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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin lasten neuropsykiatrian yksikon avotyéryhmalle. Avo-
tyoryhmassa hoidetaan 4-12-vuotiaita lapsia, joilla epailladn kehityksellistd neu-
ropsykiatrista hairiota. Aihe valittiin mielenkiinnosta lasten ja nuorten hoitotyota
kohtaan, johon tekijat suuntaavat opintonsa. Lasten neuropsykiatrian yksikon avo-
tyoryhmalla oli tarve lapsille suunnatulle oppaalle, jonka tekijat valitsivat Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan aihepankista.

Neuropsykiatriset hairiot yhdistavat kaksi erikoisladketieteenalaa psykiatrian seka
neurologian. Neuropsykiatrisella hairiélla tarkoitetaan hairiota, jossa esiintyy kayt-
taytymisen ja tunnesaatelyn ongelmien lisdksi myos neurokognitiivisten toiminto-
jen poikkeavuutta. Neuropsykiatriset oireilut vaikuttavat tunteiden ja kayttayty-
misen saatelyyn ja tall6in usein myos sosiaalisiin suhteisiin. (Parikka, Halonen-Mal-

liarakis & Puustjarvi 2017, 10.)

ADHD, autismikirjon hairiot ja Touretten oireyhtyma kuuluvat kehityksellisiin neu-
ropsykiatrisiin hairidihin. Erilaiset puheen- ja kielenkehityksen hairiot seka oppi-
miskyvyn hairiot voidaan luokitella my6s neuropsykiatrisiin hairidihin. Kaikilla hai-
rioilla on omat erityispiirteensa seka diagnostiset ydinoireet, mutta ne voivat
muuttua lapsen kasvaessa ja kehittyessa seka ilmeta eri tavoin. Samanaikaisesti
voi olla todettavissa myds muita neuropsykiatrisia sairauksia tai hairioita. (Parikka
ym. 2017, 11.) Erikoissairaanhoidossa neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden
maara puolitoistakertaistui vuodesta 2008 vuoteen 2012. (Ldmsa, Santalahti, Ha-
ravuori, Pentinmikko, Tuulio-Henriksson, Huurre & Marttunen 2015). Erikoissai-
raanhoitoon tulevien lasten ja nuorten maara on lisdantynyt, vaikka lasten hairioi-
den maara ei ole kasvanut. Potilasmaaran nousun erikoissairaanhoidossa on aja-
teltu liittyvan hairididen parempaan tunnistamiseen peruspalveluissa. (Huikko,

Santalahti, Torniainen-Holm, Vuori, Kovanen, Lamsa & Tuulio-Henriksson 2018.)



Opinnadytetyon teoriatieto on koottu kayttamalla Duodecim, Psycinfo, Kdypa-hoito
seka kirjaldahteita. Teoreettisessa viitekehyksessa avataan keskeisia kasitteita, joita
ovat opas, neuropsykiatriset hairiot, lasten neuropsykiatrinen hoitoty6 seka lap-

sen ja perheen kohtaaminen hoitotydssa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvallinen ja kirjallinen opas Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin lasten neuropsykiatrian yksikén avotyoryhman tutki-
musjaksolle tulevalle lapselle ja perheelle. Tarkoituksena oppaassa on avata
enemman tutkimuskadynteja ja niiden sisdlt6a, jotta ne olisivat mahdollisimman

selkeita yksikkoon tulevalle lapselle.

Oppaan tavoitteena on antaa tutkimusjaksolle saapuvalle lapselle ja hdanen per-
heelleen tietoa hoidon kulusta seka tutkimuksista ennen tutkimusjaksolle saapu-
mista. Tavoitteena on myds tehda oppaasta mahdollisimman helposti ymmarret-
tava seka helppolukuinen lapsille. Opas on tarkoitus lahettdd kutsukirjeen mu-

kana, ja sen avulla pyritaan helpottamaan lapsen saapumista yksikkéon.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa tehtdva tieteellinen tut-
kielma. Sen tavoitteena on antaa opastusta, ohjeistusta tai rationalisointia kaytan-
non tydéhon. Toiminnallinen opinndyte voi olla esimerkiksi opas, video tai jarjes-

tetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 41-42) toteavat, ettd ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyoksi ei viela riita toiminnallisena opinndytetyona toteutettu jarjestetty tapah-
tuma, opas tai ohjeistus. Opiskelijoiden on kyettava yhdistamaan ammatillinen
teoreettinen tieto ammatilliseen kdaytantoon, pohtimaan alan teoriaa kriittisesti

erilaisten kaytannon ratkaisujen avulla seka kehittamaan alan ammattikulttuuria.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Projekti on tietyn ajan kestava tavoitteellinen tyo, jonka tarkoituksena on tahdata
tiettyyn yksittdiseen tulokseen. Projektissa olisi hyva toteutua kolmikantaperiaate,
jolloin mukana ovat opinndytetydn tekijoiden lisdksi tyéelaman edustaja seka

opinndytetyon ohjaaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48—49.)

Projektilla on selkea alkamis- seka paattymisajankohta, jolloin puhutaan projektin
elinkaaresta. Projekti jaetaan useisiin eri vaiheisiin, jotka poikkeavat toisistaan. Jo-
kainen vaihe poikkeaa tyoskentely tavaltaan sekd ominaisuuksiltaan ja niilld on
omien toimintamallien lisdaksi myds omat tyypilliset ongelmansa. Projektin vai-
heita ovat kdynnistysvaihe, rakentamisvaihe sekd paattamisvaihe. (Ruuska 2012,

22,35.)
3.2 SWOT-analyysi

Nelikenttdaanalyysia eli SWOT-analyysia voidaan kayttaa silloin, kun [ahtokohtati-

lanne on avoin. SWOT-analyysissa tarkastellaan kehittamistilanteen ja sidosryh-
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mien (S=Strenghts) vahvuuksia, (W=Weaknesses) ongelmia ja heikkouksia, (0=0Op-
portunities) tulevaisuuden ja toimintaympariston mahdollisuuksia, (T=Threaths) ja

niiden uhkia. (Silfverberg 2007, 52.)

Taman projektin vahvuuksia ovat tekijéiden kiinnostus opinndytetyon aihetta koh-
taan ja halu oppia uutta lasten neuropsykiatrisesta hoitotyosta. Vahvuutena on
my0s tekijoiden toiveiden mukaisen toiminnallisen opinndytetydn toteuttaminen,
joka lisaa tekijoiden motivaatiota tyota tehdessa. Suurimpana vahvuutena ty6ta

tehdessa on tekijoiden yhtendiset mielipiteet opinndytetyon ja oppaan sisallosta.

Projektin heikkouksina on tekijoiden kokemattomuus opinnadytetydn ja oppaan te-
kemisessa seka pyrkimys lapsentasoiseen ajatteluun oppaan sisallon luomisessa.
Heikkouksia voivat olla my6s koulunkdynnin ja opinndytetydn aikatauluttaminen

yhteensopiviksi.

Mahdollisuuksina on uuden tiedon oppiminen lasten neuropsykiatrisesta hoito-
tyosta seka lasten neuropsykiatrisista hairidista. Lisaksi mahdollisuutena on myds
hyodyllisen oppaan tekeminen, joka voi auttaa lapsia ja heidan perheitaan tutus-
tumaan etukdteen lasten neuropsykiatrian avotyéryhman tutkimusjaksoon ennen

sen alkamista.

Projektin uhkana voi olla epdselvan oppaan tekeminen, joka ei vastaa kohdeorga-
nisaation toiveita ja tarpeita. Uhkana voi myos olla oppaan epaselva ulkoasu, joka
ei ole lapselle mielenkiintoinen ja tarpeeksi helppolukuinen. Mahdollisena uhkana
voi olla myos tekijoiden ja tilaajan eridvat mielipiteet oppaan ulkoasusta ja sisal-

|Osta.



Taulukko 1 SWOT-analyysi
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Vahvuudet:
-Kiinnostus aihetta kohtaan

-Toiveiden mukainen opinnayte-
tyon tekeminen

-Tekijoiden yhteistyokyky

Heikkoudet:

-Lapsentasoinen ajattelu opasta teh-
dessa

-Kokemattomuus oppaan ja opinnay-
tetyon tekemisessa

-Aikatauluttaminen

Mahdollisuudet:
-Uuden oppiminen

-Hyodyllinen opas

Uhat:
-Epaselva opas
-Opas ei ole toiveiden mukainen

-Eridvat mielipiteet tilaajan kanssa
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4 OPAS

Hoitotyon tarpeet ja ongelmat ovat Iahtdkohtina ohjeen kirjoittamiselle. Lahto-
kohtia ohjeiden kirjoittamiseen on kaksi: laitoksen ja potilaiden tarpeet. Tarkoituk-
sena on ohjata potilaita toimimaan oikein ja antaa olennaista tietoa. Hyva opas
kirjoitetaan kohderyhman ja lukijan mukaisesti, joka alkaa pohdinnasta, kenelle
ohje on suunnattu ja ketka ovat on ohjeen lukijoita. Ohjeen lukijan tulisiymmartaa
heti, etta teksti on osoitettu hanelle. Ensimmaisessa virkkeessa tulee ilmeta otsi-
kon lisdksi, mista ohjeessa on oikein kyse. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,

35-36.)

