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otetaan mukaan nuoren kasvun tukemiseen. Tarkoituksena oli kuvailla myods
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hoitotyota voidaan kehittaa.
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ADHD:n oireista tiedottaminen eri yhteistyotahoille. Vastaajat haluaisivat kehittada
ADHD-nuoren hoitotydta yksikdssaan suuremmilla henkilokuntaresursseilla,
ADHD-nuorten vertaistukitoimintaa kehittamallg, lisdkoulutuksella ADHD:sta
sekd johdonmukaisuudella p&atdsten teossa ja niisté kiinnipitdmisessa.
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1 JOHDANTO

AD/HD-oireyhtyma tarkoittaa tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéiriota (Mannstrom-
Mékeld & Saukkola 2008, 15). Siitd puhutaan nykyadn entistd enemman ja moni
tietdd, mitd tdma Kirjainyhdistelma suurin piirtein tarkoittaa. Tietoa oireyhtymasté
tulisi kuitenkin lisatd. Asiantuntijoiden omaaman tiedon lisdksi yleisesti tulisi
tietdd, mitd AD/HD tarkoittaa, minkalaisia ongelmia oireyhtymé voi tuoda

mukanaan ja miten niité voi hoitaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla minkalaisia hoitotytn
auttamismenetelmié kaytetddn AD/HD-nuorten hoidossa ja miten nuoren perhe ja
tukiverkostot otetaan mukaan nuoren kasvun tukemiseen. Tutkimuksen
kohdejoukkona on erddn asumiskodin hoitohenkilokunta.  Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd AD/HD-nuorten hoitotyon

kehittdmisessa.

Tutkija kiinnostui aiheesta tyoskennellessadn erddssa asumiskodissa, jossa hén
tyoskenteli muun muassa erilaisten AD/HD:sta kérsivien nuorten kanssa. Aihe on
erittdin mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Lasten ja nuorten turvallisen kasvun
edistdminen on keskeistd koko yhteiskunnassa ja sité edistavilla toimilla voidaan
vaikuttaa tulevaisuuteen. Lasten ja nuorten hyvien kasvumahdollisuuksien
turvaaminen, ongelmia ehkaiseva toiminta ja varhainen ongelmiin puuttuminen on
erityisen tarkedd niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin. Opinnaytetyéna tehty
tutkimus on osa tutkijan sairaanhoitajaopintoja ja lisaa tietoa aiheesta.



2 NUORUUDEN KEHITYSVAIHEET

Nuoruus on osa ihmisen eldmankaarta, ja yksilo kasvaa ja kehittyy koko elamansé
ajan. Nuoruusika tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkista
kehitysvaihetta, ikdvuosia 11-22. Murrosika eli puberteetti muodostaa nuoruusian
alkuvaiheen. Se alkaa tyt6illa aiemmin kuin pojilla. Enemmist6lla terveista
nuorista murrosikd etenee samankaltaisesti. Yksilollinen ja usein perimésta
johtuva vaihtelevuus sen tapahtumien ajoituksessa, nopeudessa ja jarjestyksessa
on tavallista. Murrosikddn kuuluu identiteettikriisi. On selvitettdvd, mikda mina
olen ja mitka ovat arvoni ja asenteeni. Oman muuttuvan kehon hyvaksyminen ja
seksuaalisen mindakuvan selkiytyminen liittyvat tahan. (Aalberg & Siimes 2007,
15; Friis, Eirola & Mannonen 2004, 43.)

Hormonitoiminnan lisddntyminen ja fyysinen kasvu murrosidssdé muuttavat
psyykkisté tasapainoa. Nuoruusikd on psykologista sopeutumista ndihin sisaisiin
ja ulkoisiin muutoksiin. Fyysinen kasvu ja sen psykologiset seuraukset vaativat
itsen uudelleen madrittelyd. Ennen kuin nuori kykenee loytdmaan uuden
identiteetin, hénen on irrottauduttava lapsuudesta. Nuoruusidssa lapsen omat
toiveet ja ristiriidat tulevat uudelleen ajankohtaisiksi, minkda vuoksi nuoruutta
pidetdédn ainutlaatuisena mahdollisuutena parantaa tulevaa elaménlaatua. (Aalberg
ym. 2007, 15.)

Murrosikaa pidet&an usein luonteeltaan ongelmallisena elamanvaiheena. Ihmisell
ei kuitenkaan ole yhtddn kehitysvaihetta, johon itsestdan selvand kuuluisivat
hairiot. Mikéli oletetaan hairididen kuuluvan luonnollisena osana nuoruusikaan,
saattaa nuori jaada vaille aikuiselta kaipaamaansa tukea. Mitd enemman huoltajat
hoivaavat lastaan, sitd turvallisemmin ja luottavaisemmin lapsi ja nuori oppii

suhtautumaan ymparistéonsé. (Aalberg ym. 2007, 15; Friis ym. 2004, 44.)

