun tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Kuvallinen tuki iltatoimilla ja nukkumaan mennessé voi auttaa lasta
ymmartamaan tilannetta ja haneen liittyvia odotuksia paremmin. Autismikirjon
hairioon usein liittyvien aistinerkkyyksien vuoksi, esimerkiksi radion kuuntelu
kuulosuojaimilla voi olla hyvé tapa rauhoittaa lasta iltaisin. (Autismiliitto, 2023a;
Berggren ym., 2021, s. 21; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.; Tukea ar-

keen, n.d., kohta "Rutiinit ja ennakointi”.)

Lapsen vanhemman tulee varmistaa ja huolehtia, etta lapsi saa riittavasti unta.
Lapselle ei tulisi antaa liikaa paatantavaltaa omasta nukkumaanmenostaan,
silla varsinkaan pieni lapsi, ei viela taysin ymmarra omaa parastaan. Johdon-
mukainen ja lemped, mutta samalla selkea ohjeistus luo lapselle turvallisuuden
tunnetta. Lasten tapa testata vanhemman asettamia rajoja erilaisilla pyynnailla
ja temppuilulla, kuten pyytamalla lukemaan lisaa satuja tai leikkimalla séan-
gysséa, edellyttdd vanhemman selkeita saantdja ja niiden noudattamista. Lap-
sen kanssa voi sopia yhteiset saann6t nukkumaan menosta. Téllaisia s&dantdja
voivat olla esimerkiksi, ettd iltasatuja luetaan yksi tai ettd sankyyn peittelyn
jalkeen sangysta saa enaa nousta kerran, esimerkiksi vessaan tai juomaan.
Lapsen halutessa vield jatkaa keskustelua ja temmellysta voi aikuinen sanoa
lapselle rauhallisesti mutta kuitenkin paattavaisesti esimerkiksi: Nyt on aika
nukkua, huomenna voimme jatkaa keskustelua, hyvaa yota. (Berggren ym,
2021, s. 21; Dufva ym., 2012, s. 168.)
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Lasten kohdalla melatoniiniin tai muihin unilddkkeisiin tulisi turvautua vain, jos
ladkkeettbmista unta parantavista keinoista ei ole apua. Neuropsykiatrisesti
oireilevilla lapsilla uniongelmat ovat usein tavallista vaikeampia ja ladkehoitoon
joudutaan turvautumaan muita useammin. Melatoniinin lyhytkestoinen kaytt6
nayttaa turvalliselta, mutta sité tulisi kayttaa vain, kun muut keinot eivat ole
riittavia ja uniongelma on pitkdaikainen. Annoksen tulisi olla mahdollisimman
pieni, usein 0,5—-1 mg on riittdva annos lapsilla. (Saarenpaa-Heikkila, 2017, s.
1714))

Melatoniini ei suoranaisesti vasyta, vaan se tukee normaalia kehon melatonii-
nin tuotantoa ja nain rauhoittaa kehoa. Melatoniinia kayttdessa tulisi huomi-
oida, ettd lapsen nukkumaanmenoympaéristé on rauhallinen ja nukahtamista
tukeva. Melatoniinilla ei saavuteta haluttua vastetta, mikali ympéaristd on
taynna virikkeita eikd nain salli lapsen nukahtaa. Saanndllisesti ja unta edel-
tavien rutiinien yhteydessa melatoniinia kayttdmalla saavutetaan sen suurin
hyoty. (Puustjarvi ym., 2016, kohta "Melatoniini”; Saarenpéaé-Heikkila & Urrila,
2017.) Jokaisella lapsella ja perheella on kuitenkin yksildlliset tarpeet, minka
vuoksi vain erilaisia rutiineja ja unta tukevia keinoja kokeilemalla voi perhe 16y-
taa itselleen parhaiten sopivat keinot ja rutiinit. (Berggren ym, 2021, s. 21;
Dufva ym., 2012, s. 168.)



20

4 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto opinnaytetyon toteuttamista-
voista. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena valmistuu aina jokin konkreet-
tinen tuote, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti, portfolio, tapah-
tuma, opas, esite tai kasikirja (Vilkka, 2003, s. 51; Kostamo ym., 2022, s. 13;
Vilkka, 2021a, s. 31.) Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu aina tutkittuun tie-
toon ja se lahtee aina ammattiin sidonnaisesta tarpeesta kehittda jotain. Toi-
minnallista opinnaytety6ta suunnitellessa tulee miettid, kuinka valmis tuotos
palvelee kyseista kohderyhméaa, minka lisaksi olisi hyva miettid, onko kohde-
ryhman suunniteluun mukaan ottamiselle tarpeita. On tarkeaa miettia myaos,
kuinka opinnaytetyo palvelee omia kehittamiskohteita ja muistaa, etta valmiin
opinnaytetyon tulisi osoittaa tekijan ammatilliset valmiudet. (Vilkka, 2021a, s.
32, 34))

Opinnaytetyon tekijéiden roolina on tuoda oma asiantuntemus ja opintojen ai-
kana hankittu tieto mukaan opinnaytetydhon. Tekijat hyodyntavat tuoretta tie-
toa valitusta aiheesta, tuntevat keskeisimmat tietolahteet ja ovat perehtyneet
viimeisimpiin alan tutkimuksiin. Opinnaytety6ssa otetaan huomioon seka teo-
reettinen tieto etta asiantuntijan kokemus ja kaytannon tieto. Lisaksi opinnay-
tetydssa hyddynnetdan jo olemassa olevaa tietoa, joka perustuu aiempiin toi-
mintatapoihin ja kaytantdihin. Tekijat kerdévat naiden eri tiedonléhteiden pe-
rusteella kokonaisvaltaisen kuvan aiheesta ja sen kehittdmistarpeista. (Kos-

tamo ym., 2022, luku 1, kohta "Toimintatapana kehittamisprosessi”).

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla lyhyt ohje tai monisivuisempi opas tai kirja.
Oikein suunnattuna kirjallinen ohjausmateriaali tarjoaa potilaalle tietoa hanen
sairaudestaan ja hoidostaan. Oppaalla olisi hyva olla aina jokin terveystavoite.
Terveystavoitteen luomisen jalkeen oppaan sisaltoa aletaan rakentaa sen ym-
parille. Kun terveystavoite on mietitty tarkoin, pystyy lukija hahmottamaan op-
paasta selkeasti, mihin aineisto liittyy. Oppaan sisaltdman tiedon tulee olla
ajantasaista, virheetonta seka puolueetonta ja siina esitetyn tiedon tulee pe-

rustua nayttoon. Tekijoiden aiheeseen perehtyneisyyden tulee ilmentya
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oppaasta. Tilanteen mukaan tekijoiden tulee valita, tehdaanké oppaasta laaja
vai ytimekas aineisto. (Parkkunen ym., 2001, s. 11-15; Kyngas ym., 2007, s.
124.) Oppaan ohjeitten tulisi olla mahdollisimman helposti ymmarrettavia, jotta
ne eivat huononna ohjauksen laatua. Kun kirjallinen ohje on oikein suunnattu
ja hyvin suunniteltu, tulee se suuremmalla todennakoisyydelld kayttéén. Op-
paan tulee kertoa, kenelle se on suunnattu ja mikd sen tarkoitus on, lisaksi
oppaan sisallon tulee vastata sen suunnitellun kohderyhman tarpeisiin. (Kyn-
gas ym., 2007, s. 125-126; Parkkunen ym., 2001, s. 11-15.)

Oppaan ulkoasuun liittyy tiettyja kriteereja, joita oppaan tulisi tayttaa ollakseen
mahdollisimman selkea kayttgjalle. Oppaan tulee olla ulkoasultaan selkeé ja
selkokielinen, jonka liséksi asiat tulisi tuoda ilmi positiivisesti, avoimesti ja tas-
mallisesti. Oppaan ulkon&oén selkeytta lisaavat yhtenevaiset linjaukset, esimer-
kiksi kirjainkoko, fontti seka tekstin jaottelu ja asettelu. Kirjainkoon tulisi olla
vahintddn 12, suositeltava koko on 14. Kirjainkokoa tarkeampi olisi huomioida
tekstin varin kontrastit. Vaalea tausta ja tummat kirjaimet luovat parhaan kont-
rastin ja helpottavat ndin lukemista. Oppaassa kaytettavan kielen tulee olla yk-
siselitteista ja sanojen tulisi olla lukijalle tuttuja. Jotta oppaan sisalté on mah-
dollisimman selke&d, tulisi kiinnittda huomiota myds tekstin sijoitteluun. Otsi-
kointi, kappalejaot, tekstin jakaminen osiin ja rivivalit luovat tekstista selkeam-
min luettavan ja luotettavan. Alleviivaukset ja muut tekstin korostuskeinot voi-
vat olla hyva tapa painottaa oppaan tarkeitd asioita. Oppaassa esitettéavan
teoriatiedon ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta voidaan lisata graafisin kei-
noin esimerkiksi kuvien, kuvioiden, kaavioiden tai taulukoiden avulla. (Kyngas
ym., 2007, s. 126-127; Parkkunen ym., 2001, s. 11-15; Nakévammaisten liitto,
2020, kohta "Kirjainkoko” ja kohta "Kontrasti”.)

Canva-sivusto on internetissa oleva graafisen suunnittelun tytkalu. Canvan il-
maisen materiaalin avulla voi luoda esimerkiksi erilaisia esitteita, kortteja tai
infomateriaaleja. Canvaan kuuluu laaja mediakirjasto, josta l6ytyy kuvituskuvia
seka videoita tydskentelyn ja suunnittelun tueksi. Canva luo mahdollisuuden
itsenéiseen seka tiimityoskentelyyn, yhteisty6toimintojen avulla. (Canva, n.d.)
Opinnaytetyon tuotoksena luodaan Canva-ohjelman avulla sdhkoinen opas,

joka tarjoaa tiivistetysti tietoa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen unesta ja
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nukkumisesta. Oppaassa kerrotaan teoriatiedon liséksi kaytannén vinkkeja
lapsen unen ja nukkumisen parantamiseksi. Oppaalla halutaan edistaa neuro-
psykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan perheidensé kokonaisvaltaista hyvin-

vointia seka antaa ohjeita unta tukevien arkirutiinien luomiseen.

