Laura Liimatainen

ADHD-LAPSEN JA HANEN PERHEENSA TUKEMINEN

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihto
2016

o
samk C’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



ADHD-LAPSEN JA HANEN PERHEENSA TUKEMINEN

Liimatainen, Laura

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Marraskuu 2016

Ohjaaja: Olli, Seija

Sivumaaréa: 62

Liitteita: 3

Asiasanat: ADHD, lapsi, terveydenhoitaja, tuki

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli tuottaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa ADHD-lasten ja heidén per-
heidensa tukemiseksi ja auttamiseksi. Tavoitteena oli selvittad, millaiseksi vanhem-
mat ovat kokeneet eri tukitahojen kanssa tehtdvan yhteistyon ja millaisista tukipalve-
luista he ovat kokeneet hydtyneensa. Liséksi selvitettiin, minkélaisena elamé koetaan
ADHD-lapsen perheessa vanhempien ja sisarusten seké lapsen itsensd nakokulmasta.
Tavoitteena oli saada monipuolisesti eri tieteenalojen tietoa aiheeseen, joka auttaa
kouluterveydenhoitajaa tyéssaan ADHD-oireisten tai -diagnosoitujen lasten kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku tehtiin Melinda, Medic, EBSCO, CINAHL ja
PubMed -tietokannoista kevaalla 2015, kesélla 2016 sekd taydennettiin syksylla
2016. Liséksi hakuja tehtiin manuaalisesti yliopistojen sivuilta. Aineisto koostuu yh-
destatoista julkaisusta. Analysoitavaksi valittiin vaitdskirja, kolme Journal-artikkelia
ja seitsemdn pro gradu -tutkimusta, jotka analysoitiin aineistolahtdiselld sisallénana-
lyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset jakautuivat vanhempien kokemuksiin ADHD-lapsen
ja perheen tuki- ja hoitomuodoista, perheenjésenten kokemuksiin eldmisestd ADHD-
lapsen kanssa seka kouluterveydenhoitajan rooliin ADHD-lapsen auttajana. Tuki- ja
hoitomuotoina nousivat esille varhainen tuki, kokonaisvaltainen tuki, koulun tuki,
yhteistyd, ladkehoito, kuntoutus sekéd konkreettinen arjen tuki. Perheenjésenten ko-
kemuksista korostuivat ADHD-osaaminen, selviytymiskeinot, tunnekokemukset sek&
sosiaaliset konfliktit. Kouluterveydenhoitajan roolissa korostuivat perheen tukemi-
nen, lapsen ymmartdminen sek& moniammatillinen yhteistyo.

Tulosten tarkastelussa korostuvat vanhempien kokemuksina varhainen ja konkreetti-
nen arjen tuki, ADHD-lapsen ymmartaminen, perheen tukeminen ja ohjaus seka mo-
niammatillinen yhteistyd. Varhaisessa tuessa koettiin olevan puutteita. Vanhemmat
kokivat saavansa niukasti tietoa ja ohjantaa. Erilaiset konfliktit, ristiriitaisuudet, arjen
kaoottisuus ja vanhempien jaksamisen pulmat korostuivat tuloksissa. Vuorovaiku-
tukseen ja yhteistydhon vaikuttivat vanhempien tunnekokemukset. Niista esille nou-
sivat vanhempien kokema syyllisyys, itsesyytokset, haped ja leimautumisen pelko.

Terveydenhoitajan tyon kehittdmisen kannalta erityisesti varhainen tuki, lapsen ja
perheen ohjaus sek& moniammatillinen yhteistyd ovat merkityksellisid. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla terveydenhoitajien ja vanhempien kokemukset ADHD-lapsen
saamasta tuesta kouluterveydenhuollossa.
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The purpose of this thesis was to produce information of ADHD based on research to
support ADHD children and their families. The thesis was carried out as a narrative
literature review. The aim was to find out, how families experience cooperation with
different agencies and what support services they benefit from. Another aim was to
find out how life is experienced in a family with an ADHD child. The objective of
this thesis was to help public health nurses in their work with children with a diagno-
sis or symptoms of ADHD.

The data were searched from five databases: Melinda, Medic, EBSCO, CINAHL and
PubMed in 2015 and 2016. In addition, manual searches were made from the pages
of universities. The data consisted of from eleven publications. Analysis was made of
a doctoral dissertation, three journal articles and seven masters’ theses. They were
analysed with content analysis.

The results were classified into three tables: the support and treatment services of
ADHD children and their families, the family members’ experiences of living with
an ADHD child and the school nurse’s role as a helper of an ADHD child. The first
table included the following things: holistic support, support given by the school, co-
operation, medication, rehabilitation and concrete support in everyday life. The fami-
ly members emphasized knowledge of ADHD, coping, feelings and social conflicts.
The most important things in the school nurse’s role included supporting the family,
understanding the child and multidisciplinary cooperation.

The results show that parents find early and concrete support important. In their
opinion it is important to support the family and to understand the ADHD child.
Training and multidisciplinary cooperation were also considered important. There
were deficiencies in early support and the parents felt that they had not received
enough information and counselling. Different kinds of conflicts affected life in fam-
ilies with an ADHD child. As a result, the parents’ problems with coping and the
chaos in everyday life were emphasized in the results. The parents’ feelings affected
interaction and cooperation. The parents experienced feelings of gquilt, self-
accusations, shame and fear of stigma.

According to the results, the most important things in the public health nurse’s work
include early support, counselling the child and the family as well as multidiscipli-
nary cooperation. Further studies could be made on the experiences of the public
health nurses and parents of the support ADHD children get in school health care.
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1 JOHDANTO

ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairiota. Sitd esiintyy ainakin viidelld prosentilla koulunsa aloittavista lapsis-
ta ja joka luokalla keskimé&&rin yhdell4 oppilaalla. (Huttunen 2015; Westerinen
2013.) ADHD:n hoidossa on tarkeaa oireiden tunnistaminen jo lastenneuvoloissa tai
viimeistdan kouluterveydenhuollossa. Nain niihin voidaan puuttua ja selvittad, mista
ne johtuvat sek& ohjata mahdollisiin lisdtutkimuksiin ja tuen piiriin. (Borg, Kauko-
nen, Maki & Laatikainen 2011, 119-121.)

Lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairididen hoitoketjusta on tehty Kéypa hoito -
suositus (Kaypa hoito -suositus 2013). Hoitoketjun tavoitteena on aloittaa hoito ja
kuntoutus varhaisessa vaiheessa, jotta voitaisiin tukea lapsen hyvaa kehitysta ja en-
naltaehkdista sairaudesta aiheutuvia haittoja. Hoitoketjuun kuuluvat kaikki ne, jotka
ovat lapsen ja perheen kanssa tekemisissd perusterveydenhuollossa, erikoissairaan-
hoidossa, pdivéhoidossa, sosiaalitoimessa, perheneuvolassa ja oppilashuollossa.
(Wallden ym. 2013.) ADHD-lapsista noin kolmasosalla on niin suuria vaikeuksia,
ettd he tarvitsisivat hoitoa ja kuntoutusta jo ennen koulunalkua. Monilla lapsilla ei
ole hoitoa tai kuntoutusta lainkaan, vaikka he hyotyisivat myéhemminkin aloitetusta
hoidosta. Lapsen kéyttaytymisoireet voivat johtua myds muista asioista. (\Westerinen
2013.)

Terveydenhoitaja seuraa lapsen psykososiaalista kasvua terveystarkastuksissa. Hén
saa tietoa lapsesta myos eri tahoilta esimerkiksi vanhemmilta tai koulusta. Lapsen
ongelmien arviointi on luotettavampaa, kun tydskennellddn yhteistydssa kaikkien

lapsen elamé&an kuuluvien ihmisten kanssa. (Borg 2011, 108.)

Kaésittelen tydsséni aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushairioisia koululaisia ja heidan per-
heidensd saamaa tukea ja hoitoa sekd kokemuksia. Opinnaytetyoni on kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus, ja yhteisty6tahona toimii Porin perusturva. Aihe on ajankohtainen,
silla haastavasti kayttaytyvia lapsia on kaikissa kouluissa. Heidan tukeminen ja aut-
taminen ovat arkipdivaa kouluyhteisoissa. Uutta tutkimustietoa julkaistaan koko ajan

monilta eri tieteenaloilta ja kouluterveydenhoitaja tarvitsee sitd kdytannon tyossaan.



Tutkimuksia on tehty ADHD-lapsista runsaasti ulkomailla ja myds Suomessa, mutta
kouluterveydenhuollon nakokulmasta vahan. Haen tyollani tuoretta tutkimustietoa,
joka hyodyttdd kouluterveydenhuollossa erityisesti terveydenhoitajaa. Eri nédkokul-
mista tehtyjen tutkimusten avulla voidaan lisata terveydenhoitajan tietoa ja osaamista

sekd tuottaa naytt0on perustuvaa tietoa.

2 ADHD-LAPSEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

2.1 ADHD-oireyhtyma

ADHD:n keskeisiéd oireita ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivi-
suus. ICD-10-tautiluokituksen mukaan hyperkineettinen hairié (hyperkinetic disor-
der, HKD) on yleisnimike aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidille. (Kdypéa hoito -
suositus 2013.) ADHD kuuluu neuropsykiatrisiin hairidihin. Muita tyypillisia oireita
ovat hairiéherkkyys ja vaikeudet tunnesaatelyssa. (Huttunen 2015; Puustjarvi 2016;
Westerinen 2013.)

ADHD:ss& aivojen toiminnan kehityksessé on tapahtunut hairi6, johon liittyy psyyk-
kisi& oireita. Ne voivat nakya esimerkiksi kayttaytymisessd, vuorovaikutuksessa tois-
ten kanssa ja sopeutumiskyvyssd. Lapsen toimintakykyyn vaikuttaa myds hanen kas-

vuympadristonsa. (Wallden ym. 2013.)

ADHD:n esiintyvyys on maailmassa noin 5 % 6-18-vuotiailla. ADHD-diagnoosi on
pojilla noin kolme kertaa yleisempi kuin tytdilla. Tyttéjen ADHD voi jaada herkem-
min tunnistamatta. (K&ypa hoito -suositus 2013; Puustjarvi 2016.) Suomalaisessa las-
tenpsykiatrisessa tutkimuksessa vuonna 1989 saatiin 8-vuotiailla esiintyvyydeksi 4 %
(Kdypé hoito -suositus 2013). ADHD-oireet jatkuvat 60-80 %:lla myds aikuisena,

vaikka ne lievittyvat vuosien kuluessa (Puustjarvi 2016).

ADHD:n syntyyn vaikuttavat vahvasti perintd- ja ymparistotekijat. ADHD-lasten
vanhemmilla ja sisaruksilla on h&iri6tad 2—8-kertaa useammin kuin muussa véestossé

keskimadrin. (K&ypé hoito -suositus 2013; Puustjarvi 2016.)



2.2 ADHD:n oireet

ADHD:ssé keskittymis-, ylivilkkaus- ja impulsiivisuusoireita on paljon, ne ovat jat-
kuneet pitk&an ja haittaavat toimintakykyd. ADHD:ss& voidaan erotella kolme eri
muotoa: tarkkaamattomuuteen painottuva muoto, yliaktiivis-impulsiivinen muoto
seké yhdistetty muoto, jossa vaikeuksia on kaikilla keskeisilld alueilla. Kaikista néis-
td kaytetddn 1CD-koodia F90.0. (Puustjarvi 2016.) Lapsella voi myds olla piirteita
yhdesta tai useammasta neuropsykiatrisesta hairiosta niin, ettd diagnoosikriteerit ei-
vat kuitenkaan tayty (Wallden ym. 2013). Ylivilkkaudessa kouluikéisilla voi olla
vaikeuksia pysyé paikallaan tunneilla. Tarkkaamattomuus voi nakya vaipumisena
omiin ajatuksiinsa, huolimattomuusvirheina ja tavaroiden unohteluna. Impulsiivisuus
voi nakya kyvyttdomyytend odottaa vuoroaan peleissa, leikeissa tai keskusteluissa.
(Puustjarvi 2016.)

ADHD:ssé aivojen dopamiini- ja noradrenaliinivélitteinen hermotoiminta on poik-
keavaa. Vireystilan saatelyn poikkeavuudessa voi esiintyd nukahtamisen vaikeutta ja
rauhoittuminen voi olla vaikeaa. Oireiden voimakkuuteen voivat vaikuttaa ymparis-
totekijat. Oireita esiintyy useammin ryhméssad kuin kahdenkeskisissd tilanteissa.
Koululaisen motivaatio vaikuttaa keskittymiseen. Joskus ajan- ja tilannetaju saattavat
havitd. Oireita saattavat lisatd lilkunnan ja unen puute ja ndlkd, voimakkaat tunneti-
lat, kuten jannitys tai suuttumus sekd stressaavat tilanteet, kuten liian suuret vaati-
mukset, ristiriidat kotona, kiusaaminen ja traumaattiset kokemukset. Runsas tietoko-
nepelien pelaaminen voi lisatd levottomuutta ja keskittymisvaikeuksia. Yksindan ul-
koiset olosuhteet eivét kuitenkaan aiheuta ADHD:ta. (Puustjéarvi 2016.)

ADHD:n oireet alkavat jo lapsuudessa, mutta luotettavasti diagnoosia ei ole mahdol-
lista tehdd ennen viiden vuoden ik&a. Oireita esiintyy eri tilanteissa ja eri ihmisten
kanssa, mutta ei valttdméattad kaikissa tilanteissa. Lapsella voi olla ADHD, vaikka

koulumenestys olisi hyva. (Puustjarvi 2016.)



2.3 ADHD-lapsen diagnostiikka

Lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairididen hoidosta on tehty Kéaypé hoito -
suositus. Se koskee alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten ADHD:n diagnosointia, hoi-
toa ja kuntoutusta. Hoitosuosituksen tarkoituksena on tydnjaon selkiyttdminen. Var-
haisella tuella, hoidolla ja kuntoutuksella pyritd&n turvaamaan lapsen ja nuoren suo-
tuisa kehitys ja ennaltaehk&isemddn haitallisia seurannaisilmi6itd. (Kdypa hoito -
suositus 2013.)

ADHD-oireiden tarkempi selvittely on tarpeellista, jos vanhemmilla tai koulun hen-
kilokunnalla on huolta oireista. Anamneesiin kuuluvat kehityksen poikkeavuuksien
arviointi, nykyiset ja alemmat oireet, mahdolliset muut sairaudet ja hairiot, ailemmat
tutkimukset ja hoidot, ajankohtaiset stressitekijat, perhetilanne ja sukuanamneesi.
Siihen tarvitaan lapsen tutkimus, erilaisten ymparistotekijoiden kartoitus seka riitta-
vasti tietoa toimintakyvysta eri tilanteissa. Oireiden esiintyminen ja kesto selvitetaén
mielellddn suoraan koulusta. Lapsen kayttdytymistd voidaan havainnoida eri tilan-
teissa, kuten koulussa, kotona tai vastaanotolla. Havaintoja voidaan kerata opettajalta
tai vanhemmilta my6s kyselykaavakkeiden avulla. Diagnoosiin tarvitaan laaja-

alainen arvio lapsen tilanteesta. (K&ypa hoito -suositus 2013; Puustjarvi 2016.)

Laakari tekee lapselle somaattisen ja neurologisen tutkimuksen. Esitietojen ja laéka-
rin suorittaman kliinisen tutkimuksen perusteella arvioidaan psykologisten tai mui-
den lisatutkimusten tarve. Laboratoriokokeilla suljetaan pois muut mahdolliset sai-
raudet. Psykologista tutkimusta ei tarvita diagnoosiin, mutta se auttaa hoitoa ja kun-

toutusta suunniteltaessa. (Puustjarvi 2016.)

Erotusdiagnostiikka on tarkedd. Ennen ADHD-diagnoosia selvitetddn mahdolliset
muut sairaudet tai syyt, joista oireet voivat johtua. ADHD:hen voi myos liittyd monia
liitdnndissairauksia. (Kaypé hoito -suositus 2013; Puustjarvi 2016.) ADHD:n kanssa
yhdessa voi esiintyd oppimisen, kielellisen kehityksen tai motoriikan erityisvaikeuk-
sia sek& toiminnan ohjauksen tai aistitoiminnan séatelyn ongelmia. Myos ahdistunei-

suushéiriot ovat tavallisempia kuin muilla. (Puustjérvi 2016.)
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ADHD-oirekartoituksessa kaytetadn keskittymiskyselylomake Keskya seké tarvitta-
essa kehitysta ja taitoja laajemmin kartoittavaa Viivi-kyselya (Kéaypa hoito -suositus
2013). Kesky-keskittymiskyselya kaytetddn osana ladkarin ja psykologin tutkimusta
kouluikaisten 7-16-vuotiaiden keskittymisvaikeuksien kartoittamisessa (Hogrefen
www-sivut 2016). Viivi eli FTF-kyselylomake (Five to Fifteen) on kehitetty
ADHD:n ja liitdnnaisoireiden kartoittamiseen ja sitd kaytetddn 5-15-vuotiaiden las-

ten ja nuorten vanhempien kyselylomakkeena (Puustjarvi 2011a).

Kyselylomakevastausten perusteella diagnoosia ei voi tehdd, vaan tarvitaan tarkem-
pia tutkimuksia. ADHD-diagnoosissa on monien kriteerien taytyttava. Lapsella tulee
olla kuusi yhdeksasta tarkkaamattomuusoireesta, kolme neljasta impulsiivisuus- seka
vahintdan kolme viidestd yliaktiivisuusoireesta. Oireiden tulee esiintyd useammassa
kuin yhdessa paikassa, esimerkiksi koulussa ja kotona. Niiden tulee olla haitaksi lap-
selle ja olla hanen kehitystasoonsa nahden poikkeavia. Ne aiheuttavat merkittavaa
ahdistusta tai haittaa sosiaalisissa tilanteissa tai koulunkdaynnissa. Hairié on alkanut
viimeistdan seitsemén vuoden idsséd. (Kdypéa hoito -suositus 2013.) Ennen varsinaista
diagnoosia, oireiden tulee kestdd vahintdédn kuuden kuukauden ajan eik& niita pysty
selittdmadn olosuhteiden tai tilanteiden muutoksella (Huttunen 2015).

2.4  ADHD-lapsen hoito

2.4.1 ADHD:n tuki- ja hoitomuodot

Kéypa hoito -suosituksen mukaan ADHD-lasten hoito on yksilollistd. Keskeistd ovat
kouluikaiseen lapseen ja hanen ymparistoonsa kohdistuvat tukitoimet, psykososiaali-
set hoitomuodot sekd ladkehoito. Jos tukitoimet eivat auta, koululainen ohjataan 14&-
karin ja paikallisen moniammatillisen tydryhmén arvioitavaksi. Ongelmien selvitta-
misessa ja tukitoimien suunnittelussa kéaytetddn koulun oppilashuollon tyontekijoiden
asiantuntemusta. ADHD:n diagnosointi ja hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehd&én

ensisijaisesti perusterveydenhuollossa. (Kaypé hoito -suositus 2013.)