Nuoruusikdd on helpompi tarkastella, jos se jaetaan karkeasti kolmeen eri
vaiheeseen ja ajatellaan kullekin vaiheelle oma kehitystehtdva, josta suoriutumista
sitten seurataan. Varhaisnuoruus alkaa puberteetin my6td noin 11-vuotiaana ja
lasketaan kestdvan 14. ikdvuoteen. Taman vaiheen kehitystehtdvd on muuttuva

suhde omaan kehoon. Hormonitoiminnan aktivoituminen aiheuttaa nopean



kasvupyrahdyksen ja koko kehon muuttumisen. Nama muutokset hammentavét ja
aiheuttavat entisen ruumiinkuvan hajoamisen ja kehon hallitsemisen vaikeuden.
Korostunut tietoisuus kehosta ja sen rajoista on tyypillista varhaisnuorelle. Han
myo6s tarvitsee télloin enemmén intimiteettid ja haluaa olla enemman yksin.
Kasvavaa viettipainetta yritetdan hallita eri tavoin. Ajoittain nuori voi turvautua
entiseen lapsenomaiseen kéaytokseenséd ja etsid tyydytystd vanhemmilta tai
huoltajilta. T&lloin puhutaan normatiivisesta regressiosta, mika on tavallista
tervettd kehityst&. Nuoren tietoisuus seksuaalisuudestaan kasvaa. Varsinkin pojilla
ovat yleisi& erilaiset anaalis-fallisviitteiset vitsit ja Kielenkayttd. Nuoret haluavat
olla tekemisissd samanikéistensd kanssa, jolloin he tulevat ymmarretyksi eri
tavoin kuin aikuisten seurassa. Molempia sukupuolia Kiinnostavat seksuaalisuus ja
sithen liittyvat asiat. Itsetyydytys on normaali tapa tutustua seksuaalisesti
kypsyvéén kehoon ja sen toimintoihin. N&in voi myds purkaa viettipainetta.
Tytoilla vaikeus integroida omaa naisellista aikuistuvaa identiteettiadn voi nakya
joko lilan varhaisena ja vapaana seksuaalisena kayttdytymisenda tai
seksuaalisuuden tdydellisend torjumisena (laihuushéirié). Varhaisnuoruudessa
mielialat ja kaytds ailahtelevat. Nuoret kayttdytyvat normien vastaisesti ja
vastustavat aikuisia etsien talla tavalla ympdristostdan rajoja ja hallintaa
mielensisaisen myllerryksensa hallintaan. On tarke&dd huomioida, etta liiallinen
sallivuus ja "va&rd” ymmartaminen eivét tue nuoren kasvua. (Rantanen 2000, 34-
35.)

Keskinuoruus asetetaan 15-18 ikdvuoden valiin. Tadmdn kehitysvaiheen
kehitystehtdvd on muuttuva suhde vanhempiin. Nuori etsii omaa itseddn ja
minuuttaan erilaisten harrastusten ja roolikokeilujen my6ta. Vanhemmat tai
huoltajat sailyvéat vield nuoren eldman tarkeimpind aikuisina, mutta tunnesuhteen
luonne muuttuu ja ero vanhemmista tapahtuu surutyon kautta. Tdssa vaiheessa
nuori on altis kaikenlaisille erokokemuksille ja niiden haavoittava merkitys tulisi
nahdd. Nuoren eldméssa ja ihmissuhteissa pitédisi olla jatkuvuutta. Tassa
nuoruusian keskivaiheessa myds oman kehon seksuaalisuuden haltuunottaminen
ja kokeminen myonteisend seka tyydytystd antavana on térkeda. lkatovereiden
kanssa oleminen edistdd nuoren kehitystd ja irrottautumista vanhemmista.

Ystavyyssuhteiden tarkeys korostuu ja nuorten keskindinen yhdessdolo vahvistaa



kehittyvdn nuoren minuuden ja identiteetin tunnetta. On huolestuttavaa, mikéli
nuoren ikatoveri- ja ystavyyssuhteet katkeavat ja hdn jaa vaille ik&tovereilta
tulevaa kasvuvoimaa. (Rantanen 2000, 35.)

Nuoruusian jalkivaiheen kehitystehtdvé on lopullinen aikuisen persoonallisuuden
eheytyminen, jonka lasketaan ajoittuvan 19-22 wvuoden ikdkauteen. T&hén
vaiheeseen kuuluu minédn lujittuminen, jolloin nuoren kokonaispersoonallisuus
eheytyy. Terveelld tavalla nuoruusidn tapahtumat I&pikdynyt nuori alkaa olla
valmis ja kykenevd itsendistymé&dn ja  konkreettisesti irrottautumaan
lapsuudenkodistaan. Nuoren maailmankatsomus alkaa muotoutua ja han loytaa
suunnan elamalleen. Nuoruuden kehitys on siis psyykkinen prosessi, jonka kulku
voi vaihdella ja ndkya ulospéin eri tavoin, esimerkiksi tasaisena, vaihtelevasti
kuohuvana ja tasaisena, kovasti kuohuvana, kehityksen valttamisend tai suorana
hyppyna aikuisuuteen. Naistd kolme viimeistd ovat selvimpid merkkeja siita, etta
nuoren kehitys on vaikeuksissa ja hdn saattaa olla avun tarpeessa. Kuohuva
kehitys saattaa siis ilmetd kaytoshairidind, epésosiaalisuutena ja péihteiden
kayttond. Tallaiseen kehitykseen tulisikin puuttua varhain, jotta nuoren kehitys
padsee etenemaddn normaalisti. Nuorten mielialat voivat vaihdella rajusti, mutta
mikali vaihtelu kestdd pitkaan, eik& nuori selviydy tavallisista arkisista
tehtavistaan, on syyta huolestua. Taytyy myos huomioida, ettd hairiét perheessd,
koulussa tai jollain muulla alueella vaikuttavat nuorten kayttaytymiseen ja
itsendistymiseen. (Rantanen 2000, 35; Friis ym. 2004, 45, 49.)
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3 AD/HD-OIREYHTYMA
3.1 AD/HD-oireyhtymén maéaritelma