Opinnaytetyon valmistuessa sen merkittavyytta voidaan mitata joko subjektii-
visesti kyselyilla tai haastatteluilla, objektiivisesti tilastoilla tai niiden yhdistel-
malla. Arvioinnissa huomioidaan tiedolliset tarpeet seka kehittdmis- ja/tai vas-
tuullisuustarpeet. (Paasivaara ym., 2008, s. 140-142.) Kun opinnaytetyota ha-
lutaan arvioida sen paatyttya, voidaan arviointi toteuttaa esimerkiksi kyselyna
tai haastatteluna. Kyselyt tai haastattelut kohdistuvat henkil@ihin, joita kysei-
nen projekti koskettaa. Tulosten avulla selvitetdan, onko toiminta muuttunut
halutulla tavalla. Kyselyitd ja haastatteluita voidaan myds hyddynt&a, kun ha-
lutaan selvittdd osapuolten tyytyvaisyytta seka miten opinnaytetyon tuloksia

voidaan hyodyntaa kaytdnndssa. (Paasivaara ym., 2008, s. 143.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aiheen valinnan jalkeen aloimme etsia aiempaa aiheeseen liittyvaa metodikir-
jallisuutta. Metodikirjallisuutta haettiin SAMK Finna-tietokannasta, Google
Scholarista sekd PubMed hakukoneesta. Hakusanat ja kirjallisuushaun tulok-
set I6ytyvat taulukkona liitteesta (LIITE 3). Sisaanotto ja poissulkukriteerit 10y-
tyvét taulukkona liitteesta (LIITE 2). Tutkimuskirjallisuutta tarkasteltiin ensin ot-
sikoiden perusteella, jonka jalkeen tutkimusten tiivistelmét luettiin [&pi. Tutki-
muksen vastatessa sisdanottokriteereja luettiin se kokonaisuudessaan, tutki-
muksia valikoitui opinndytetydhon mukaan lopulta nelja. Jo tiedonhakua suun-
nitellessa selvisi, ettd neuropsykiatrisesti oireilevien lasten unihairidista on
suomenkielisia tutkimuksia saatavilla hyvin vahan. Taman vuoksi tutkimukset
ovat englanninkielisia, yhta tutkimusta lukuun ottamatta. Tutkimukset |oytyvat
taulukkona liitteesta (LITE 1).

Karppinen (2020) tutki tydss&an ADHD-lasten ja unihairididen valista yhteytta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon ADHD-diagnoosin saa-
neet lapset kokivat unihairiéitd (uniapnea, liikehairiét unen aikana, REM-unen
muutokset, vaikeudet nukahtamisessa, unessa pysyminen, levottomat jalat-oi-
reyhtyma) sekéa unihairididen yhteytta ADHD-oireisiin. Tutkimuksessa analy-
soitiin lasten vanhempien tayttdmaa SDQ-kyselya ja lasten tayttamaa 17D-ky-
selyd, erityisesti keskittyen unihairiokysymyksiin. Tutkimusryhmaan valittiin
431 potilasta, joista ADHD-ryhman osuus oli 77 potilasta. Tulosten mukaan
keskimaarainen ika tutkimusryhmassa oli 9.7 vuotta. Ryhmasta enemmisto oli
poikia (62.9 %). ADHD-ryhman keski-ika oli 9.0 vuotta. Ryhmastéa poikia oli
80.5 %:a. Unihairioita havaittiin 21.3 %:lla tutkimusryhmasta ja 27.3 %:lla
ADHD-potilaista. SDQ-pisteiden perusteella ADHD-ryhmalla oli korkeammat
keskiarvot kokonaispistemaarassa ja eri osa-alueilla (tunne-elaman ongelmat,
kaytosongelmat, yliaktiivisuus, kaverisuhteet, prososiaaliset piirteet) verrat-
tuna koko tutkimusryhmaan. ADHD-ryhméassa korkeimmat pisteet olivat yliak-
tiivisuudessa ja kaytdosongelmissa. Tulokset viittaavat siihen, ettd ADHD-poti-
lailla saattaa esiintya lisdantyneitd vaikeuksia eri elamanalueilla verrattuna

muihin tutkittuihin lapsiin. (Karppinen, 2020.)
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Devnani ja Hegde (2016) tutkivat autismikirjon hairiéta (ASD) ja sen yhteytta
unihairidihin 2-5-vuotiailla lapsilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin laajan unipoly-
grafian eli polysomnografian tuloksia, jotka osoittivat ASD-lapsilla esiintyvia
poikkeavuuksia erityisesti REM-univaiheessa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
53 %:a 2-5-vuotiaista lapsista koki unihairi6itd. Tarkemmin tarkasteltuna 56:lla
89:t4 ASD-lapsesta oli unihairidita, joista 23 lapsella vaikeuksia nukahtaa, 19
lapsella oli usein heraamista ja 11 lapsella aikaista herdamista. Paivittain uni-
hairidista karsi peréati 86 %:a kaikista tutkituista 167 lapsesta. Unihairididen
kirjo vaihteli eri tavoin: nukkumaanmenon vastustamista koki 54 %:a, unetto-
muutta 56 %:a, yollisid levottomuuksia 53 %:a, hengitysongelmia unen aikana
25 %:a, aamulla herddmisen ongelmia 45 %:a ja paivaaikaista vasymysta 31
%:a. Tutkimus vahvistaa, ettd ASD-lapsilla unih&iriot ovat erittéin yleisia ja voi-
vat vaikuttaa lapsen sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka vanhempien hyvin-
vointiin. Suositeltavina hoitomuotoina korostetaan ei-laakkeellisia toimenpi-
teitd, kuten nukkumaanmenorutiineja, ja tarvittaessa saanneltyd laakitysta,
joka voi parantaa ASD-lasten elamanlaatua ja vahentdd perheen stressia.
(Devnani & Hegde, 2016.)

Gunes, Ekinci. O, Feyzioglu, Ekinci, N & Kalinli (2019) vertailevat tydssaan
unihairioita terveiden ja autismikirjoon kuuluvien lasten valilla seka tutkivat uni-
hairididen ja autismikirjon hairién kliinisten oireiden vélista suhdetta. Tutkimuk-
seen osallistui 112 lasta, joilla oli autismikirjon hairion diagnoosi ja 112 tervetta
lasta. Lapset olivat ialtaan 2—18-vuotiaita. Potilasryhman (autismikirjon hairioi-
set lapset) keski-ik& oli 8,06 vuotta (SD=3,22) ja verrokkiryhman keski-ika oli
9,01 vuotta (SD=3,12). Potilasryhmasté 46,4 %:lla (N=52) oli lieva tai keskivai-
kea autismikirjon hairi6 ja 53,6 %:lla (N=60) oli vaikea autismikirjon hairid. Noin
41,1 %:lla (N=46) potilasryhmastéa oli normaali alyllinen toimintakyky ja 58,9
%:ll&a (N=66) oli kehitysvamma. Tuloksia arvioitin CSHQ kyselyn avulla, jossa
lasten vanhemmilta kysyttiin kysymyksia lasten uni tottumuksiin liittyen. Tutki-
jat tayttivat lapsista myos CARS-kayttaytymisluokitusasteikon lasten tarkkailun
ja perheiden haastatteluiden avulla. Lasten vanhemmat tayttivat Autism Beha-
vior Checklist:in (AuBC) seka Aberrant Behavior Checklist:in (AbBC), joissa

arvioitin  lapsen autismikirjon hairiooén liittyvia oireita seka lapsen
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hairiokayttaytymista. CSHQ:ssa >41 pistettd kokonaismaarasta oli raja unihai-

rion tunnistamiselle ja >56 pistetta tarkoitti jo kohtalaista tai vaikeaa unihairiota.

Taulukko 1. Vertailu CSHQ kyselyn pisteista potilas- ja verrokkiryhmilla.

CSHQ Potilasryhma, (keskiha- | Verrokkirynma, (keski-
jonta) hajonta)
Pisteiden yhteistulos 53.01 (7.59) 50.63 (7.44)
Nukkumaanmenon vas- | 10.98 (2.26) 10.34 (2.17)
tustaminen
Nukahtamisen viive 6.15 (1.32) 6.27 (1.38)
Uneen liittyva ahdistu- | 6.30 (2.15) 5.60 (1.80)
neisuus
YOheraily 4.08 (1.46) 3.90 (1.19)
Paivaaikainen vasymys | 13.35 (3.55) 13.37 (3.17)
Parasomniat eli unen | 9.15 (2.85) 8.63 (2.50)
aikaiset hairiot
Hengityshairiot unen ai- | 3.55 (1.20) 3.46 (1.14)
kana

Taulukkoon kirjatut tulokset osoittivat, etta potilasryhmaan verrattuna pisteiden
yhteistulos oli korkeampi sek& nukkumaanmenon vastustaminen ja uneen liit-
tyva ahdistuneisuus merkittavasti yleisempia kuin kontrollirynmalla. Myos yol-
linen herddminen, parasomniat sek& hengityshairiét unen aikana olivat ylei-
sempia potilasryhmalla kuin kontrolliryhmalla, mutta ndiden kohdalla tulos ei
ollut niin merkittava. Kaikkia CSHQ:n pisteita verrattaessa alyllisen kapasitee-
tin tai autismikirjo hairion vakavuudella ei ollut pisteiden kannalta merkitysta.
Tuloksissa voitiin todeta, ettd potilasryhmésséa nukkumaan menemisen vas-
tustaminen korreloi CSHQ:n ja CARS:in pisteiden mukaan. CSHQ:n ja AuBC:n
sekd AbBC:n pisteet eivat korreloineet keskendan. CSHQ:n pisteet, ika ja alyl-
lisen kapasiteetin maara eivat myoskaan korreloineet keskenaan. Lapsilla,
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joiden CSHQ pisteet olivat yli 56, oli myds merkittavasti korkeammat pisteet
vanhempien tayttamassa tarkkaamattomuus kyselyssa T-DSM-IV-S:ssa. Tu-
loksien mukaan CARS:in, AuBC:in ja AbBC:in pisteet eivat korreloineet kes-
ken&an. Tutkimustulokset osoittavat, etta autismikirjon hairion diagnoosin saa-
neilla lapsilla on suuri riski saada unihairiéita. Unihairiot voivat vaikuttaa nega-

tiivisesti kaytokseen ja tarkkaavaisuuteen.

Lee, Huang, Wong, Weng, Jong, Lin, Ho ja Vasylenko (2017) tutkivat Touret-
ten oireyhtyman ja unihairididen valisia yhteyksia lapsilla. Tutkimuksessa ke-
rattiin tietoja vuosilta 2001-2007. Tiedot keréattiin 1124 alle 18-vuotiaalta, joille
oli juuri diagnosoitu Touretten oireyhtyma, ja heitd verrattiin 3372 potilaan ver-
tailurynmaan. Diagnoosin saaneista 76 %:a oli poikia, mika viittaa siihen, etta
Touretten oireyhtymé& on yleisempéaa poijilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd Touretten oireyhtymaan liittyy jonkin verran korkeampi riski tiettyjen uni-
hairididen kehittymiselle lapsilla. Uniapneaa esiintyi 0.2 %:lla diagnoosin saa-
neista ja 0.4 %:lla niista, joilla ei ollut diagnoosia. Maarittamattémia unihairioita
esiintyi selvasti yleisemmin Touretten oireyhtymaa sairastavilla, joilla osuus oli
3.8 %:a, verrattuna niihin, joilla ei ollut diagnoosia osuuden ollessa 1.7 %: a.
Diagnoosin saaneet olivat myo6s alttimpia karsimaan unen hairidista, kuten
unen saannin vaikeudesta, y6 herdamisesta, liian aikaisesta herddmisesta tai
unen laadun heikkenemisesta, joilla osuus oli 1.8 %:a, verrattuna niihin, joilla
ei ollut diagnoosia osuuden ollessa 0.7 %:a. Samoin muut unen hairiét olivat
yleisempia diagnoosin saaneilla osuudella 1.8 %:a, verrattuna vertailuryhman
osuuteen 0.9 %:a. Sen sijaan unettomuus ja lilkaunisuus eivét olleet tilastolli-
sesti merkitseviad unihairiditd Touretten oireyhtymaa sairastavilla verrattuna nii-
hin, joilla ei ollut diagnoosia. Unettomuutta esiintyi 0.3 %:lla diagnoosin saa-
neista ja 0.2 %:lla niista, joilla ei ollut diagnoosia. Liikaunisuutta esiintyi 0.2
%:lla diagnoosin saaneista ja 0.4 %:lla niist4, joilla ei ollut diagnoosia.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas neuvolaikdisten neuropsykiatri-
sesti oireilevien lasten vanhemmille ja sen avulla tarjota tukikeinoja perheiden
nukkumiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd lasten vanhemmat saavat
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen unesta ja nukkumisesta liséa tietoa, jota
he voisivat hyddyntaa arjessaan. Toisena tavoitteena oli etta, neuvolan tyon-
tekijat voisivat hyodyntaa tuotoksena syntyvaa opasta perheiden uneen liitty-

vassa ohjauksessa.