11

Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan on tehty kaavio toiminta- ja oppimiskyvyn ongel-
mien tukitoimet ADHD:ssa (Kuva 1).

ADHD-
diagnoosi

Psykoedukaatio
(tieto ja ohjaus lapselle/nuorelle

japerheelle)
| I Tarkennetut yksilolfset tukitoimet 6-vuotias tai
Alle 6-wotias [+ giittsya objaus hoitavalta taholta sité vanhempi

N\ /

Laskekokeilu
Psykososiaalinen hoito ja s Kadciie el
jasamanaikaiset sairaudet)

Toiminta- ja oppimiskyvyn ongelmien tukitoimet

Jatka hoitoa
tee seurantasuunniteima, Tarkista diagnoosit, konsultoi
arvioi tila, hoidon tarve tarvittaessa, arvioi oireita lisdavat
ja teho saanndllisesti tekijat ja tarkista tukitoimet
6 vuotta tayttanyt: aloita laakitys / tarkista
|aakeannos tai vaihda toiseen |aakkeeseen
Alle 6-vuotiaalla: harkitse I3akehoitoa
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Kuva 1. ADHD:n hoitokaavio (K&ypa hoito -suosituksen pdivitystiivistelma 2012).

ADHD:n mahdolliset liitanndissairaudet on tunnistettava ja huomioitava hoidossa.
Hoito on pitkdjanteistd ja ADHD-diagnoosin saanutta lasta tulee tukea erilaisissa
koulunkdynnin siirtymavaiheissa. Hoitamattomana ADHD voi haitata opiskelua ja
my6hemmin tyollistymisté seké lisaté psykiatristen hairididen, syrjaytymisen ja péih-

teiden kayton riskia. (Kéypa hoito -suositus 2013.)

2.4.2 Hoidon porrastus

K&ypéa hoito -suosituksen pohjalta on tehty eri paikkakunnilla hoitoketjuja, joissa on
sovittu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisestd tyOnjaosta ja yhteis-
tyosta. Komplisoitumattoman ADHD:n diagnosointi, tukitoimien k&ynnistdminen ja
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hoito la&kehoitokokeiluineen voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa. Psykologin
tekemien tutkimusten avulla voidaan arvioida kognitiivisia taitoja ja mahdollisia op-
pimisvaikeuksia seka kayttda niitd apuna suunniteltaessa tukitoimia. (Kaypa hoito -
suositus 2013; Puustjarvi 2016.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Huolesta hoitoon -toimintamallissa ohjeiste-
taan, miten perusterveydenhuollossa, kouluterveydenhuollossa ja kouluilla toimitaan
huolen ilmaantuessa lapsen keskittymattémyydesta tai tarkkaavuudesta. Siind on
erikseen mééritelty terveydenhoitajan, l4&kérin, opettajan, koulukuraattorin, koulu-
psykologin ja erityisopettajan rooli ADHD-oireisen lapsen ja perheen auttamisessa.
Koulun ulkopuolisten tahojen, kuten puheterapeutin, toimintaterapeutin, perheneuvo-
lan tai sosiaalitoimen arviota pyydetdan tarvittaessa. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin www-sivut 2015.)

Huolen ilmaantuessa koululla jarjestetdan hoidon ja seurannan organisoinnin mukaan
tukitoimia. Kouluterveydenhuollossa selvitelldén lapsen ongelmia ja tarvittaessa lap-
si lahetetd&n tarkempiin tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Vanhemmat voivat
my0s halutessaan olla suoraan yhteydessa yksityisiin ladkari- tai terapiapalveluihin.
Kansaneldkelaitos eli KELA korvaa vain julkisella sektorilla suunnitellun kuntoutuk-

sen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Kolmannen sektorin merkitys hoito- ja kuntoutusketjussa on erilaisen lisdtiedon ja
tuen tarjoaminen perheille. Néista erityisesti ADHD-liiton toiminta tukee perheité.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)
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Kuvassa 2 ADHD:n hoitoketju Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella, johon

my0s Porin kaupunki kuuluu.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD), u&aisiu 1.2 2012, paivitetty 1542015
MHuut julkisen . ;
e

I Perusterveydenhucito I

| Yhaityissekion e |

Kolmas sekfon T |

Psykologinewopsykolog & Puheterapia % Huntouluschjaaja s

ivistel Huolasta hoatoon - Hoido )
Ti Imat mniﬂ:ﬂ%ﬂ ﬁ;ml & i ;g}:ms‘%ﬁrman % ( Hortaketpan llmﬂﬂrﬂb)

Lishtietoa [ Otjiita ammattilacslle @ patdalle @oltaan malenisha 5,]

Vst (:_F'eﬂ.rswmg.rdarhuoHuE) 'C__ ESH ‘h__:) (:._ Tybryhms 'd_-:)
ja
yhieyshenkilo (:: Heatoketjun anvicinti ja kehittaminen E:)

Kuva 2. ADHD:n alueellinen hoito- ja kuntoutusketju Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015).

Kouluterveydenhoitajan taytyy tietdd hoitosuosituksista, hoito-ohjelmista seka hoito-
ja palveluketjuista. Niiden k&yttdminen on ndyttdon perustuvaa tyotd ja helpottaa
epétietoisuutta, miten toimia. Hoito- ja palveluketjun kaytto selkiyttdd moniammatil-
lista yhteistydtd erikoissairaanhoidon, erityispalveluiden, kouluterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen vélilla. Tiedon kulku voi olla haasteellista eri hoitoportaiden valilla.
Kaikilla pitéisi olla paésy yhteiseen tietoverkkoon ja asiakastieto saatavilla organi-

saatiosta riippumatta. (Honkanen & Mellin 2015, 102-103.)
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3 ADHD-LAPSEN JA PERHEEN AUTTAMINEN KOULUSSA

3.1 Terveydenhoitaja terveyden edistdjana

Terveydenhoitaja tapaa vuosittain jokaisen oppilaan terveystarkastuksessa. Siind seu-
rataan lapsen kasvua ja kehitystd sek& hyvinvointia. Vanhempia tuetaan lapsen kas-
vatuksessa. Oppilaan erityisen tuen tarpeet pyritddn tunnistamaan varhain, jarjesta-
maan tukea seké& tarvittaessa ohjaamaan lisatutkimuksiin ja hoitoon. Tarvittaessa
kouluterveydenhuollossa jarjestetadn lisdkaynteja. Kouluterveydenhuollossa tervey-
denhoitaja ja ladkari toimivat tydparina. Terveydenhoitaja toimii hoitotyon asiantun-
tijana ja koululaakarilla on ladketieteellinen vastuu. (Tervaskanto-Maentausta 2015,
288-293.)

Terveystarkastuksen pohjalta tehdddn kokonaisarvio lapsen kehityksesta ja tervey-
destd. Se koostuu terveydenhoitajan havainnoista ja keskusteluista lapsen ja vanhem-
pien kanssa seka terveystarkastuksista saaduista tietoista (Borg, Kaukonen & Maki
2011, 191.) Terveystarkastuksissa on tarke&a selvittad lapsen ja perheen elintapoja.
Lapselta kysytaan oma mielipide terveydesta ja koulunk&ynnin sujumisesta sek& ka-
verisuhteista ja kiusaamisesta. Lisaksi kysytaan vanhempien nakemys koulutilantees-
ta ja lapsen oireista. Lisatietoa saadaan aiemmista terveyskertomuksista seké opetta-
jilta. Tarkastuksissa arvioidaan neurologista kehitystd, johon kuuluvat motoriset tai-
dot, keskittyminen ja oppiminen. Havainnoidaan kayttdytymistd: motoriikkaa, liik-
keiden koordinointia, kémpelyytta ja tasapainoa. Lapsesta tarkkaillaan myds yliaktii-

visuus- ja levottomuusoireita. (Stakes 2002, 120-121.)

Lapselta ja vanhemmilta kysytdan lapsen oireista kotona, yleisesta kayttdytymisesta
ja mielialasta. Liséksi selvitetdaan, onko lapsella vaikeuksia nukkumisessa, vasymys-
t4, uupumusta, ruokahaluttomuutta tai pelkoja. Oireiden vakavuutta arvioitaessa sel-
vitetddn, miten ne vaikuttavat lapsen toimintakykyyn kotona, koulussa tai muualla.
Tiedustellaan myos esiintyykd perheenjasenilla tai sukulaisilla samantyyppisia oirei-
ta ja suvun mahdollisia sairauksia. (Borg, Kaukonen, Maki & Laatikainen 2011,
119-121)
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Tuen tarpeen méaérittdmisessa on tarkeéa tunnistaa, voiko lapsella olla jokin muu syy
oirehtimiseen. Monien oireiden, kuten levottomuuden ja keskittymisvaikeuksien,
taustalla voi olla kehityksellisid ongelmia, pidempiaikaisia fyysisia tai psyykkisia
sairauksia, lyhytaikaisia terveysongelmia tai stressitilanteita. (Borg, Kaukonen, Maki
& Laatikainen 2011, 119-121.) Traumaattiset tai stressaavat kokemukset, kuten Kiu-
saaminen, muutokset perhetilanteessa, menetykset, kaltoinkohtelu tai kiintymyssuh-
teen hairidt, voivat aiheuttaa samantapaisia oireita kuin ADHD. ADHD-oireet voivat
my0s altistaa stressille ja vaikuttaa mindkuvaan negatiivisesti (Puustjarvi 2016).
Keskittymis-, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkausoireiden esiintyessé niistd keskustellaan
terveystarkastuksissa yhdessé vanhempien kanssa. Mietitéan, tarvitaanko tukea, mit-
k& yhteistyotahot voivat tukea lasta ja perhettd ja jarjestetadnko yhteinen tapaaminen
eli tilannetta selkeyttdva moniammatillinen verkostopalaveri. (Borg, Kaukonen &
Maki, 2011, 191-193.)

Lapselle laaditaan yhteistydssa hanen perheenséd kanssa hyvinvointi- ja terveyssuun-
nitelma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan. Erityisen tuen tarpeen arvioimi-
seksi seké tuen jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa tehtdva yhteistyota
kunnan eri toimijoiden, kuten kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuol-
lon seka erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken. (Valtioneuvoston asetus
338/2011, 13 8.)

3.2 Terveydenhoitaja huolen puheeksiottajana

Terveydenhoitajan huomatessa lapsessa huolen merkkejé on tarkeda ottaa ne puheek-
si lapsen ja vanhempien kanssa. Lapsen hyvinvointi vaikuttaa koulunkéyntiin ja op-
pimiseen. Terveydenhoitajan on térkeaa tehda yhteisty6ta opettajan kanssa, silla han
tuntee lapsen paremmin. Huolen ilmaantuessa myos opettaja voi ottaa terveydenhoi-
tajaan yhteyttd. Terveyshuolien tunnistamisessa korostuu yhteistyd perheen, opetta-
jan ja oppilashuollon tyéntekijoiden kanssa. Moniammatillisessa yhteistydssa on tar-
kedd toimia tietosuojasadnnosten mukaisesti seka huolehtia, ettd lapsi ja huoltaja tie-
tavat tietojen jakamisesta ja tukiverkoston muodostamisesta. Verkostoituminen ja
moniammatillinen yhteistyé kouluyhteisén ja muiden tydntekijoiden kanssa koros-
tuu. (Tervaskanto-Mdentausta 2015, 293-294.)
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Vanhempien kokiessa lapsen kayttaytymisessa huolta he voivat itse ottaa yhteytta
koulun terveydenhoitajaan, koulupsykologiin, kasvatus- ja perheneuvolaan seké kou-
lunkayntiin liittyvisséd asioissa opettajaan tai koulukuraattoriin. Jos keskittymisvai-
keudet tai levoton kayttdytyminen haittaavat lapsen kehitystd, oppimista tai sosiaalis-
ta toimintakykya pyritd&n tukitoimet jarjestaméén mahdollisimman nopeasti. Tuki-
toimiin tarvitaan eri sektorien yhteisty6ta. Terveydenhoitaja toimii yhteisty6ssa psy-
kologin kanssa. Tarvittaessa kdytetddn haastattelukaavakkeita laakaria konsultoiden.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Varhaisessa puuttumisessa ja huolen puheeksi ottamisessa on tarkeaa, ettd lapsi ja
vanhempi tulevat kuulluksi. Dialoginen vuorovaikutus korostaa keskusteluyhteytta ja
tasavertaista suhdetta terveydenhoitajan seka lapsen ja vanhemman vélilla. Vanhem-
pi ja terveydenhoitaja ovat kumppaneita, jotka yhdessa etsivat auttavia keinoja lapsen
kayttdytymiseen ja palveluiden jarjestamiseen. (Honkanen & Mellin 2015, 86-88.)

Terveydenhoitajan ratkaisu- ja voimavarakeskeiselld tyotavalla pyritd&dn hyodynté-
madn lapsen ja vanhemman kykyja, taitoja ja osaamista pulman ratkaisemisessa.
Menneisyytta tarkastellaan voimavarana. Yhteistyo ja kannustus korostuvat ratkaisu-
keskeisessa tydtavassa. Myonteinen palaute rohkaisee asiakasta toimimaan ja ajatte-
lemaan uudella tavalla ongelmatilanteissa. Asiakkaan verkostot ja l&heiset ovat voi-
mavara ja heidan kanssaan yhdessa yritetddn 10yt&é ratkaisua pulmiin. (Honkanen &
Mellin 2015, 89-91.)

3.3 ADHD-lapsen ja perheen varhainen tuki

3.3.1 Varhaisen tuen jarjestaminen

ADHD:n K&ypé hoito -suosituksessa painotetaan varhaista puuttumista ja tukitoimia
koko perheelle. Tukitoimet eivét vaadi diagnoosia, vaan ne aloitetaan heti, kun lap-
sella havaitaan toiminta- ja oppimiskyvyn ongelmia, keskittymattomyytta tai ylivilk-
kautta. Tukitoimien lievittdessa riittavasti ongelmia tarkempia tutkimuksia ei tarvita.

Tukitoimiin kuuluvat vanhempainohjaus, koulujarjestelyt, psykologin tai puhe-, toi-
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minta- tai fysioterapeutin antama ohjaus tai kuntoutus sek& sosiaalitoimen tukimuo-

doista tukihenkild tai -perhe seka perhetyd. (Kdypéa hoito -suositus 2013.)

Kouluterveydenhuollossa pyritaan tunnistamaan koululaisten varhaisen tuen tarpeet,
jarjestdmaan tarvittava tuki sekd ohjaamaan hoitoon ja tutkimuksiin (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 17 8). Kouluterveydenhoitajat ja -1d&karit tekevét yhteistyotad mui-
den oppilashuollon jasenten kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2014). He pyrkivét jarjestimaan tarvittavat tukitoimet lahiympéristossa viipymatta
yhdessa koulun ja muilla sektoreilla toimivien erityistyontekijoiden kanssa. Yhdessa
sovitaan neuropsykiatristen héirididen tutkimisesta, kuntoutuksesta ja muista tuki-

toimista, vastuuhenkildista ja hoito-ohjelmista. (Wallden ym. 2013.)

Kouluterveydenhuollon tehtdvana on jatkosuunnitelman k&ytdnnon toteuttaminen ja
tukitoimista huolehtiminen seka ndiden seuranta, moniammatillinen verkostotyo seka
terveydentilan seuranta, esimerkiksi mahdollisen laakityksen seuranta (Wallden ym.
2013). Lapselle tehdaéan hanen tarpeidensa mukainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
johon kirjataan suunnitellut tukitoimet ja kuntoutus (K&ypéa hoito -suositus 2013).
Suunnitelma laaditaan perheen ja asiantuntijoiden yhteistyond. Tyon- ja vastuunja-
oista sekd seurannoista sovitaan selkeésti. Terveydenhuollon rooli on useimmiten
konsultoiva. Keskeistd lapsen kehityksessa on kasvatuksen ja opetuksen tukeminen.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.) Hoidon tehoa seurataan
haastattelun, kliinisen arvion ja kyselylomakkeiden avulla (Kayp& hoito -suositus
2013).

3.3.2 Koulun tukitoimet

Perusopetuslaki (Laki perusopetuslain muuttamisesta 642/2010) ja Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet (Opetushallituksen maéaardys 51/011/2010) ohjaavat
koululaisen koulunkaynnin tukitoimia. Koulukaynnin tuki koostuu yleisestd, tehoste-
tusta ja erityisestd tuesta. (Opetushallituksen www-sivut 2016a.) Oppilaiden yksildl-
listen tarpeiden mukaan heitd voidaan joustavasti siirtdd yleisopetuksen erityisope-

tuksen vélilla. Kotiin ollaan yhteydessa aina, kun huoli oppilaan koulunkéynnisté ja
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oppimisesta herédé. Oppilaalla on oikeus tukeen heti tarpeen ilmaantuessa. (Opetus-
hallituksen www-sivut 2016b.)

Koulun tukitoimet ja yhteistyd vanhempien kanssa riittavéat usein tueksi. ADHD-
diagnoosi ei vaikuta koulun tukitoimiin. (Kaypé hoito -suositus 2013.) ADHD-oireita
pyritadn vahentdmaan ohjaamalla ja poistamalla hairitsevid ympéristotekijoita seka
lisadmalla onnistumisia. Keinoina voivat olla ennakointi, valiton palaute, strukturoin-
ti, palkkiojarjestelmat sekd konkreettiset apukeinot, kuten piktokuvat, visuaalinen

kello ja péivéjarjestys. (Puustjéarvi 2016.)

Koulussa toteutetut kdyttaytymishoitoihin perustuvat tukitoimet lievittavat ilmeisesti
ADHD-oireita ala-asteikaisilla lapsilla. Koulun tukitoimet eivét vaadi erityisopetus-
paatosta. Koulun henkilokunta tarvitsee riittdvan ohjauksen tukitoimiin. Koulunkayn-
tiavustajan ja muiden koulujarjestelyjen tarve arvioidaan yksilollisesti. Tukitoimien
riittdvyytta arvioidaan vuosittain. Tukitoimien jatkumiseksi siirtymévaiheissa péiva-
kodista kouluun ja ylaluokille siirryttdessa on huolehdittava riittdvasta tiedonkulusta.

(Kéaypé hoito -suositus 2013.)