llmaus “AD/HD” on perdisin englanninkielisesta ilmauksesta “attention-
deficit/hyperactivity ~ disorder”,  joka  tarkoittaa  tarkkaavaisuus-  ja
ylivilkkaushairiota. Henkilolla voi esiintya paaasiallisesti tarkkaavaisuushairio tai
ylivilkkaus-impulsiivisuushdirié tai yhdessa molemmat. Kirjainlyhennelmassé
kauttaviiva kertoo, ettd tarkkaavaisuushairio ja ylivilkkaus-impulsiivisuushéirié
voivat esiintyd sekd yhdess etta erikseen. (Mannstrom-Mékeld & Saukkola 2008,
15.) Jatkossa tdssa opinndytetydssa kéytetdadn yhté yleistermid "ADHD” ilman
kauttaviivaa, tarkoittaen silla sekd tarkkaavaisuushéiriotd ylivilkkauteen
liittyneend ettd ilman ylivilkkautta.

ADHD:n ydinoireita ovat keskittymiskyvyttomyys, ylivilkkaus, impulsiivisuus,
oireiden esiintyminen sekd kotona ettd koulussa, heikko opetuksen seuraaminen
koulussa ja alisuorittaminen (Riikola, Moilanen & Puustjarvi 2007).
Liitdnndisoireita ovat muut  samanaikaisesti  esiintyvat  neurologiset
toiminnanhdiriot ja erilaiset psyykkiset ongelmat. ADHD on krooninen tila, jonka
ydinoireet eli tarkkavaisuushdiriot ja keskittymiskyky sek& impulsiivinen
kayttaytyminen ja yliaktiivisuus ovat mééritelmdn mukaan todettavissa jo ennen
kouluikaa eli jo lapsuus- ja jopa vauvaiéstd saakka. Poikkeustapauksissa oireet
voivat tulla esiin kuitenkin vasta kouluidssé, kun vaatimukset kasvavat. Oireet
jatkuvat l1api kouluvuosien aikuisikdin asti. Tdméa vaikeuttaa jatko-opintoja ja voi
haitata tyoelaméssa selviytymistd. 1&n myo6ta oireet voivat kuitenkin lieventya tai
muuttaa muotoaan. (Michelsson, Miettinen, Saresma & Virtanen 2003, 12.)
Taman tyon aihe liittyy niihin oireisiin ja elamdd hankaloittaviin asioihin, joita
esiintyy nuoruusikaisilla ADHD-oireista kérsivilld ihmisill&.

3.2 ADHD-oireyhtymén syyt ja ilmenemismuodot

ADHD on neurobiologinen oireyhtymd, joka johtaa aivojen toimintahdiriéon.
Oireyhtyméssd on todettu muutoksia aivojen vélittdjaaineiden, kuten

noradrenaliinin, dopamiinin ja serotoniinin pitoisuuksissa. N&it4d muutoksia on
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tietyilla aivoalueilla, joilla esiintyy poikkeava aktivaatiotaso verrattuna “ei-
ADHD”-vertailuryhmééan. Oireyhtyman syynd ovat usein perinnélliset tekijat:
usean geenin sadtelema periytyvda ominaisuus tai alttius, jonka ilmenemiseen
ympéristd vaikuttaa. Mik&li vanhemmalla on ADHD, on lapsella tutkimusten
mukaan noin 20-54 prosentin riski sairastua oireyhtymaan. Perinndlliset tekijét
vaikuttavat noin 80 prosenttia ADHD:n ilmenemiseen. (Mannstrom-Mékeld ym.
2008, 18.) Erilaiset raskauden aikaiset tekijét ja synnytysvauriot, kuten keskosuus,
yliaikaisuus tai hapenpuute sekd didin runsas tupakanpoltto tai alkoholink&ytto
vaikuttaa noin 10-15 prosenttia. Aivojen kehityshairiot ja
kromosomipoikkeavuudet aiheuttavat myds 10-15 prosentin riskin. Aivojen
toimintaa vahingoittavilla taudeilla ja tapaturmilla on todettu olevan 3-5 prosentin
altistava vaikutus. (Michelsson ym. 2003, 24-25.) Myos erilaisilla
ympéristotekijoilla on suuri vaikutus ADHD:n ilmenemiseen, esimerkiksi erilaiset
vuorovaikutussuhteet muokkaavat ADHD:n piirteitd. Ympadristd saattaa vaikuttaa
joko negatiivisesti tai positiivisesti ADHD:n oireisiin ja niiden ilmenemiseen.
ADHD-lapsi tai — nuori tarvitsee selkeésti strukturoidun kasvuymparistén, jossa
oireet aiheuttavat véhemman haittaa. Tarkedd on selked péaivéjarjestys, laheisten
ymmaérrys ja kérsivallisyys, jolloin myds ADHD:sta karsivan itse on helpompi
hyvaksya itsenséd omine heikkouksineen. (Mannstrom-Makeld ym. 2008, 19.)