Liséksi henkilokohtaisina tavoitteinamme oli kehittdd omaa asiantuntemus-
tamme neuropsykiatrisista oireista ja niiden vaikutuksesta lasten uneen. Toi-
sena henkilokohtaisena tavoitteena oli saada kokemusta parityoskentelysta

projektin parissa ja syventaa tiimity6- sekd kommunikaatiotaitoja.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUSSUUNNITTELU

7.1 Tilaaja ja kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos on kohdistettu aina jollekin tai jonkun
kayttoon, silla toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoite on ihmisten osallistu-
minen toimintaan tai toiminnan selkeyttaminen tuotoksen avulla. Kohderyh-
maa valitessa on hyva pohtia, mitd ongelmaa ratkaiset ja keta se koskee, jotta
kohderyhma maarittyy oikein. llman kohderyhméan méaaritysta esimerkiksi op-
paan luominen on hankalaa, silla siséltoa ei saa rajattua kunnolla ilman koh-
deryhmaa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38-40.)

Opinnaytetyon yhteistyotaho on perhekeskus Suvituuli ja opinnéytety6n koh-
deryhma on perhekeskus Suvituulen neuvoloissa asioivat perheet. Tyd on
kohdistettu erityisesti neuvolassa asioiville perheille, joiden lapsella tai lapsilla
iimenee neuropsykiatrista oirehdintaa ja siihen liittyvia univaikeuksia. Yhteis-
tyotaho haluaa sailyttdd perheiden anonymiteetin, jonka vuoksi perheiden tai
lasten lukumaaréé tai muutakaan yksildivaa tietoa ei mainita tyossa. Perhe-
keskus Suvituuli on yksi neljastd Satakunnan hyvinvointialueen perhekeskuk-
sesta. Perhekeskukset muodostavat perheille, lapsille ja nuorille tarkoitetuista
palveluista yhden suuren moniammatillisen kokonaisuuden. Perhekeskukset
tekevat yhteistyotd esimerkiksi koulujen ja paivakotien kanssa. Satakunnan
hyvinvointialueella perhekeskuksia on neljd. Perhekeskus Suvituulen toimi-
paikkoja on yhteensa 18, joista 12:sta on neuvolapalveluita. Suvituulessa ty6s-
kentelee noin 130 eri ammattilaista, jotka tukevat ja auttavat eri elaméan tilan-
teissa olevia perheita. (Satakunnan hyvinvointialue, Perhekeskus Suvituuli,
n.d.) Lastenneuvola ty6ta tekevia terveydenhoitajia Suvituulessa on 1.1.2024
alkaen 12. (Knihti, 2023)

Lastenneuvolassa seurataan alle kouluikaisten lasten kasvua ja kehitysta
maaraajoin tehtavissa terveystarkastuksissa. Terveystarkastuksia on noin 15
kappaletta ennen lapsen kouluikda. (Satakunnanhyvinvointialue, Lastenneu-

vola, n.d.) Lastenneuvolan tehtavana on edistaa ja tukea lapsen ja perheen
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hyvinvointia ja terveytta. Toiminnan tavoitteena on kaventaa perheiden valisia
terveyseroja. Neuvolassa pyritdaan tunnistamaan tuen tarve jo varhaisessa vai-
heessa, jolloin hoidon tarpeen arvioinnin perusteella saadaan jarjestettya tar-
koituksenmukainen tuki ja apu. Lastenneuvola toimii hyvin keskeisessa
osassa perhekeskustoimintaa. Perhekeskuksessa tehdaan yhteistyéta eri toi-
mijoiden kesken. Yhteistydtahoja voivat olla esimerkiksi neuvolan, kasvatus-
ja perheneuvolan, neuvolapsykologien, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeut-
tien, lapsiperheiden kotipalvelun ja perhety6n, sosiaaliohjauksen, sosiaalityon
ja lastensuojelun seka varhaiskasvatuksen ja suun terveydenhuollon toimijat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.)

7.2 Opinnaytetyon aikataulu

Aikataulun laatiminen on tarkea osa projektin aloitusta. Aikataulusuunnittelu
auttaa projektin ja sen eri toimintojen konkretisoitumisessa seka helpottaa nii-
den toteutumisen seurantaa. Kun aikataulu on selked, on myds resurssien ja-
kaminen helpompaa. Alussa aikataulusta laaditaan valjempi versio, johon ase-
tetaan aloittamis- ja paattamisajankohdat seka valietapit. Projektin edetessa
aikataulu usein tarkentuu, kun tehtdvakokonaisuudet ovat hahmottuneet pa-
remmin. Aikataulu tulee laatia realistisesti, eik& siita tule tehda liian tiukkaa,
jotta liikkumavaraa ja& muutosten varalle. Suunnittelussa tulisi huomioida pro-
jektitehtavien kuormittavuus seka todellinen tyémaara, jotta aikataulussa py-

syminen olisi mahdollista. (Paasivaara ym., 2008, s.126-127.)

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syyskuussa 2023. Loppuvuoden aikana valit-
simme aiheen, haimme alustavasti tietoa ja teimme aiheanalyysin. Opinnayte-
tyon teoreettisen osion seka tuotoksena saatavan oppaan suunniteltiin valmis-

tuvan viimeistaan huhtikuun 2024 alussa (kuvio 3).

Kuvio 3. Opinnaytetyon vaiheet
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—
Opinndytetyo suunnitelma,
Opinngytetys apintojen . Aiheen va!intg, alustava. t.utk.i.ntaluy_an hgku ja
aloitus syyskuu 2023 —— | tiedonhaku ja aiheanalyysin —— | opinndytetyosopimuksen
esitys loka-marraskuu 2023 teko joulukuu 2023-
tammikuu 2024
Teorian suunnittelu ja Oppaan kokoaminen, sen
kirjoitus seka oppaan | arviointi ja raportin Raportin valmistuminen
suunnittelu tammi- kirjoitus helmi-maaliskuu maalis-huhtikuu 2024
helmikuu 2024 2024

7.3 Riskit ja resurssit

Ruuska (2007, s. 252) kehottaa kirjassaan huomioimaan eniten riskeja, jotka
toteutuessaan vaikuttavat projektiin kaikista negatiivisimmin. Mahdollisista
tyon riskeista tulisi laatia lista ja sita tulisi paivittdd saannollisesti tybn ede-
tessa. Projekti ei saisi koskaan olla pelkkaa riskien hallintaa, jonka vuoksi tulee
muistaa, ettéa mikali riskeja esiintyy liikaa, tulee projektin toteuttamista miettia
uudelleen (Ruuska, 2007, s. 254). Yksi riski opinnaytetyon teossa on tiukka
aikataulu ja sen mahdollinen ylittdminen. Opinnaytety6n toteutuksen aikataulu
on tiukka, mutta mahdollinen. Jotta aikataulussa pysytaan, se vaatii molem-
pien tekijoiden aikataulujen yhteen sovittamista ja motivaation yllapitamista.
Toinen riski opinnaytety6lle on aineiston puute tai suomenkielisen aineiston
suppeus, jolle tekijat itse eivat voi mitaan. Riskin minimointi vaatii sen, etta

tiedonhakua tehdéa&én monipuolisesti eri tietokantoja hyodyntéaen.

Projektin aikataulun ja resurssien suunnittelu vaativat vuorovaikutteista pro-
sessia. Joissain projekteissa maaritetaan ensin tiukka aikataulu ja sitten han-
kitaan tarvittavat resurssit. Toisissa projekteissa on jo ennalta maaratyt resurs-
sit, jolloin aikataulu tulee laatia niiden mukaisesti. Jotta pysytdan asetetussa
aikataulussa, tulee resurssien laskenta suorittaa riittdvan tarkasti ja varmistaa,
ettd tarvittava resurssimaara on kaytettavissa koko projektin ajan. Resurssi-
suunnittelun tavoitteita ovat aikataulun toteutuminen, kayton optimointi eli re-
surssien kuormituksen tasainen ja jatkuva kayttd seka resurssikustannusten

optimointi. (Pelin, 2011, s.143, 145.) Tyo6hon kaytettavia resursseja ovat
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opinnaytetyon tekijat seka heidan omat tietokoneensa, aineiston hankintaym-
paristét kuten internet ja kirjastot, opinnaytetyohon kaytettava aika sekéa op-
paan toteutukseen kaytettava Canva-sivusto. Molemmat tekijoista olivat kuul-
leet Canva-sivustosta, mutta kayttokokemusta ei ole, jonka vuoksi Canva-si-
vuston kayton opetteleminen vie myos osan opinnaytetydhon kaytettavasta

ajasta.

7.4 Arviointisuunnitelma

Arviointia voidaan tehda ennen projektia, projektin aikana seka sen paatyttya.
Arvioinnin tarkoituksena on, etta projektitydntekijat seka projektin ohjaajat 16y-
taisivat tyosta sen kehityskohteita seka niita kohtia, jossa tyéssa on onnistuttu.
Projektin lopuksi suoritettu arviointi kuvaa miten projekti on onnistunut. (Paa-
sivaara ym., 2008, s. 140-142.)