Koulunkdynnin helpottamiseksi on kaytossa monenlaista tukea. Koulun oppilashuol-
lossa huolehditaan, ettd oppilaan yksilolliset tarpeet otetaan huomioon koulun arjes-
sa. Yksilollinen tuki suunnitellaan yhteistydssa oppilaan, perheen sekd terveys- ja
opetustoimen edustajien kanssa. Sovitaan tuesta tai hoidoista, kuka sen antaa ja miten
sitd seurataan. Parhaita kokemuksia on saatu yhteistapaamisista. Tarvittaessa voidaan
konsultoida hoidosta tai kuntoutuksesta vastaavia terveydenhoidon ammattilaisia.
Kirjallinen suunnitelma kirjataan kouluterveydenhuollon potilasasiakirjoihin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

ADHD-oireisilla lapsilla on usein vaikeuksia noudattaa séantdja ja ohjeita seké on-
gelmia koulutehtdvien tekemisessa. Oireet hairitsevat koulussa ja ryhmassa toimimis-
ta. Tehtdvista suoriutumisessa on usein suurta vaihtelua. Tukitoimien suunnittelu on
pitkajanteistd. Opetustilanteet tulisi olla selkeésti jasennelty ja olla selkeét kayttay-
tymissédénnot. Konkreettisina toimina voi olla esimerkiksi laksyvihkon kaytto, tehta-

vien merkitseminen suoraan kirjoihin tai sopivan istumapaikan jarjestaminen. Konk-
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reettisen palautteen antoa eli palkitsemista voi olla esimerkiksi tarrojen ja leimojen
avulla. (Narhi & Raevuori 2011.)

3.3.3 Vanhempien ohjaus

ADHD:n Kaypé hoito -suositus korostaa lapsen lisaksi myds vanhempien tukea.
Tarked vanhempien tukitoimi on psykoedukaatio eli potilas- ja omaisohjanta, jolloin
vanhemmille annetaan ohjeita ADHD-lapsen ohjaamisesta. (Kdypé hoito -suositus
2013.) Kouluterveydenhuollon tehtdvéné on tukea vanhempien ja huoltajien hyvin-

vointia ja kasvatusty6té (Valtioneuvoston asetus 338/2011, 14 8).

Terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja toiminnan perusta on sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsdddanndssd, ammattietiikassa, erilaisissa kansallisissa ja kansainvé-
lisissé toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa seka terveys- ja hyvinvoin-
tiohjelmissa. Nayttéon perustuva hoito koostuu tutkimustiedosta ja kokemusperaises-
t4 tiedosta, joka on kaytannon tyostd ja kokemuksista saatua asiantuntemusta. Lap-
selle ja perheelle annetaan riittavéasti tietoa ymmarrettavalla tavalla ja hanen suostu-
muksellaan seka yhteistydssa ja -ymmarryksessd. Terveydenhoitajan antamassa oh-
jauksessa kunnioitetaan lapsen ja perheen ihmisarvoa, itseméaradmisoikeutta, va-
kaumusta ja yksityisyyttd. Riittdvan tiedon saatuaan perhe paattad, mita tukea ja hoi-
toa he haluavat. Ohjauksessa korostuu seka sanallinen etté sanaton viestinta. (Eloran-
ta & Virkki 2011, 11-14, 23.)

Terveystarkastuksissa ja muilla lisdkdynneillda voidaan vanhempien kanssa miettia
erilaisia tapoja ohjata lasta arjessa. Voidaan keskustella kdyttaytymisen ohjauksen
menetelmistd, arjen rutiineista, lapsen hyvinvoinnista sekd vuorovaikutuksen tukemi-
sesta. On tarke&a keskustella myos paivarytmistd, sdéannollisisté ruokailu- ja nukku-
maanmeno-, laksyjenluku- ja kotiintuloajoista sekd aamu- ja iltarutiineista. Vanhem-
pia on tarked ohjata varmistamaan, ettad lapsi nukkuu riittdvasti, sy saannollisesti ja
monipuolisesti sekd liikkuu tarpeeksi. Keskustellaan my6s ruutu- ja pelaamisajan
tarvittavasta rajoittamisesta. Arjessa voidaan kayttdd apuna kuvasarjoja tai muistilis-

toja. Selkeét saanndt on hyva olla kaikille perheenjésenille. Lapsi tarvitsee palautetta
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kayttdytymisestaan. Perhe tarvitsee my0s yhteisté aikaa ja rentouttavia hetkid yhdes-
sé. (Puustjarvi 2011b.)

Terveydenhoitaja voi ohjata vanhempia tutustumaan erilaisiin nettisivustoihin, kuten
ADHD-liiton nettisivut, joista 16ytyy paljon tietoa ADHD:std, kuntoutuksesta, van-
hempainohjauksesta, sopeutumisvalmennuskursseista, vertaistuesta, tutkimuksia
ADHD:std, linkkeja tieteellisiin tietokantoihin seka suora linkki ADHD-lapsen van-
hemmille tarkoitettuun avoimeen keskustelupalstaan Tukinetissd. (ADHD-liiton

www-sivut 2016.)

3.4 ADHD ja moniammatillinen yhteistyo

ADHD-lapsen auttamisessa koulun arjessa tarvitaan moniammatillista yhteistyotéa.
Koulun moniammatilliseen asiantuntijaryhmadn kuuluvat kouluterveydenhuollon
palvelut sekéd psykologi- ja kuraattoripalvelut. Ne toteuttavat yhdessd opetustoimen
seké lasten ja huoltajien kanssa yhteistydssa yksilokohtaista oppilashuoltoa. (Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3 §, 5 §8.) Laki erottaa toisistaan yksilokohtai-
sen oppilashuollon seké perusopetuslaissa saadetyn oppimisen ja koulunkéynnin tu-
en. Tehostettua ja erityistd tukea tarvitsevalle oppilaalle voidaan tarvittaessa tehda
psykologin tutkimus tai kuraattorin laatima sosiaalinen selvitys. Yksilokohtainen op-
pilashuolto perustuu vapaaehtoisuuteen ja edellyttdd oppilaan tai huoltajan suostu-
musta. Suostumus tarvitaan myds moniammatillisen asiantuntijaryhman kokoami-

seen. (Opetushallituksen www-sivut 2016c.)

Lapsen tuen tarpeen selvittdminen kasitell4dn tapauskohtaisesti muodostettavassa
monialaisessa asiantuntijaryhmassa oppilaan ja hanen huoltajiensa seka tarvittaessa
muiden yhteistyétahojen kanssa (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 14 §).
Terveydenhoitaja kuuluu koulun moniammatilliseen oppilashuoltoon ja tekee yhteis-
ty6té opettajien sekd koulukuraattorien ja -psykologien kanssa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2014).

Terveydenhoitaja voi moniammatillisen yhteistyon ja verkostotyon avulla vaikuttaa

terveyden edistdmisen, varhaisen puuttumisen ja tukemisen haasteisiin. Moniamma-
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tillisessa yhteisty0ssé eri alojen asiantuntijat vastaavat oman alansa erityisosaamises-
ta. On tarked tietdd oma ja toisten rooli, missd organisaatioiden toiminnan véliset ra-
jat ovat seké& missa ne voidaan ylittad. Jatkuva vuorovaikutus ja keskinéinen luotta-
mus ovat tarkeitd. Selvasti sovitut ja kirjatut yhteiset sopimukset edistévat yhteistyo-
t4. Moniammatillisissa tydryhmissa toimitaan asiakaslahtdisesti. (Honkanen & Mel-
lin 2015, 95-96.) Kdyp& hoito -suosituksen mukaan neuropsykiatristen héirididen

jatkohoitoon kuuluu moniammatillinen verkostotyo (Kaypa hoito -suositus 2013).

Leppasen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan tehtavéné on oppilashuollossa tuo-
da késiteltaviin kysymyksiin oma terveydenhuollon asiantuntijuutensa ja vastata op-
pilaiden terveyteen liittyvista asioista. He ovat myds yhteyshenkilonéd oppilashuollon
ja muiden lasta auttavien tahojen valilla, mika tarkoittaa esimerkiksi yhteydenpitoa ja

suunniteltujen jatkotoimenpiteiden jarjestelyd. (Leppénen 2014, 48-55.)

Leppasen tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat, ettd oppilashuollon moniammatil-
lisuus mahdollisti tuen saamisen omaan tyohon esimerkiksi haastavissa tapauksissa.
Muut ryhmdsséd mukana olevat tyontekijat pystyivat tuomaan oman asiantuntemuk-
sensa kasiteltaviin asioihin. Terveydenhoitajat pitivat tat4 tarkednd, koska monet eri
asiat liittyvat toisiinsa ja useammat nakemykset mahdollistavat laajemman kokonais-

kuvan saamisen lapsen tilanteesta. (Leppanen 2014, 43-44.)

3.5 Koulun ulkopuolinen tuki ADHD-lapsen perheella

3.5.1 ADHD-lapsen tukitoimien kartoitus

Kéypa hoito -suosituksen mukaan neuropsykiatristen hairididen hoidossa jatkohoi-
don toteutus ja tukitoimista huolehtiminen seka néiden seuranta kuuluvat kouluter-

veydenhuollolle (Kaypa hoito -suositus 2013).

Perheneuvolan palvelut on tarkoitettu lasten ja nuorten kehityksellisten ja tunne-
elaman hairididen sekd perheen vuorovaikutussuhteiden tutkimiseen, hoitoon ja kun-
toutukseen. Tukimuotoina kaytetdan psykologista, sosiaalista ja ladketieteellista tut-

kimusta, hoitoa, kuntoutusta ja neuvontaa. Vanhemmat voivat olla suoraan yhteydes-
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s& perheneuvolaan, jos ovat huolissaan lapsensa kehityksestd, kayttaytymisesta tai
sosiaalisesta selviytymisestd. Perheneuvolasta he voivat saada tukea vanhemmuu-

teensa ja kasvatukseen. (Porin kaupungin www-sivut 2016a.)

Lastensuojelulaki korostaa ennaltaehkdisevié ja avohuollon tukitoimia. Lastensuoje-
lun ehkaiseva toiminta on lasten ja perheiden yksi sosiaalihuollon tukimuoto, johon

ei tarvitse olla lastensuojelun asiakas. (Lastensuojelulaki 417/2007,3 a §, 4 8.)

Lapsiperheiden sosiaalitydsta vanhempi voi saada tukea ja ohjantaa lapsen kehityk-
sen ja hyvinvoinnin tukemiseen. Lastensuojeluun voi ottaa yhteytt4 jokainen, jolla
herdd huoli lapsesta. Viranomaiset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa, opetustoi-
messa, nuorisotoimessa, poliisitoimessa tai seurakunnalla seké koululaisten aamu- ja
iltapdivatoiminnassa tydskentelevat ovat velvollisia ilmoittamaan lastensuojeluun,
jos lapsesta on saanut tietdd sellaista, mika edellyttda lastensuojelun tarpeen selvitta-
mistd. Lapsen Kkehitys voi vaarantua oman kayttaytymisen tai kasvuolosuhteiden

vuoksi. (Porin kaupungin www-sivut 2016b.)

Sosiaalitoimen alaisena toimiva lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu alkaa lasten-
suojeluilmoituksen teon jalkeen tai vanhempien pyynnosta lastensuojelutarpeen arvi-
oimiseksi. Lastensuojeluilmoituksen tai vanhemman tekeman lastensuojeluhakemuk-
sen perusteella sosiaalityontekija péattaa, tarvitseeko lapsi tai perhe kiireellista apua
ja mité tukitoimia. Lastensuojelun avohuollon sosiaalityd voi auttaa lasta tai perhetta
lapsen kehityksen tai hyvinvoinnin vaarantuessa. Perheen avun tarve voi olla tilapais-
t4 tai pidempiaikaista. Avohuollon tukitoimia ovat muun muassa sosiaalitydntekijén
ja sosiaaliohjaajan tydskentely, tukihenkil® tai -perhe, perhetyd, lasten harrastusten ja
lomatoiminnan tukeminen sekd lyhytaikainen avohuollon sijoitus. (Porin kaupungin
www-sivut 2016b.)

3.5.2 Psykososiaaliset tukimuodot koulun ulkopuolella

Psykososiaalisilla tukimuodoilla ja hoidoilla tarkoitetaan erilaisia lapselle ja hanen
perheelleen annettavia ldédkkeettdmia hoitoja. Ne voivat olla erilaisia toimintakykya

tukevia menetelmid, kuten ohjausta, ympariston muokkausta, tukitoimia seka taitojen
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harjoittelua yksin tai ryhméssa. Niitd ovat my6ds vanhempainohjaus, psykoterapia,
toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ADHD-valmennus seka sopeutumis-
valmennuskurssit ja vertaistuki. (Kaypa hoito -suositus 2013; Puustjarvi 2016.) Psy-
kososiaaliset hoidot véhentavét yleensa ADHD:n oireita lapsilla (Kdypa hoito -
suositus 2013).

Ryhmémuotoisella vanhempainohjauksella pyritddn parantamaan vanhempien keino-
ja ohjata lapsensa kayttdytymista. Lapsen ADHD-oireet lisdadvat vanhempien stressia
ja saattavat vaikuttaa negatiivisesti myds heidén kasvatukseensa. Siksi on tarke&&
tukea huoltajien hyvinvointia ja jaksamista. Strukturoitu vanhempainohjaus saattaa
vahentdd ADHD-lasten kaytdsongelmia, parantaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista
ja vanhempien kasitysta lapsesta seké vahentaa kaytdsongelmien kielteista vaikutusta
vanhempiin. Myo0nteinen vaikutus nayttad jatkuvan kuukausia vanhempainohjaus-

ryhméaan osallistumisen jalkeen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

ADHD-valmennus eli coaching on ratkaisu- ja voimavarakeskeista kuntoutusta, jota
voidaan toteuttaa kotona ja koulussa. Siihen kuuluu kayttaytymisen ohjausta, mene-
telmi& arjen hallintaan ja taitojen harjoittelua. Sitd voidaan antaa perhekohtaisesti tai
ryhmassa. Erilaisten strukturoitujen vanhempainohjausmenetelmien tavoitteena on
parantaa vanhemman keinoja vaikuttaa lapsen kaytokseen sosiaalisissa tilanteissa.
Vanhempia opetetaan tunnistamaan lapsen ongelmallista kéayttaytymistg, sitd yllapi-
tavia tekijoita ja kéytoksen seurauksia. Lapsen hyvéa kaytosta palkitaan kiitoksin,
myonteisella huomiolla tai palkkioin. Kielteisesta kdytdksesta pyritddn pois olemalla
huomioimatta sitd. VVoidaan kayttad myds esimerkiksi jadhymenettelyd. Naita kun-
toutuksia ovat esimerkiksi Perhekoulu POP, Vanhempana vahvemmaksi ja Ihmeelli-
set vuodet -ohjelmat. Niilld pyritdan vaikuttamaan vanhemman ja lapsen vuorovaiku-
tukseen. Lapsen ADHD voi vaikuttaa vanhempien suhteeseen ja lisaté ristiriitoja ja

parisuhdeongelmia. (Pihlakoski 2011a; Puustjarvi 2016.)

Yksilollisesti arvioidaan, tarvitseeko lapsi toimintaterapiaa, neuropsykologista kun-
toutusta tai puheterapiaa. Vaikeissa ongelmissa myds yksilo- ja perheterapiaa voi-

daan kayttaa. Osa lapsista tarvitsee sosiaalisten taitojen tukemista. (Puustjarvi 2016.)
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Neuropsykologista kuntoutusta antaa psykologi yksilo- tai ryhmakuntoutuksena. Sitéa
voidaan harkita, kun lapsen toiminnanohjauksen tai oppimisen vaikeudet haittaavat
selvasti koulussa tai arjessa. Ryhmékuntoutuksesta on saatu myonteisid tuloksia
muun muassa itsekontrolliin ja sosiaalisiin taitoihin. (Kyllidinen & Rantanen 2016,
688-692.)

Toimintaterapia voi olla yksilé- tai ryhmémuotoista kuntoutusta ja ohjausta. Silla
voidaan toiminnan kautta harjoittaa erilaisia toimintakykyyn vaikuttavia taitoja.
ADHD-lapsilla voi olla vaikeuksia esimerkiksi aistitiedon késittelyssa, kuten moto-
rilkassa. Toimintaterapian hyodyllisyydesta ei ole vield saatu riittdvaa nayttoa. (Dan-
ner & Kippola-Paakkdnen 2016, 582-589.)

Sosiaalitoimen tukimuodoista ké&ytetadn tukihenkild- ja tukiperhetoimintaa, joista osa
perheistd hyotyy. Myos sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetaén eri-ikéisille lapsil-
le ja perheille, samoin vertaistukitoimintaa. Myds vanhempi tarvitsee hoitoa ja kun-
toutusta, jos hanella on selkeasti haittaava ADHD tai muita toimintakykyyn vaikutta-
via pulmia. (Puustjarvi 2016.) Saksalaisen tutkimuksen mukaan vanhemman ADHD
saattaa vaikuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen, vanhemman kasvatusta-
paan ja lapsen hoitotuloksiin. Vanhempien ADHD-oireet voivat nakyé vaikeutena
pitdd sovittuja tapaamisia, levottomuutena kdyntien aikana, kyvyttomyytena muistaa
ohjeita ja vaikeutena muuttaa omaa kayttdytymistddn. Vanhemmat saattavat tarvita
enemman strukturointia, ohjeistusta ja kertausta tarkeista asioista sek& niiden siirté-
misessa kaytannon elamaan. Tutkimuksessa esitetdan, ettd tulevaisuudessa pitaisi
vanhemmilta seuloa ADHD:n oireita, jos heidén lapsensa saa hoitoa ja mukauttaa
hoitoa sen mukaan. (Starck, Griinwald & Schlarb 2016, 581-586.)

Vertaistuella tarkoitetaan samanlaisessa elaméntilanteessa olevien keskinéisté tukea
sekd kokemusten ja tietojen jakamista. Erilaisia vertaistuen muotoja ovat ensitieto-
paivat, sopeutumisvalmennus, tukihenkilétoiminta tai vertaistukiryhmét. Niissa voi
kuitenkin saada virheellista informaatiota tai saada epatoivottuja tuttavuuksia.
(Puustjarvi & Kippola-Paékkonen 2011.)
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3.6 ADHD-lapsen ladkehoito

3.6.1 La&kehoidon erityispiirteet

Kuusivuotiailla ja sita vanhemmilla lapsilla voidaan kayttaa laékehoitoa. Laakehoito
voidaan aloittaa samanaikaisesti muun hoidon kanssa tai jos psykososiaalisista hoi-

doista ei ole ollut riittavasti apua. (Kdypéa hoito -suositus 2013.)