ADHD-oireyhtymda ilmenee pé&dasiallisesti keskittymis- ja muistivaikeuksina,
impulsiivisuutena, levottomuutena, yli- tai aliaktiivisuutena, &rtyisyytend ja
aggressiivisuutena. Oireyhtymadssa on tavallista myods aloitekyvyttomyys ja
toiminnan ohjauksen vaikeudet. Lisaksi liitdnndisoireina  voi  esiintya
kéaytoshairioitd, sosiaalisen kanssakdymisen vaikeuksia, oppimisvaikeuksia,
hahmotushdiriditd, motoriikan ongelmia, kielellisid vaikeuksia, eldmanhallinnan
vaikeuksia, mielenterveyden ongelmia sekd péihteiden véarinkdyttdd. Usein
vaarantaju on puutteellinen ja alttius hakeutua extreme-kokemuksiin voi aiheuttaa
erilaisia vaaratilanteita ja kasvattaa onnettomuusriskid. (Mannstrom-Makeld ym.
2008, 19.)

ADHD-henkil6illa on vaikeuksia monella eri elamédn osa-alueilla. Koulussa,

opiskelussa ja ty6eldmdssd ongelmia tuottavat  keskittymisvaikeudet.
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Tarkkaavaisuus- ja keskittymishairio ilmenevat monella eri tapaa. Vaikeuksia
tuottaa tarkkaavaisuuden kohdistaminen yhteen asiaan kerrallaan tarpeeksi
pitk&éan. Tastd syystd ADHD:sta karsivd vasdhtad nopeasti ja vaihtaa tehtdvaa
ennen kuin edellinen on valmis. Tilanteeseen n&hden tarkedt ja olennaiset asiat
voivat jaéada huomiotta. Henkilon on my6s hankalaa siirtdd huomionsa nopeasti
yhdestd tehtévésta toiseen ja keskittyd kahteen tehtdvadn yhta aikaa, esimerkiksi
kuunnella opettajaa ja tehdd samanaikaisesti selkeitd muistiinpanoja.
Tarkkaavaisuushairiostd karsivd henkild vasyy helposti, koska han yrittéda
keskittyd ja kasitella kaikkia ympdriston virikkeitd yhtd aikaa. Esimerkiksi
koulussa ensimmadiset koulutunnit saattavat mennd ihan hyvin, kunnes pdaivan
mittaan nuoren keskittymiskyky heikkenee ja samalla héiritseva kayttaytyminen
lisddntyy. Tasta wvoi siis aiheutua oppimisvaikeuksia ja kaytoshairioita.
Tarkkaavaisuuden kasite liittyy my6s olennaisesti toiminnan ohjauksen
késitteeseen, joka pitad sisalladn kykyad muodostaa padmaaria seké suunnitella ja
organisoida p&améaédrddn suuntautuvaa kayttdytymistd ja sen tehokasta
toteuttamista. Tahan tarvittaisiin myos kykya tarkkailla ja tarvittaessa joustavasti
korjata omaa toimintaansa. (Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2004, 33—
34.)

Ylivilkkaus on usein helpompi huomata kuin tarkkaavuudenhéiriot, koska se
nakyy suoraan levottomana motorisuutena. Tastd karsivan henkilon on vaikea
pysya paikoillaan rauhassa. Esimerkiksi koulussa se nékyy tunnilla, kun oppilas
keinuu tuolillaan, heiluttelee raajojaan, naputtelee sormiaan sekd népertelee ja
sormeilee l&helld olevia esineitd. Tavallista on my0ds jatkuva &anessé oleminen
sekd puhumalla paljon ja kovaa, ettd mutisemalla tai viheltelynd. Yliaktiivinen
henkilé on jatkuvasti vauhdissa ja energinen, esimerkiksi liikkuu edestakaisin
paamaarattomasti. ADHD:sta kéarsivét tytét ovat yleensd vahemman levottomia
kuin pojat. On myds mahdollista, ettd impulsiivisuus ja ylivilkkaus véhenevat tai
voivat jopa parantua aikuisikadn tultaessa. (Michelsson ym. 2004, 34-36;
Michelsson ym. 2003, 50-51.)