Opasta tehdessa on tarkeaa, etta se on kohdistettu juuri potilaalle tai heidan omai-
silleen, ei ladkarille, sairaanhoitajalle tai muille hoitohenkilokunnan jasenille. Op-
paan sisallon tulisi olla mahdollisimman yleiskielellinen, rakenteeltaan ja sanastol-
taan selkeda ja helposti ymmarrettavaa. (Hyvarinen 2005.) Oppaan asenne ja ra-
kenne tulisi olla asiallinen, arvostava ja potilaan itsemaardaamisoikeutta edistava.
Oppaassa tulee kayttaa kohderyhmalle soveltuvaa puhuttelumuotoa, joka ei louk-
kaa ketdan, esimerkiksi sinuttelu sopii nuorisolle paremmin. (Eloranta & Virkki

2011, 74.)

Oppaan kirjoittamisessa voi hyodyntdaa neuvoa “tarkein ensin” kirjoittamistapaa.
Tama kirjoitustapa on suositeltava, silla silloin myos vain alun lukeneet saavat tie-
don kaikesta olennaisesta. Tarkeimman asian kertominen heti aluksi kertoo ha-
nelle myds tekstin tekijan arvostavan lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 39.) Otsikot sel-
keyttavat lukemista ja antavat tietoa missa jarjestyksessa opas etenee. Paaotsikko
kertoo aina tarkeimman asian, eli mita aihetta kyseinen opas kasittelee. Valiotsi-
kointi kertoo millaisia asioita teksti sisaltda ja auttaa jakamaan tekstin sisaltoa. Va-
liotsikoiden avulla tekstia kirjoittaessa voi huomata, jos jokin tarkea asia on jaa-
massa pois. Valiotsikoiden kayttda on kuitenkin hyva rajoittaa, ettei tekstista tule
lilan eroteltua ja jokainen tekstissa oleva otsikko on mainittava sisdllysluettelossa,

joka helpottaa tietyn asian etsimista tekstista. (Hyvarinen 2005.)
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Oppaan ulkondkoéon tulee kiinnittdaa huomiota, jotta se on helppolukuista ja mie-
lenkiintoista kohderyhmalleen. Kuvien kaytto oppaassa tukee tekstia ja tdydentaa
asiasisaltod. Varien kayttd oppaassa tuo enemman huomioarvoa kuin mustaval-
koinen. Fonttien ja kuvien valitsemisessa on tdrkeda muistaa ja miettia kenelle
opasta tehdaan, jotta se sdilyttaa mielenkiinnon lukijalla. Fonttikoko voi olla suu-
rempaa, jos kohderyhmana ovat ikdihmiset ja muutenkin kannattaa valita mahdol-
lisimman selkea kirjaisintyyppi. Tekstin ja kuvien asettelu oppaassa on myos tarkea

osa sen kokonaiskuvaa ja helppolukuisuutta. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)
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5 NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio syntyy usein jo sikiévaiheessa aivojen ke-
hityksen aikana ja se saattaa ilmeta lapsuuden kehitysvaiheiden poikkeavuutena
tai viiveena. Kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio jatkuu usein aikuisuuteen ja
jopa vanhuuteen saakka, mutta voi joissain tapauksissa myos lieventya tai jaada

kokonaan pois lapsen aikuistuessa. (Parikka ym. 2017, 10.)

Neuropsykiatrisiin hairidihin saattaa liittya useasti samanaikaisia psykiatrisia on-
gelmia, jotka voivat pahentaa neuropsykiatrisia oireita. Jos joitain naita hairioita
on jaanyt tunnistamatta lapsuudessa, voivat nuoruusian fyysiset ja psyykkiset ke-
hityksen erityispiirteet haitata niiden havaitsemista ja niiden hoitoa. Neuropsyki-
atriset hairiot voivat aiheuttaa uniongelmia, jotka puolestaan taas vaikeuttavat
ndiden héirididen tunnistamista. (Rintahaka 2007, 215.) Varhaisia oireita voivat
olla uniongelmien lisdksi levottomuus, sydmisen valikoivuus, vaikeudet tunteiden
saatelyssa ja kaverisuhteissa seka puheen tai motoriikan kehityksen viive. Naita
voi kuitenkin esiintya lyhytaikaisesti ilman erityista syytakin. (Parikka ym. 2017,
11.)

5.1 ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairioita kutsutaan termilla ADHD. Sen keskei-
sia oireita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Diagnoosin edel-
lytyksend on pitkakestoiset aktiivisuuden saatelyn ja impulssikontrollin seka kes-
kittymisen ongelmat. Lapsilla voi esiintya myds olla aliaktiivisuutta, joka nakyy hi-
tautena, matalana vireystilana seka tehtdvien aloittamisen vaikeutena. (ADHD:

Kaypa Hoito -suositus 2019.)

ADHD:n kehittymiseen vaikuttavat seka perima ettda ymparistotekijat ja ndiden
keskindinen vuorovaikutus. Sikidaikainen altistuminen alkoholille ja nikotiinille

seka aidin stressihormoneille lisddvat ADHD:n kehittymisen riskid, etenkin yhdessa
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alttiusgeenin kanssa. ADHD:n riskia lisdavat myos mm. pieni syntymapaino, kes-
kushermostoinfektiot, ennenaikaisuus, vakavat kaltoinkohtelut sekad aivovammat.
Perheeseen liittyvat riskitekijat lisaavat uhmakkuutta ja kdaytdshairidita, jotka saat-
tavat heikentda toimintakykya, mutta niiden ei kuitenkaan katsota yksinaan ai-

heuttavan ADHD:ta. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 71-72.)

Puustjarven (2019) mukaan geneettinen alttius selittda noin 60—-80 prosenttia
ADHD:n esiintyvyydesta. Ymparistotekijat voivat vaikuttaa ADHD:n ilmenemiseen
aiheuttamalla aivojen toimintaan muutoksia seka vaikuttaa kehityksen normaaliin
etenemiseen sdatelemalld riskigeenien aktiivisuutta tai vaikuttamalla oireiden
haittaavuuteen ja voimakkuuteen. Runsas tietokoneella pelaaminen seka alle 3-
vuotiaana runsas altistuminen nopeatempoisille tv-ohjelmille lisdavat keskittymis-
vaikeuksia seka levottomuutta kouluidssa, varsinkin jos ne vahentavat liikkumi-

seen ja nukkumiseen kaytettya aikaa.

ADHD:n oireet ilmenevatkin eri tavoin eri ikdvaiheissa. Alle kouluikaisella ylivilk-
kaus voi ndkya fyysisena levottomuutena, jolloin kiipeillddn ja juostaan kaikkialla
ja kouluikaisella levottomuutena tunneilla. Tarkkaavuuden saatelyn vaikeus puo-
lestaan saattaa ilmeta alle kouluikaisella lyhytjanteisyytena leikeissa ja kouluikai-
sella huolimattomuutena, tavaroiden unohteluna seka haaveiluna. Impulsiivisuus
sen sijaan voi alle kouluikaisilla ndayttaytya ennalta-arvaamattomana santailyna ja
kouluikaiselld oman vuoron odottamisen vaikeutena esimerkiksi leikeissd, peleissa
tai keskustelussa. Suuressa ryhmassa oireet nakyvat usein helpommin kuin kah-

denkeskisissa tilanteissa. (Puustjarvi 2019.)

Uusimpien tutkimusten mukaan ADHD:n esiintyvyys alle 18-vuotiailla on 3,6—7,2
prosenttia. (Juva, Hublin, Kalska, Korkeila, Sainio, Tani & Vajata 2021, 282). ADHD
onkin yleisempaa pojilla kuin tyt6illa, mutta tyttdjen oireet jaavat helpommin huo-
maamatta, silld tytoilla oireilu ei ole yhta nakyvaa kuin pojilla. Tasta syysta tyttojen
ADHD saatetaankin huomata vasta myohemmin. (America Academy of Child and

Adolescent Psychiatry 2013, 2,5.)
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ADHD:sta voidaan erottaa kolme muotoa, joita ovat tarkkaamattomuuteen pai-
nottuva, yliaktiivis-impulsiivinen seka ndiden yhdistetty muoto. Tarkkaamatto-
muuteen painottuvassa muodossa ilmenee keskittymisvaikeuksia ilman vylivilk-
kautta seka impulsiivisuutta. Yliaktiivis-impulsiivisessa muodossa sen sijaan huo-
mattavia keskittymisvaikeuksia ei ole. Yhdistetyssa muodossa vaikeuksia on taas
kaikilla keskeisimmilla oirealueilla. (Puustjarvi 2019.) P&aasiallinen esiintymis-
muoto saattaa muuttua elinidn aikana, esimerkiksi impulsiivisuus voi tulla hairit-
sevammaksi tai ylivilkkaus vahentya. Siksi olisikin hyva kdyttaa ainoastaan ADHD-
termia ADD:n sijaan, silld se sisaltaa kaikki esiintymismuodot. (Jehkonen, Sauna-

maki & Hokkanen 2019, 364.)