Ladkehoidolla pystytadn véhentamaédn ADHD:n oireita ja parantamaan toimintaky-
kyé. Laakitys voidaan jarjestad ensin kokeiluna, jos oireet haittaavat normaalia el&-
mad. Ladkehoidon aloittaa lapsiin ja ADHD:hen perehtynyt erikoislaakéri. (Kéypa
hoito -suositus 2013.) Koululaisten ladkehoidon voi aloittaa myés ADHD:n diagnos-
tilkkkaan ja hoitoon hyvin perehtynyt laakari perusterveydenhuollossa (Puustjérvi
2016). Ladkehoidon toteutumista on seurattava suunnitelmallisesti ja hoidon alussa
tihedmmin. Mahdollisia haittavaikutuksia seurataan sdénnollisesti. Ladkettd voidaan
tarvittaessa valilla myds tauottaa, jos hoitotasapaino on hyvéa. (Kéypa hoito -suositus
2013.)

3.6.2 Yleisimpia laakkeita

ADHD-l4&kkeiden vaikutus perustuu dopamiini- ja noradrenaliinivélitteisten hermo-
ratojen aktivoimiseen, mika véhentaa oireita. Laakkeet ovat tutkimusten mukaan tur-
vallisia oikein kaytettynd. (Puustjarvi, Raunio, Lecklin & Kumpulainen 2016, 946.)
ADHD:n ladkehoidossa lapsilla kaytetdan tavallisesti joko stimulantteja tai atomok-
setiinia. Stimulantit vaikuttavat keskushermostoon. L&akkeet véhentdvat ADHD:n
tarkkaamattomuus-, impulsiivisuus- ja yliaktiivisuusoireita. (Kéypa hoito -suositus
2013.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, univaikeudet, paansarky,
vatsavaivat ja vasymys. La&kitys voi alussa aiheuttaa painonlaskua, mutta pituuskas-
vuun laédkkeet eivat yleensd vaikuta. Unihairiot ovat yleisempié kuin muilla lapsilla.
Unihdiriéiden mahdolliset syyt tulee kartoittaa, selvitetdén esimerkiksi nukkumisolo-

suhteet. Myts ADHD-I44kitys voi vaikeuttaa unen saantia. Ladkkeet voivat aiheuttaa
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myds psyykkisia oireita, kuten itsetuhoisuutta, aggressiivisuutta tai psykoosia.
ADHD:n hoitoon kaytettavilla laakkeilla on syddmeen ja verenkiertoon kohdistuvia
vaikutuksia. Harvinaisina haittoina voi esiintyd maksatoksisuutta ja epilepsiakohtaus-

ten riski voi olla suurentunut. (Kdypé hoito -suositus 2013.)

ADHD:n hoidossa voidaan kayttada yhdistelméhoitoa, jolloin laakityksen ohella kay-
tetddn psykososiaalista hoitomuotoa. Silla on tutkimusten mukaan saatu tehokkaim-
min oireet hallintaan. Yhdistelméhoito ei vaikuta laakityksen tehoon. Psykososiaali-
nen hoito saattaa myos lievittda yksin tai ladkityksen kanssa ADHD:n liséksi esiinty-
vid kéytoshéirio-, aggressiivisuus- ja ahdistusoireita. (Kaypé hoito -suositus 2013.)

3.6.3 L&&kehoidon seuranta ja ohjaus

Alkuvaiheessa ADHD:n laékehoitoa seurataan viikoittain ja haetaan sopivaa annos-
tusta. Sopivan valmisteen ja annoksen l0ydyttyd seurantakaynnit tapahtuvat 3-12
kuukauden valein. Ladkehoidon seuranta tapahtuu yleensé perusterveydenhuollossa
jatkohoito-ohjeiden perusteella. (Puustjéarvi 2016.)

Lapsen kasvunopeutta seurataan laakityksen aikana, jolloin tarkistetaan pituus ja pai-
no seka tilanne kasvukayralla. Erityisen tarkedtd kasvunseuranta on pienilla lapsilla,
pienikasvuisilla, suurissa ladkeannoksissa seké silloin, kun lapsella on jokin kasvuun
vaikuttava tekija, kuten kortisonildékitys. Ruokarytmilla ja ruokavaliolla voidaan
vaikuttaa normaaliin kasvuun. Kardiovaskulaaristen vaikutusten vuoksi syketaajuutta
ja verenpainetta tulee ladkityksen aikana sdannollisesti seurata (Kaypa hoito -suositus
2013.)

Laakityksen aikana terveydenhoitaja seuraa sdannollisesti koululaisen kasvua, veren-
painetta, pulssia seka mahdollisia laékityksen haittavaikutuksia. Myos lieva pulssin

ja verenpaineen kohoaminen ovat tavallisia. (Puustjarvi 2016.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, mitd tuki- ja hoitomuotoja on kay-
tetty ADHD-lapsen auttamisessa sekd millaisesta avusta perheet ovat kokeneet hyo-
tyvansa. Tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa ADHD-lapsen tuki- ja
hoitomuodoista, perheenjésenten kokemuksista elamisestd ADHD-lapsen kanssa ja
terveydenhoitajan roolista auttamisessa. Kouluterveydenhoitaja voi hyddyntaa tuotet-

tua tietoa tyossddn seka ohjauksessa ettéd tuen antamisessa.

Tarkemmat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset

1) Millaiset tuki- ja hoitomuodot ovat auttaneet ADHD-lasta ja perhetta?

2) Millaisia ovat eri perheenjasenten kokemukset ADHD-lapsen arjessa elami-
sessa?

3) Mika on kouluterveydenhoitajan rooli ADHD-lapsen auttajana koulun arjes-

sa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmé. Sen avulla pyritdan l0yta-
maan tutkimusaiheen kannalta keskeisin kirjallisuus ja tutkimukset, jotta voidaan
koota yhteen jo olemassa olevaa tietoa tutkimusaiheesta. Tavoitteena on kehittaa jo
olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa uutta tietoa. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 97-103.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa koko-
naiskuva tietystd aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksessa l&-
hestymistapa voi olla yhden tieteenalan tutkimuskirjallisuuden nakdkulma tai poikki-
tieteellinen, jolloin ilmi6t4 kuvataan eri tieteenalojen nédkokulmasta. Kirjallisuuskat-
saukseen kuuluu kirjallisuuden haku, arviointi ja aineiston perusteella tehty synteesi
ja analyysi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7-8.)
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Tutkimukseni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Siihen valikoitui tutkimuksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiini. Tutkimuskysymykset rajaavat aihetta ja ohjaavat
tutkimusprosessia. Hyvéa tutkimuskysymys on riittdvan valja, jotta aineistoa on mah-
dollista I0ytad, mutta kuitenkin riittdvan rajattu, jotta tutkimus on mahdollista suorit-
taa ja aihetta pohtia syvallisesti. Tutkimuksen valintaan vaikuttavat tutkimuksen tuo-
reus, saatavuus ja Kirjoitettu kieli. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tutkittavan ilmion kuvailu on tutkimusmenetelman ydin. Kuvailu vastaa tutkimusky-
symyksiin ja luo johtop&&toksid aineiston pohjalta. Kuvailussa analysoidaan tutki-
muksia Kkriittisesti ja yhdistetaan tietoa useasta tutkimuksesta. Menetelma on aineis-
tolahtdista ja ymmartamiseen tahtadvaa ilmion kuvausta. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmalla voidaan koota aikaisempaa tietoa tutkittavan asian kuvailua ja
jasentynyttd tarkastelua varten. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ei ole
referoida tai tiivistdd aiempia tutkimuksia. Tutkimuksen tulosten tarkastelu paattaa
kirjallisuuskatsauksen. Siina arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta, se-

k& pohditaan sisaltoé ja menetelméé. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.)

5.2  Aineiston tiedonhaku

Tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita on haettu hieman eri hakusanoilla Melindasta,
Medicistd, EBSCOsta, CINAHLista ja PubMedistd. Hakutulokset rajattiin viiden
vuoden sisalla julkaistuun aineistoon, mutta tdydennyshakujen vuoksi valitut tutki-
mukset ovat vuosilta 2009-2016. Kokotekstin tuli olla saatavilla sahkdisessa muo-
dossa. Tutkimuksen kieli rajattiin suomeen ja englantiin. Tietokannoista sai eri lailla
tuloksia. Lopulliseen valintaan pyrin ottamaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia
eli padosin 2010-luvun tutkimuksia. Tutkimukset oli mahdollista saada hakiessa tuo-
reimmat ensin, jolloin niitd oli helpompi valita. Ulkomaisia artikkeleita hain myos
manuaalisesti artikkeleiden lahdeluetteloita hyddyntéen. Lisaksi hain tutkimuksia eri
yliopistojen julkaisuarkistoista, joita olivat HELDA, TamPub, Doria, Jultika, Oula ja
UEF.
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Tutkimuksia oli tehty laajasti eri nékokulmista. Niissa oli tutkittu muun muassa lap-
sen/nuoren, sisarusten, vanhemman, opettajan, kuntouttajan, psykologin, sosiaalityén
sekd sairaalan (hoitopaikan) kannalta néiden lasten tilannetta. Tutkimuksia oli am-
mattikorkeakoulun opinndytetoista vaitdskirjoihin asti. Ne olivat monilta eri tieteen
aloilta: hoitotieteen, laaketieteen, kasvatustieteen, yhteiskuntatieteiden ja psykologi-
an aloilta. Tutkimuksia kouluterveydenhoitajan tyostda ADHD-lasten parissa oli tehty
AMK-opinnéytetdind, mutta kotimaisia hoitotieteen tutkimuksia ei 16ytynyt. Ana-
lysoitavissa tutkimuksissa mukana oleva katsausartikkeli oli koulun tietokantojen

kautta maksullinen, mutta sain kokotekstin itselleni yliopiston kirjastolta.

Hakuprosessi toteutettiin tarkastelemalla ensin saatujen tulosten otsikoita ja asiasano-
ja, minka jalkeen luettiin tarvittaessa myos tiivistelma ennen karsimista. Lopullinen
karsinta tehtiin perehtymall& tarkemmin kokotekstiin, jolloin saatiin selville sen so-
pivuus omaan tyohon. Tutkimusten kohderyhména ovat kouluikéiset lapset, joilla on
ADHD-oireilua tai diagnoosi. Aluksi ndkékulmana tuli olla terveydenhoitaja ja kou-
luterveydenhuolto, mutta véhéisen hoitotieteellisen aineiston vuoksi paadyin laajen-
tamaan aiheen monitieteelliseksi. Taulukossa 1 on kuvattu hakuprosessi ja jéljelle
jaaneet tulokset poissulkujen jalkeen.

Taulukko 1. Hakutulokset eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla ja yhdistelmilla

Tietokanta Hakusanat Tulokset | Otsikon pe- | Abstraktin Koko tekstin
rusteella perusteella perusteella
hyvaksytty hyvaksytty hyvaksytty

Melinda terveydenhoitaj? AND | 112 1 0 0

koulu?

Melinda ADHD? AND koulu? | 19 1 0

Melinda ADHD? 339 15

Melinda ADHD? AND koulu? | 0 0 0 0

AND
terveydenhoitaj?

Melinda terveydenhoitaj? AND | 112 1 0 0

koulu?

Melinda terveydenhoitaj? AND | 19 0 0 0

kouluterveydenhuol?
Melinda ADHD? AND school? | 25 0 0 0
Melinda ADHD? AND child? 71 0 0 0
Melinda ADHD? AND 16 0 0 0
support?

Melinda “attention deficit” 20 1 0 0
AND
school?
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Melinda “hyperactivity 20 1
disorder” AND
school?

Medic terveydenhoitaj* AND | 7 0
koulu*

Medic ADHD* AND koulu* | 6 2

Medic ADHD* 37 4

Medic ADHD* AND koulu* | 0 0
AND terveydenhoitaj*

Medic terveydenhoitaj* AND | 7 0
koulu*

Medic terveydenhoitaj* AND | 1 0
kouluterveydenhuol*

Medic ADHD* AND 5 0
school*

Medic ADHD* AND child* | 20

Medic ADHD* AND 3
support*

Medic ~attention deficit” 5 0
AND school*

Medic “hyperactivity 3 0
disorder” AND
school*

EBSCO ADHD* AND 1 1
“public health nurse”

EBSCO ADHD* AND 22 4
school* AND nurse*

EBSCO ADHD* AND living 7 1
AND famil*

EBSCO ADHD* AND 81 3

CINAHL with school*

Full Text

EBSCO ADHD* AND 76 0

CINAHL with school* AND child*

Full Text

EBSCO ADHD* AND 53 1

CINAHL with | support*

Full Text

EBSCO “attention deficit” 112 0

CINAHL with AND school*

Full Text

EBSCO “hyperactivity 113 4

CINAHL with disorder” AND

Full Text school*

PubMed ADHD* AND 22 3
school*AND nurse*

PubMed ADHD* AND child* 281 13
AND famil*

Journals@Ovid | attention deficit AND | 80 3
nurse AND (child OR
family)

Journals@Ovid | attention deficit AND | 61 2

(public health nurse
OR child)
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5.3 Aineiston rajaus

Valittaessa tutkimuksia ja artikkeleita tyohon etsin sellaisia, jotka tarkastelevat kou-
luikéisten ADHD-lasten tuki- ja hoitomuotoja. Katsauksessa kéaytan késitettda ADHD-
lapset, mutta siihen sisaltyvat myos ne kouluikéiset lapset, joilla on ADHD:n tyypil-
lisia oireita. Olen huomioinut timan myds valitessani aineistoa mukaan katsaukseen.

Lapsilla ei valttamatta ole diagnoosia, miké ei kuitenkaan esta tuen saamista.

Taulukko 2. Tutkimukseen hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Hyvéksymiskriteerit

Hylk&amiskriteerit

— tuoreemmat kuin v. 2009 tutkimukset

— koko tutkimus tai artikkeli on saatavissa
sahkdisessa muodossa

— vaitoskirja, lisensiaattity®, pro gradu tai
tieteellinen artikkeli

— tutkimuksen kohderyhména lapset tai nuo-

—vanhemmat kuin v. 2009 tutkimukset

— tutkimuksista vain tiivistelma saatavissa
sahkoisesti

— AMK-opinnéytetyot ja kanditason opinnéyt-
teet

— lapset, joilla ei ole ADHD:ta tai sen oireita

ret, joilla on ADHD tai sen oireita tai koulu-
terveydenhoitajat

— lapset ovat peruskouluikéisié tai tutkimuk-
sessa on heidén kokemuksiaan peruskou-
luajoilta

— kouluterveydenhoitajien kokemukset
ADHD-lasten kanssa tai vanhempien koke-
mukset eri tuki- ja hoitomuodoista

— perheenjésenten kokemukset ADHD-lapsen
kanssa el&émisesté

— ADHD-lapsen kokemukset perhe-elamésté

5.4 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Aineisto on monitieteellistd, koska katsauksen aihetta on tutkittu eri tieteenaloilla.
ADHD-lapsen arkeen liittyvdat monet ihmiset: vanhemmat, opettaja, koulun oppi-

lashuollon jasenet, sosiaalityontekijat, eri kuntouttajat, ladkarit ja terveydenhoitaja.

Tiedonhakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui analysoitavaksi yksi-
toista tutkimusta, joista suurin osa on graduja. Lisaksi mukana on kolme Journal-
tason artikkelia ja vaitoskirja, jotka olivat tuoreita ja vastasivat tutkimuskysymyksii-
ni. Aiheesta oli vaikea |0ytéd& hakukriteereilld tutkimuskysymyksiin vastaavaa hoito-
tieteellistd aineistoa. Tutkimuksen perusta on vanhempien kokemukset, misté heille

on ollut apua ADHD-lapsen kanssa. Tutkimusten avulla haluttiin 10yt&4 tietoa, jota
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voisi soveltaa terveydenhoitajan tyohon kouluterveydenhuollossa ADHD-lasten aut-

tamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on koottu Taulukkoon 3. Taulukossa on esitelty

jokaisen tutkimuksen tekijd, tarkoitus, aineisto ja menetelma seka tulokset.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Tekija Tarkoitus Aineisto ja Tulokset
menetelma
Kippola-Pé&akkdnen, | Tarkastella ADHD-oireisten | ADHD-liiton ja- Kuntoutukselliset

A. 2011.
Tarkkaavuuden haas-
teet, hyvinvointi ja
ADHD-liiton toimin-
ta.

Pro gradu -tutkielma
Y hteiskuntatieteet
Kuntoutustiede

henkildiden ja heidén laheis-
tensd kokemaa hyvinvointia
ja siihen vaikuttavia tekijoita
niiden henkil6iden arvioima-
na, joita ADHD laheisesti
koskettaa.

senyhdistyksissa
mukana olevat hen-
kilot ja ammattinsa
puolesta aiheesta
kiinnostuneet
(n=110). Vastan-
neista 79:1la oli
ADHD itselld ja/tai
perheenjésenell.
Kyselytutkimus

tukimuodot ja jérjes-
tojen tarjoama ver-
taistukitoiminta koet-
tiin tarkeéksi hyvin-
vointia edistavaksi
tekijaksi. Vertaistuki
ja tiedonsaanti koet-
tiin tarkednd, mutta
voimavarat eivat
riittdneet aktiiviseen
jarjestétoimintaan.

Kouhia, A. & Parti-
nen, M. 2010.
Tampereen kaupun-
gin neuropsykiatrisen
perhety6n asiakkaat
ja heidén kokemuk-
sensa neuropsykiatri-
sesta perhetyosté.
Pro gradu -tutkielma
Psykologia

Tutkimuksen tavoitteena oli

kuvata nepsy-perhetydn asi-
akkaana olevia perheita, lap-
sia sekd perheiden vanhem-

pien kokemuksia tydskente-
lysté.

Nepsy-perhetydn
asiakasperheet (n =
18), perheiden pal-
velu- ja hoitosuun-
nitelmat (n=15) ja
tydskentelyn loppu-
arvioinnit (n=14).
Kyselytutkimus

Neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten
perheill on tarvetta
[&hiympéristoon vie-
dylle palvelulle.

Lahtinen, M. 2014.
“Tarvitsemme konk-
reettista apua ja tu-
kea.” Vanhempien
kokemuksia lastensa
ADHD-laékityksesta
ja ammattilaisten
toiminnasta.

Pro gradu -tutkielma
Kasvatustiede
Erityispedagogiikka

Selvittad ADHD-laékitystéa
kayttavien lasten vanhempi-
en kokemuksia laékityksen
hyddyisté ja haitoista seké
lapsen ettd perheen eldmaan.
Lisaksi tutkittiin vanhempien
kokemuksia

ammattilaisten toiminnasta.