Impulsiivisuus nékyy silla tavoin, ettd henkild tekee ehtimattd ajatella, jolloin

tulee helposti ongelmia ihmissuhteissa ja arjenhallinnan asioissa. Yleensa
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impulsiivinen kayttaytyminen on akillistd ja odottamatonta. Nuori ei suunnittele
sitd etukateen, eikd mydsk&an ajattele toimintansa seurauksia. Han reagoi
ensimmaiseen virikkeeseen eikd huomaa ajatella muita vaihtoehtoja tilanteelle.
Tyypillistd on sanoa ja tehdd se, mitd ensimmaiseksi mieleen juolahtaa. Tasta
aiheutuukin helposti eripuraa sek& muiden nuorten, ettd aikuisten kesken, kuten
myos tapaturma-alttiutta. ADHD:sta karsivalla nuorella voi olla tapana keskeyttaa
ja héiritd muita sekd kayttdytya muutenkin karsiméttomasti. Han ei esimerkiksi
jaksa odottaa omaa vuoroaan ruokailutilanteessa vaan etuilee muita unohtaen
s&annot ajattelematta seurauksia. Nuorella on tapana my6s hosua ja tehda
hutiloiden tehtdvat, varsinkin, jos joku muu kuin hén itse on ne asettanut. Han ei
my0Oskadn tarkasta tehtdviddn, vaan on tyytyvdinen, kun homma on hoidettu,
mistd seuraa huolimattomuusvirheitd. Nuorella on myods vaikeuksia kuunnella
tehtdvananto loppuun tai aloittaa itse tehtdva. Mikéli taas on kyse hanelle
mieluisasta puuhasta, jonka han on itse keksinyt, on vaikeuksia lopettaa tdméa
tehtdva ja tavallista jumittua siihen. (Michelsson ym. 2004, 34-35.) Eldmé4 ja
arjenhallintaa vaikeuttavat myds toiminnan ohjaukseen liittyvat ongelmat.
ADHD-henkildlla puuttuu taito arvioida erilaisiin tehtéviin kuluvaa aikaa. Myos
tehtdvan aloittaminen tuottaa hankaluuksia eli esiintyy aloitekyvyn puutetta.
Tehtévén lopettaminenkin on vaikeaa, mik& nékyy niin sanottuna juuttumisena.
Lyhytaikainen muisti eli tydmuisti on myds lyhyt. (Mannstrom-Mé&keld ym. 2008,
19.)

ADHD-oireyhtymasta karsivan henkilon itsekuri voi olla usein puutteellista,
jolloin hénestd saattaa tulla helposti ulkoa ohjattava. Talldin hanen toimiaan
valvovat kaikki muut paitsi han itse, ja henkild voi joutua tilanteeseen, jossa
kaikki muut tahot sanovat, miten tulee eld4. Tallainen tilanne ei kuitenkaan
yleensa tyydytd ADHD:sta karsivaé aikuista tai nuorta, misté seuraa, etta psyyken
oireet lisdantyvat ja ulkoa ohjattavuuden kierre jatkuu. Impulsiivinen kaytos voi
vieda usein hankaliin tilanteisiin, koska tunteiden tunnistaminen ja niiden séately

on puutteellista. (Mannstrom-Makeld ym. 2008, 20.)

Motivaatio vaikuttaa ADHD-henkilon oireisiin ja ne vaihtelevat eri tilanteissa.

ADHD voi vaikuttaa my6s unenlaatuun ja univaikeuksista johtuva vasymys
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heikentdd kognitiivisia toimintoja. Motivaatio vaikuttaa tarkkaavuuden
suuntaamisessa. Mikali tehtdvén suorittamiseen liittyy suuri sisdinen motivaatio
on tarkkaavuuden yllapitdminen helpompaa. Jos taas motivaatio liittyy
ulkopuolelta tuleviin tekijoihin, vaikeutuu tarkkaavuuden yllapitdminen
huomattavasti. (Mannstrom-Makeld ym. 2008, 20-21.)

3.3 AD/HD:n diagnosointi

Ladketieteellisessa diagnosoinnissa on olemassa kaksi eri jarjestelmad, joiden
perusteella taudit luokitellaan. Kansainvalinen tautiluokitus 1CD-10 eli
International Classification of Diseases-tautiluokitelma ja amerikkalainen
diagnosointimenetelma DSM-IV eli Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. N&ama kaksi laé&ketieteellistda méaaritelmé& eroavat toisistaan muun
muassa diagnoosiin vaadittavien oireiden lukumadran ja alatyyppien osalta.
(Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) hoito. Kaypéa
hoito. 2007.)

Kansainvélisen  ICD-10-tautiluokituksen ~mukaan ADHD-oireyhtymé on
“aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6”, jolloin henkil6lla on sekd
tarkkaavaisuushéirié ettd ylivilkkautta ja impulsiivisuutta. Tdmén méaéritelmén
perusteella noin 0,5-1,5 prosenttia lapsivaestostd kérsii tastd (Michelsson ym.
2003, 17 -18). ICD-10-tautiluokitus kuvaa diagnoosiin liittyvat toiminnanhairiot

seuraavasti:

"Ryhmé hairioité, joille ovat ominaisia varhainen alku, kestavyyden puute
toiminnoissa, jotka vaativat alyllistd osaamista, taipumus siirtyd toiminnasta
toiseen saamatta mitdan valmiiksi seka jarjestymaton hajanainen ja liiallinen
toiminnallisuus. H&iri6on saattaa liittyd useita muita poikkeavuuksia.
Ylivilkkaat lapset ovat wusein piittaamattomia, hetken mielijohteita
noudattavia sekd tapaturma- alttiita ja aiheuttavat kurinpito- ongelmia, mutta
rikkovat s&ant6ja pikemminkin ajattelemattomuuttaan kuin tahallaan
uhmaten. Heid&n suhteensa aikuisiin on usein estoton, ja siitd puuttuu
normaali varovaisuus ja pidattyvéisyys. He ovat usein epésuosittuja toisten
lasten keskuudessa ja voivat joutua eristetyiksi. Alyllisten toimintojen
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heikkous on tavallista, ja motorisen kehityksen sekd kielen kehityksen
erityisvaikeudet ovat yleisid. Ha&irio saattaa johtaa epésosiaaliseen
kayttdytymiseen ja itsetunto- ongelmiin.” (Tautiluokitus ICD-10 1995, 238-
239.)

DSM-1V-luokituksen mukaista termid AD/HD kaytettédessd, voi henkildlla olla
padasiallisesti tarkkaavaisuushairio, padasiallisesti ylivilkkautta ja
impulsiivisuutta tai yhdistelma molempia. Mikéli ndm& kolme AD/HD:hen
kuuluvaa alaryhmaé otetaan huomioon, on oireyhtyméa katsottu esiintyvan noin
3-5 prosentilla lapsista ja 2-3 prosentilla aikuisista. (Michelsson ym. 2003, 19—
21.) Jotta voitaisiin asettaa ADHD-diagnoosi DSM- [V-tautiluokituksen
perusteella, tdytyy ottaa huomioon seuraavia seikkoja: Kuuden (tai useamman)
joko 1) tarkkaamattomuusoireen tai 2) yliaktiivisuus-/impulsiivisuusoireen on
taytynyt kestdd vahintddn 6 kuukautta siind mééarin, joka on haittaavaa ja joka ei
vastaa ikatasoista kehitystd. ADHD-diagnoosin saavalla jotkin hairitsevisté
oireista ovat olleet nédkyvissa ennen seitseméé ikavuotta ja esiintyvat kahdessa tai
useammassa ymparistossa (esim. koulussa ja kotona). Taytyy olla selvié todisteita
sosiaalisesta, akateemisesta tai ammatillisesta suorituskyvyn heikentymisesta
ndiden oireiden johdosta. Oireet eivat ilmene vaikean kehityshairion, skitsofrenian
tai jonkun muun psykoottisen h&irion aikana ja niitd ei voi paremmin selittada
jollain muulla psyykkiselld sairaudella. (Winkler 2008; Lasten ja nuorten
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdairion (ADHD) hoito K&ypa hoito 2007;
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 2000.)

Ensimmaisessa kohdassa mainittu tarkkaamattomuus tarkoittaa sita, ettd ADHD-
diagnoosin saava jattdd usein huomioimatta yksityiskohtia tai tekee
huolimattomuusvirheitd I&ksyissa, toissa tai muissa toiminnoissa, on usein vaikea
yllapitaa keskittymisté ja tarkkaavuutta eri tehtdvissé tai leikeissd, vaikuttaa usein
ettei kuuntelisi, vaikka puhe osoitetaan hanelle, ei seuraa ohjeita loppuun asti ja ei
saa laksyja tai tyotehtdvia vietyéd loppuun (ei johdu vastarinnasta tai siitd, ett ei
pysty ymmartdmaén ohjeita), on usein vaikeuksia organisoida tehtévid ja

toimintoja, usein vélttelee, inhoaa tai on vastahakoinen tekemaén tehtdvia, jotka
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vaativat pitk&a keskittymistd, kadottaa usein tehtévissa tarvittavia tavaroita (esim.
leluja, koulutarvikkeita, kynid, kirjoja), hairiintyy helposti ulkoisista arsykkeista ja
unohtelee sek& on hajamielinen péivittéisissa toiminnoissa. (Winkler 2008; Lasten
ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) hoito Kéaypé hoito
2007; American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 2000.)

Y liaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireet tarkoittavat sitd, ettd ADHD-diagnoosin
saava liikuttelee usein levottomasti kasia tai jalkoja tai kiemurtelee tuolilla, ei
pysty istumaan aloillaan vaan nousee tuolilta luokkahuoneessa tai muussa
tilanteessa, jossa taytyisi istua aloillaan, juoksentelee usein ympadriinsg tai
kiipeilee tilanteissa, joissa se ei ole sopivaa (nuorilla ja aikuisilla tama ilmenee
levottomuuden tunteina), on usein vaikeaa leikki& hiljaisesti, on usein "koko ajan
menossa” tai usein kayttaytyy "kuin ylikierroksilla", puhuu usein runsaasti, vastaa
kysymykseen ennen kuin se on sanottu loppuun, on usein vaikea odottaa
vuoroaan, keskeyttdd tai hdiritsee usein toisia (esim. menee véliin toisten
keskusteluihin tai leikkeihin). (Winkler 2008; Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirion (ADHD) hoito Kaypa hoito 2007; American Psychiatric

Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 2000.)
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4 LASTENSUOJELUN TUKITOIMET NUOREN TERVEEN KASVUN
EDISTAMISESSA

4.1 Lastensuojelun asiakkaat

ADHD-diagnoosin saanut nuori voi eld& niin sanottua normaalia elamd& omassa
perheessd ja kodissaan sekd kdydé tavallista koulua, kuten kuka tahansa lapsi tai
nuori. Tdmé tutkimus kohdentuu asumiskodissa asuvien nuorten hoitoty6hon,

minka vuoksi seuraavassa tarkastellaan lastensuojelun tukitoimenpiteita.