Diagnosointiin tarvitaan laaja anamneesi, johon kuuluu lapsen kliininen tutkimi-
nen seka ymparistotekijoiden kartoittaminen. Lisaksi selvitetdan lapsen kehitys-
historia, raskauden- ja synnytyksenaikaiset riskitekijat, aiemmat tutkimukset ja
hoidot, nykyoireet, ajankohtaiset stressitekijat, sukuanamneesi seka arvioidaan
perheen vuorovaikutussuhdetta. Tietoa lapsen toimintakyvystd sekd ADHD-oirei-
den esiintyvyydesta pyydetdaan vanhempien lisaksi myos paivakodista tai koulusta.
Alle kouluikdisen diagnoosin tekeminen vaatii kuitenkin tarkkuutta, eikd luotet-
tava diagnosointi ole aina mahdollista ennen viiden vuoden ikaa. (Pihko ym. 2014,

74-76.)

5.2 Autismikirjon hairio

Autismin kirjon hdirid on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, joka
vaikuttaa siihen, miten yksilo kokee ja aistii ymparoivan maailman seka miten han
kommunikoi ja on vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Autismikirjon hai-
ridihin kuuluvat autismi, Aspergerin oireyhtyma, disintegratiivinen kehityshairio
seka epatyypillinen autismi. Autisminkirjon diagnoosi on kuitenkin muuttumassa,

jolloin erilliset diagnoosit tulevat jaamaan pois. (Autismiliitto, 2020.)
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Autismikirjon keskeisimpia oireita ovat vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ja sanattomassa kommunikaatiossa seka kyvyssa luoda, yllapitaa ja ymmar-
taa ihmissuhteita. Keskeisimpina oireina ovat myos kaavamaiset, toistuvat rutiinit
ja intensiiviset kiinnostuksen kohteet. Toimintakykyyn vaikuttavat oireet ovat kui-
tenkin hyvin yksil6llisia seka toisinaan myds toimintaymparistosta riippuvia. (Pa-

rikka ym. 2017, 40.)

Vaikea-asteisessa autismikirjossa oireet esiintyvat jo ensimmaisien elinvuosien ai-
kana. Lapsi ei tavallisesti reagoi puheeseen tai omaan nimeensa, eikd ota katse-
kontaktia tai ole kiinnostunut muista lapsista seka my6s puheenkehitys voi olla
viivastynyt. Keskivaikeassa autismikirjon hairiéssa oireet havaitaan usein leikki-
idssa, jolloin tuetut tilanteetkin aiheuttavat ongelmia. Kontakti ja kommunikointi
on sen sijaan parempaa kuin vaikeassa autisminkirjon hairidssa. Lievempia autis-
minkirjon hairidita aletaan epdilemaan puolestaan vasta kouluidssa. Qireisiin kiin-
nitetdan helpommin huomiota, silla koulussa vaaditaan joustavaa toimintatapaa

seka hyvia sosiaalisia taitoja. (Parikka ym. 2017, 42.)

Autismikirjon hairiéta esiintyy noin yhdelld prosentilla vaestdsta. Pojilla esiinty-
vyys on tyttdja noin 4 kertaa suurempaa. (Socada 2020). Tyttdjen oireet jaavat hel-
pommin tunnistamatta, etenkin lievemmissa muodoissa. Autismikirjon hairididen
tunnistaminen on joka tapauksessa parantunut viime vuosina ja arvioidaankin,

etta esiintyvyys voisi olla suurempaa. (Parikka ym. 2017, 42.)

Autismikirjon hairién syntyyn tiedetaan liittyvan vahva perinnéllinen alttius, vaikka
tarkkoja alttiusgeeneja ei olekaan pystytty l0ytdmaan. Hairion riskia voivat lisata
raskauden- ja synnytyksen aikaiset tapahtumat kuten esimerkiksi. synnytyksenai-
kainen hapenpuute, matala syntymapaino sekd vanhempien korkea ika. Todenna-
koisesti autismikirjon hairié on kuitenkin monimutkaisten geneettisten ja ymparis-
totekijoiden tulos. (Jehkonen ym. 2019, 370-371.) Autismikirjoon sisaltyy usein
muita rinnakkaissairauksia ja kehityksellisia hairioita. Lapsilla esiintyy normaalia
enemman ahdistuneisuutta, nukkumisongelmia seka ruokailuun liittyvia ongel-

mia. Rinnakkaissairauksina on useimmiten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot,



20

epilepsia, aggressiivinen kaytos, mielialahairict, ahdistuneisuus seka alyllinen ke-

hitysvammaisuus. (Timonen, Castrén & Arola-Dithapo 2019, 43.)

Autismikirjon diagnoosi tehdaan kayttaytymisen seka kehityshistorian perusteella.
Diagnoosi suositellaan tehtdvan jo lapsuudessa, silla piirteet tulevat selvemmin
esille kouluikaisellda. Autismiskirjon hairié on voinut kuitenkin jaada toisen diag-

noosin kuten esimerkiksi ADHD:n takia huomaamatta. (Jehkonen ym. 2019. 371.)
5.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on pitkdaikaisien ja monimuotoisten motoristen oireiden ja
danten tuottamista. Usein Touretten oireyhtymaan liittyy rinnakkaisoireita kuten
esimerkiksi ADHD, autismikirjon hairiot ja pakko-oireet. Tic-oireet ovat toistuvia
lyhyita liikesarjoja, jotka ovat tahdosta riippumattomia. Naita esiintyy yleensa
etenkin kaulan, kasvojen ja hartioiden alueella. Eri tilanteissa oireet voivat vaih-
della, pysya poissa pidemman ajan tai niitd saattaa esiintyd useampi kerrallaan.
Tavalliset tic-oireet eivat vaikuta lapsen tajunnantasoon, eivatka yleensa hairitse

lasta itsedan. (Pihko ym. 2014, 195.)

Touretten oireyhtyman yleisyydeksi on saatu 0,4—-1,5 % ja tic-oireiden yleisyydeksi
0,9-2,8 % kouluikaisille tehdyissa tutkimuksissa. (Juva ym. 2021, 377). Touretten
oireyhtyman tic-oireet saattavat alkaa useimmiten jo ennen kouluikda. Yleensa
motoriset tic-oireet alkavat 5-6 ikdvuodessa mutta voivat alkaa my0s jo 4-vuoti-
aana. On my6s mahdollista, etta tic-oireet alkavat vasta ylakouluidssa mutta se on
hyvin harvinaista. Oireet alkavat usein ensiksi kasvojen alueelta motorisina oi-
reina, joita ovat esimerkiksi silmien rapyttely ja suurentaminen, nyrpistely, irvis-
tely ja erilaiset suun liikkeet. Tic-oireet levidvat usein ylhaalta alas, kasvoilta ala-
raajoihin. Ajan kuluessa oireet monimuotoistuvat, liikesarjat pitenevat, kuten esi-
merkiksi raajojen ojentelua, hypahdyksia ja kasvojen erilaisia liikesarjoja. (Leppa-

maki & Savikuja 2017, 42-44.)
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Aznellisina tic-oireina on useimmiten yksinkertaisia niiskutuksia, réhinaa tai ta-
vuja, jotka voivat myohemmin muotoutua sanoiksi ja lauseiksi, jotka alkavat
yleensa noin 1-2 vuoden kuluttua motoristen oireiden alkamisesta. Jossain vai-
heessa eldmaa noin joka viidennelld Tourette-potilaista esiintyy koproliaa eli pa-
konomaista kiroilua, joka alkaa yleensa useita vuosia myéhemmin kuin muut tic-

oireet. (Leivonen, Sourander, Voutilainen & Leppamaki 2015.)

Touretten oireyhtyman tarkemmat syntyvyys tiedot ovat toistaiseksi viela epasel-
vid mutta perimalld ja ymparistotekijoilla katsotaan olevan kuitenkin vaikutusta
oireyhtyman kehittymiselle. Muihin neuropsykiatrisiin hairidéihin verrattuna Tou-
retten oireyhtymaa aiheuttavista tekijoista on vahemman tutkittua tietoa, silla sen
monimuotoisuus vaikeuttaa etiologian tutkimista. Perintdtekijéiden osuus oirei-
den syntyyn on tekijoista todenndkdisemmin tarkein. Tiettya yksittdista kromo-
somi- tai geenipoikkeavuutta oireiden taustalla ei ole tunnistettu mutta geneetti-
sella taustalla voi olla montakin eri tekijaa. On todettu, etta tic-oireiden ja Touret-
ten oireyhtyman kehittymisen riski olisi yhteydessa vanhempien autoimmuuni- ja
psyykkisiin sairauksiin seka joihinkin tulehdussairauksiin. Raskaudenaikaisiin ris-
keihin Tourettessa on liitetty didin raskauspahoinvointi, kova stressi seka raskau-
denaikana sairastettu infektio. Vastasyntyneen koko, synnytyksen aikainen komp-
likaatio, syntymajarjestys ja didin tupakointi voivat myo6s olla osa riskitekijoista

Touretten oireyhtymalle. (Leppamaki & Savikuja 2017, 51,54.)