Opinnaytetyon arviointia toteutetaan opinnaytetydn jokaisessa eri vaiheessa.
Suunnitteluvaiheessa arvioimme opinnaytetyon riskeja. Toteutusvaiheessa
pyydamme sé&annodllisesti arviointia opinndytetyon ohjaajalta seka opasta
suunnitellessa ja tehtdessa olemme yhteydessa Perhekeskus Suvituulen yh-
teyshenkildbmme. Opinnaytetyon paattyessa pyydamme arviointia Perhekes-
kus Suvituulen terveydenhoitajilta SAMK:in E-lomakkeen avulla. E-lomake ja
saatekirje (LIITE 4) lahetetaan yhteyshenkildlle, joka toimittaa E-lomakkeen ja
saatekirjeen terveydenhoitajille. Saatekirjeessa mainitaan vastausajan pituus,
jotta terveydenhoitajat tietdvat milla aikavalilla kyselyyn tulee vastata. E-lo-

make 10ytyy liitteena tyon lopusta (LIITE 5).
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydopinnot alkoivat syyskuussa 2023. Opintojen alkaessa muodos-
timme opinnaytetydryhman nopeasti ja aloimme ideoida alustavaa aihetta.
Ajatuksenamme oli, ettéd haluaisimme tehda opinnaytetydn neuvolaan, jonka
vuoksi olimmekin nopeasti yhteydessa Euran neuvolaan heti syyskuun 2024
lopussa. Esittelimme itsemme ja toiveemme opinnadytety6hon liittyen yhteys-
henkildlle. Marraskuun 2023 alussa pienten vaarinymmarrysten jalkeen mei-
dat ohjattiin olemaan yhteydessa suoraan perhekeskus Suvituulen esihenki-
|66n. Suvituulen esihenkilosta tuli yhteyshenkildomme opinnédytetydprosessin
ajaksi. Vaihdoimme alussa tiiviisti yhteyshenkilomme kanssa sahképostivies-
tejd, ja aiheeksi tAsmentyi neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen uni ja nukku-
minen. Meille oli alusta asti selvaa, ettd halusimme tehda toiminnallisen opin-
naytetyon ja tuotoksena oppaan. Opinnaytetyon aiheesta teimme ensin aihe-
analyysin, jonka jalkeen siirryimme opinnaytetyésuunnitelman tekoon loka-
kuun 2024 loppupuolella. Olimme jatkuvasti tiiviissa yhteistyéssa ohjaavan
opettajan kanssa, jonka liséksi olimme useamman kerran sahkopostitse yh-
teydessa yhteyshenkilodmme. Suunnitelman teko oli hidasta ja aikatauluttami-
nen ei sujunut suunnitelmien mukaisesti, minka vuoksi jo suunnitelmaa teh-
dessa jaimme aiemmin suunnitellusta aikataulusta jalkeen. Jouduimme kor-
jaamaan suunnitelmaa useamman kerran ohjaavan opettajan pyynnosta. Kor-
jauksien tekemisen jalkeen lahetimme valmiin opinnaytetydsuunnitelman yh-
teyshenkildllemme. Opinnaytetydsuunnitelma hyvéksyttiin helmikuun 2024
alussa niin opettajan kuin yhteyshenkilénkin toimesta. Yhteyshenkil6lla ei ollut
korjauspyyntoja tai kysyttadvaa opinnaytetyohon liittyen, jonka lisaksi saimme
oppaan tekemiseen vapaat kaddet. Helmikuun 2024 lopussa lahetimme tutki-
muslupahakemuksen Satakunnan hyvinvointialueelle. Tutkimuslupa tuli hy-
vaksyttyna takaisin maaliskuun 2024 alussa. Tutkimusluvan hyvaksymisen jal-
keen teimme opinnaytetydsopimukset, jotka allekirjoitettiin Satakunnan hyvin-
vointialueen edustajan, ammattikorkeakoulun seka tekijiden toimesta maalis-

kuun 2024 puolivalissa.
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Olimme aloittaneet varsinaista opinnaytety6ta jo ennen opinnaytetydsuunnitel-
man hyvaksyntaa, hakemalla tutkimuksia ja tutkittua tietoa opinnaytety6n ai-
heesta. Huomasimme heti opinnaytetyon alussa, etta valittua aihetta on tutkittu
todella vahan niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Neuropsykiatrisista hairidista
|6ytyi tutkittua tietoa jonkin verran, mutta erityisesti Touretten syndroomasta
tieto oli kovin valillinaista. Tiedonhakuun ja lahdeviittauksiin liittyen olimme
muutaman kerran yhteydessa SAMK:in informaatikkoon, joka auttoi meité
eteenpéin. Haimme tietoa Google Scholar-, Samk Finna.fi- ja PubMed -tieto-
kannoista. Etsimme tietoa paljon my6s eri neuropsykiatristen sairauksien yh-
distysten ja jarjestdjen sivuilta. Sovimme tekevdmme opinnaytetyota yhdessa
muutaman kerran viikossa. Yhdessa tekeminen oli mutkatonta ja meilla ol
suureksi osaksi asioista samanlainen nakemys. Valilla opinnaytetyon sovitta-
minen molempien henkilokohtaisiin aikatauluihin oli haastavaa, mutta valtta-

matonta aikataulussa pysymisen vuoksi.

Ennen oppaan tekemisen aloittamista tutkimme ja tutustuimme paljon toisten
tekemiin AMK-tasoisiin projekteihin, joissa oli tuotettu opas. Oppaan tekoon
valitsimme Canva-sivuston, silla huomasimme monen muun myds hyédynta-
neen sita, ja se vaikutti mielestimme yksinkertaisimmalta tavalta toteuttaa
opas. Kummallakaan ei ollut kokemusta Canva-sivuston kaytosta, joten sen
kayton harjoitteluun meni ensin hieman aikaa. Canva oli kuitenkin yksinkertai-
nen kayttaa, joten opasta paastiin suunnittelemaan nopeasti. Hahmottelimme
oppaan sisaltéa ja ulkonékod helmikuun 2024 lopulla. Aloitimme oppaan teke-
misen maaliskuun 2024 alussa. Oppaan tekeminen eteni sujuvasti, ja saimme
sen valmiiksi huhtikuun alussa. Taman jalkeen lahetimme oppaan ohjaavalle
opettajallemme, joka antoi sille hyvaksyntansa. Lahetimme oppaan yhteys-
henkildlle arvioitavaksi huhtikuun 2024 alussa. Yhteyshenkilolla ei ollut op-
paalle korjausehdotuksia. Yhteyshenkilo lahetti oppaan eteenpéin terveyden-
hoitajille, jossa liitteend oli saatekirje (LIITE 4) ja linkki e-lomakkeeseen (LITE
5). Opas lahetettiin tilaajalle PDF-muodossa, joka heiddn on mahdollisuus

my0s tulostaa opaslehtiseksi. Opas on liitteen& tyon lopussa (LIITE 6).

Valitsimme oppaaseen opinnaytetyostamme kaikista oleellisimmat asiat ai-

heeseen liittyen. Oppaassa kaytimme Open Sans fonttia sen selkeyden
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vuoksi. Teksti jaoteltiin alueisiin otsikoiden ja kappalejaon avulla. Otsikoita
hyodyntamalla teksti eteni koko tydn ajan loogisesti eteenpain. Valitsimme jo-
kaiselle sivulle pienen kuvion, joka kuvasti sivulla lapi kaytavaa aihetta. Kuvi-
oita olivat esimerkiksi tyyny, aivot ja unilelu. Aloitimme oppaan teoriatiedolla
neuropsykiatrisista hairidista. Tassa kavimme lapi yleisimmat oireet jokaisen
hairion kohdalla, jonka lisaksi toimme ilmi, ettd mainitsemiamme oireita voi il-
met& myos ilman diagnoosia. Seuraavassa osiossa kdymme lapi lapsen unta
ja nukkumista, jonka jalkeen siirrymme nepsy-oireiluun liittyviin unen haastei-
siin. Tassa kdymme lapi neuropsykiatrisiin hairidihin liitettavia unihairioita ja
niiden yleisyytta. Viimeisessa osassa tuomme ilmi unta tukevia keinoja. Ensin
tekstissa kaydaan lapi paivaaikaan liittyvid ohjeita ja suosituksia, jonka jalkeen
kaymme lapi iltaa ja tulevaa nukkumaan menoa rauhoittavia menetelmia. Lo-
pussa listaamme keinoja, joilla rauhoittaa lasta jo sangyssa ollessa. Oppaasta

tuli 19 sivun pituinen, sisaltden kansilehden ja lahteet.

Terveydenhoitajilla oli 10 paivaa aikaa arvioida opasta ja antaa palautetta |a-
hettdmamme e-lomakkeen avulla. Saamamme palautteen avulla pystyimme
arviomaan tavoitteiden saavuttamista. Terveydenhoitajilta saamamme palaute
oli arvokasta, ja sen pohjalta teimme viela joitain muokkauksia oppaaseen en-
nen sen lopullista valmistumista. Nain varmistimme, etta opas vastasi par-
haalla mahdollisella tavalla tilaajan tarpeita ja odotuksia. L&hetimme oppaan

muokkaamisen jalkeen uudelleen yhteyshenkildlle hyvaksyttavaksi.

Palautteiden vastaanoton jalkeen jatkoimme raportin kirjoittamista huhtikuun
2024 puolivélin jalkeen. Raportin valmistuttua lahetimme opinnéytetytn ohjaa-
valle opettajalle arvioitavaksi huhtikuun 2024 loppupuolella. Tavoitteenamme
oli, ettéa opinnaytety6 valmistuisi maaliskuussa 2024, mutta myohastyimme ai-
kataulusta noin kuukauden verran. Aikataulun venymiseen vaikuttivat omat
henkilokohtaiset menot ja tyOharjoittelut. Aikataulun venymisesta huolimatta

saimme tyon kuitenkin suunnitellusti ennen keséaa 2024 valmiiksi.
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9 ARVIOINTI

Projektia arvioidessa tulisi selvittaa projektin onnistuminen. Opiskeltavan alan
mukaan onnistumisen kriteerit voivat olla hyvinkin erilaiset. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla projektien tavoitteet ovat usein abstraktimpia verrattuna toisiin
aloihin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla projektin arvioinnissa projektin on-
nistumisen lisdksi tarkeassa roolissa ovat usein asiakastyytyvaisyys seka tyo-
hyvinvointi. Arviointi ei ole sattumanvaraista, sill& se perustuu systemaattiseen
toiminnan kehittdmiseen ja nain ollen mika tahansa selvitys tai raportti ei valt-
tamatta ole arviointia. Projektin voidaan ajatella onnistuneen, jos se valmistuu
sille asetetussa aikataulussa ja tayttdd kustannus- ja laatuvaatimukset. Tar-
keimpéana projektin onnistumisen merkkina voidaan pitaa asiakkaan tarpeiden

tayttdmista. (Paasivaara ym., 2008, s. 140, 145.)