Suurin osa lastensuojelun asiakkaana olevista nuorista tulee perheistd, joiden
historiassa on 4killisi& muutoksia ihmissuhteissa. Téllaiset erot voivat olla
tilapaisid tai lopullisia ja niita voi sattua samalle lapselle tai nuorelle useita. Nama
asiat  vaikuttavat lapsen tai nuoren  sijoitusvaiheeseen, esimerkiksi
sijoitusprosessiin  kuluva aika voi vaihdella muutamasta pdéivasta useisiin
kuukausiin. (Taipale 2006, 168-169.)

Rikkonainen perhetausta voi pahimmillaan johtaa jopa lapsen mielen
hamartymiseen. Niin kuin kaikki lapset ja nuoret, erityisesti ADHD:sta kérsivéat
tarvitsisivat vakaan kasvualustan, koska ADHD aiheuttaa jo yksinaan erilaista
mielen epétasapainoa ja jo pelk&stddn nuoren omissa asioissa on tarpeeksi
tyostamistd. Yleensa sijoitus myds hammentéé ainakin hetkellisesti lasta tai nuorta
ja voi tuoda pintaan muistoja omasta menneisyydesta. Monet lapset ja nuoret ovat
joutuneet kokemaan perhevékivaltaa, seksuaalista hyvéksikayttdda, vanhempien
paihteiden vaarinkayttoa ja/tai laiminlyontia. Myos heitteillejatot ovat lisdéntyneet
2000-luvulla. Suuri osa lastensuojelun piirissa olevista nuorista kérsii psyykkisista
ongelmista ja he voivat olla hyvin vaikeasti traumatisoituneita. Tdma kertoo
selvésti jotain nyky-yhteiskunnan ongelmien kompleksisuudesta ja syvyydesta.
(Taipale 2006, 168-169.)

4.2 Avohuollon tukitoimet lastensuojelussa

4.2.1 Lainsaadanto ja normisto

Avohuollon  tukitoimet ovat lastensuojelulain ~ mukaan  ensisijaisia
lastensuojelutydn keinoja. Avohuollon tukitoimien tarkoitus on edistdé lapsen ja

perheen kuntoutumista. Perhe voi esimerkiksi saada taloudellista tukea tai apua
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asuin- ja elinolojen kohentamiseen. Muita tukitoimia ovat tukihenkil®, tukiperhe,
perhetyontekijan ké&ynnit kotona, terapian jarjestdminen, lapsen tai nuoren
harrastusten ja lomien tukeminen sek& koulunkdyntiavustajan jarjestaminen
lastensuojelun kautta. Avohuollon tukitoimena lapselle tai nuorelle voidaan
jarjestdd perhehoitoa tai laitoshuoltoa yhdessé vanhempiensa tai huoltajansa
kanssa. Mikali lapsi tai nuori paatetdan avohuollon tukitoimenpiteend sijoittaa, on
talloin vanhemmilla tai huoltajilla paatosvalta lapsen ja nuoren olinpaikasta,
hoidosta, kasvatuksesta ja valvonnasta. Kaikista lasta tai nuorta koskevista
merkittavista hoitotoimenpiteistd on my0s neuvoteltava huoltajien kanssa.
(Taipale 2006, 166.)

Lastensuojelulain 348 mukaan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
viipymatta ryhdyttdva avohuollon tukitoimiin, jos 1) kasvuolot vaarantavat tai
eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitystd tai 2) jos lapsi omalla kayttaytymisellaan
vaarantaa terveyttddn tai kehitystaan.” Lapsen Kkotikunta vastaa avohuollon
jarjestamisestd. Mikali lapsi on sijoitettuna avohuollon tukitoimena toisen kunnan
alueelle, sijoittajakunta ja sijoituskunta vastaavat yhteistyéssa avohuollon
jarjestamisestd, mutta kustannusvastuu kuuluu sijoittajakunnalle. (L417/2007.)

Huostaanottoon ja sijaishuoltoon nahden avohuollon tukitoimet ovat aina
ensisijaisia. Tukitoimia suunniteltaessa ja toteutettaessa lapsen etu on aina
ensisijainen. Tukitoimien tarkoituksena on edistdd ja tukea lapsen myonteista
kehitystd. Lastensuojelun keskeinen periaate on vanhempien tai lapsen muiden
huoltajien tukeminen lapsen kasvatuksessa. Avohuollon tukitoimia toteutetaan
yhteisty6ssa lapsen tai nuoren ja h&dnen vanhempiensa tai muiden hénta hoitavien
henkildiden kanssa. Mikéli yhteistyd ei onnistu molempien vanhempien kanssa,
voi tukitoimia toteuttaa sen vanhemman kanssa, jonka luona lapsi asuu.
Tukitoimet perustuvat aina huoltajien ja 12 vuotta tdyttdneen lapsen

suostumukseen. (Sosiaaliportti 2008.)