Diagnoosin saamiseksi lapsella on oltava seka motorisia etta ainakin yksi aanelli-
nen tic-oire, joiden ei kuitenkaan tarvitse olla samanaikaisia. Vastaanottotilan-
teissa lapsi tai nuori saattaa usein pidatella tic-oireitaan, joten siksi olisikin hyva,
jos kotona voidaan esimerkiksi videoida oireita. Yleisin ongelma erotusdiagnostii-
kassa nayttaisi olevan tic- ja pakko-oireiden erottaminen toisistaan. Pakko-oireet

ovat yleensa tavoitteellista toimintaa ja tic-oireet ovat tarkoituksettomia.
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Pitkdaikaiseen anamneesiin on syyta kiinnittdaa huomiota, koska oireyhtyma saat-
taa jaada psykiatristen samanaikaissairauksien varjoon, silla tutkimuksissa 16yde-
tyt poikkeavat lI0ydokset selittyvat samanaikaishairiolla esimerkiksi ADHD:II3. (Lei-

vonen ym. 2015.)
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6 LASTEN NEUROPSYKIATRINEN HOITOTYO

Erikoissairaanhoitoon tulleiden 5—12-vuotiaiden lapsien maara on lisddantynyt 22
prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015 mennessa. Poikia potilaana on tyttéja
kaksi kertaa enemman, mutta alueellisia eroja on palveluihin ohjautumisessa. Suu-
rimpia erikoissairaanhoidon potilaita ovat lapset, joiden paadiagnoosina on ADHD
ja kaytoshairiot. (Huikko, Kovanen, Torniainen-Holm, Vuori, Ldmsa, Tuulio-Hen-

riksson & Santalahti 2017, 4.)

Neuropsykiatrian olennainen kasitys on mielen ja aivojen erottamattomuus. Ko-
konaisuus muodostuu tietoisuudesta, persoonallisuudesta, emootioista, kogniti-
osta seka ruumiillisuudesta. Hairiintyessaan nama saattavat nakya psykiatrisina oi-
reina tai kayttaytymisen haitallisina muutoksina. Neuropsykiatriassa pyritdan l0y-
tdmaan ja hoitamaan keskushermoston hairidita, jotka valittavat naita kyseisia

muutoksia. (Vataja & Korkeila 2007.)

Neuropsykiatrisista hairioista karsivilla lapsilla tulisi olla perheen lisaksi moniam-
matillinen tyéryhma tukenaan, johon kuuluu laakari, sairaanhoitaja, psykologi ja
puhe- ja toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Lapselle tehd&dan yksilollinen kun-
toutussuunnitelma, jonka tulisi jatkua saannoéllisesti ja johon kaikkien osapuolien
olisi hyva olla sitoutuneita. Pdivaohjelma on myos hyvaksi lapselle, jotta se selkeyt-
taa kasitysta siita missa jarjestyksessa asioita tehdadan ja tasta on myos hyotya pai-

vakodissa ja koulussa. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 54-55.)
6.1 Neuropsykiatristen hairididen tutkimusmenetelmat

ADHD-oireiden maaran ja esiintymisen selvitykseen suositellaan diagnoosikritee-
reihin perustuvia kyselylomakkeita, kuten esimerkiksi ADHD-oirelomake ja ADHD-
RS-lisdtietoaineisto. Diagnoosia ei kuitenkaan voida tehda pelkastaan kyselylo-
makkeiden perusteella. Lapsien lomakkeet suositellaan taytettavaksi vanhempien,

varhaiskasvatuksen tai koulun henkilékunnan toimesta. Kyselylomakkeen voi tayt-
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tda myos haastattelemalla. (ADHD: Kaypa Hoito -suositus 2019.) ADHD:n tutkimi-
seen voidaan kayttda myos laaja-alaisempaa psyykkisia ja kehityksellisia oireita
kartoittavia kyselyita kuten SQD tai Viivi. Psykologisissa tutkimuksissa arvioidaan
seka kognitiivisia taitoja ettd oppimisvaikeuksia. Puhe- ja toimintaterapeutin tut-
kimuksia tehdaan epailtdessa kielellisia vaikeuksia ja aistisaatelyn tai motoriikan
ongelmia. Moniammatillisesta tyoryhmasta on apua tutkimuksen ja kuntoutus-

suunnitelman toteutuksessa. (Pihko ym. 2014, 76.)

Autismikirjon seulontalomakkeista ASSQ on tarkoitettu lievasti kehitysvammai-
selle mutta kognitiivisesti normaalitasoiselle alakouluikdiselle autismikirjon seu-
lontaan. Autismikirjon hairidsta luotettavimman tuloksen saa ottamalla huomioon
opettajien ja vanhempien arvioinnit. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen,
Marttunen, Puura & Sourander 2017, 224.) Autismikirjon tutkimusmenetelmista
laajimpia ovat ADI-R seka ADOS-menetelmat. Naita tutkimusmenetelmia kayte-
taan tavallisesti lasten autismikirjon hairion toteamiseksi. ADI-R ja ADOS-menetel-
mien tekemiseen vaaditaan kuitenkin perehtyneisyys autismikirjon ongelmiin seka
menetelmdkoulutus valineiston kayttoon. (Timonen ym. 2019, 59.) Autismikirjon
hairion diagnosoinnissa tarvitaankin moniammatillista erityisosaamista. Mielen-
terveyden ja persoonallisuuden hairiot kattava kokonaisvaltainen psykiatrinen ar-

viointi on myos tarkeda erotusdiagnoosin kannalta. (Jehkonen ym. 2019, 371.)

Tic-oireita ja niiden vaikeutta tutkitaan kyselyiden avulla. Yleisimmin kaytetty ar-
viointiasteikko on YGTSS-asteikko. Sen avulla arvioidaan motoristen ja danellisten
tic-oireiden esiintymistd, vaikeusastetta, hairitsevyyttd, monimuotoisuutta ja ti-
heyttd. YGTSS-asteikossa on my6s mittari kokonaishaitan arvioimiseksi, jonka voi
myo0s selvittdd esimerkiksi lapsen ldheisilta. Ladkarin tutkimuksessa arvioidaan oi-
reiden lisdaksi somaattista ja neurologista tilaa, kayttaytymista seka lapsen kehitys-
tasoa. (Kumpulainen ym. 2017, 289.) Psykologinen tai neuropsykologinen tutki-
mus voi olla tarpeen, mikali tic-oireiden lisaksi esiintyy muita neuropsykiatrisia tai

kehityksellisia oireita. Neuropsykologisissa tutkimuksissa ilmenneet poikkeavat
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|6ydokset selittyvat usein muulla hairiolla kuten esimerkiksi ADHD:IIa. (Leppamaki

& Savikuja 2017, 66.)

6.2 Neuropsykiatristen hairididen hoitomenetelmat

Kaikkien neuropsykiatristen hairididen hoidossa on tiettyja yhteisia kaytantoja,
vaikka menetelmat suunnitellaan ensisijaisesti aina hairion, yksilon seka perheen
tarpeiden mukaan. Kaikissa hoidossa perustana on toimintakyvyn tukeminen ja
hyvinvoinnista huolehtiminen. Erityislasten kohdalla on tavallistakin tarkeampaa
huolehtia riittavasta liilkunnan ja unen maarasta, monipuolisesta ravitsemuksesta
seka turvallisista ja vastavuoroisista ihmissuhteista. Paras hoitokaan ei ole teho-

kas, elleivat yleiset hyvinvoinnin edellytykset ole kunnossa. (Parikka ym. 2017, 25.)

Parikan ym. (2017, 26—27) mukaan neuropsykiatristen hairididen hoito perustuu
toimintakyvyn tukemisen lisaksi myos selviytymista edistavien taitojen opette-
luun. Hoidon onnistumisen kannalta on pohdittava mita kykyja lapsi tarvitsee toi-
miakseen toisin, sekd miten aikuiset voivat auttaa lasta onnistumaan tavoitteis-
saan ohjaamalla sekd muokkaamalla ymparistoa. Hoidot voivat sisaltda mm. puhe-
, toiminta- tai psykoterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta tai lddkehoitoa. Osa
voi tarvita useiden hoitojen yhdistamista mutta kaikille samanlainen hoitomuoto

ei sovi.

6.2.1 ADHD

ADHD:n hoito on yleensd monimuotoista ja se suunnitellaan potilaan ian seka oi-
reiden haittaavuuden ja voimakkuuden mukaan. Keskeisimmat oireet vahenevat
yleensa psykososiaalisella hoidolla sekd ladkehoidolla. Psykososiaaliset hoidot
ovat ensisijaisinen hoitomuoto alle kouluikaisille. Sen tavoitteena on vaikuttaa lap-
sen kayttaytymiseen ja reagointiin sekd muokata paivittdistd toimintaymparistoa

halutun kdytoksen tueksi. (Kumpulainen ym. 2017, 251.)
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Lapsilla ja nuorilla ADHD:n hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa ja
tarpeen tullen erikoissairaanhoidon konsultaation tuella. Erotusdiagnostinen ar-
vio, hoito ja kuntoutussuunnitelma tehdaan kuitenkin erikoissairaanhoidossa. Jos
lapsella havaitaan tarkkaavaisuuteen tai ylivilkkauteen liittyvia oppimis- tai toimin-
takyvyn ongelmia, tukitoimet pitdisi aloittaa heti. Tukitoimia ovat esimerkiksi per-
heen neuvonta lapsen kasvatukseen ja ohjaamiseen, pedagogiset toimet, mo-
niammatillisen tydryhman ohjaus ja tarvittaessa myos sosiaalitoimen tuki. (ADHD:

Kaypa Hoito -suositus 2019.)