Opinnaytetyon arviointi on osa laajempaa oppimisprosessia. Opinnaytetyén
arvioinnin tulisi siséltda arviota opinndytetyon aiheesta, sen tavoitteista, teo-
reettisesta tietoperustasta seka kohderyhman valinnasta. Tarkeimpina toimin-
nallisen opinnaytetydn arvioinnissa ovat tavoitteiden ja niiden saavuttamisen
arviointi seka tyon toteutustapa ja sen onnistuminen. Mikali kaikkia tavoitteita
ei ole saavutettu, tulisi pohtia miksi nain on kaynyt ja mita olisi voinut tehda
toisin, jotta lopputulos olisi erilainen. Opasta tehdessa voidaan arvioida teknis-
ten taitojen ja materiaalien kayton onnistumista. Jotta arvio ei jad vain omaksi
pohdinnaksi, olisi hyva kerata palautetta myds kohderyhmaélta. Opinnaytetydn
tarkoitus yhdistaa opittu teoreettinen tieto ja ammatilliset taidot. Naiden jo opit-
tujen taitojen lisaksi opinnaytetyd kasvattaa yhteistyon, ty6elaman, innovoin-
nin, ajanhallinnan, kokonaisuuksien hallinnan sekd osaamisen kirjallisen ja
suullisen ilmaisun taitoja. Naiden vuoksi opinnaytetyota arvioidessa olisi tar-
kedéa arvioida myds ammatillista kasvua. Toiminnallista opinnaytetyota teh-
dessa ideoita ja ajatuksia nousee esiin jatkuvasti, jonka vuoksi opinnaytetyon
jatkokehitys ideat on hyva tuoda ilmi arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003,
s. 154-155, 157-161.)
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Opinnaytetyon arvioinnissa hyddynnettdessa kyselylomaketta tulee kyselylo-
makkeiden kysymykset muotoilla ja miettid huolella. Kysymykset eivat voi olla
mit& tahansa, vaan niiden tulee vastata opinnaytetyon tavoitteita. Kysymysten
kielen tulee olla arkikielista ja kaikille ymmarrettavissa. Kaikkien kyselyyn vas-
taajien tulee ymmartaa kysymykset oikein ja samalla tavalla, jotta tulokset ovat
luotettavia. Vastaajalla tulee olla mahdollisuus saada vastaamista edellyttava
tieto, ja vastaajalla tulee olla vapaus valita, haluaako han vastata kyselyyn vai
ei. (Kananen, 2010, s. 94; Vilkka, 2021b, s. 101-102.)

9.1 Opinnaytetybn etenemisen arviointi

Sovimme tekevamme opinnaytetyotd yhdessa viikoittain joko kasvotusten tai
etayhteyden avulla. Haasteena oli heti alusta alkaen kuitenkin molempien tdi-
den ja oman arjen yhdistaminen opinnaytetyon tekoon. Molemmilla oli kuiten-
kin halu pysya mahdollisimman tiukkaan aikataulussa, jonka vuoksi tekeminen
oli tehokasta ja suunnitelmallista aina yhdessa tehdessamme. Jo aiheeseen
tutustuessamme tiedonhaku osoittautui osin haastavaksi, silla aiheesta ei ollut
saatavilla juurikaan suomenkielisté aineistoa eri jarjestdjen ja SAMK:in kirjas-
tosta l6ytyvan materiaalin lisaksi. Erityisen aikaa vievaa oli 16ytaa nayttéon pe-
rustuvaa tietoa, joka keskittyisi neuropsykiatristen hairiéiden uneen liittyvaan
vaikutukseen. Kuitenkin systemaattisella tiedonhaulla onnistuimme I6ytamaéan

useita luotettavia lahteita, jotka tukivat opinndytetyémme aihetta ja tavoitteita.

Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua alkoi oppaan kokoaminen. Suvituulen
perhekeskuksen yhteyshenkilo antoi meille oppaan suunnitteluun ja toteutuk-
seen vapaat kadet, eika heilla ollut toiveita tai kriteereja oppaalle. Oppaan ko-
koaminen Canva-sivuston avulla oli sujuvaa ja nopeatempoista, ja se valmistui
suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opas lahetettiin arvioitavaksi perhekeskus
Suvituulen yhteyshenkillle huhtikuun 2024 alkupuolella. Arvioinnin apuna
kaytettiin kyselylomaketta (LITE 5). Alun hankaluuksien jalkeen, opinnayte-
tydn eteneminen oli loogista ja suunnitelmien mukaista. Opinnaytetydn valmis-

tuminen viivastyi hieman alkuperaisesta suunnitelmasta, ja vaikka olimme alun
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perin toivoneet sen valmistuvan maaliskuussa 2024, saimme opinnaytetyén

lopulta valmiiksi huhtikuussa 2024.

9.2 Opinnaytetytn tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteita ty6lle olivat, etta lasten vanhemmat saisivat lisaa tie-
toa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen unesta ja nukkumisesta, jota he voi-
sivat hyddyntaa arjessaan seka, ettd neuvolan tyontekijat voisivat hyddyntaa
tuotoksena syntyvaa opasta perheiden uneen liittyvassa ohjauksessa. Tavoit-
teiden saavuttamisen arvioimiseksi lahetimme perhekeskus Suvituulen tervey-

denhoitajille kyselylomakkeen (LIITE 5) palautteen saamiseksi.

Opinnaytety0 prosessin ollessa alussa suunnittelimme kysyvamme palautetta
tulevasta oppaasta myos lasten vanhemmilta, mutta yhteyshenkilon kanssa
juteltuamme tulimme tulokseen, ettd tama oli lian haastava toteuttaa, jonka
vuoksi palautetta pyydettiin vain terveydenhoitajilta. Taman paatoksen vuoksi,
emme voi varmaksi tietdd saavatko vanhemmat uutta tietoa oppaastamme.
Siihen saavatko vanhemmat uutta tietoa oppaasta vaikuttaa se, etta kuinka
paljon vanhemmat ovat tutkineet aihetta ennen oppaan lukemista. Opas sisal-
taa tiivistetyn maaran tietoa aiheesta, mutta tietamattomalle se sisaltaa tar-

peellista tietoa nepsy-lapsen uneen liittyen.

Kyselylomakkeen avulla saimme seitsemalta terveydenhoitajalta palautetta
oppaasta. Kyselylomakkeen kysymys numero kolme oli "Voisitko kayttaa
opasta apuna tydssasi?”. Viisi terveydenhoitajaa vastasi voivansa kayttaa
opasta apuna tydssaan, yksi vastasi, ettei kayttaisi opasta apuna tydssaan ja

yksi ei ollut varma voisiko kayttda opasta apuna tygssaan.

Kuvio 4. Kyselylomakkeen kysymys numero kolme
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Voisitko kayttaa opasta apuna tyossasi?

m 1. Kylla 2.En 3. En osaa sanoa

Omat tavoitteemme toteutuivat mielestamme hyvin henkilokohtaisten tavoittei-
den osalta. Oman asiantuntemuksen kehittdminen neuropsykiatrisista oireista
ja niiden vaikutuksesta lasten uneen nakyi meidéan tekijoiden osaamisen kas-
vuna. Liséksi kokemuksemme paritydskentelystéa projektin parissa syvensi tii-
mity6- ja kommunikaatiotaitojamme. Vaikka kokemuksemme opinnaytetydpro-
jektista oli paaosin positiivinen ja tavoitteemme saavutettiin, kohtasimme myds
haasteita matkan varrella. Erityisesti aikataulujen ja menojen yhteensovittami-
nen osoittautui valilla haastavaksi, kun yritimme sovittaa opinnaytetytn teke-
misen omien opintojen ja muiden velvollisuuksien kanssa. Lisaksi haasteita toi
myos eri paikkakunnilla asuminen ja pitka valimatka. Tama vaati jatkuvaa sah-
koista yhteydenpitoa. Naista haasteista huolimatta yhteistyd sujui sujuvasti, ja

tavoitteena oli saavuttaa yhteinen paaméaara, mika toteutui onnistuneesti.

9.3 Tuotoksen arviointi

Heti opinnaytetyoprojektin alkaessa meille oli selvaa, ettd halusimme tehda
toiminnallisen opinnaytetydn. Toisten opinnaytet6itd lukiessamme huoma-
simme, ettd monissa opinnaytetdissa oli hyddynnetty opasmuotoa erittain te-
hokkaasti. Tasta syysta paatimme tehda oppaan, joka olisi selkea ja helppolu-
kuinen seka visuaalisesti houkutteleva. Canva-sivuston I6ysimme lopulta oh-
jaavan opettajan suosituksesta. Vaikka sivusto ei ollutkaan meille entuudes-
taan tuttu, paatimme ottaa sen kayttoon sivuston monipuolisten mahdollisuuk-
sien vuoksi. Sivuston kaytté osoittautui helpoksi ja pystyimme nopeasti luo-

maan selkean visuaalisen suunnitelman oppaastamme. Valitsimme sopivan
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mallipohjan, johon lisasimme tekstia, kuvia ja grafiikkaa. Sovelluksen helppo-
kayttdisyys mahdollisti nopean ja vaivattoman oppaan luomisen ja tata kautta
aikataulussa pysymisen. Lopputuloksena syntyi opas, joka vastasi hyvin alku-

peraista visiotamme seka asettamiamme tavoitteita.

Kyselylomakkeen avulla saimme perhekeskus Suvituulen terveydenhoitajilta
palautetta oppaan sisallosta ja kaytettavyydestd. Kyselylomakkeeseen sai jat-
tda myos avointa palautetta oppaasta. Yhteyshenkildmme valitti kyselylomak-
keen 14:sta terveydenhoitajalle, joista seitseman vastasi kyselylomakkee-
seen. Vaikka vastausprosentti jaikin puoleen, olemme tyytyvaisia saa-
maamme palautteeseen. Vastaajista 57 %:a (4) koki saavansa lisada tietoa
nepsy-oireisen lapsen unesta ja nukkumisesta. 43 %:a (3) vastaajista sai lisa-
tietoa nepsy-oireisen lapsen unta ja nukkumista helpottavista keinoista. 71 %:a
(5) vastaajista voisi kayttaa opasta tydssaan ja saman verran, eli 71 %:a (5),
katsoo oppaan olevan hyddyllinen myos perheille. Taman perusteella voimme

todeta, ettd opas on ollut hyodyllinen ja vastaa osaltaan tavoitteisimme.

Saimme avointa palautetta kuudelta kyselylomakkeen vastaajalta. Vastaajien
antaman palautteen perusteella teimme viela viimeiset muokkaukset oppaa-
seen, jotta se palvelisi terveydenhoitajia seka perheita parhaalla mahdollisella
tavalla. Korjasimme oppaasta muutamat kirjoitusvirheet sekd teimme ulko-
asusta viela selkeamman ja yksinkertaisemman. Muokkauksien jalkeen lahe-
timme oppaan viimeiseen tarkastukseen yhteyshenkilélle, jolla ei ollut enem-

paa korjausehdotuksia oppaaseen.

Taulukko 2. Kyselylomakkeessa annettu avoin palaute
Avoin palaute

"Opas oli miellyttavasti kuvitettu ja helppolukuinen. Asiat oli pilkottu riittdvan
yksinkertaisiin osiin, kaytetty kieli oli my6s "maallikolle” ymmarrettavaa.
Muutamia kirjoitusvirheitd viela 16ysin tekstista, ne on hyva tarkistaa ennen

oppaan painamista.”

"Opas oli ulkoasultaan miellyttava ja selked. Oppaassa oli kuitenkin muuta-
mia kirjoitusvirheitd, jotka laskevat oppaan luotettavuutta/vakuuttavuutta.