ADHD-liiton ja-
senyhdistykseen
kuuluvat ADHD-
lasten vanhemmat,
joiden lapsella on
laékitys (n=112).
Kyselytutkimus

Vanhemmat olivat
olleet aloitteellisia
diagnoosin ja 1&aki-
tyksen saamisessa
lapselle. La&kityk-
sestd oli sekd hyotya
ettd haittaa lapselle
ja perheelle. Sivu-
vaikutuksista ylei-
simpié olivat unet-
tomuus ja ruokaha-
luttomuus. Palvelu-
verkostossa
luoviminen seka
erimielisyydet hoita-
vien ammattilaisten
kanssa olivat tyypil-
lisia.

Laugesen, B., Laurit-
sen, MB., Jargensen,

Tiivistad paras mahdollinen
nayttd vanhempien koke-

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus.

Perheiden kokemuk-
sissa korostuivat
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R., Sgrensen, EE.,
Rasmussen, P. &
Grankjeer, M. 2016.
Living with a child
with attention deficit
hyperactivity disor-
der: a systematic re-
view. Artikkeli kirjal-
lisuuskatsauksesta,
International Journal
of Evidence-Based
Healthcare.
Hoitotiede

muksista elamastd ADHD-
lapsen kanssa ja heidan ko-
kemuksistaan terveydenhuol-
losta ja muista palveluista.

Menetelmana meta-
synteesi, joka toteu-
tettiin seuraten
Joanna Briggs Insti-
tuutin ohjeita. Kat-
sauksen tutkimukset
koostuivat 21 laa-
dullisesta tutkimus-
artikkelista.

emotionaalinen vuo-
ristorata, aidit puo-
lestapuhujina, syyl-
listdminen ja leimau-
tuminen, tukevat ja
ei-tukevat ammatti-
laiset, rutiinit ja stra-
tegiat seka elaman
normalisointi.

Miskala, H. 2010.
Sisarussuhteet ja
vanhemmuus ylivilk-
kaan lapsen perhees-
Sé.

Pro gradu -tutkielma
Kasvatustiede
Varhaiskasvatus

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd vanhemmuutta ja
sisarussuhteita ylivilkkaiden
lasten perheissa.

n=10 (5+5)

(5 ylivilkkaiden
lasten aitia + 5 ver-
rokkiaitid)
Teemahaastattelu

Ylivilkkaiden lasten
aideilla enemman
kuorittavuuteen ja
haasteisiin liittyvia
tunteita. Tukitahoina
aideill& oli oma puo-
liso, samanlaisessa
elaméntilanteessa
olevat vanhemmat ja
ulkopuolinen apu.

Moen, GL., Hall-
Lord, ML. & Hedel-
in, B. 2014. Living in
a family with a child
with attention deficit
hyperactivity disor-
der: a phenomeno-
graphic study.
Avrtikkeli, Journal of
Clinical Nursing
Hoitotiede

Tarkoituksena oli kuvata
perheiden kokemuksia joka-
paivaisesta elamastd ADHD-
lapsen kanssa.

Haastateltiin kuusi
norjalaista perhett,
vanhemmat (n=9),
sisarukset (n=4) ja
ADHD-lapset
(n=4), yht. (n=17).
Heidéat haastateltiin
yksitellen. Laadulli-
nen tutkimus, fe-
nomenografinen
lahestymistapa.

Perheiden kokemuk-
sissa korostuivat
pyrkimys toimivaan
perhe-eldmaén seka
hyvéksynndsta taiste-
lu.

Moen, @L., Hedelin,
B. & Hall-Lord, ML.
2014. Public health
nurses' conceptions of
their role related to
families with a child
having attention-
deficit/hyperactivity
disorder.

Artikkeli, Scandina-
vian Journal of Car-
ing Sciences
Hoitotiede

Tutkia terveydenhoitajien
roolia suhteessa ADHD-
lapsen perheisiin.

Pohjoismaalainen
tutkimus, jossa tut-
kittu norjalaisia.
Haastateltiin 19
hoitajaa, kuusi ryh-
mahaastatteluina ja
yksi yksilohaastatte-
luna.

Laadullinen tutki-
mus, fenomenogra-
finen lahestymista-

pa.

Terveydenhoitajien
roolina on perheiden
tukeminen vanhem-
pien roolia vahvis-
tamalla ja perhekes-
keiselld lahestymis-
tavalla, lapsen ym-
maértdminen ja mo-
niammatillinen yh-
teistyo.

Rantanen, S-M. 2014.
“Se on vahvistanut
toisaalta ihmisenéki
silleen, ettd kun on
kayny niin paljon
asioita ldpi sen takia.”
ADHD-oireisten
nuorten eldménpolut
nuorten ja vanhempi-
en kertomina.

Pro gradu -tutkielma
Sosiaalityd

Tuoda tietoa ADHD:sta, sen
synnysta ja vaikutuksista
yksildiden ja perheiden ar-
keen. Tuoda esiin nuorten ja
vanhempien ndkemykset ja
kokemukset.

n=7 (3 nuorta+ 4
vanhempaa)
Elamankerrallis-
haastattelu

Vanhemmat ja nuo-
ret kokivat koululta
saaman tuen térkeék-
si. ADHD-tietouden
lisd&dmiselld ja eri-
laisten tukimuotojen
kayttamisella kou-
luissa voidaan par-
haiten tukea diag-
nosoitujen nuorten ja
perheiden hyvinvoin-
tia.
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Sandberg, E. 2012.
ADHD-lapsen sisa-
rusten asema per-
heessa - Vanhempien
ja sisarusten haastat-
telututkimus.

Pro gradu -tutkielma
Kayttaytymistieteel-
linen
Erityispedagogiikka

Tarkoituksena oli selvittaa,
minkélainen ADHD-lapsen
sisarusten asema on perhees-
sé ja sisarusten kokemuksia.

Perheet, joissa on
alakouluikainen
ADHD-lapsi (n=5).
Teemahaastattelu

Sisarusten asemassa
ADHD-lapsen kans-
sa korostuivat sisa-
rusten vastuunotto,
huomioonottaminen,
avoimuus, yhteen-
kuuluvuuden tunne
ja laakityksen kayton
merkitys.

Sandberg, E. 2016.
ADHD perheessé -
Opetus-, sosiaali- ja
terveystoimen tuki-
muodot ja niiden
koettu vaikutus.
Vaitdskirja
Kayttaytymistiede

Selvittdd muun muassa van-
hempien kokemuksia eri
tukipalveluista.

Verkossa toteutettu
kyselytutkimus
ADHD-
vertaistukiryhmassa
oleville vanhemmil-
le (n=208). Tehty
lisaksi myds koh-
dennettuja haastat-
teluita.

Palvelujarjestelmat
byrokraattiset, pirsta-
leiset ja alueellisesti
eristaytyneet,
ADHD-oireiset ih-
miset eivét kykene
hakeutumaan ja paa-
semaan palveluiden
piiriin ja moniamma-
tillinen yhteistyd
vajavaista

Yli-Peltola, E. 2012.
Kouluikaisten neuro-
psykologista ryhma-
kuntoutusta saavien
lasten késityksia
ADHD:sta, tarkkaa-
vuuden vaikeuksista
ja ylivilkkaudesta.
Pro gradu -tutkielma
Psykologia

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, millaisia kasi-
tyksia ADHD-oireisilla tai

diagnosoiduilla lapsilla on

ADHD:sta, tarkkaavuuden

vaikeuksista ja ylivilkkau-

desta.

Alakouluikéiset
ADHD-oireiset lap-
set, jotka saivat
neuropsykologista
ryhmékuntoutusta
(n=39).

Yhdistetty haastat-
telu + kyselytutki-
mus

Lasten omat kasityk-
set ADHD:sta, tark-
kaavuuden vaikeuk-
sista ja ylivilkkau-
desta olivat saman-
suuntaiset kuin hei-
dén opettajiensa.

Valitsemani tutkimukset ovat terveystieteiden (n=3), kayttaytymistieteiden (n=2),

kasvatustieteiden (n=2) ja yhteiskuntatieteiden (n=4) aloilta, joista tutkimuksia oli

tehty hoitotieteessd, psykologiassa, erityispedagogiikassa, kuntoutustieteessa ja sosi-

aalitydssa. Tutkimuksista kolme oli kyselytutkimuksia, viisi oli haastattelututkimuk-

sia ja kaksi yhdistettyja kysely- ja haastattelututkimuksia. Tutkimusten otoskoko oli

osassa analysoitavia tutkimuksia keskimé&arin melko pieni, otos vaihteli seitsemasta

110 henkil6on. Laajimmat aineistot olivat Sandbergin véitostutkimuksessa (n= 208),

Lahtisen pro gradussa (n= 112) ja Kippola-Paakkosen pro gradussa (n= 110). Tutki-

muksissa kohderyhmané olivat ADHD-oireiset tai -diagnosoidut lapset, heidan van-

hempansa ja sisaruksensa. Moen ym. (2014b) tutkimuksessa kohderyhmand olivat

ADHD-lasten parissa tydskennelleet terveydenhoitajat. Tutkimuksissa selvitettiin

perheenjasenten kokemuksia eldmastd ADHD-oireisen tai -diagnosoidun lapsen

kanssa seka eri tuki- ja palvelumuodoista, kuten neuropsykiatrinen perhetyd.
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5.5 Valitun aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen prosessiin sisaltyy haun mukaan valittujen tutkimusten arvi-
ointi, jolloin tarkastellaan alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta, tulosten
edustavuutta ja miten alkuperdistutkimusten tulokset vastaavat omiin tutkimuskysy-
myksiin. Alkuperdistutkimuksista arvioidaan niiden vahvuuksia ja heikkouksia. Nai-
den perusteella voidaan esittdd paatelmia siitd, minkélaista tietoa ja tutkimusta ilmi-
6std mahdollisesti puuttuu. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 28-30.)

Tutkimusten laatua arvioidessa tarkastellaan alkuperdistutkimusten tutkimusongel-
mia, kohdejoukkoja, otantamenetelmia ja -kokoja, mahdollisia satunnaistamismene-
telmid sek& miten aineisto on kerétty ja analyysi tehty. Lisaksi arvioidaan, miten tut-
kimustuloksia voidaan yleistdd. Tutkimuksissa taytyy olla kuvattuna keita on tutkittu,
miten he ovat valikoituneet, otoskoko ja tutkimusasetelma. (Niela-Vilen & Kauhanen
2015, 29.)

Kirjallisuuskatsauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttaa aineiston tutkimusten laa-
tu, miten korkeatasoisia tutkimuksia aineistona on kéytetty (Lemetti & Ylénen 2015,
71). Journal-artikkelit ovat korkeatasoisia, tieteellisid ja vertaisarvioituja artikkeleita
eli ne ovat kéyneet tarkan seulan lapi julkaisua. Laugesen ym. (2016) artikkeli on
laadittu Joanna Briggs Instituutin ohjeiden mukaisesti tehdysta systemaattisesta kat-
sauksesta. Sandbergin (2016) vaitdskirjan tarkoituksena on ollut uuden tiedon tuot-

taminen.

Tyo6hon valituissa tutkimuksissa kaytettiin vaihtelevaa otantaa. Pro gradu -ty6t ovat
opinndytteitd, jotka eivat ole tieteellisia tutkimuksia ja tutkimusten otoskoot ovat
pienempié verrattuna véitoskirjoihin. Taméa on vaikuttanut osaltaan luotettavuuteen,

joten niiden tuloksia ei voi yleistaa.

Sandbergin molempiin tutkimukseen vastanneista oli paljon erilaisille kursseille osal-
listuneita. Sandbergin (2012) tutkimuksen haastatellut olivat kaikki kuntoutuskurs-
seilla mukana olleita perheitd. Olivatko kursseille hakeutuneet jo valmiiksi aktiivi-
simmat vanhemmat? Tutkimuksessa oli haastateltu lapsia, jotka eivat osaa arvioida

perhetilannettaan kokonaisuudessaan kehitystasostaan johtuen. Toisaalta lapset voi-
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vat jattaa asioita kertomatta mahdollisesti suojelunhalusta perhettdén kohtaan. Sand-
bergin (2016) tutkimuksessa kyselyaineisto oli saatu valtakunnallisesta ADHD-

vertaistukiryhmaésté sosiaalisessa mediassa. Ndma ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin.

Kippola-Paakkadsen (2011) tutkimus oli jarjestokysely ja Lahtisen (2014) jasenyhdis-
tyskysely. Hakevatko aktiivisimmat vanhemmat vertaistukea yhdistyksista ja sopeu-
tumisvalmennuskursseilta? Tama voi vaikuttaa tuloksiin. Miskalan (2010) tutkimuk-
sessa suurin osa tutkimuksen vylivilkkaiden verrokkiryhmasta tuli mukaan heille
suunnatun tukimuodon kautta. Yli-Peltolan (2012) tutkimuksessa tutkittavat olivat
lapsia, jotka osallistuivat neuropsykologiseen ryhmakuntoutukseen Tampereen yli-
opiston opetus- ja tutkimusklinikalla. N&illa saattaa olla vaikutusta tulosten yleistet-
tavyyteen.

Kouhia & Partisen (2010) tutkimuksessa kohdejoukkona olivat Tampereen kaupun-
gin neuropsykiatrisen perhetydn asiakasperheet. Kyseistd tydmuotoa ei ole toista sa-
manlaista kaytdssa, joten sen tuloksia ei voi suoraan yleistdd muualle. Neuropsykiat-
rinen perhetyd on ennaltaehkéisevad lastensuojeluty6ta, joka tukee perheiden selviy-
tymistd arjessa kuntouttamalla lasta ja ohjaamalla vanhempia. (Kouhia & Partinen
2010, 16.)

Moenin ym. (2014a) tutkimukseen osallistuneet kuusi perhettd varvéttiin kahdesta
norjalaisesta laanistd ADHD-yhdistyksen jasenisté johtajien kautta eli otanta oli mel-
ko pieni. Moenin ym. (2014b) tutkimuksen kaikilla terveydenhoitajilla oli kokemuk-
sia tyostda ADHD-lapsen ja hénen perheensa kanssa kouluterveydenhuollossa. Lau-
gesenin ym. (2016) tutkimus poikkeaa muista Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista,
silld se on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Siind on kasitelty vanhempien koke-
muksia elaméastd ADHD-lapsen kanssa ja saaduista terveydenhuollon ja muista pal-
veluista. Katsauksessa pyrittiin tunnistamaan ja tiivistamaan paras mahdollinen nayt-

t0. Se koostui laajasta maarasté erilaisia tutkimuksia.

Eri ladneissa ja paikkakunnilla tehdyt tutkimukset vaikuttavat myos tuloksien yleis-
tettdvyyteen, silla palveluiden saatavuus eri kunnissa vaihtelee. Norjalaisten tutki-
musten sovellettavuutta suomalaiseen yhteiskuntaan voidaan ajatella hyvana ja tu-

loksia vertailukelpoisena.
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Rantasen (2014) tytssa ndkokulma on nuorten itsensé ja vanhempien kokemuksissa.
Haastatellut ovat kdyneet koulunsa 2000-luvun alussa, jolloin koulun tukimuodot
ovat olleet erilaiset. Hanen tutkimuksessaan korostuivat enemmén negatiiviset ko-
kemukset kuin muissa tutkimuksissa. Koulun tukimuodot ovat sittemmin kehittyneet
huomattavasti. Liséksi he ovat kertoneet lapsuuden kokemuksistaan, joista on kulu-
nut aikaa, mikd on voinut vaikuttaa siihen, miten he asiat haastatteluvaiheessa ovat

nahneet.

5.6 Siséllonanalyysi

Kéytan opinndytetyoni tutkimusten analysoinnissa aineistolahtoista siséllon analyy-
sié ja osin myos teorialdhtdista analyysid. Aineiston analyysin tavoitteena on tuottaa
kuvailevaa tietoa ADHD-lasten perheiden kokemista arjen haasteista sek& minkalais-
ta apua ja tukea he kokevat saaneensa tai tarvitsevansa muun muassa ammattiauttajil-

fa.

Siséllénanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida ja kuvailla erilaisia aineisto-
ja. Prosessi alkaa analysoitavan aineiston valinnalla ja siihen perehtymiselld. Taman
jalkeen aineisto pelkistetddn ja luokitellaan, minka jéalkeen siita esitetddn tulkinta.
Lopuksi arvioidaan tehdyn siséllénanalyysin luotettavuutta. Tavoitteena on kuvailla
tutkittavaa ilmi6ta kattavasti ja tiiviisti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
165-166.)

Siséllonanalyysi aloitettiin tutustumalla ja lukemalla analysoitavia tutkimuksia. Sit-
ten lahdettiin hakemaan aineistosta tutkimuskysymyksiin vastauksia. Sen jéalkeen tut-
kimusten vastausten alkuperéiset suorat ilmaukset ja lainaukset nimettiin sen mu-
kaan, mité asiaa ne koskivat, joista muodostui alakategorioita. Niille etsittiin yhdista-
via teemoja, jolloin muodostuivat ylékategoriat. Ne jaoteltiin tutkimuskysymysten
pohjalta tehtyihin kolmeen paékategoriaan: ADHD-lasta ja perhettd auttavia tuki- ja
hoitomuotoja vanhempien kokemana, perheenjasenten kokemuksia eldamisesta
ADHD-lapsen kanssa seka terveydenhoitaja ADHD-lapsen ja perheen auttajana. Tu-

Ki- ja hoitomuodoissa kéytettiin valmiita ké&sitteitd niiden luokittelussa. Analysoinnin
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haasteena oli, ettd ulkomainen terveydenhoitajan tyota késitteleva tutkimus I0ydettiin
vasta aivan tyon loppuvaiheilla.