ADHD:n hoidossa ladkehoito parantaa tehokkaasti toimintakykya seka vahentaa
keskeisia oireita. Lddkehoidon tehosta on luotettavaa tutkimusnayttda ja usein
sen aikana muista hoidoista saatu hyoty vahvistuu. Hoito aloitetaan pienelld an-
nostuksella ja sita suurennetaan vasteen ja haittavaikutusten mukaan. Ladgkehoi-
don tavoitteena onkin hyva teho mahdollisimman vahaisilla haittavaikutuksilla.
(Pihko ym. 2014, 77-78.) Alle kouluikaisilla ladkehoidon aloittaminen on harvi-
naista, mutta kouluikaisilla ladkehoito voidaan aloittaa yhdessa muiden hoitojen

kanssa, mikali muista tukimuodoista ei ole ollut tarpeeksi apua. (Puustjarvi 2019.)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan merkitdan suunnitellut tukitoimet, tavoitteet,
hoitomenetelmat, aikataulu, seuranta seka vastuuhenkilot. Oireiden maaras, hait-
taavuutta sekd hoidon tehoa seurataan kyselylomakkeiden, haastattelun seka klii-
nisen arvion avulla. ADHD:n seurannan ja hoidon on oltava pitkdjanteistd ja hoidon
jatkuvuus tulisikin varmistaa lapsuuden ja nuoruuden siirtymavaiheissa. (ADHD:

Kaypa Hoito -suositus 2019.)

6.2.2 Autismikirjon hairié

Autismikirjon hairiota ei voi ehkaista, eika sitd pysyta parantamaan. Tehokkaita
hoito- ja apukeinoja on kuitenkin olemassa. (Socada 2020). Autismikirjon hairiosta
karsivien lasten kuntoutuksen suunnittelu tehddan yhteistyossa vanhempien ja
moniammatillisen tydoryhman kanssa, huomioiden lapsen tilanne. Kuntoutuksen

varhainen aloittaminen ja vanhempien ohjaus on tarkeaa. Autismikirjon hairiota
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karsivan lapsen tarkeita osatekijoita arjen kasvatuksellisessa kuntoutuksessa ovat
yksild- ja ryhmaterapiat, kuten esimerkiksi puhe- ja toimintaterapia. Arjen haastei-
siin voidaan vastata parhaiten toteuttamalla terapiat arkiymparistossa eli kotona,
pdivakodissa ja koulussa. Toimintaympariston, aikataulujen, sosiaalisten tilantei-
den selkeyttaminen esimerkiksi kuvin, esinein ja toistuvien rutiinien katsotaan ole-
van parhain keskeinen apu ympaériston jasentdamisessa. (Moilanen, Mattila, Lou-

kusa & Kielinen 2012.)

Jokaisen autismikirjon hairiosta karsivan henkilon lddkehoito arvioidaan yksil6lli-
sesti, silla hairiot muodostavat kliinisesti moninaisen ja etiologialtaan tuntematto-
man ryhman kehityksellisia hairioita, eika tdsmahoitoa talle ole olemassa. Periaate
on, ettd lddkehoitoja kdytetdan padsaantoisesti tdydentamaan ensisijaisia terapia-
muotoja ja ne kohdistuvat paaasiallisesti samanaikaisiin hairidihin. (Timonen ym.

2019, 286.)

Mahdollinen ladkehoito tulee aloittaa keskimaaraista pienemmilla annoksilla, silla
autismikirjon lapset ovat herkempia ladkkeiden haittavaikutuksille. Ladkehoidolla
voidaan saavuttaa hyvia tuloksia unihairiossa, ahdistuneisuudessa, alakuloisuu-
dessa ja masennuksessa, aggressiivisuudessa, ADHD:sséa ja pakko oireisessa kayt-
taytymisessa. Ladkehoidolla ei kuitenkaan saada tuloksia, jos epatoivotun kayttay-
tymisen syyna on ympariston ymmartamattomyys ja tietamattomyys autismikir-

jon hairidista ja sen oireista. (Kumpulainen ym. 2017, 230-231.)

6.2.3 Touretten oireyhtyma

Touretteen ei ole parantavaa hoitomuotoa, mutta oireita voidaan lievittdaa diag-
noosilla ja oikein annetulla informaatiolla. Tietynlaiset yksinkertaiset jarjestelyt
koulussa ja ty0elamadssa voivat helpottaa potilaan oireita. (Juva, Hublin, Kalska,
Korkeila, Sainio, Tani & Vataja 2011, 229-230.) Diagnoosin saamisen jdlkeen lap-
selle ja perheelle kerrotaan mahdollisista oireista ja niiden ilmenemisesta ja myos

erilaisista hoitomahdollisuuksista. Pitkaaikaisia tic-oireita voidaan hoitaa psyko-
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sosiaalisilla hoitomuodoilla ja tarvittaessa ladkehoidolla, jotka lievittavat tehok-
kaasti oireita. Lapsille suositellaan ensisijaiseksi hoitomuodoksi kognitiivisen tera-
pian menetelmia esimerkiksi tavankdaantamismenetelmaa ja altistusreaktion eh-
kaisya, mutta kuitenkin yleisin hoitomuoto on ladkehoito, johon psykososiaaliset

hoidot useimmiten yhdistetaan. (Leppamaki & Savikuja 2017, 131-133.)

Sopivan ladkkeen tai annostuksen |6ytaminen saattaa olla vaikeaa, silla Iadkkeiden
teho tic-oireisiin on hyvin yksiléllinen. Monet voivat olla herkkia ladkkeiden hait-
tavaikutuksille ja koska oireet aaltoilevat, ladkeannoksia voidaan muuttaa tilan-
teen mukaan ja joskus jopa keskeyttaa valiaikaisesti. (Leppamaki & Savikuja 2017,
161,163.) Ladkityksen tavoitteena on korjata tyvitumakkeiden ja aivokuoren vilis-
ten hermoratojen toimintaa. Tyypillisimpia haittavaikutuksia voi olla ruokahalun
lisadantyminen, johon liittyy usein painonnousua, veren rasva-arvojen muutoksia ja
sokeritasapainon mahdollisia muutoksia. Vasymyksen ja levottomuuden lisdanty-

minen ovat myds yksia yleisimpia haittavaikutuksia. (Parikka ym. 2017.)

Muina hoitoina voidaan kayttaa myos esimerkiksi botuliinihoitoja, joiden avulla la-
mautetaan liikkeita toteuttavia lihaksia. Botuliinipistoksia voidaan kayttaa vokaa-
listen tic-oireiden hoidossa, jolloin injektio laitetaan danihuuliin. (Leppamaki & Sa-

vikuja 2017, 167-168.)
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7 LAPSEN JA PERHEEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Lasten hoitotydssa on ominaista, etta lapsi kohdataan ensisijaisesti lapsena, silla
lapsi toimii ja kayttaytyy kokonaisvaltaisesti yksilona. Lasten sairaanhoitoon kuu-
luu kaikkien sairaanhoidon erikoisalojen kanssa moniammatillinen yhteistyo.

(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 120.)

Lasten hoitotyo keskittyy paljon myos perheen hoitamiseen, silla lapsi on aina osa
perhettd. Lapsen kokonaisvaltaisessa hoitamisessa on tarkedada huomioida myos
perheen rooli koko hoitoprosessin ajan, silla perheen hyvinvointi edistaa lapsen
kasvua ja kehitysta. Perheenjdasenten asiantuntemus onkin ensiarvoisen tarkeaa
hoidon kannalta, silla usein he tuntevat parhaiten lapsen tavat ja tottumukset.
Lapsen hoidon pitdisi olla yhtenaista ja jatkuvaa eika lasta tulisi ndhda ainoastaan
potilaana vaan hanen muihin tarpeisiinkin tulisi vastata. Lapsen kehittymisen kan-
nalta esimerkiksi myos leikkiminen on hyvin tarkeaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,

81, 86, 88.)

Lasten hoitotydssa ohjaamiseen kdytettyja periaatteita ovat yksil6llisyys, perhe-
keskeisyys, turvallisuus, omatoimisuuden tukeminen, kasvun ja kehityksen tuke-
minen, jatkuvuus seka kokonaisvaltainen hoitaminen, jotka takaavat hyvan hoito-
tyon perustan. ltsensa ilmaiseminen saattaa olla vaikeaa vieraassa hoitoymparis-
tossa erityisesti pienten lasten kohdalla, mutta sita esiintyy myo6s kouluikaisilla.
Kehitysvaiheessa olevat lapset eivat valttamatta pysty tuomaan verbaalisesti esiin
kaikkia heidan toiveitaan ja tuntemuksiaan. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kais-

vuo & Uotila 2012, 104.)
7.1 Lapsi potilaana

Sairaalassakin lapsi on lapsi, jonka yksil6llisyyden periaatteita tulee kunnioittaa
yhta lailla kuin aikuistenkin. Jokaisella lapsella on oikeus olla oma ainutkertainen
ja arvokas itsensa. Hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa otetaan huomioon lap-

sen persoonalliset ominaisuudet, didinkieli ja kulttuuritausta. Yksilollisen hoidon
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toteutuksen edellytyksena on se, etta lasta kuunnellaan, eika puhuta hanen ylit-

sensa. (Koistinen ym. 2004, 32.)