Olisin kaivannut oppaalta vahan enemmaén, kun aiheeksi oli kuitenkin
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valikoitunut nepsylasten uni. En usko nepsylasten vanhempien saavan op-
paasta juuri mitadan uutta neuvoa/vinkkia, he kun usein ovat naiden haastei-
den kanssa painineet jo jonkin aikaa ennen varsinaista nepsydiagnoosia.
Oppaan vinkit ja neuvot olivat kuitenkin hyvia muistutuksia ihan jokaiselle

vanhemmalle lapsen uneen ja unipulmiin liittyen.”

"Opas on selked ja sisaltda hyvin kaytdnnonlaheisia, konkreettisia ohjeita.”

"Opas sisalsi mukavasti yleistietoa lapsen unesta ja mahdollisista haasteita
nepsy-oireiluun yhdistettynad. Visuaalinen ilme oppaassa kiva, asioiden esit-
tamiseen olisi voinut kiinnittdd huomiota. Nyt opas oli kauttaaltaan listamai-
nen. Huomiota olisi voinut kiinnittda siihen, ettd oppaassa olisi enemmaéan
vaihtelevuutta otsikoiden, siséltotekstin ja kappalevaihdosten valilla, jolloin
sen lukeminen olisi mielekkddmpééa. Tassd muodossa oppaan hyva sisaltd
jad hieman ohueksi ja se olisi mielestani kaivannut enemman "lihaa luiden

LI

ymparille".

"Oppaan ulkoasu, asettelu epaselvan nékdinen. Esimerkiksi fontin kokoa,
asettelua kannattaa miettia uudestaan. Valiotsikot ei erotu kunnolla. Joh-
tuuko vain tasta, kun katsoo vain tietokoneen ruudulta opasta, vai olisiko

tulosversiossa asettelu erilainen?”

"Selkea opas. Helppo luettava vanhemmille. Ohjeet kannustavia ja myontei-

sid. Tukee myds ammattilaista ohjaamaan perhetta. Hyva!”

9.4 Oman ammatillisen kasvun kehittyminen

Tyoskentely neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kanssa vaatii syvallista ym-
marrysta ja tietamysta neurologisista seka psykiatrisista tarpeista. Ensimmai-
nen askel talla alueella on oman tietdmyksen ja ymmarryksen lisd&minen.
Neuropsykiatriset hairiot ja niiden tuomat haasteet voivat vaikuttaa lapsen
uneen ja rutiineihin, joihin erityisesti perehdyimme tyéssamme. Oli tarkeaa pe-
rehtya aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotta osasimme muodos-
taa kokonaisvaltaisen nakemyksen siitd, miten voimme tukea lapsen nukku-
mista ja sitd kautta koko perheen hyvinvointia. Tama edisti ammattitaitomme

kehittymista ja antoi mahdollisuuden jakaa oppimaamme laajemman yleison
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kanssa. Kirjallisuushaun tuloksena saatu oppi oli, ettd neuropsykiatrisesti oi-

reilevien lasten kanssa moniammatillinen yhteistyd on erityisen tarkeaa.

Opinnaytetyd tarjosi myos tilaisuuden syventaa tiimityd- ja kommunikaatiotai-
toja. Kummallakaan tekijoista ei ollut aiempaa kokemusta projektitytskente-
lystd, jonka vuoksi opinnaytety6 tarjosi myoés mahdollisuuden syventéa projek-
tin parissa tydskentelyssa tarvittavia taitoja. Riskien ja resurssien arviointi

Opinnaytetyon riskeiksi listattiin opinndytetydsuunnitelmassa tiukka aikataulu
ja sen mahdollinen ylittdminen seké aineiston puute tai suomenkielisen aineis-
ton suppeus. Molemmat riskit olivat todellisia ja tietyissa maarin ne myos to-
teutuivatkin. Aikataulusuunnitelma oli hyva apu riskin ennakoinnissa, vaikkei
opinnaytety6 valmistunutkaan taysin opinnaytetydsuunnitelmassa asetetun ai-
kataulun mukaisesti. Aikataulun mydhastyminen johtui molempien opinnayte-
tyon tekijoiden henkilékohtaisista haasteista, mutta ilman asetettua aikataulua
olisi tyo varmasti valmistunut paljon myohemmin. Aineiston suppeus oli myds
jatkuva haaste opinnaytetyotd tehdessa. Mielestamme l0ysimme kuitenkin
opinnaytetyon laajuuteen n&hden tarvittavan maaran tutkittua tietoa, jota pys-
tyimme hyddyntamaan tydssa. Yhteiset tavoitteet ja molempien tekijoiden mo-

tivaatio ajoi opinnaytetydté kuitenkin jatkuvasti eteenpain.

Opinnaytetydssa hyddynnettavia resursseja olivat opinnaytetyon tekijat, ai-
neiston hankintaymparistét kuten internet ja kirjastot, opinnaytetyohon kaytet-
tavd aika sekd oppaan toteutukseen kaytettdva maksuton Canva-sivusto.
Teimme opinnaytety6ta seka yhdessa etta erikseen omien aikataulujen puit-
teissa. Olimme kuitenkin ldhes paivittdin yhteydessa opinnaytetydhon liittyen,
mika teki opinnaytetybn etenemisesta vaivatonta. Haimme paljon aineistoa
SAMK:in Finnasta, kaytimme SAMK:in kirjaston kirjojen lainaus mahdollisuutta
sekad hyddynsimme kirjaston tiloja opinnaytetyon tekemiseen. Molemmat teki-
joistad olivat kuulleet opinnaytetydn oppaaseen kaytettavasta Canva-sivus-
tosta, mutta kayttokokemusta ei ollut kummallakaan. Canva-sivuston kayton
opettelu vaati hieman aikaa, mutta sivuston yksinkertaisuuden vuoksi sen kay-

toén oppi kuitenkin nopeasti.
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9.5 Opinnaytetytn eettisyys

Eettisyys sisaltdd aineiston keruun, kasittelyn, sailyttdmisen ja havittamisen.
Eettisyys nakyy kokonaisvaltaisesti opinnaytetydssamme. Opinnaytetyéhon
osallistuvien ja heidan tietojensa kayttdmiseen osana tyota tarvitaan aina lupa.
Yksityisyyden suojaamiseksi on tarkedd kerdté vain tarvittava maara tietoa.
Opinnaytetyon eettisyyttd kuvaa myos se ettd, tekijoiden ennakkoluulojen tai
kasitysten ei anneta vaikuttaa tyohon. (Vilkka, 2021, s. 115-117.) Tutkimuk-
seen osallistuvalla on useita oikeuksia. Osallistujalla on vapaus osallistua tut-
kimukseen tai kieltdytya osallistumasta, erityisesti silloin kun hanella on riippu-
vuussuhde tutkivaan organisaatioon. Osallistujalla on oikeus saada tietoa hen-
kilotietojen kasittelysta, tutkimuksen sisallosta ja sen toteutuksesta. Samalla
on velvollisuus kertoa realistisesti tutkimuksen vaikutuksista ja mahdollisista
hyodyista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8.) Tekijat kunnioitta-
vat ja viittaavat asianmukaisesti muiden tekijoiden ty6hon ja saavutuksiin
omassa tuotoksessaan. He antavat tunnustusta muiden saavutuksille ja huo-
mioivat ne asianmukaisesti omien tulostensa julkaisemisen yhteydessa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 8.)

Suunnittelimme, toteutimme seka arvioimme tyon hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen nakyy esimerkiksi
toisten tdiden kunnioittamisena ja lahteiden asianmukaisina viittauksina. Tu-
tustuimme opinndytetydn suunnitteluvaiheessa tutkimusetiikkaan. Opinnayte-
ty0 on toteutettu l&pinakyvasti, tarkasti ja puolueettomasti opinnaytetydsuun-
nitelmasta raporttiin saakka. Olemme itse vastuussa omasta tydstamme ja tie-
damme, ettd tydmme tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestelmaa kayttaen.
Suunnitteluvaiheessa opinnaytetydomme tilaaja ohjeisti, etta opinnaytetydssa
ei mainita perhekeskus Suvituulen asiakkaiden yksilotietoja, tatd ohjeistusta
olemme kunnioittaneet. Opinnadytetydémme ei sisélla mitdan salassa pidettavaa

tietoa.

Suunnitteluvaiheen hyvaksynnan jalkeen haimme opinnaytetydlle tutkimuslu-
van Satakunnan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimusluvan

hyvaksynnan jalkeen opinnaytetyon tekijat, Satakunnan hyvinvointialueen
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edustaja seké ohjaava opettaja allekirjoittivat opinnaytetydsopimuksen. Opin-
naytetydbmme on toteutettu SAMK:in kirjallisten ohjeiden mukaisesti (SAMK,
n.d.).

Kun opinnaytetydn tuotoksena valmistuva opas oli valmis ja ohjaava opetta-
jamme oli tarkastanut oppaan, lAhetimme sen arvioitavaksi tilaajallemme. Op-
paan mukana lahetimme saatekirjeen seka linkin kyselylomakkeeseen. Saa-
tekirjeessa kerroimme kyselylomakkeen tayton perustuvan vapaaehtoisuu-
teen ja siihen, ettd vastaaminen on taysin anonyymia. Saatekirjeessa kerrottiin
vastaajille, ettd vastauksia kaytetaan vain opinnaytetyon arviointia varten, eika
vastauksia luovuteta muille. Saatekirje sisalsi tekijdiden yhteystiedot, jotta
kyselomakkeeseen vastaavat henkilot voivat tarvittaessa olla yhteydessa hei-
hin. Kyselylomake sisélsi seka monivalintakysymyksia, ettd avoimia kysymyk-
sid. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettd niiden vastauksista ei pystynyt paatte-

lemaan vastaajien henkil6llisyytta.
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10 POHDINTA

Aihetta tutkiessamme huomasimme, ettd monessa lahteessé mainittiin neuro-
psykiatristen hairididen ja -oirehdinnan diagnosoinnin kasvu. Oma nékemyk-
semme on, etta tama ei kuitenkaan nay uusien sairaanhoitajien koulutusohjel-
missa eika jo valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisessa. Sairaanhoitajina
kohtaamme tydssamme erilaisia potilaita pitkin uraamme ja sairaanhoitajalla
tulee olla valmiudet kohdata jokainen potilas, joka astuu ovesta sisdan. Tama
on yksi syista, joiden vuoksi paadyimme tekemaan opinnaytety6té juuri neuro-
psykiatrisesti oireilevista lapsista.

Opinnaytetyota aloittaessa neuropsykiatriset hairiot olivat meille aiheena hie-
man tuttu. Aiheen valikoituessa ja siité lisaa oppiessamme ymmarsimme, etté
oireiden kirjo on todella laaja ja opittavaa riittd& niin paljon kuin nepsy-oireisia
ihmisiakin. Jokaisella potilaalla on yksil6lliset haasteet ja sitd mydden myds
yksilolliset tarpeet. Nama asiat huomioiden totesimme, ettd haluamme kehit-
taa itseamme ja omaa asiantuntemustamme juuri tasta aiheesta, jotta osai-

simme kohdata jatkossa neurokirjoon kuuluvat potilaat asiantuntevammin.