ADHD-lasta ja perhettd auttavia tuki- ja hoitomuotoja vanhempien kokemana — paa-
kategoria muodostui seitsemasta yl&kategoriasta: varhainen tuki, kokonaisvaltainen
tuki, koulun tuki, yhteistyo, ladkehoito, kuntoutus seké konkreettinen arjen tuki (Liite
1, Taulukko 4). Perheenjasenten kokemuksia eldmisestda ADHD-lapsen kanssa — péa-
kategoria muodostui neljasta ylakategoriasta: ADHD-osaaminen, selviytymiskeinot,
tunnekokemukset ja sosiaaliset konfliktit (Liite 2, Taulukko 5). Terveydenhoitaja
ADHD-lapsen ja perheen auttajana -osio oli haasteellisin. Tdhan 16ytyi vain yksi tut-
kimus, jonka pohjalta jaoteltiin asiat omaksi osiokseen. Siihen tuli tutkimuksen pe-
rusteella kolme ylékategoriaa: perheen tukeminen, lapsen ymmartdminen ja mo-
niammatillinen yhteisty0 (Liite 3, Taulukko 6). Tutkimustulosten tarkastelussa késit-

telen naitd vastauksia suhteessa teoriaosioon ja terveydenhoitajan tyohon.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 ADHD-lasta ja perhettd auttavia tuki- ja hoitomuotoja vanhempien kokemana

Vanhempien kokemana ADHD-lapsen tuki- ja hoitomuodoista nousivat tutkimuksis-
sa esille varhainen tuki, kokonaisvaltainen tuki, koulun tuki, yhteistyd, laékehoito,
kuntoutus sekad konkreettinen arjen tuki. Nama ovat muodostuneet sisallénanalyysin

perusteella ja kuuluvat ylakategoriaan. (Liite 1, Taulukko 4)

6.1.1 Varhaisen tuen tarve

Varhainen tuki koostui siséllénanalyysin perusteella alakategorioista tuesta taistelu,
yksin vastuussa sekd kiusaamiseen puuttuminen. Viidessa tutkimuksessa (Kippola-
Padkkonen 2011, 45-47; Laugesen, Lauritsen, Jargensen, Sgrensen, Rasmussen &
Grankjaer 2016; Moen, Hall-Lord & Hedelin 2014a, 3166; Rantanen 2014, 67; Sand-

berg 2016, 215) vanhemmat kokivat tarkedksi saada ongelmiin apua varhaisessa vai-
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heessa. Avunsaaminen vaati paljon vanhempien omaa aktiivisuutta ja taistelua (Kip-
pola-Paékkonen 2011, 47; Rantanen 2014, 74-75). Vanhemmat kokivat, ettd avun-
pyyntiin vastaaminen oli puutteellista, ongelmaa véhateltiin tai sité ei otettu vakavas-
ti (Rantanen 2014, 67-69; Sandberg 2016, 215). Perheet jdivat yksin pulmansa kans-
sa (Kippola-Paakkonen 2011, 44; Laugesen ym. 2016; Rantanen 2014, 67). Apua
saattoi saada vasta, kun ongelmat olivat kasvaneet suuriksi (Kippola-Padkkonen
2011, 35; Sandberg 2016, 198). Laugesenin ym. (2016) tutkimuksessa kuvataan ti-
lannetta, ettd aidit joutuivat toimimaan ADHD-lapsen puolestapuhujana ja taistele-
maan tuen saamisesta erilaisissa jarjestelmissa. Niissd he joutuivat kohtaamaan tuke-
via ja ei-tukevia ammattilaisia. Kahdessa tutkimuksessa (Kippola-Pa&kkonen 2011,
36; Rantanen 2014, 70-72) vanhemmat kokivat térkednd varhaisena tukena lapsel-
leen, ettd koulussa puututtiin aktiivisesti lapsen Kkiusaamistilanteisiin. Rantasen
(2014, 70-72) tutkimuksessa vanhemmat arvioivat varhaisen koulun tuen olleen riit-

tdmaton koulukiusaamiseen puuttumisessa.

Sandbergin tutkimuksessa vanhempien omilla ADHD-oireilla ja heiddn koulutustaus-
tallaan oli vaikutusta varhaisen avun hakemiseen. Sandbergin tutkimukseen osallis-
tuneista huoltajista noin neljalla viidesosalla oli itselladn ADHD-oireita, jolloin heill&
saattoi olla hankaluutta ndhdé lapsensa ongelmia. Kyetakseen tukemaan lapsiaan hy-
vin he tarvitsevat tukea omiin ADHD-oireisiinsa. Korkeasti koulutetut vanhemmat
kykenivat muita paremmin hakemaan apua lapsensa ongelmiin. (Sandberg 2016,
215-216, 227.)

Kippola-Paakkdsen (2011, 44-47) ja Sandbergin (2016, 151-152) tutkimuksissa tuli
vanhempien kokemana esille, ettd palveluihin oli vaikea paasta, niita joutui odotta-

maan kauan ja alueelliset, paikkakuntakohtaiset erot olivat suuria.

6.1.2 Kokonaisvaltainen tuki

Kokonaisvaltainen tuki jakautui siséllonanalyysisséd koko perheen avuntarpeeksi ja
perhekeskeiseksi tueksi. Kahdessa tutkimuksessa (Kippola-Paékkonen 2011, 44-47;
Sandberg 2016, 196) tuotiin esille kokonaisvaltaisen tuen térkeys perheille. Van-

hemmat kokivat sen toimivan puutteellisesti. Kokonaisvaltaisella tuella tarkoitettiin
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naissé seka palvelujen toimivuutta yli sektorirajojen ettd koko perheen huomioimista

tukea ja hoitoa suunniteltaessa.

Laugesenin ym. (2016) ja Moen, Hedelin & Hall-Lordin (2014b, 517-518) tutkimuk-
sissa korostettiin perhekeskeisyytté eli koko perheen tarpeiden huomioimista. Perhe-
keskeisyydella pyritdan vahvistamaan ja tukemaan perheenjasenten keskindista vuo-
rovaikutusta ja tarjoamaan apua ennen kuin ongelmat kasvavat liian suuriksi. Perhe-
keskeisen lahestymistapa terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja opetustoimessa
voisi tutkijoiden mukaan parantaa ADHD-lasten hoitoa. Sandbergin (2016, 196) tut-
kimuksessa tuli esille kokonaisvaltainen, perhetasoisen tuen puuttuminen, vaikka
perhe olisi hakenut tukea vuosia. Tutkimukseen vastanneet vanhemmat kokivat, etta
tuki kohdistuu vain lapseen. Vanhempien ja sisarusten jaksamista ei tuettu riittavasti,
vaikka ADHD-oireinen lapsi aiheuttaisi negatiivisia tuntemuksia sisaruksille. Tutki-
mukseen vastanneista vanhemmista nelja viidesosaa koki, ettei heitd tuettu yli sekto-
rirajojen. Kahdessa tutkimuksessa (Moen ym. 2014a, 3171; Sandberg 2016, 215—
216) kokonaisvaltainen tai perhekeskeinen tuki oli vanhempien kokemana puutteel-

lista.

6.1.3 Koulun tuki

Koulun tuki jakautui siséllonanalyysin perusteella pedagogiseen ja oppimisympaéris-
ton tukeen. Koulun tukimuodot olivat parantuneet 2010-luvulla merkittavasti. (Sand-
berg 2016, 163.) Oppimisymparistoon liittyvaa tukea pidettiin tarkeand ADHD-
oireiselle lapselle. Tarkeina koulun tuessa nahtiin pieni yleisopetuksen ryhmakoko,
pienryhmaopetus, erityisopetus ja avustajapalvelut (Kippola-Paakkonen 2011, 39—
40; Sandberg 2016, 163.) Yleisimpié lasten saamia koulun tukimuotoja olivat pien-
ryhméopetus ja tukiopetus. Koulun tukitoimet koettiin hyvana, silla ne voitiin aloit-
taa heti, kun vaikeudet huomattiin ilman diagnoosia. Opettajien tietdmyksessa ja suh-
tautumisessa koettiin puutteita (Kippola-Paékkonen 2011, 35-37; Rantanen 2014,
82) sekd koulun tukipalveluissa esitettiin olevan puutteita. (Kippola-Paakkonen
2011, 35, 39-40; Rantanen 2014, 65-66; Sandberg 2016, 151-152).
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6.1.4 Yhteistyo

Tutkimusten mukaan (Kippola-Padkkonen; Rantanen; Sandberg) yhteisty6hon vai-
kutti vuorovaikutus vanhempien ja koulun sekd ammattilaisten kanssa. Sisallénana-
lyysin perusteella vuorovaikutuksen toteutumiseen vaikuttivat asenteet. Vuorovaiku-

tus toimi hyvin tai siihen liittyi asenneongelmia.

Kolmessa tutkimuksessa (Kippola-Paékkonen 2011, 39; Rantanen 2014, 67; Sand-
berg 2016, 181) vanhemmat kokivat tdrkednd yhteistyon kodin ja koulun valilla.
Vanhemmat kaipasivat aitoa yhteisty6td seka molemminpuolista aktiivista yhteyden-
pitoa koulun ja kodin valilla, jos lapsen asioista ilmaantui huolta. Huoltajat kokivat
myonteisend, jos he saivat olla miettiméssd koulussa lapsen tukea ja opetusta yhdessé
opettajan kanssa ja heidan mielipidettadan kysyttiin. Myos opettajan ja koulun henki-
I6kunnan tietoisuus ADHD:sta vaikutti positiivisesti vanhempien mukaan vuorovai-
kutukseen ja yhteistyon sujumiseen. (Sandberg 2016, 162.) Tutkimuksissa tuli myos
esille vanhempien asenneilmapiiriin liittyvia haasteita, joilla oli negatiivinen vaikutus
yhteistyohon (Kippola-Paékkonen 2011, 35; Rantanen 2014, 78-79; Sandberg 2016,
181). Huoltajat kokivat lapsensa ADHD-oirehdinnan vaikuttavan kodin ja koulun
valisen yhteistyon toimivuuteen. Yhteistyd sujui paremmin, jos lapsella oli pelkk&
ADHD ilman liitdnndissairauksia. (Sandberg 2016, 163.)

Moniammatillinen yhteisty0 koettiin tarkedksi (Laugesen ym. 2016; Moen ym.
2014b, 518-519; Sandberg 2016, 201). Sandbergin (2016, 201-203) mukaan mo-
niammatillisen yhteistydn sujumisessa koettiin puutteita ja vain viidennes oli siihen
tyytyvaisid. Vanhemmat kokivat, ettd perheen asioissa eri tahojen yhteisty6 oli usein
niukkaa ja alueelliset erot suuria. Moniammatillinen yhteistyd toimi harvoin kaikkien
sektorien valilla ja vanhemmat kokivat, etteivat saa kaikkea mahdollista tukea, mita
tarvitsisivat. Moniammatillinen tuki toimi parhaiten kunnissa, jos alueellisesti tai
paikallisesti oli perustettu erilaisia moniammatillisia tyéryhmié. Sandberg tuo esille
paatelmanéan, ettd perheen ja moniammatillisen tuen yhdistamiselld saataisiin pa-
rempaa tukea lapselle ja koko perheelle. Sandbergin (2016, 207) mukaan Kansanel&-
kelaitoksen lasten perhekuntoutuksen kehittdmishankkeeseen eli LAKU-hankkeeseen

osallistuneet vanhemmat kokivat saavansa moniammatillista tukea.
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6.1.5 Ladkehoito

Ladkehoito jakautui sisallonanalyysin perusteella ladkityksen antamaan hyotyyn seka
yksipuoliseen hoitoon ilman muuta tukea. Lahtisen (2014) ja Sandbergin (2012;
2016) tutkimusten mukaan vanhemmat kokivat ADHD-lapsen eldman parantuneen
tarkkaavaisuuslaakityksen ansiosta. Laakitystd saavien lasten kayttdytyminen paran-
tui. Lapsen koulunkaynti oli helpottunut, samoin kaverisuhteet. Tutkimuksissa nousi
kuitenkin selkeasti esille, ettd ladkityksen liséksi toivottaisiin muutakin tukea. (Lah-
tinen 2014, 47; Sandberg 2012, 100; Sandberg 2016, 213-214.) Lahtisen (2014, 47)
mukaan lastensa itsensé kontrollointi seka karsivallisyys olivat myds parantuneet.
Laakityksell& erilaiset ongelmatilanteet olivat vahentyneet 75 prosentilla ja se koet-
tiin suurimpana hy6tyna Lahtisen tutkimuksessa. Talloin my6s vanhempien stressi

helpottui.

6.1.6 Kuntoutus

Kahdessa tutkimuksessa vanhemmat kokivat terapioiden merkityksen lapsen kuntou-
tuksessa tarke&nd. He toivoivat kuntoutusten auttavan lapsen oireiluun ja helpottavan
arjessa selviytymisté. Yleisimmat kuntoutukset olivat toimintaterapia ja neuropsyko-
loginen kuntoutus, jota voitiin antaa yksilollisesti tai ryhméssa. (Kouhia & Partinen
2010, 29-30; Sandberg 2016, 131-132.) Kuntoutus oli yleinen tukikeino lapsella,
mutta sen saamisessa oli vaikeuksia tai se koettiin riittdmattoméand (Kippola-
Padkkonen 2011, 35). Kuntoutuksiin paasya vanhemmat kritisoivat, silla siihen paa-
syyn tarvittiin lapselle diagnoosi. Kuntoutukseen paasemisessa vanhemmat kokivat
suuria alueellisia eroja, esimerkiksi neuropsykologista kuntoutusta oli vain joillakin
paikkakunnilla tarjolla. Oli myos niité lapsia, jotka eivat laé&kityksen lisaksi saaneet
mitddn muuta kuntoutuksellista tukea. (Lahtinen 2014, 52-53.)

6.1.7 Konkreettinen arjen tuki

Konkreettisen arjen tukena korostuivat sosiaalitoimen tuet. Niit4 olivat siséllonana-
lyysin perusteella tukiperhe, perhety0, vertaistuki sekd perheneuvolasta saatava tuki.
Neljassa tutkimuksessa (Kippola-Pa&kkonen 2011, 35; Miskala 2010, 46-47; Ranta-
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nen 2014, 91; Sandberg 2016, 223-224) nousi esille vanhempien konkreettisen avun
tarve arjen jaksamiseen. Vanhemmat toivoivat sosiaalipuolen apua saatavan hel-
pommin ilman lastensuojelun asiakkuutta erilaisista sosiaalipuolen palveluista, kuten
perhetyostd, perhetyontekijoistd, kodinhoitajista, koulutetuista hoitajista seka tuki-
perheesté ja -henkilosta (Miskala 2010, 46-47). My0s vertaistuki koettiin tarkedksi.
(Kippola-Paakkonen 2011, 45-47; Miskala 2010, 47; Sandberg 2012, 101). Van-
hempien jaksamiseen ja arkeen liittyvaa ohjausta ja kasvatuksellista tukea olivat eri-
laiset perhekoulut, jotka koettiin perheiden hyvinvointia vahvistaviksi ns. matalan
kynnyksen tuiksi (Kippola-Paakkonen 2011, 45-47). Toimivana apuna vanhemmat
kokivat kouluun ja kotiin viedyt ns. matalan kynnyksen palvelut kuten nepsy-
perhetyon. Siitd vanhemmat kokivat saavansa tukea arjen jaksamiseen ja lapsen kas-
vatukseen. (Kouhia & Partinen 2010, 39-44.) Sandbergin tutkimuksen mukaan sosi-
aalitoimesta saatavaan tukeen suurin osa vanhemmista oli pettyneitd kaikilla vuosi-
kymmenilla (Sandberg 2016, 222).

Sosiaalitoimen palveluista eniten kritiikkia vanhempien taholta koettiin perheneuvo-
lan palveluista. Perheneuvola koettiin tarkednd jatkotutkimuksiin paasyn kannalta,
vaikka perheet joutuivat odottamaan palveluun paasya pitkaan. Kasvatuksellisen
avun saamisessa koettiin eroavaisuutta. Osa koki saavansa apua siihen, milla lailla

arjessa selviaa vaikeista tilanteista. (Sandberg 2016, 133-137.)

6.2 Perheenjasenten kokemuksia elamisestda ADHD-lapsen kanssa

Eri perheenjasenten kokemuksia eldmisesta ADHD-lapsen kanssa on jaoteltu sisal-
I6nanalyysissa neljaan eri ylékategoriaan. Niihin kuuluivat ADHD-o0saaminen, sel-

viytymiskeinot, tunnekokemukset seké sosiaaliset konfliktit. (Liite 2, Taulukko 5)

6.2.1 ADHD-0saaminen

Kolmessa tutkimuksessa (Kippola-Paékkonen 2011, 37-38; Rantanen 2014, 69-70;
Sandberg 2016, 223) tuli esille vanhempien kokemana puutteellinen ADHD-tieto.
Vanhemmat kaipasivat itselleen asiallista tietoa oireistosta ja sen vaikutuksesta lap-

sen elamé&an. He kaipasivat tietoa, neuvoja ja osaamista, miten toimia lapsen kanssa
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arjessa. Vanhemmat kokivat, ettd he joutuvat olemaan itse erittain aktiivisia 10ytaak-
seen tietoa ADHD:sta.

Kolmen tutkimuksen (Kippola-Paakkonen 2011, 35-37; Rantanen 2014, 82; Sand-
berg 2016, 226) mukaan kouluissa ei vanhempien kokemana ollut riittdvaa tietoa
ADHD:sta ja sen toivottiin lisddntyvan monin eri tavoin. Tiedon puutteen Kkoettiin
vaikuttavan ADHD-lapseen suhtautumiseen koulussa. ADHD-tiedon lisdédminen aut-
taisi kouluissa ongelmien huomaamisessa ja niihin puuttumisessa (Rantanen 2014,
82). Myos ammattihenkildiden asenteilla oli vaikutusta osaamiseen. ADHD-
osaaminen ja tieto ovat kuitenkin lisd&ntyneet talla vuosikymmenelld. (Sandberg
2016, 163.) Laugesenin ym. (2016) tutkimuksessa kuvattiin seké opetus-, terveyden-
huollon ettd sosiaalihuollon ammattilaisten puutteellisia tietoja, milla oli vaikutusta,

saiko perhe riittdvaa vai puutteellista tukea.

Monille ADHD-lapsille oli epéselvaa, mita ADHD, tarkkaavuuden vaikeudet tai yli-
vilkkaus tarkoittavat. ADHD:n syista lapsilla oli virheellisia késityksid. Osa arveli
sen olevan perinnollistd, osa tarttuvan kavereilta ja osa piti sitd rangaistuksena huo-
nosta kayttdytymisestd. Myos tieto hoidoista vaihteli. Osa uskoi ladkehoidon tai ai-
kuisen avun auttavan, moni uskoi ongelmaisen kaytoksen paranevan, kun itse pyrki
siihen. Osa arveli, ettei kayttaytymiseen ole mitdan hoitokeinoa. (Yli-Peltola 2012,
21-27))

ADHD-lasten sisaruksilla oli hankaluutta ymmartaa sisaruksensa outoa ja poikkea-
vaa kayttaytymistd, vaikka vanhemmat olisivat keskustelleet tasta heidan kanssaan
(Miskala 2010, 49-52; Sandberg 2012, 76).

Kippola-Paéakkdsen tutkimuksessa yleisen mielipiteen ADHD:sté toivottiin lisdanty-
van positiivisten TV-ohjelmien ja artikkelien avulla. Tiedon lisddmista toivottiin teh-
tdvan monipuolisesti ohjaamalla, kouluttamalla, oppaita tekemélla, lehdistttiedotteita
julkaisemalla, dokumenttiohjelmilla, tutkimuksella ja tutkimustiedon vélittamiselld.
Tiedotuksella nahtiin voitavan lisatd ymmarrysta asiaa kohtaan ja vaikuttavan myon-

teisesti asenneilmapiiriin. (Kippola-Paakkdnen 2011, 37-38.)
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6.2.2 Selviytymiskeinot

Sisallonanalyysin perusteella eri perheenjasenten kokemukset selviytymiskeinoista
ADHD-lapsen kanssa eldmisessa jakautuivat jaksamiseen, strategioihin, struktuurei-
hin, rutiineihin, saantdihin, rajoihin, toivon yll&pitoon, hyvaksyntaan sekéd perheen

tukeen.