Lapsen ensikohtaaminen on tarkea osa hoidon aloitusta. Vastaanottotilan tulisi
olla sisustettu lapselle sopivaksi ja mieleiseksi ja leikkiessaan sielld lapsi voi rau-
hassa tutustua ja totutella vastaanoton ilmapiiriin. Vastaanottotilanteessa levolli-
suus, luottamus ja asiantuntijaisuus ovat tarkeita tutustuessa lapseen ja perhee-
seen. Muutaman minuutin voi kayttaa tutustumiseen ja jutusteluun lapsen
kanssa, jotta saadaan luottamussuhdetta kasvatettua ja lapsen on helpompi olla
tilanteessa. Kouluikdisen lapsen kanssa on parempi menna suoraan asiaan kysy-
malld esimerkiksi “mitad kuuluu”. Tarkeinta on, etta lasta ei unohdeta heti alkuun
ja siirryta keskustelemaan aikuisen kanssa. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016,

95-96.)

Lapsi saattaa pelata sairaalaan paatymista ja sielld tehtavia hoitotoimenpiteita ja
myo6s joutumista eroon vanhemmista ja perheestdan. Pieni lapsi ei valttamatta
ymmarra rajoituksiaan ja saattaa vastustaa ldadkkeiden ottoa. Aikuisen ldasndolo
auttaa tuomaan turvallisuuden tunnetta hoitotilanteissa. Lapselle on erityisen tar-
keda luoda positiivinen kokemus hoidoista, silld lapsille jadvat ikavat tilanteet hel-
posti mieleen. Hoitokertoja helpottavat, jos lapsi viihtyy hyvin osastolla, hanella
on mahdollisuus leikkia ja olla vanhempiensa kanssa yhdessa ja hoitajien osaami-
nen hauskuutta ja luoda hyvia valeja lapsen kanssa, talloin lapselle jaa myonteinen

kuva sairaalahoidosta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 98-100.)

Lapsi on kasvava ja kehittyva yksild, jolle on myos sairaalassa ollessa annettava
mahdollisuus kehittya normaalisti. Kehityksen turvaamiseksi tarvitaan useita eri-
koisalojen ammattilaisia kuten psykologeja, fysio- ja toimintaterapeutteja, lasten-
tarhaopettajia sekd myo6s opettajia. Lapsen psykososiaalista kuntouttamista tuke-
vat erilaiset leikit, jotka sitovat normaaliin elamaéan sairaalaelaman ohella. (Koisti-

nen ym. 2004, 33.)
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7.2 Perheen kohtaaminen

Lapsen sairastuminen koskettaa aina koko perhettd. Perheen on sopeuduttava
hoitotoimenpiteiden tuomiin arjen uusiin asioihin ja rutiineihin. Vanhempien osal-
listuminen hoitoprosessiin on tarkeaa ja heita tulisikin kannustaa siihen, silld se luo
turvaa niin lapselle mutta myos helpottaa yhteistyota hoitohenkilékunnan kanssa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 81.) Yhteisty6 vanhempien kanssa on keskeinen osa
lapsen hoidon sujuvuutta. Perhekeskeisen hoitotyon periaatteen mukaan hoito
tulisi suunnitella ja toteuttaa yhdessa vanhempien kanssa. Hoitohenkilokunnan
olisi hyva pystya tukemaan lapsen lisdaksi myds vanhempien jaksamista. (Koistinen

ym. 2004, 32-33.)

Lapsen sairastuminen aiheuttaa perheelle stressia ja huolta lapsen tulevaisuu-
desta. Lapsen sairastuminen heijastuu usein myos sisaruksiin, silla vanhempien
aika menee usein sairaan lapsen hoitamiseen. Se voi aiheuttaa sisaruksissa mus-
tasukkaisuutta, vihaa ja kateutta mutta myos surua, huolta ja syyllisyytta. Stres-
saava tilanne voi vaikuttaa myds vanhempien parisuhteeseen, heikentamalla tai
lujittamalla sita. Hoitajan tai lddkarin kanssa kaytavat keskustelut lapsen kasvatuk-
sesta, parisuhteesta, vanhemmuudesta seka perheen tilanteesta voivat edistaa

perheen hyvinvointia. (Storvik-Syddanmaa yms. 2019, 87—-88.)

Perhettd arvostetaan ja kuunnellaan heitd koskevissa suunnitelmissa ja paatok-
sissa, jolloin otetaan huomioon myos perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tot-
tumukset sekd ymparisto. (Koistinen ym. 2004, 17.) Riittamattoman informaation
saanti voi johtaa ennakkoluuloihin lapsen hoitoja sekd hoitohenkilokuntaa koh-
taan. Perheet voivat tulla erilaisista taustoista, joten erilaisuuksista on hyva kysya
ja niista on hyva keskustella yhdessa perheiden kanssa. Hoitajan ennakkoluuloton
asenne on tarkeda hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseksi. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2019, 86.) Perhetta rauhoittavia asioita ovat usein tiedot lapsen hoitoon liit-
tyvista asioista, myotatunnon osoittaminen, ajan antaminen seka kaytannon apu.
Vanhempien luottamusta hoitoa kohtaan lisaa erityisesti lapsen saama hyva hoito.

(Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 99.)
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Lapsi, jolla on neuropsykiatrinen hairio, hyotyy usein rutiineista ja selkeista odo-
tuksista. Selked aikataulu, rutiinien sailyttdminen, ymmarrettavat ja selkeat ohjeet
ja keskittyminen lapseen keskusteltaessa voivat olla hyddyllisia apukeinoja arjen
haasteista selviytymiseen. Esimerkiksi ADHD-lapsi voi tarvita enemman valvontaa
kuin muut ikdisensd. Vanhempien on my6s hyva antaa esimerkkia rauhallisuu-

desta seka palkita hyvasta kayttaytymisesta. (Parekh 2017.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opas lastenneuropsyki-
atrian avotyoryhman yksikon kayttoon. Tilaajaorganisaationa toimi Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri. Opinnaytety0 toteutettiin Vaasan ammattikorkeakoulun opin-
ndytetyon ohjeiden mukaisesti ja tekijat pyrkivat kdayttdmaan lahteenda mahdolli-

simman uutta ja luotettavaa tietoa.
8.1 Opinndytetyon aloitusvaihe

Tekijat osallistuivat kevaalla ja syksylla 2020 valiseminaareihin. Aihe I6ytyi Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan nettisivuilta alku kevaasta 2020, jonka tekijat varasi-
vat itselleen. Aiheen varauksen jalkeen tekijat ottivat yhteytta koulutuskoordi-
naattoriin sopiakseen tyoelamapalaveriajan opinndytetyotd koskevista asioista.
Covid-19 tilanteen ja aikatauluongelmien vuoksi tyoelamapalaveri siirrettiin syk-
syyn. Syksylla 2020 pidettiin Skypen valityksella tydelamapalaveri koulutuskoordi-
naattorin, tydelamaohjaajien ja opettajan kanssa. Palaverin jalkeen opinndytetyon

tekijat tayttivat Tays:in laatiman muistiopohjan, jonka perusteella edettiin.

Tyoelamapalaverissa sovittiin opinnaytetyohon ja oppaaseen liittyvistda kustan-
nuksista. Palaverissa keskusteltiin opinndytetyontekijoiden vastaavan matkaku-
luista ja muista mahdollisista opinnaytetyohon liittyvista kustannuksista. Lasten
neuropsykiatrisen yksikon avotyoryhma vastaa kuluista, mikali haluavat painattaa
oppaan omaan kayttoonsa. Tyoelamapalaverissa tehtiin suunnitelma, miten tutki-
mussuunnitelman ja opinnaytetydon kanssa edetdaan ja mita sen tulisi sisaltaa.
Opinnaytetyontekijoiden tavoitteena oli saada tutkimussuunnitelma valmiiksi
vuoden 2020 loppuun mennessa, jotta alkuvuodesta 2021 tutustuminen paikan
paalla kyseiseen yksikkd6n onnistuisi. Tutkimussuunnitelma valmistui joulukuussa

2020.
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Opinndytetyon suunnitteluvaihe aloitettiin etsimalla aiheeseen liittyvaa teoriatie-
toa seka tutkimalla eri tietokantoja. Hyvaksytyn tutkimusluvan jalkeen tekijat jat-

koivat teoriatiedon lisaamista tyohon seka aloittivat oppaan suunnittelun.