Opinnaytetyota kirjoittaessa aiheen rajaaminen oli yllattdvan haastavaa. Toi-
saalta oli myOs vaikeaa olla toistamatta jo aiemmin mainittuja asioita uudel-
leen. Useissa lahteissa tuotiin ilmi sita, ettéd tutkimustietoa neuropsykiatristen
hairididen merkityksesta unelle on viela todella vahan. Tutkittua tietoa varsin-
kin alle kouluikadisten neuropsykiatrisesti oireilevien lasten unesta oli saatavilla
todella vahan, mika ajoittain hankaloitti teoriaosuuden kirjoittamista. Opinnay-
tetyon toteutuksessa kuvaamme rehellisesti ja avoimesti koko opinnaytetyo
prosessin lapi. Valilla haastetta loi myds se, etté paritydn vuoksi taytyi huomi-
oida useamman kuin yhden ihmisen mielipiteet ja ty6skentelytavat. Lopulta
opinnaytetydn tekeminen onnistui kuitenkin sujuvasti, kun sovittiin yhteiset pe-
lisaannot ja niista pidettiin kiinni. Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille en-
simmainen kerta. Sen my6ta kuitenkin omat taidot ja valmiudet tehda joskus

tulevaisuudessa jokin samantyylinen lopputyd kasvoivat.
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Opinnaytetydn tuotoksena saatava opas oli mielekasta tehdéa. Meilla oli jo heti
alkuun selkeat suunnitelmat, milta halusimme tulevan oppaan nayttavan. En-
nen oppaan aloitusta tutkimme paljon toisten toteuttamia oppaita ja kiinni-
timme huomiota erityisesti niissa oppaan ulkon&dkdon ja tekstin asetteluun. Ha-
lusimme, ettd oma oppaamme olisi mahdollisimman selkeé ja yksinkertainen.
Ajatuksena oli, ettd yksinkertainen opas mahdollistaisi my6s nepsy-oireisen
vanhemman oppaaseen keskittymisen. Naiden ajatusten avulla valikoimme
oppaaseen myo6s yhtendisen kuvituksen seka varimaailman, jotta se pysyisi
mahdollisimman selkeana. Molemmilla tekijoistd on myods omakohtaista koke-
musta nepsy-haasteista, jonka vuoksi peilasimme opasta ja sen tulevaa kayt-
tokokemusta paljon omiin ajatuksiimme ja kokemuksiimme. Valmis opas ol
mielestamme onnistunut niin graafisesti kuin siséllollisestikin ja mielestamme
se vastasi nimenomaan meidan itsemme asettamia tavoitteita selkeydesta ja

helppolukuisuudesta.

10.1 Jatkokehitys ideat

Jo aiheanalyysia tehdessa huomasimme, etta aiheestamme oli tutkittua tietoa
todella vaihtelevasti saatavilla, etenkin suomen kielella. Autisminkirjonhairi-
Osta seka ADHD:sta tietoa oli saatavilla hyvin, mutta Touretten syndroomasta
Idysimme tietoa huomattavasti vahemman. Neuropsykiatristen hairididen vai-
kutuksesta uneen ja nukkumiseen etenkin lapsilla on myds tutkittu aivan liian
vahan meidan nakemyksemme mukaan. Opinnaytetyon Kkirjallisuushaun
avulla 16ysimme yhden suomalaisen tutkimuksen, joka koski ADHD-lapsen
unta ja siihen liittyvia hairioita, loput opinnaytetydmme tutkimukset olivat eng-
lanninkielisia. Monessa kayttamassamme lahteessa todettiin, ettd unihairiot
ovat yleinen liitAnnaissairaus neuropsykiatrisissa hairidissa, minka vuoksi ai-

hetta olisi kuitenkin tarkeaa tutkia lisaa.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut opas toteutettiin suomenkielisena. Pi-
dimme oppaan suomenkielista toteutusta itsestaan selvyytena opinnaytetyén
tekemisen alusta asti. Arviointivaiheessa ymmarsimme, ettd oppaan suomen-

kielisyyden vuoksi oppaan saatavuus ei toteudu kansainvalisille asiakkaille
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eika hoitajille. Jatkokehitysideana neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen uni ja
nukkuminen oppaan voisi kaantaa englanniksi, jolloin oppaan saatavuus pa-
ranisi. Jatkokehitysidea voisi olla my6s selkokielella kirjoitettu opas. Selkokie-
lella kirjoitettu opas tukisi nepsy-oireisten vanhempien lukemisen ymmarta-

mista, silla nepsy-oireet ovat usein perheessa periytyvia haasteita.

Tiukan aikataulun vuoksi emme pystyneet seuraamaan oppaan kayttoa ja sen
varsinaista hyotya asiakkaille seka hoitajille. Jatkokehitysideana voisi olla op-
paan todellisen hyddyn sekéa sen kehittdmistarpeiden arviointi.
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Tekija(t), ot- Tutkimuk- | Kohde- Kaytetyt Keskeiset
sikko, vuosi, sen tarkoi- | ryhmé&/osal- | mittarit/ai- | tulokset
maa tus listujat (N?) | neiston ke-
ruu
1. Karppinen, J. | Tutkimuk- 1251 HUS:n | Tutkimus on | ADHD-lap-
ADHD-lapsipoti- | sen tarkoi- | alkuarviopo- | kokemuspe- | silla on ylei-
laiden unihairiot. | tuksena on | liklinikan rainen eli sesti unihai-
2020. Suomi. selvittaa ADHD-lapsi- | empiirinen roita, ja
ADHD-las- | potilaat vuo- | tutkimus. nailla unihai-
tenjauni- | sina 2013— . rioilla nayt-
na Tutkimus to- | . ... y
hairididen 2015. N ta& olevan
" teutettiin o
yhteytta. : yhteys erityi-
analysoi- .
sesti tunne-
malla elaman oi-
HUS:n las- - -
. reisiin. Kay-
tenpsykiat- 3}
) ) tosongelmat
rista poti- il
NN eivat valtta-
laisaineis- s g
matta liity
toa. .
yhté& voi-
makkaasti
unihdiriéihin.
2. Devnani, P. & | Tutkimuk- | Tutkimuk- Tutkimus to- | Tutkimuk-
Hegde, A. Au- sen tarkoi- | sessa on teutettiin sen perus-
tism and sleep tuksena on | kaytetty systemaatti- | teella ha-
disorders. 2016. | selvittda mainitsema- | sena kirjalli- | vaittiin, etta
Intia. autismikir- | ton maara suuskat- autismikirjon
jon hairidi- | englannin- | sauksena, hairiossa
hin liittyvia | kielisia ai- jossa tar- (ASD) lap-
unihairioitd. | heeseen liit- | kasteltiin ai- | silla esiintyy
tyvia artikke- | heeseen liit- | yleisesti uni-
leita Pub- tyvia tieteel- | hairigitd, ku-
Med tieto- lisia artikke- | ten vaikeuk-
kannasta leita. sia nukahta-
vuosien misessa,
1995-2015 yon aikana
valilta. herdamista
ja aikaisia
aamuyon

heraamisia.
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3. Gunes, S., Ek- | Tutkimuk- 112 tervettd | Tutkimuk- CSHQ:n ko-
inci, O., Feysi- sen tarkoi- | lasta seka sessa kdy- | konaispiste-
oglu, A., Ekinci, |tusonver- | 112 autismi- | tettiin lasten | maara, nuk-
N. & Kalinli, M. tailla uni- Kirjoon kuu- | uni tottumus | kumaanme-
Sleep problems | hairi6ita luvaa 2-18- | kyselya non vastus-
in children with terveiden ja | vuotiasta (CSHQ) uni- | taminen ja
autism spectrum | autismikir- | lasta. hairididen uneen liit-
disorder: clinical | joon kuulu- arviointiin, tyva ahdis-
correlates and vien lasten vanhempien | tus olivat
the impact of at- | valilla seka tayttamaa selkeasti
tention deficit hy- | unihairioi- Turgayn korkeam-
peractivity disor- | den ja au- DSM-IV ky- | malla autis-
der. 2019. tismikirjo selya hyper- | mikirjo hai-
Turkki. hairion Klii- aktiivisuu- rion lapsilla
nisten oirei- den/impul- kuin verro-
den valista siivisuuden | keilla. Van-
suhdetta. jatarkkaa- | hempien
mattomuu- | tayttamassa
den arvioin- | DSM-IV ky-
tiin, autis- selyssa tar-
min luokitus | kaamatto-
asteikko muuden pis-
CARS:ia, tema&ara oli
autismikir- suurempi
jon hairion lapsilla, joilla
oireita seka | oli kohtalai-
kaytoshairi- | sia tai suuria
Oita selvitet- | unihairioita.
tiin Autism
Behavior
Checklist- ja
Aberrant
Behavior
Checklist-
listoilla.
4. Lee, W-T., Tutkimuk- | 1124 alle Tutkimus Tutkimustu-
Huang, H-L., sen tarkoi- | 18-vuotiasta | hyddynsi losten mu-
Wong, L., Weng, |tuson sel- | diagnoosin | Taiwanin kaan Tou-
W-C., vittdd Tou- | saanutta kansallisen | retten oi-
Vasylenko, T., retten oi- lasta seka terveysva- reyhtyma oli
Jong, Y-J., Lin, reyhtyméan | 3372 alle kuutuksen yleisempéaa
W-S. & Ho, S-Y. | jaunihairi- | 18-vuotiasta | tutkimus- pojilla kuin
Tourette Syn- Oiden véli- | vertailuryh- | kantaa tytoilla.
drome as an In- | sid yhteyk- | m&an kuulu- | (NHIRD). Uni-hairi6i-
dependent Risk | sia lapsilla. | vaa lasta. Unihairioi- den
Factor for den riskia
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Subsequent

Sleep Disorders
in Children: A
Nationwide Pop-
ulation-Based
Case—Control
Study. 2017. Tal-

wan.

arvioitiin
kayttaen
Coxin suh-
teellisten
vaarojen
mallia ja tu-
loksia saa-
dettiin moni-
muuttujai-
sen analyy-
sin avulla.
Tilastolliset
vertailut teh-
tiin SPSS
Inc:n ohjel-
mistolla.

kokonaisil-
maantuvuus
oli korke-
ampi lap-
silla, joilla oli
Touretten
oireyhtyma.
Diagnoosin
saaneessa
ryhmassa
esiintyi mer-
kittavasti
korkeampi
unihairioi-
den ilmaan-
tuvuus.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

tutkimuksen kohteena on neu-
ropsykiatrisen diagnoosin
saaneen lapsen uni ja nukku-
minen

tutkimus on suomen- tai eng-
lanninkielinen

tutkimus on vahintaan gradu
tai YAMK tasoinen

tutkimus on maksuton

tutkimus on luotettava

tutkimuksen kohteena on jo-
kin muu kuin neuropsykiatri-
sen diagnoosin saaneen lap-
sen uni ja nukkuminen
tutkimus on muun kuin suo-
men- tai englanninkielinen
tutkimus on AMK tasoinen
tutkimus on maksullinen

tutkimus ei ole luotettava
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Tietokanta/haku-
palvelu

Hakulauseke ja ra-
jaukset

Tulokset

Hyvaksytyt

Google Scholar

neuropsychiatric
AND disorder AND
children AND
sleep AND re-
search

Rajaukset: 2014-
2023

130 000

autism AND chil-
dren AND sleep
AND research
Rajaukset: 2014-
2023

154 000

ADHD AND lapsi
AND unih&iriot
AND tutkimus

737

Tourette AND
ADHD AND autism
AND children

22 900

PubMed

neuropsychiatric
AND sleep AND
disorders

2003

autism AND sleep
problems
Rajaukset:  Free
full article

431

SAMK Finna

neuropsykiatrinen

69
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SAATEKIRIE
PERHEKESKUS SUVITUULEN AMMATTILAISET

Hei!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Satakunnan Ammaittikorkeakoulussa ja
olemme tehneet opinnaytetydta neuropsykiatrisesti oireilevien lasten unesta
ja nukkumisesta. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa opas lasten
vanhemmille unesta ja nukkumisesta sek& neuvoloiden tyéntekijGille tueksi
perheiden ohjausty6hén.