Neljéssé tutkimuksessa (Laugesen ym. 2016; Miskala 2010, 43; Rantanen 2014, 85;
Sandberg 2016, 196-197) tuli esille vanhempien kokemana arjen hallinta ja jaksami-

nen. Vanhemmat kokivat uupumusta ja omat voimavaransa rajallisiksi.

Tutkimuksissa vanhemmat kokivat tiettyjen strategioiden, rutiinien, sdénttjen ja rajo-
jen helpottavan arjessa selviytymista ADHD-lapsen kanssa. Vanhemmat kokivat ar-
jen struktuurien ja selkeiden rutiinien auttavan heitd. (Laugesen ym. 2016; Miskala
2010, 46-47; Moen ym. 2014a, 3169; Rantanen 2014, 85-88; Sandberg 2012, 100.)
Perheen arjessa tuli olla selkeat ja tiukat rajat, joista ei neuvoteltu seka selkeét seura-
ukset, mita rajojen ylityksesta seuraisi. Vanhemmat olivat kehittdneet omia perheen
sisdisia strategioita, jotka toimivat perheen arjessa. He olivat huomanneet positiivisen
ja myonteisen palautteen toimivan paremmin kuin rangaistuksen. (Laugesen ym.
2016; Moen ym. 2014a, 3169-3170.) Vanhemmat kokivat lapsen kannustamisen tar-
kedna heti, kun han oli toiminut oikein (Kippola-Paakkdnen 2011, 45).

Vanhempien toiveena on kuvattu vanhempien yritystd normalisoida heidan elamaén-
sé. He kokivat, ettd arki ADHD-lapsen kanssa oli haastavaa ja stressaavaa. Mukau-
tumisen ja kasvun kautta he uskoivat sopeutuvansa ajan myo6ta haasteisiin. (Laugesen
ym. 2016.) Hyvan perheen yhteishengen koettiin auttavan haastavassa arjessa (Sand-
berg 2012, 98).

Perheen tuki ja laheisten jaksaminen koettiin tarkedna (Kippola-P&ékkonen 2011,
44). Vanhempien omina voimavaroina vanhemmat toivat esille omat harrastuksensa,
oman ajan ja ihmissuhteet, kuten kaverit ja isovanhemmat (Miskala 2010, 46-47).
Myos Kouhia-Partisen tutkimuksessa nousi esille perheiden tukiverkostot, joihin
kuuluivat ystavét, isovanhemmat, vanhempien sisarukset ja osalla myds viranomai-

set. Jotkut saivat tukea seurakunnilta ja jarjestoilta. (Kouhia-Partinen 2010, 26.)
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6.2.3 Tunnekokemukset

Tunnekokemukset jakautuivat alakategorioihin syyllisyys, itsesyytokset, haped, lei-
mautuminen, kaoottisuus sek& turvallisuuden tunne. Syyllisyyden tunne nousi kuu-
dessa tutkimuksessa esille vanhempien kokemuksena. Lapsen asioiden kasittelyssa
vanhemmat kokivat, ettd heitd syyllistetdan lapsen kaytoksesta. (Kippola-Paakkdnen
2011, 36-38; Laugesen ym. 2016; Moen ym. 2014a, 3171-3172; Rantanen 2014,
78-79; Sandberg 2012, 108; Sandberg 2016, 198.) Vanhemmat kokivat syyllisyytta,
ettd lapsen kaytds joutui huonosta ja rajattomasta kasvatuksesta. He kokivat, etta
syyllistavalla viestinnalla oli negatiivisia vaikutuksia perheeseen. Tall6in he eivat
saaneet tarvitsemaansa tukea. (Sandberg 2016, 198.) Syyllisyyteen liittyi vanhempien
itsesyytoksid. Vanhemmat syyllistivat itseddn lapsensa vaikeuksista sekd kyseen-

alaistivat omaa vanhemmuuttaan. (Laugesen ym. 2016.)

Perheissé koettiin myos hapedéd (Miskala 2010, 65; Moen ym. 2014a, 3171; Sand-
berg 2012, 108). Sitd saattoi esiintyd vanhemmalla tai sisaruksilla ADHD-lapsen
kaytoksesta muiden ihmisten seurassa. Tahan liittyi leimautumisen pelko (Kippola-
Padkkonen 2011, 36; Laugesen ym. 2016; Miskala 2010, 65-66; Moen ym. 2014a,
3170). AHDH-lapset ja vanhemmat eivét halunneet osoittautua ihmisiksi, jotka eivéat
noudata sosiaalisia normeja (Moen ym. 2014a, 3172). Sandbergin tutkimuksessa
perheen sisarukset eivat kokeneet ADHD-lasta erityisend, mutta he kokivat l&hiym-
pariston, kuten ystavien, naapureiden ja koulun suhtautuvan diagnosoituun sisaruk-

seensa negatiivisesti (Sandberg 2012, 77-78).

Sisarusten vélilla esiintyi tutkimustulosten mukaan kateutta. Sisarukset olivat kateel-
lisia. ADHD-lapsen saamasta enemmastd huomiosta vanhemmiltaan. ADHD-lapsi
taas saattoi olla kateellinen sisaruksilleen, jos hdnella oli enemman rajoitteita tai hén

sai enemman palautetta kayttaytymisestaan. (Miskala 2010, 65.)

Kahdessa tutkimuksessa (Laugesen ym. 2016; Moen ym. 2014a, 3169-3171) van-
hemmat kuvasivat arkea kaoottisena ja sekasortoisena. Vanhemmat kokivat, etta lap-

sen kaytosta oli vaikea hallita.
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Turvallisuuden ja turvattomuuden tunne nousivat norjalaisissa tutkimuksissa esille.
Vanhemmat kantoivat huolta, miten he kykenevét luomaan lapsille turvaverkon, jos
arki on kaoottista kotona. Sisarukset olivat 10ytédneet harrastuksista itselleen toimin-
nan, jossa ADHD ei ole lasné. (Laugesen ym. 2016; Moen ym. 2014a, 3169-3170.)
Erityisesti didit kantoivat huonoa omaatuntoa siitd, etteivat kyenneet antamaan riitta-
vaa turvaa perheenjasenille (Moen ym. 2014a, 3170).

6.2.4 Sosiaaliset konfliktit

Sosiaaliset konfliktit koostuivat sisallénanalyysissé alakategorioista perheen ilmapii-

ri, erilaisuus ja kiusaaminen.

ADHD-lasten perheissa syntyi konflikteja sosiaalisissa tilanteissa perheenjasenten
kesken seka perheen ulkopuolisten henkildiden kanssa. Perheenjasenet yrittivat valt-
taa konflikteja luomalla vakaan ilmapiirin perheessa ja vahvistamalla sosiaalisia suh-
teita. (Laugesen ym. 2016; Moen ym. 2014a, 3166-3171.) ADHD-lapsen ja sisarus-
ten vélilla oli paljon ristiriitoja (Laugesen ym. 2016; Miskala 2010, 52). Ne heijas-
tuivat vanhempien parisuhteeseen (Laugesen ym. 2016). Muista tutkimuksista poike-
ten Sandbergin (2012, 107) tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat perheen lasten kes-
kindiset valit hyviksi, kun taas sisarukset itse kokivat osittain ADHD-sisaruksensa
rasitteena arjessa kiusaamalla ja arsyttdmalla heité.

Perheenjasenet kokivat ADHD-lapsen kanssa eldamisen erilaisena. Erilaisuus johtui
ADHD-lapsen kayttaytymisest ja siitd, etteivat muut ihmiset ymméarra ADHD-lasta.
(Laugesen ym. 2016; Kippola-Paakkonen 2011, 36.) Erilaisuus tuli nékyviin eniten
koulumaailmassa (Rantanen 2014, 92). Sandbergin (2012, 75) tutkimuksen mukaan
ADHD-lapsen sisarukset eivat nahneet sisarustaan erilaisena, vaan olivat tottuneet

ADHD-sisaruksensa ominaisuuksiin ja kokivat perheené yhteenkuuluvuutta.

Tutkimuksissa tuli esille oppilaiden kokemaa kiusaamista ja vanhemmat kokivat kiu-
saamisen puuttumisen koulussa olleen riittdmatonté. (Kippola-Paakkonen 2011, 39—

40; Rantanen 2014, 70-72) Huoltajat kokivat, ettd koululaiset, joilla ei ollut oppi-
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misvaikeuksia, olivat usein vaarinymmarrettyja opettajan taholta (Sandberg 2016,
162).

6.3 Terveydenhoitaja ADHD-lapsen ja perheen auttajana

Norjalaisen Moenin ym. (2014b) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan rooli oli
merkittdvd ADHD-lapsen auttamisessa. Tutkimuksessa tuli esille kolme oleellista
osatekijad kouluterveydenhoitajan roolissa: perheen tukeminen, lapsen ymmartami-

nen ja moniammatillinen yhteistyd. (Liite 3, Taulukko 6)

6.3.1 Perheen tukeminen

Moenin ym. (2014b, 517-521) tutkimuksen mukaan perheen tukemisessa oli tarkeda
luoda hyvé suhde, jotta perhetté voitiin auttaa saamaan yksiléllisiin tarpeisiin perus-
tuvia tukipalveluita. Tutkimuksen terveydenhoitajat korostivat sekd vanhempien etta
terveydenhoitajien olevan asiantuntijoita vuorovaikutuksessa. Vanhemmat olivat asi-
antuntijoita lapsen seka perheen asioissa ja terveydenhoitaja lapsen kehityksen asian-
tuntija. Terveydenhoitajan tuki perheelle koettiin tdrkednd koko hoidon ajan. Tervey-
denhoitajat kokivat tdrkedampand auttaa lasta ja perhettd jokapdivaisessd elaméssa
kuin auttaa diagnoosin saamisessa, mutta he kuitenkin kokivat oman osaamisensa
epavarmana ilmaistessaan vanhemmille huoltaan lapsen kehityksestd. Vanhempien
roolin vahvistamisessa korostuivat luottamus, hoitosuhteen jatkuvuus, vuorovaikutus
ja perhekeskeinen nakdkulma. Vanhempia tuettiin yksilollisesti tai ryhmissa. Ryh-
missa he saivat vertaistukea muista vanhemmista. Vanhempien roolia vahvistettiin

erilaisilla jokapdivaisen arjen tyokaluilla seka selkeiden rajojen asettamisella lapsille.

6.3.2 Lapsen ymmartaminen

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan rooli ADHD-lapsen auttajana eroaa opettaji-
en ja vanhempien roolista. Terveydenhoitaja on luotettava aikuinen, joka kuuntelee
lasta, muttei aseta lapselle vaatimuksia. H&n voi havainnoida asioita esimerkiksi luo-

kassa tai sosiaalisissa tilanteissa. My6s henkilokohtaista intuitiota voi kayttdd hyvak-
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si lapsen auttamisessa. Lapsi tarvitsee apua ja ohjausta oppiakseen sosiaalisia suhtei-
ta ja niihin liittyvid sdantoja. (Moen ym. 2014b, 517-518.)

6.3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Tutkimuksessa terveydenhoitajat nékivat tarkeand ADHD-lapsella moniammatillisen
yhteistyon, jossa eri ammattiryhmaét tdydentévat toisiaan, jakavat yhteisia huolenai-
heita sekd voivat jakaa vinkkeja ja kokemuksia toisilleen. Moniammatillisessa yh-
teistydssa eri ammattihenkilot voivat tukea vanhempia ja lisaté heidan itseluottamus-
taan vanhemman roolissa seka rohkaista heitd vastaanottamaan myds muuta tukea.
Eri ammattiauttajien yhteinen organisaatio auttaisi yhteistyota tutkimuksen mukaan.
(Moen ym. 2014b, 518-521.)

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haluttiin selvittdd vanhempien kokemuksia eri tuki- ja
hoitomuodoista, perheenjasenten kokemuksia ADHD-lapsen arjessa seké terveyden-
hoitajan roolia auttamisessa. Analysoitavat tutkimukset olivat hyvin erilaisia nako-
kulmiltaan ja tutkittavien méaarén suhteen. Tutkimukset olivat suurelta osin pro gra-
duja ja vaitoskirja, joissa oli tutkittu laajasti vanhempien kokemuksia eri tuki- ja hoi-
tomuodoista. Mukana oli myods kolme ulkomaista hoitotieteellista artikkelia. Tulok-
siin vaikuttaa se, ettd tutkimukset on tehty vuosina 2009-2016. Tana aikana koulu-
maailma, terveydenhuolto, hoitomuodot ja sosiaalipalvelut ovat muuttuneet ja kehit-
tyneet paljon. Uusista laeista perusopetuslaki (642/2010), terveydenhuoltolaki
(1326/2010), oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) seka sosiaalihuoltolain

(1301/2014) muutokset vaikuttavat saataviin palveluihin.

Varhaisen tuen merkitys tuli tdrkeénd esille. Sen saamisessa koettiin puutteita. Var-

haista tukea, sen tunnistamista ja tuen tarjoamista on korostettu kouluterveydenhuol-
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lossa valtioneuvoston asetuksessa (Valtioneuvoston asetus 338/2011) sek& kouluty6-
hon liittyvéssa oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013). Varhaisen tuen saami-
seksi ADHD-oireisille lapsille on laadittu Kaypa hoito -suositus (2013) ja paikalliset

hoito- ja palveluketjut seké ohjeet sen kayttamisesta.

Yhteistyon merkitys koulun ja kodin vélilla koettiin tutkimustulosten perusteella tar-
kedksi ADHD-lapsen asioissa. Myds moniammatillisen yhteistydn merkitys korostui.
Méenpadéan (2008, 87) hoitotieteen vaitoskirjassa, joka kasittelee alakoulun tervey-
denhoitajan ja perheen yhteistyotd, on myos painotettu yhteistyon merkitysta tervey-
denhoitajan ja vanhempien valilla. Vanhemmat kokivat tarkeané kuulluksi tulemisen
lapsensa asioissa. Yhteistyd oli parantunut vuosikymmenten kuluessa, mutta tutki-
musten mukaan vanhemmat kokivat siind puutteita, jotka vaikuttivat ADHD-lapsen

tuen ja palveluiden saatavuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen kahdessa tutkimuksessa vanhemmat kokivat saaneensa apua
erilaisista psykososiaalisista hoidoista ja kuntoutuksista (Kouhia-Partinen 2010;
Sandberg 2016) seka ladkehoidosta (Lahtinen 2014; Sandberg 2016). Aiemmista tut-
kimuksista on koottu ndytonastekatsaus psykososiaalisten tukitoimien vaikuttavuu-
desta ala-asteikaisilla lapsilla. Hoidot olivat lapsen ohjaamista kotona tai koulussa
kayttdytymisterapeuttisin menetelmin seka sosiaalisten taitojen ja ongelmanratkaisu-
taitojen ohjaamista. Niiden vaikutus ADHD-oireisiin oli huomattavasti pienempi
kuin ladkityksen tai yhdistelmahoitojen, johon kuuluu ADHD-l&akitys sek&d psy-
kososiaalisia hoitomuotoja. Tukitoimet olivat yhté vaikuttavia yleis- ja erityisopetuk-
sessa toteutettuna. (Nérhi 2011b.) Toisen naytonastekatsauksen mukaan yhdistelmé-
hoito (psykososiaalinen hoito yhdistettynad ladkehoitoon) ja ladkehoito olivat yhta
tehokkaita lapsilla ja nuorilla. Opettajien arvioimana ladkehoito oli tehokkaampaa,
vanhempien arvioimana yhdistelmahoito. (Puustjarvi 2011c.) Vanhempien ohjauk-
sella saattaa olla positiivisia vaikutuksia lasten ADHD-lasten kayttdytymiseen ja ne

saattavat vihentdd vanhempien stressié. (Parent training interventions... 2012.)

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille vanhempien konkreettisen avun tarve arjen jak-
samiseen (Kippola-Pa&kkonen 2011; Miskala 2010; Sandberg 2016). Vanhemmat
kokivat arjen ADHD-lapsen kanssa haasteellisena. Uuden sosiaalihuoltolain

(1301/2014) mukaan perheille voidaan tarjota apua ilman lastensuojelun asiakkuutta.
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Tama saattaa myodhemmin helpottaa ADHD-lasten perheiden saamaa sosiaalityon
tukea koteihin. Vanhemmat voivat itse hakea tukea ja saada sitd helpommin kuin ai-

emmin.

ADHD-o0saaminen ja tieto ovat lisdéntyneet paljon vuosien kuluessa. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusten mukaan vanhemmat kokivat saavansa niukasti tietoa ja ohjantaa
(Kippola-Paakkonen 2011; Sandberg 2016). Kéypé hoito -suosituksessa korostetaan
varhaista tukea ja siihen liittyvad psykoedukaatiota eli vanhempien ja laheisten ohja-
usta (Kaypa hoito -suositus 2013). Brinkman ja Epstein (2011) ovat tutkimuksessaan
todenneet, ettd ADHD-lapsen vanhempien hoitopadtokseen vaikuttaa eri lahteista
saatu oikea tai virheellinen tieto. Sosiaalisilla verkostoilla, medialla ja terveyden-
huollolla on merkittdva vaikutus, millaista tieto on. Pihlakosken (2011) kokoaman
naytonastekatsauksen, Vanhempainohjaus ADHD:n liitdnnéisoireiden hoidossa, mu-
kaan strukturoitu vanhempainohjaus saattaa véahentdd ADHD-lasten kayttaytymisen
ongelmia, parantaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista sekd vanhempien ja lapsen
vuorovaikutusta. Niissa vanhempien seurantatapaamiset ja vanhempien oman toi-
minnan arviointi sekd tapaamisten toteutuminen l&hiasuinympadristossa nayttivat pa-
rantaneen tuloksia. Perheen huono tulotaso sekd didin ADHD tai masennus vahensi-
vat vanhempainohjauksen tehokkuutta. (Pihlakoski 2011b.)

Lasten omat virheelliset kasitykset ADHD:st4 tulivat esille kirjallisuuskatsauksen
Yli-Peltolan tutkimuksessa. Han itse esittad, ettd kaikkien lasten kanssa tydskentele-
vien tulisi korjata virheellisia kasityksia tavatessaan ja ohjatessaan lapsia. (Yli-
Peltola 2012, 35.)

Useimmissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa vanhempien kokema syyllisyys,
itsesyytokset, haped ja leimautumisen pelko tulivat esille vanhempien tunnekoke-

muksissa ADHD-lapsen kanssa elamisessa.