8.2 Opinndytetyon toteutusvaihe

Tekijat menivat sovitusti Covid-19 sulun jalkeen maaliskuussa 2021 tutustumaan
yksikkoon. Tekijat olivat tehneet oppaasta luonnostelman tutustumiskayntia var-
ten, jotta selvidisi vastaako oppaan ulkoasu tyéelamaohjaajien odotuksia ja toi-
veita. Tutustumiskaynnilld kaytiin yhdessa lapi oppaan sisaltoa seka tyoelamaoh-
jaajien toiveita oppaaseen liittyen. Kaynnin jalkeen tekijat aloittivat oppaan teon
tyoeldamaohjaajien toiveiden pohjalta. Oppaan ensimmainen versio ldhetettiin
huhtikuun loppupuolella tydeldamaohjaajille seka ohjaavalle opettajalle. Taman jal-
keen tekijat muokkasivat opasta viela hieman enemman toiveita vastaavaksi ja

uusi versio lahetettiin jo toukokuun alussa.

Ty6elamaohjaajien kanssa sovittiin kokouksesta oppaaseen liittyen toukokuun
puolivaliin. Kokous kuitenkin peruuntui tyoelamdohjaajien puolesta, mutta uusi
kokous pidettiin Teamisissa toukokuun lopulla. Kokouksessa kaytiin lapi opasta ja
sen sisaltdod. Tyoelamaohjaajat ja tekijat olivat samoilla linjoilla oppaaseen tule-

vista viimeisista muutoksista ja tarkennuksista.

8.3 Opinndytetyon aikataulu ja paattamisvaihe

Opinndytetyon aihe loytyi kevaalla 2020. Opinndytetyon tutkimussuunnitelman
tekeminen alkoi saman vuoden syksynd, tyoelamapalaverin jalkeen. Tutkimus-
suunnitelma saatiin valmiiksi joulukuussa 2020, jolloin se ldhetettiin ohjaavalle
opettajalle. Tammikuussa 2021 tutkimussuunnitelma lahetettiin tydeldamaohjaa-
jille, jonka jalkeen tekijat hakivat tutkimuslupaa, joka hyvaksyttiin maaliskuun

alussa.
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Teoreettisen osuuden valmistuttua maaliskuussa, opinnaytetyd lahetettiin valitar-
kastukseen tyoeldamaohjaajille ja ohjaavalle opettajalle. Tekijat ryhtyivat tyosta-
maan huhtikuussa oppaan ensimmaista versiota. Ensimmainen versio oppaasta la-
hetettiin huhtikuun lopussa. Opasta muokattiin ja se lahetettiin uudelleen touko-
kuun alussa. Toukokuun lopussa pidettiin kokoukset tyéelamaohjaajien ja ohjaa-

van opettajan kanssa.

Opinndytetyon oli tarkoitus valmistua toukokuussa 2021, mutta kiireisen kevaan
vuoksi tekijat paatyivat siirtamaan opinndytetyon valmistumisen syksylle 2021.
Opasta viimeisteltiin alkusyksysta ja se valmistui elokuun aikana. Opinndytety6ta
alettiin viimeistelemaan oppaan valmistuttua ja se saatiin valmiiksi syyskuun lo-
pussa. Valmis opinndytetyo on tarkoitus esittdd Vaasan ammattikorkeakoulussa,

seka kohdeorganisaatiossa. Valmis tyo on tarkoitus julkaista Theseuksessa.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelladn opinndytetyon prosessin etenemista seka tyon tarkoituk-
sen ja tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi tekijat arvioivat opinndytetyon eetti-

syytta ja luotettavuutta, omaa oppimistaan seka jatkotutkimusaiheita.

9.1 Opinndytetyon tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas lasten neuropsykiatrian tutkimus-
jaksolle saapuvalle lapselle ja perheelle. Oppaan tarkoituksena oli avata tutkimus-
kdynteja ja niiden sisaltéa mahdollisimman selkeasti, jotta se auttaisi lapsia ja per-
heita valmistautumaan tutkimusjaksolle. Opas on tarkoitus lahettaa kutsukirjeen
mukana perheille hoitohenkilokunnan toimesta ennen tutkimuskadyntien aloitta-

mista.

Opinndytetyon tavoitteena oli tehda oppaasta lapsille suunnattu ja mielenkiintoi-
nen seka varikas ja yksinkertainen. Tavoitteena oppaassa oli avattujen tutkimus-
kdyntien sisallon seka yksikosta otettujen kuvien helpottavan lasten saapumista
yksikko6n. Opas suunnattiin ensisijaisesti lapsille mutta hoitohenkilékunta voi

myos kayttaa opasta apuna tutkimusjakson kayntien selkeyttamiseksi.

Opasta suunniteltiin yhdessa tydelamaohjaajien kanssa, jotta siita saataisiin lasten
neuropsykiatrian avotydryhman toiveita ja tarpeita vastaava. Tydelamaohjaajat ja
tekijat olivat alusta saakka samaa mielta siita, ettd oppaaseen ei avata tietoa neu-
ropsykiatrisista hairidistd, koska opas on tarkoitettu ensisijaisesti lapsille. Oppaa-
seen sisallytettiin ainoastaan tarvittavat tiedot tutkimuskdynneistd, jotta se olisi
mahdollisimman selked. Tydelamaohjaajien kanssa kaytiin lapi tutkimuskadyntien
struktuureja, jotka auttoivat myos tekijoita hahmottamaan avotydryhman toimin-
taa. Oppaaseen eriteltiin kdynteja, joista osa oli suunnattu lapselle, osa vanhem-
mille ja osa kdynneista koko perheelle. Taman tarkoituksena oli helpottaa kdyntien

kokonaiskuvaa.
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Miten opas tulevaisuudessa tulee kayttoon ja toteutuuko tydn tarkoitus ja tavoit-

teet, seka hyotyvatko lapset ja perheet oppaasta, jaa jatkotutkimuksen varaan.

9.2 SWOT-analyysin arviointi

Projektin vahvuuksia olivat tekijoiden kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan,
mika lisasi tekijoiden halua oppia uutta lasten neuropsykiatrisista hairidista seka
siithen liittyvasta hoitotydsta. Vahvuutena mainittiin toiminnallinen opinnaytetyo,
joka oli tekijoiden toiveiden mukainen. Suurimpana vahvuutena oli kuitenkin teki-
joiden samanlaiset mielipiteet opinndytetyota sekd opasta kohtaan. Tekijoilla oli
alusta lahtien selkedt ja yhtenevdiset tavoitteet tyohon liittyen. Yhteistyo tekijoi-

den kesken oli mutkatonta ja sujuvaa koko tyon ajan.

Projektin heikkouksina oli lapsentasoinen ajattelu opasta tehdessa, joka kuitenkin
selkiintyi tyoelama ohjaajien avustuksella. Yhtena heikkoutena oli my6és mainit-
tuna kokemattomuus oppaan ja opinnaytetyon tekemisessa. Tama nakyi etenkin
tyon alkuvaiheessa, jolloin haasteita esiintyi eniten tyon rakennetta suunnitelta-
essa. Tekijoiden mielesta isoimpana heikkoutena oli kuitenkin opinnaytetyon ja
koulun aikatauluttaminen yhteensopiviksi. Maailmassa vallitseva tilanne seka
muut koulutyo6t ja harjoittelut viivastyttivat tyon valmistumista sen alkuperdisesta

tavoiteaikataulusta.

Mahdollisuutena projektissa oli uuden tiedon oppiminen lasten neuropsykiatri-
sista hairidista ja siihen liittyvasta hoitotydsta. Mahdollisuutena oli myds hyodylli-
sen oppaan tekeminen tutkimusjaksolle saapuvalle lapselle, jotta lasten neuropsy-
kiatrian avotyoryhman toiminta selkeytyisi ennen lapsen saapumista yksikkoon.
Tekijoiden seka kohdeorganisaation mielesta opas oli selked ja tavoitteiden mu-

kainen seka se avasi hyvin kokonaiskuvaa tutkimusjaksosta.

Uhkana projektissa mainittiin epadselva sekd kohdeorganisaation toiveita ja tar-

peita vastaamaton opas. Keskustelemalla tydeldmaohjaajien kanssa oppaasta saa-
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tiin kuitenkin selkea ja kohdeorganisaation toiveita seka tarpeita vastaava. Tekijoi-
den hyva visuaalinen ndkemys oppaan ulkoasusta helpotti saamaan oppaasta sel-
kean seka lapsille mielenkiintoisen. Uhkana oli myos tekijoiden ja tilaajan eridvat
mielipiteet oppaan ulkoasuun ja sisaltoon liittyen. Oppaan ulkoasusta ja sen sisal-
I6sta keskusteltiin aktiivisesti tilaajan kanssa, jolloin otettiin huomioon niin tilaajan
kuin tekijoidenkin mielipiteet oppaan suunnittelussa. Aktiivisella kommunikoin-

nilla ja yhteisty6lla oppaasta saatiin kaikkia osapuolia miellyttava lopputulos.

9.3 Oppaan arviointi

Oppaan suunnitellussa otettiin huomioon sen kohderyhma eli lapset, joille opas
on suunnattu. Tekijat halusivat saada oppaasta mahdollisimman helposti ymmar-
rettavan sekd helppolukuisen, jolloin se olisi lapsille mielekds lukea ja tutustua.
Opas suunniteltiin [ahetettavaksi kutsukirjeen mukana lapsille ja perheille helpot-

tamaan tutkimusjaksolle saapumista.