Pyytaisimme teitd tutustumaan oppaaseemme ja luettuanne sen,
vastaamaan muutamaan kysymykseen. Kysymysten avulla pystymme
arvioida tydn onnistumista sekéa oppaan todellista hydtyé. Vastaaminen on
taysin vapaaehtoista, jonka liséksi vastaaminen tapahtuu nimettémasti.
Vastaukset ovat vain opinnédytetydn arviointia varten, eika niité luovuteta
ulkopuolisille.

Loydatte linkin lomakkeeseen tdman sahkdpostin lopusta. Aikaa lomakkeen
tayttéon on 18.4 klo 17.00 saakka.

Mikali tarvitsette apua lomakkeen taytdssé tai teilla on muuta kysyttéavaa,
olettehan yhteydessa seuraavaan sahkoposti osoitteeseen:
viivi.isoaho@student.samk.fi

Ystavallisin terveisin
Viivi Isoaho ja Dana Kasha
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KYSELYLOMAKE

MEUROPSYKIATRISESTI QIREILEVAN LAPSEN UNI JA NUKKUMINEN -OPPAAN ARVIOINTI

rSaitko oppaasta lisaa tiztoa nepsy lapsen unesta ja nukkumisesta?

] kyliE
[ En

[[] En osaa sanoa

rSaitko lisdd tietoa nepsy lapsen unta ja nukkumista helpottavista keinoista?

[ kylia
[] En

[[] En osaasanoa

rVoisitko kdyttda opasta apuna tyDssdsi?

[ kyila
[ En

[[] En osaa sanoa

rOlisiko oppaasta mielestasi hydtya perheille?

[ Kyl
&

[] En osaa sanoa

Avoin palaute
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NEPSY-OIREISEN LAPSEN | |

UNI JA NUKKUMINEN
OPAS VANHEMMILLE 4 %,




LASTEN NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Tama opas kasittelee neuropsykiatrisista
hairioista ADHD:ta, autismikirjon hdiriota
sekad Touretten oireyhtymaa.

Neuropsykiatristen hairididen oireet
vaikuttuvat usein:

sosiaaliseen vuorovaikutukseen
kielelliseen ja ei-kielelliseen viestintaan
tunteiden saatelyyn

toiminnan ohjaukseen

Jokaisella diagnoosilla on naiden lisaksi
myO0s omat erityispiirteensa.

60



61

Kun lapsen oireet vaikeuttavat arkea
merkittavasti, puhutaan neuropsykiatrisesta
hairidista.

Neuropsykiatrisia oireita voi kuitenkin ilmetd
myads ilman diagnoosiakin.

Neuropsykiatrisesti oireilevien haasteista
kaytetadn yleisesti sanaa nepsy-haasteet.
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Z
|
LAPSEN UNI JA NUKKUMINEN

Unen tarve muuttuu lapsen kasvaessa.
Vastasyntyneen vauvan unen tarve on 14-17
tuntia vuorokaudessa, kun leikki-ikdisen
lapsen unentarve on enaa 10-13 tuntia
vuorokaudessa.

Lapsi tarvitsee paljon unta kasvaakseen ja
kehittyakseen. Vanhemman tuki on tassa
ensisijaisen tarkeaa, silla lapsi ei viela
ymmarra unen tarkeyttd.

Uni on tdrkedd aivoterveydelle, oppimiselle,
muistamiselle, tunteiden saatelylle seka
lapsen kasvulle.
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Lilan vahainen uni voi altistaa lapsen myos
metaboliselle oireyhtymalle (diabetes,
ylipaino, sydan- ja verisuonisairaudet) sekd
paansarylle.

Valitettavasti myos uniongelmat ovat useissa
lapsiperheissa tuttu haaste.

Alle kaksivuotiasta lapsista 22-40 %:lla on
yollista herdilya, nukkumaanmenon
vastustamista tai vaikeuksia pitaa ylla
saannollista vuorokausirytmia.
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2%

NEPSY OIREILUUN LIITTYVAT UNEN
HAASTEET

Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi
kuormittuu usein tavallisesta paivasta toisia
lapsia helpommin.

Lapsen ollessa vasynyt keskittymisvaikeudet,
dartyneisyys ja impulsiivisuus lisaantyvat,
minka lisaksi vasyneena myos
neuropsykiatriset oireet korostuvat.

Yli puolella lapsista, joilla on todettu jokin
neuropsykiatrinenhairio, on todettu myos
samanaikaista taipumusta uniongelmiin.



Uniongelmia voivat olla esimerkiksi heradily
disin, vahaunisuus, nukahtamisvaikeudet,
uni-valverytmin vaikeudet tai vaikeudet
herata aamuisin.

Lapsen neuropsykiatriset oireet itsessaan
voivat myos vaikeuttaa unen saantia. Lapsen
aistiyliherkkyydet voivat aiheuttaa sen, ettd
unen sijaan lapsi keskittyykin kuuntelemaan
kuulemiaan aania tai esimerkiksi, siihen
milta lakana tai yovaatteet hanen yllaan
tuntuvat.

Lapsen mielestd vadra lampdatila voi hairita
niin, etta unen saaminen on todella
haastavaa.
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Lapsella voi olla ahdistuneisuutta tai erilaisia
uneen ja nukkumiseen liittyvia pelkoja,
joiden vuoksi han ei uskalla nukahtaa.
Aiemmin nahdyt painajaisunet voivat olla
my0s yksi vaikean nukahtamisen syy.

Lapsella, jolla on vaikeuksia tunteiden
saatelyssd, voi nukkumaanmenoajan
|ahestyessa olla haasteita rauhoittua ja
laskea vireystilaa.

Lapsen levoton lilkehdintd vuoteessa sekd
levottomat jalat-oireyhtyma ovat yleisid
nukkumaan mennessa ADHD- ja
autismikirjon lapsilla.
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Lapsella, jolla on vaikeuksia
kommunikaation tai vuorovaikutuksen
kanssa, voi olla haasteellista ymmartaa ja
tietada mita hanelta odotetaan illan tullen.

Lapsen vaikeudet ilmaista pelkoaan tai
ahdistustaan voivat nayttaytya vanhemmalle
pelkkana tottelemattomuutena ja
nukkumaanmenon valttelynd, vaikka
taustalla olisikin aitoja pelkoja ja jannitysta.

YOkastelu, perhetilanteen muutokset ja
muut lapsen mielta painavat asiat
vaikuttavat myos unen saantiin ja
nukkumiseen.
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UNTA TUKEVAT KEINOT

Neuropsykiatrisille lapsille rutiinit ja tutut
toistuvat asiat tarjoavat selkeytta ja turvaa
arkeen.

Ruokailut, lepoajat ja ulkoilu tulisi toteuttaa
niin arkisin kuin viikonloppuisinkin samaan
aikaan.

Rutiinien sailymisen kannalta
nukkumaanmeno- ja heraamisajoista on
hyva pitaad kiinni myaos viikonloppuisin.
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Vanhemman tulee huolehtia, etta lapsi
ulkoilee ja liikkuu paivan aikana tarpeeksi,
jotta illan tullen lapsi on aidosti vasynyt.

Pitkat paivaunet voivat vaikeuttaa
nukahtamista iltaisin. Paivalevon ei tarvitse
olla pelkkaa nukkumista, vaan joskus pelkka
lepaaminen vuoteessa riittaa.

Ennen iltatoimia nautittu
hiilihydraattipitoinen ateria voi vaikuttaa
lapsen nukahtamiseen positiviisesti.



Lapsen aktiviteettia on hyva vahentaa
ajoissa ennen iltatoimien alkamista.

Ruudun katselu aktivoi lapsen aivoja, mika
voi pidentda lapsen rauhoittumista iltaisin.

Vanhemman tulisi huolehtia, etta lapsi
lopettaa ruutuajan vahintaan tuntia ennen
iltatoimien alkua.
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Yhteisille iltoimille ja paivan lapi kaynnille on
hyva varata aikaa ilman kiirettd. Talloin
vanhempi voi jutella lapsen kanssa
menneesta pdivasta ja sen tapahtumista.

Vanhemman on hyva kertoa lapselle, miksi
uni on tarkead ja mita sen aikana tapahtuu.

Lapsen mielta askarruttavat asiat on hyva
kayda lapi hyvissa ajoin ennen nukkumaan
menoa.
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Viiled, hamara ja hiljainen makuuhuone luo
hyvat olosuhteet lapsen rauhoittumiselle ja
unen saannille.

Nepsy-lapsen nukkumaan rauhoittumista
voi tukea aisteja rauhoittavin menetelmin,
kuten

e musiikin tai iltasadun
kuuntelu/lukeminen

® hengitys- ja mielikuvaharjoitukset

* rauhallinen hieronta esim.
hierontapallolla

¢ lapsen keinutus vanhemman sylissa

¢ |apsen selkaan rauhallisesti piirtaminen

e painopeitto tai -unikaveri

¢ unipesan rakentaminen sankyyn

¢ [ampotyynyn vierella nukkuminen
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Johdonmukainen ja selkea ohjeistus
vanhemmalta luo lapselle turvallisuuden
tunnetta rauhoittumistilanteessa.

Tiukat, mutta lempeat saannot voivat
sisdltaa esim. rajat iltasadun lukemiselle ja
ylimaaraiselle sangysta nousemiselle.

Lapsen testatessa rajoja, tulee vanhemman
pitaytya asetetuissa saanngissa.
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Jokaisella lapsella ja perheella on yksilolliset
tarpeet, minka vuoksi vain kokeilemalla
erilaisia rutiineja ja unta tukevia keinoja

perhe |0ytaa itselleen parhaiten sopivat
tavat.

Jos univaikeudet jatkuvat tai olet muuten
huolissasi, ota asia puheeksi seuraavalla
neuvolakdynnilla terveydenhoitajasi kanssa.
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