Yhdessa tutkimuksessa (Sandberg 2016, 227) tuli esille vanhempien oma ADHD-
oirehdinta. Kahdessa muussa tutkimuksessa on myos todettu, ettd vanhemman oma
ADHD-oirehdinta on otettava huomioon lapsen tukea ja hoitoa suunniteltaessa (Ag-
ha, Zammit, Thapar & Langley 2013, 369-376; Starck, Griinwald & Schlarb 2016,
581-586). Myds Griggs ja Mikami (2011) ovat tutkimuksessaan péétyneet siihen,
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ettd vanhempien ADHD-oireet huonontavat lapsen hoitovastetta. Lapsen hoidossa
tulisi varhain ottaa tdma puheeksi vanhempien kanssa. Se vaatii luottamuksellista
hoitosuhdetta, silla syyllisyys ja itsesyytokset korostuvat ADHD-lapsen vanhempien
kokemuksina, kuten Kippola-Paakkénen (2011), Laugesen ym. (2016), Moen ym.
(2014a), Rantanen (2014) ja Sandberg (2016) ovat kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sissa todenneet.

Miskalan (2010) ja Moen ym. (2014a) tutkimuksissa tuli esille vanhempien kokema
héaped. Siihen liittyi l&heisesti leimautuminen (Kippola-Paakkénen 2011; Laugesen
2016; Miskala 2010; Moen ym. 2014a). Samoihin johtopd&toksiin ovat paatyneet
Mikami, Chong, Saporito & Na (2015). Heidan tutkimuksensa mukaan vanhemmat
kokivat muiden aikuisten suhtautuvan ADHD-lapseen ja heihin vanhempina kieltei-
sesti, mik& aiheuttaa hdpe&é ja leimautumista. Ne voivat johtaa lapsen ja vanhemman
negatiiviseen vuorovaikutukseen ja sosiaalisten kontaktien vélttamiseen seka lisata
entisestadn vanhempien stressia ja ahdistusta. Nailla on vaikutusta ADHD-lapsen
sosiaaliseen toimintakykyyn, minkéa vaikeudet voivat nédkya aggressiivisena sosiaali-
sena kayttdytymisend tai vetdytymisend. Kahdessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sessa (Laugesen 2016; Moen ym. 2014a) ADHD-lapsen perheilla oli paljon sosiaali-

sia konflikteja perheenjésenten ja perheen ulkopuolisten kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen Laugesenin (2016) ja Miskalan (2010) tutkimusten mukaan
ADHD-lapsilla ja heidan sisaruksillaan oli paljon keskindisia ristiriitoja. Tahéan sa-
maan johtopéaatdkseen olivat paatyneet aiemmin amerikkalaiset Mikami & Pfiffner
(2008) tutkiessaan ADHD-lasten sisarussuhteita ja vertaillessaan niita tavallisten

perheiden sisarussuhteisiin.

Tutkimuksen tuloksissa laheisten jaksaminen koettiin tarkeaksi ADHD-oireisen lap-
sen kanssa elamisessa. Kaoottisuus ja turvallisuuden tunteen vaihtelut nakyvét arjes-
sa. Arjen selviytymisessé haasteena oli ADHD-lapsen kayttaytymisen hallinta (Ran-
tanen 2014; Sandberg 2016.) Laugesenin ym. (2016) katsauksessa tata kuvataan

emotionaalisena vuoristoratana.

Terveydenhoitajan roolissa ADHD-lapsen auttamisessa korostuivat perheen tukemi-

nen, lapsen ymmartdminen sek& moniammatillinen yhteistyd (Moen ym. 2014b).
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Nama tekijat korostuvat myds suomalaisen terveydenhoitajan tyossa terveyden edis-
tdmisen ty0Omenetelmissé: varhaisessa puuttumisessa, terveyskeskusteluissa ja terve-
ysmuutoksissa tukemisessa, vanhemmuuden tukemisessa, ratkaisukeskeisyydessa

sekd moniammatillisessa yhteistydssa. (Honkanen & Mellin 2015, 87.)

Vuosittaisissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajat tapaavat lapsia ja perheitd, jol-
loin huolen puheeksi ottaminen lapsen keskittyméattdmyys- ja tarkkaavaisuusoireista
on mahdollista vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollon laatusuositus (Sosiaali-
ja terveysministerid 2004) edellyttdd koululaisten itsensa ja heidén perheidensa kuu-
lemista ja ottamista mukaan palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen. Moenin ym.
(2014a) ja Laugesenin ym. (2016) tutkimuksissa korostettiin perhekeskeisyytta eli
koko perheen tarpeiden huomioimista. Kirjallisuuskatsauksessa Sandbergin (2016) ja
Kippola-Paakkosen (2011) tutkimuksissa vanhemmat korostivat kokonaisvaltaisen
tuen merkitystd, joka késitti koko perheen tukemisen ettd kaikkien eri sektorien an-
taman tuen. ADHD:n Kéypéa hoito -suosituksessa (2013) korostetaan koko perheen

huomioimista tukitoimien suunnittelussa.

Moenin ym. (2014b) tutkimuksessa korostui terveydenhoitajan luottamuksellinen ja
jatkuva vuorovaikutussuhde ADHD-lapsen perheen kanssa. Luottamuksellinen ja
tasa-arvoinen suhde vanhempien kanssa luodaan terveystarkastuksissa. Koulutervey-
denhuollossa terveydenhoitajalla on erityinen rooli ymmartad, kannustaa ja tukea
ADHD-lasta tapaamisten, esimerkiksi ladkekontrollien, yhteydessa. Han voi toimia

kuuntelijana ja tukijana sosiaalisissa konflikteissa.

Moenin ym. (2014b) tutkimuksessa korostui moniammatillinen yhteistyo terveyden-
hoitajan roolissa. Moniammatillisen yhteistyon tarkeys tuli myds Laugesenin ym.
(2016) ja Sandbergin (2016) tutkimuksissa esille. Moniammatillista yhteistyota ko-
rostetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) sekd lasten ja nuorten
ADHD:n Kaypa hoito -suosituksessa (2013). Sandbergin tutkimuksen (2016) mu-
kaan moniammatillisessa yhteistydssa oli puutteita, suuria alueellisia eroja ja kaikki
sektorit eivat toimineet yhdessa. Jotta ADHD-lapset ja perheet saisivat tarvitsemansa
yksilolliset tuki- ja hoitomuodot, kaikkien sektorien tulisi tehd& yhteisty6td. Miten

tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (SOTE) tulee vaikuttamaan moniamma-
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tilliseen yhteistyohon, jos eri sektorien tyontekijat toimivat eri tyénantajan palveluk-

sessa?

7.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti Kkirjallisuuskatsaus eroaa perinteisista hoitotieteen tutkimuksista. Kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimus ei kohdistu potilaisiin tai asiakkaisiin, joten erillista lau-
suntoa ei tarvitse hakea eettiselta toimikunnalta. Tutkimuslupa kuitenkin tulee hakea.
On tarkistettava, saako kohdeorganisaation nimen mainita tutkimusraportissa. On
my0s varmistettava, saako tutkimusluvan myontajan nimi nakya tutkimuslupalomak-
keessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222-223.) Anoin tutkimusluvan
opinnaytetyolleni Porin perusturvalta. Lisaksi tehtiin sopimus opinnéytetyon tekemi-
sesta opinndytetyon tilaajan ja tekijan valilla.

Eettisista vaatimuksista, jotka kohdistuvat kaikkiin tutkimuksiin, tydssani korostuu
kiinnostus aiheeseen ja tychén paneutuminen, jotta informaatio olisi mahdollisim-
man luotettavaa. Eettisyyteen kuuluu myds viittaaminen asianmukaisesti kaikkiin
tydssadn kayttamiin lahteisiin, jotta ei syyllisty plagiointiin. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 211-224.) Olen viitannut tydssani kayttamiini lahteisiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lahdeluettelo 16ytyy tyon lopus-
ta, analysoidut tutkimukset omana luettelonaan.

Tyoni on poikkitieteellinen, mika sopii ADHD:n kasittelyyn. Terveydenhoitajan on
tunnettava myo6s muiden sektoreiden tukea ja palveluita. Terveydenhoitajan yksi
tyémuoto on moniammatillinen yhteisty6 ja nimenomaan ADHD-lapsen tukemisessa
se korostuu voimakkaasti. Tutkimuksissa on selvitelty lasten ja vanhempien kasityk-

sid eri tuki- ja hoitomuodoista ja elamistda ADHD-lapsen kanssa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, ettd olen hylannyt sellaiset tutkimukset tie-
donhakuvaiheessa, joista ei ollut kokotekstid saatavissa sdhkoisessd muodossa tai
vapaasti saatavilla. Vaikutusta voi olla myos silla, ettd tiedonhakua tehdessé rajasin

pois vuotta 2009 vanhemman aineiston. Analysoitavat tutkimukseni ovat kaikki
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2010-luvulta, joten pidan saatuja tuloksia suhteellisen tuoreina. Luotettavuutta hei-

kent&d, ettd suurin osa analysoitavista tutkimuksista on pro graduja.

Olen tehnyt tutkimushaun itse, informaatikon kaytto heti alussa olisi helpottanut ha-
kua ja lisdnnyt luotettavuutta. Myohemmaéssé vaiheessa opinndytetyoprosessia sovin
tapaamisen informaatikon kanssa, jolloin kdvimme lapi kayttdmidni hakusanoja. In-
formaatikko antoi vinkkeja hakusanojen tdsmentdmiseen, minka jalkeen tein haun
vield uudelleen ja taydensin sitd myohemmin. Tdma oli perusteltua siksi, etta ensim-
maisen haun tekemisesta oli kulunut aikaa, jolloin oli saatettu julkaista uutta, rele-
vanttia tietoa omaan aiheeseeni. Hakuprosessin kaikki vaiheet olisi voinut alusta 1&h-
tien kirjata tarkemmin ylds. Englanninkielisten aineistojen kohdalla on pyritty siihen,

ettd kaantaessa asiamerkitykset eivat muuttuisi.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet

Opinnaytetyon edetessé olen pohtinut, oliko kirjallisuuskatsaus hyva valinta tdmén
aiheen kaésittelyyn. Jos olisin aloittamassa nyt tata tyotd, harkitsisin kysely- tai haas-
tattelututkimusta ADHD-lapsen vanhemmille tai kouluterveydenhoitajan kokemuk-
sista ADHD-lapsen tukena. Jdin pohtimaan, miten tutkimuksen voisi kaytanndssa
toteuttaa. Kysely terveydenhoitajille olisi mahdollisesti helpommin toteutettavissa,
koska vanhempien haastattelututkimus koulun ulkopuolisena henkiléné saattaa olla
haasteellista. Tasta aiheesta tarvittaisiin erityisesti hoitotieteellistd tutkimusta, jotta
terveydenhoitajien tyota voitaisiin edelleen kehittda. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
esimerkiksi terveydenhoitajien ja vanhempien kokemukset ADHD-lapsen saamasta

tuesta kouluterveydenhuollossa.

Tyon edetessé olen pohtinut, ettd sen olisi voinut rajata hyvinkin yhteen alueeseen.
Vanhempien kokemukset yhteistyosté terveydenhoitajan kanssa ADHD-oireisen lap-
sen kanssa tai vanhempien kokemuksia varhaisen tuen saamisesta kouluterveyden-
huollosta ja opettajalta sekd koulun moniammatilliselta tyoryhmalta. Tutkimuksen
toteutus haastattelemalla olisi voinut olla hankalaa toteuttaa. Kouluterveydenhoita-

jan tyon ndakokulmasta ADHD-lapsen auttamisesta tai vanhempien kokemuksista
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varhaisesta tuesta koulussa ja kouluterveydenhuollossa ei ole tehty suomalaisia tut-
kimuksia.

Terveydenhoitajalla on tarked asema lapsen ADHD:n suhteen kouluterveydenhuol-
lossa. Hénella on hyvéat mahdollisuudet olla vaikuttamassa siihen, ettd ongelmiin
puututaan ajoissa ja koululainen ja perhe saavat tarvitsemansa tuen. Nain lapsilla on
myo6s paremmat mahdollisuudet pérjata tulevaisuudessa ja voitaisiin ehkaista syrjay-

tymista.
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LIITE1

Liite 1. Taulukko 4. ADHD-lasta ja perhettd auttavia tuki- ja hoitomuotoja vanhem-

pien kokemana

Alkuperdinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

”Meitd ei otettu vaka-
vasti, vaikka haimme ja
vaadimme lapselle tu-
kea”

being alone with
responsibility”

”minua kiusattiin pahas-
ti, eikd siihen puututtu
milldén tavalla”

Tuesta taistelu
Yksin vastuussa

Kiusaamiseen
nen

puuttumi-

Varhainen tuki

”Kaipaisimme sellaista
kokonaiskartoitusta,
aitoa kuuntelua etté joku
laittaa oikeat tuen tar-
peet ylos ja auttaa”

“there is not enough
help in the right areas”

Koko perheen avuntarve

Perhekeskeisyys

Kokonaisvaltainen
tuki

“"Hyviksyttiin, ettd on
oikein oppia eri tahtiin
ja eri tavalla”

”Tyytyvdinen  koulun
tukeen, kun oli erityis-
opetuksessa”

Pedagoginen tuki

Oppimisympériston tuki

Koulun tuki

”Yhdessd mietitty mitd
tukea ja opetusta tarvit-
see ja kysytty vanhem-
pien mielipidettad”

”Koulussa viitattiin
asenneongelmiin”

Vuorovaikutus

Y hteisty6

”Laskitys ainakin paran-
si kaiken. Kaverisuhteet
ja koulunkd@ynnin.”

Ladkehoidon hyddyt

”Me emme saa mitddn
muuta koulun ulkopuo-
lista apua. Varmasti
kokeilisin muita vaihto-
ehtoja, jos niitd olisi
tarjolla”

Yksipuolinen hoito

Laakehoito

”Jos on onnekas, lapsi
saa toimintaterapiaa,
jotka ymmarténeet kuin-
ka haasteellisia lapset
ovat”

”Neuropsykologista
kuntoutusta Saatava

Toimintaterapia

Neuropsykologinen kun-
toutus

Nepsy-perhety6

Kuntoutus

Tuki- ja hoito-
muotoja




enemmén tarjolle”

”Perhe sai neuvoja per-
hetydntekijaltd, = miten
toimia lapsen kanssa
arjessa”

”Kaipaisin vield tuki-
perhettd”

”Kodinhoitajat, koulute-
tut hoitajat tueksi, jotta
vanhemmat saisivat va-
lilla levata”

”varhaiskuntoutukseen
mm. vanhempainkoulu-

L)

ja

”Vertaistukiryhmien
kasvattaminen”

”Perheneuvolasta saim-
me apua, miten arjessa
ja vaikeista tilanteista
padstddn lapi”

Tukiperhe

Perhetyo

Perhekoulut

Vertaistuki

Perheneuvola

Konkreettinen
tuki

arjen




LIITE 2

Liite 2. Taulukko 5. Eri perheenjasenten kokemuksia elamisestda ADHD-lapsen kans-
sa

Alkuperainen ilmaus Alakategoria Ylakategoria Padkategoria

”I do not find them
well learned about Tiedon puute ADHD-o0saaminen
ADHD. That’s my
frustration”

“huoli siitd, ettd riit-
t&4ako se oma jaksa- Jaksaminen
minen”

”and no matter how
early we start, how Strategiat
early they get up,
they still end up
running out the Struktuurit
door”

] leave his uniform

out the night before, Rutiinit
I will actually
prepare everything
for him.”
Saannot

”varmaan etti saa
pidettyé saénnot,

nailla lapsilla taytyy Eri perheenjasenten
jatkuvasti olla se Selviytymiskeinot kokemukset eldmisesta
ohjaus paalla” Rajat ADHD-lapsen kanssa

”...se ettd 10ytdd ne
rajat- ettei 0o niinku
lilan 10ysd eika liian
tiukka.”

”To cope there was a
reframing of what Toivon yllapito
life was about”

to think positively,
accepting ADHD as
a disability and
allowed parents to Hyvaksynté
accept that their
children were
different”

”There are stronger
links between
children and parents Perheen tuki
because we spend
much more time

together”

”Syyllistettiin ettei

lapsella ole rajoja” Syyllisyys

”Like with ADHD, Tunnekokemukset
the first person you Itsesyytokset

blame, you blame
yourself”




”Mut sit tdima héped
siitd, kun nyt se yli-
vilkas sisarus onkin
sielld erityisluokalla”

Hapea

”It doesn’t show on
the outside.... It’s a
bit annoying when
other people stare”

”It’s like death.
Nothing is ever like |
expected, nothing is
ever the same”

Leimautuminen

Kaoottisuus

[ think I get rid of a
lot of aggression
through music”

Turvallisuuden tunne

‘I liked being at
home best, but |
really hated having
him close”

Perheen ilmapiiri

”...as arousing
conflicts when the
child with ADHD
has

difficulty in
conforming to social
codes or when others
do not understand
the child”

Erilaisuus

”Koulussa he eivit
halunneet esiintya
outoina ja olla ysta-
villisid”

Kiusaaminen

Sosiaaliset konfliktit




LIITE 3

Liite 3. Taulukko 6. Terveydenhoitajan rooli ADHD-lapsen auttajana

Alkuperainen ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”It’s not just seeing
one person but
seeing the

whole.... You don’t
get anywhere if you
work on only

one matter in a large
family”

”,..requires a
dialogue in which
both

parents and the PHN
are considered
experts”

”Adults use so many
words. These
children

need clear
instructions”

Perhekeskeisyys

Hyva vuorovaikutus-
suhde

Vanhempien roolin
vahvistaminen

Perheen tukeminen

”QObservation in the
classroom or during
school breaks is
conceived to provide
varied and rich
information since
the child is
interacting with
other children”

”They’re not
motivated then to
come here and do
anything. There are
lots of things like
this to take into
consideration”

“understanding

the child’s needs and
the PHNs’ ability to
use their competence
and to choose the
right time and arena
for observation

were stressed”

”I do think that I can
offer

support with the
issues they
encounter on a daily

Lapsen tarkkailu
luokassa

Luotettava aikuinen

Lapsen haasteisiin vas-
taaminen

Lapsen ymmaértdminen

Terveydenhoitajan
rooli

ADHD-lapsen auttaja-
na




basis”

”So we can see
things as a

whole. | feel we
have a large and
difficult job to do.
But maybe we can
be better at it if we
get clearer tools and
possibly an earlier
multidisciplinary
collaboration”

”Then I think I’'m
sort of useful for the
teachers; we share
experiences and
give each other tips
and suchlike”

Eri tyontekijoiden
yhdessé tydskentely

Moniammatillinen
yhteistyo