Suunnitteluvaiheessa tekijat pohtivat millainen oppaan ulkoasu voisi olla. Tekijat
paatyivat vihkomaiseen muotoon, joka oli tydelamaohjaajien mielestd myos paras
vaihtoehto oppaalle. Tekijat paattivat kayttdaa Word-tekstinkasittelyohjelmaa,
jolla oli helpoin toteuttaa oppaan vihkomainen rakenne. Suunnittelussa tekijat ha-
lusivat panostaa oppaan esteettisyyteen seka sisallyttaa oppaaseen paljon vareja
seka kuvia yksikosta. Opasta varten tekijat halusivat 16ytdaa hahmon, joka seikkai-
lee eri sivuilla tehden oppaasta yhtendisemman kokonaisuuden. Opas alkoi hah-
mottua kansilehden valmistuttua ja hahmon loydyttya Wordin kuvapankista seka

tyoelamaohjaajilta tulleiden toiveiden pohijalta.

Oppaan sisallosta keskusteltiin yhdessa opinnaytetyon tydeldamaohjaajien kanssa.
Opas tehtiin heidan toiveiden mukaisesti, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin
tilaajan tarpeita. Tekijat kavivat tutustumassa lasten neuropsykiatrian yksikkoon,
jotta yksikon avotydéryhman toiminnan kokonaiskuva selkeytyisi ja itse oppaan

teko helpottuisi.
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Oppaan toteutuksessa haasteena oli tekstin ja kuvien asettelu, jotta oppaasta tu-
lisi mahdollisimman selked. Haasteita lisdasi myds oppaan kaksipuolisuus, joka tay-
tyi ottaa huomioon jokaista sivua tehdessa. Tekijat olivat alusta asti samaa mielta
oppaan ulkonddsta ja sen sisallosta ja se vastasi tekijoiden odotuksia omasta tyos-

taan.

Opasta muokattiin ja siihen lisattiin tydelamaohjaajien ehdottamia muutoksia. Op-
paan tekstiosuutta muokattiin avaamalla tutkimusjaksoon kuuluvia kaynteja
enemman. Tarkoitus oli kertoa mahdollisimman paljon ennakkotietoa lapselle ja
perheelle selkedssa muodossa. Kaikkia toivottuja ehdotuksia ei ollut mahdollista
toteuttaa selkean kokonaiskuvan sailyttamiseksi. Oppaasta saatiin kuitenkin kaik-
kia osapuolia miellyttava kokonaisuus. Tekijat ja kohdeorganisaatio olivat tyytyvai-

sia oppaan sisaltéon ja ulkonakoéon sen valmistuttua.

9.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon tekeminen opetti niin yhteistyo- kuin kommunikointitaitoja tekijoi-
den kesken seka tydelaman edustajien kanssa. Opinndytetyoprosessi kehitti erityi-
sesti tekijoiden suunnitelmallisuutta, projektitydskentelya seka organisointitai-
toja. Lisdksi prosessi opetti kriittista lahteiden ja tietojen tarkastelua seka kehitti

tekijoiden tiedonhakutaitoja.

Opinnaytetyon tekijat kokivat oppineensa paljon uutta neuropsykiatrisista hairi-
Oista seka niiden hoidosta. Opinndytetyota tehdessa tekijat etsivat kirjallista tie-
toa, erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita liittyen lasten neuropsykiatrisiin hairidihin.
Haasteita toi erityisesti lapsiin kohdistuvan tiedon l6ytaminen. Monet tutkimukset
sisalsivatkin pelkastdan tietoa eri maiden tilanteesta, joten niita ei sen vuoksi ha-

luttu tassa tyossa kayttaa.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa on tehnyt tekstista rikkaampaa ja elavai-
sempadaa. Kirjoittaminen on ollut helpompaa, kun on voinut pohtia yhdessa eri

sana- ja lausemuotoja. Vaikka parity6skentely on ollut alusta asti sujuvaa, on se
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silti opettanut ottamaan huomioon toisen mielipiteet sekd joustamaan aikatau-
luissa. Parin kanssa tyoskentely on lisdnnyt tekijoiden motivaatiota tyon tekemi-

seen ja sen valmiiksi saamiseen.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen oli monipuolinen oppimisprosessi.
Opinnaytetyo kehitti tekijoiden ammatillista osaamista, josta tulee varmasti ole-

maan hyotya tulevaisuudessa tekijoiden tydskennellessa hoitoalalla.

9.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta varten tarvittiin tutkimuslupa, jota haettiin opetusylihoitajalta. Tutki-
muslupaa haettiin kohdeorganisaatiolta sen jalkeen, kun opinndytetyon ohjaava

opettaja seka tydelamaohjaajat olivat hyvaksyneet tutkimussuunnitelman.

Opinndytetydssa eika oppaassa esiinny tietoja tai kuvia potilaista eika heidan 13-
heisistaan, jonka vuoksi myodskaan kuvauslupaa tekijéiden ei tarvinnut hakea. Koh-
deorganisaation kanssa sovittiin, ettd yhteistyotahona kaytetaan Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiria, joka tulee ilmi opinnaytetyon lupa-anomuksessa. Oppaassa kay-
tettiin kohdeorganisaation logoa, joka tekee oppaasta luotettavan ja virallisen na-
koisen, talléin se on myds yhtenainen muiden kutsukirjeen mukana tulleiden asia-

kirjojen kanssa.

Opinndytetyossa on pyritty kayttdamaan mahdollisimman monipuolisesti erilaisia
Iahteita, joita |Oytyi tietokannoista, artikkeleista seka alan kirjallisuudesta. Tekijat
kayttivat lahteissaan suomenkielisia seka englanninkielisid lahteitd. Opinnayte-
tyossa on kaytetty myos lahteena mahdollisimman uutta ja tutkittua tietoa, joka
lisda tyon luotettavuutta. Tekijat rajasivat lahteet viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana tutkittuihin tietoihin, jotta se olisi mahdollisimman ajantasaista. Opinnayte-

tyo toteutettiin Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan.
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9.6 Jatkotutkimukset

Opinnaytetyon jatkotutkimuksia ajatellen on mahdollista tehda tutkimus, jossa
selvitetaan taman oppaan hyotyja ja sen toimivuutta. Esimerkiksi miten opas on
tullut kdyttoon lasten neuropsykiatrian yksikossa ja onko hoitohenkilokunta seka
oppaan kohderyhma kokeneet sen hyodylliseksi. Lisaksi voidaan tutkia, onko opas

ollut lapsille mieluinen ja onko se helpottanut heita tutkimusjakson aloittamisessa.

Koska lasten neuropsykiatrian yksikdssa toimii avotyoryhman lisaksi paivayksikko,
joten myos sinne voisi toteuttaa heidan tarpeitaan vastaavan oppaan. Jotkut lap-
sista voivat siirtya mahdollisesti avotydéryhman yksikosta paivayksikkéon, joten op-
paassa voitaisiin selvittad mm. mita paivayksikon toimintaan kuuluu. Yhtena mah-
dollisena jatkotutkimus ideana voisi olla my6s videon toteuttaminen esimerkiksi
avotyoryhman seka paivayksikon toiminnasta, joka voisi helpottaa entista parem-

min lapsia visualisoimaan seka tutustumaan yksikkdon.

Taman opinndytetyon oppaan paivittaminen tulee varmasti myos jossain kohtaa

tarpeeseen, mikali tutkimuskdyntien kulku ja rakenne muuttuvat.
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LUTTEET

LITE 1

Opas

TERVETULOA LASTEN
NEUROPSYKIATRIAN
TUTKIMUSKAYNNEILLE!




YLEISTA TIETOA
TUTKIMUSKAYNNEISTA

Lasten neuropsykiatrian avotyéryhmassa hoidamme lapsia, joilla on
hankaluuksia koulunkdynnissa, kaverisuhteissa ja laheisten kanssa.
Avotyoryhmassa mietitaan ja hoidetaan yhdessa ndiden hankaluuksien
syitd. Tavoitteenamme on tukea lapsen kasvua ja kehitysta. Jokaiselle

lapselle ja perheelle nimetaan yhdyshenkild tutkimusjakson ajaksi.

Tutkimuskaynnit ovat lyhyita ja niihin voit saapua vanhempiesi kanssa.

Nama kaynnit ovat maksuttomia perheelle.

Sinun hoidossasi on mukana paivakoti, koulu ja muut sinulle l3heiset ja

tarkeat ihmiset.
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TUTKIMUSKAYNNIT

Tulet tutkimuskaynneille joko vanhempiesi kanssa tai
vanhempasi tulevat ilman sinua. Tutkimuskaynnille osallistuu
sairaanhoitaja, ladkari, psykologi tai sosiaalityontekija.
Lisatutkimuksia voidaan tehda neuropsykologin tai

toimintaterapeutin kanssa.

=T i
Sairaanhoitaja Ladkari Psykologi
Adim Voo N
‘et L :9
( 4 ‘};

Toimintaterapeutti Sosiaalityontekija
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