Kaikki avohuollon tukitoimet Kirjataan asiakassuunnitelmaan ja myodnnetyisté
tukitoimista tehdaan lisaksi paatds. Asiakassuunnitelmaan tulee Kkirjata myos se,

mihin ja milld aikataululla tukitoimilla pyritddn saamaan muutosta aikaiseksi.
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Tukitoimien on oltava suunnitelmallisia ja vastattava lapsen ja perheen

yksil6llisiin ja tilannekohtaisiin tarpeisiin. (Sosiaaliportti 2008.)

4.2.2 Nuoren sijoitus

Nuorten sijoituksiin on monia eri syitd. Vaihtoehtojen ollessa vahissd tulee
kysymykseen nuoren sijoittaminen lyhytaikaisesti tai pidempéén sijais-, perhe-,
lasten-, nuorten- tai koulukotiin. Jokaiselle nuorelle laaditaan henkilokohtainen
kuntoutussuunnitelma, jonka avulla pyritddn tukemaan nuoren kehitystéd

positiivisesti. (Kemppinen 2000, 105.)

Avohoidon tukitoimenpiteend sijoittaminen on ajallisesti lyhyt- tai pitkakestoista
sekd véliaikaista. Pitk&kestoisessa sijoituksessa oleva nuori on yleensa
huostaanotettu, jolloin sijoitus kestdd wvuosia. (Kemppinen 2000, 106.)
Sijaishuollolla tarkoitetaan lapsen ja nuoren hoidon ja kasvatuksen jérjestdmista
kodin ulkopuolella. Sen tarkoituksena on turvata lapsen tai nuoren tasapainoinen
kehitys ja hyvinvointi h&nen yksilollisten tarpeidensa mukaan. Sijoittava kunta on
vastuussa sijaishuoltopaikan tarpeenmukaisuudesta lapselle. Tdméan kunnan on

myos vastattava sijaishuollosta aiheutuvista kustannuksista. (Sosiaaliportti 2008.)

Tarkoituksenmukaisin ratkaisu murrosikaiselle sijaishuollon tarpeessa olevalle
lapselle voi olla laitoshoito, silloin kun siihen Kkiinteasti liittyy tyoskentely lapsen
vanhempien kanssa seka tiivis yhteydenpito lapsen ja hanen vanhempiensa valilla.
Tallaisia lastensuojelulaitoksia voivat olla lain mukaan lasten- ja nuorisokodit
sekd koulukodit. Lastensuojelulaitoksina pidetddn my6s muita ndihin
rinnastettavia yksikoitd, kuten esimerkiksi taman tutkimuksen kohteena olevaa
asumiskotia. Lastensuojelulaitoksia yllapitavat valtio, kunnat tai yksityiset tahot.
(Sosiaaliportti 2008.)

4.2.3 Huostaanotto

Huostaanottoon vaaditaan aina painavat syyt, koska se on toimenpide, jossa
puututaan voimakkaasti lapsen perustuslaissa sdddettyihin oikeuksiin seka
toisaalta Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaamaan perheen

itsemadraédmisoikeuteen. Asia on oikeusturvakysymys seka lapsen, perheen, etta



20

tyontekijoiden kannalta. Sosiaalilautakunnalla on velvollisuus ottaa lapsi tai nuori
huostaan, miké&li puutteet huolenpidossa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat
vakavasti vaarantaa lapsen tai nuoren terveyttd tai kehitystd tai jos han itse
vakavasti vaarantaa terveyttdan tai kehitystddn kayttamalla pdihteitd, tekemalla
muun kuin vahdisend pidettavan rikollisen teon tai kayttaytyméalld muilla tavoin
niihin rinnastettavalla tavalla. (L417/2007; Sosiaaliportti 2008; Taipale 2006,
167.)

Huostassapito on voimassa toistaiseksi. Se lakkaa, kun lapsi tayttdd 18 vuotta.
Huostaanottoon ryhdyt&én tilanteissa, joissa avohuollon tukitoimet eivat riitd ja
joissa katsotaan olevan lapsen kannalta eduksi, ettd han kasvaa ja asuu muualla
kuin kotonaan huoltajiensa kasvatettavana. Se on viimesijaisin keino turvata
lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys. ( L417/2007; Paavilainen & P3s6 2003, 138.)
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5 AUTTAMISMENETELMAT ADHD-NUOREN HOITOTYOSSA
5.1 Kuntoutus osana ADHD-nuoren hoitotyota

Nuorella, joka tarvitsee kuntoutusta ADHD:n takia, on oltava olla
henkil6kohtainen hoito-ja kuntoutussuunnitelma, jossa on sovittu konkreettisista
ja realistisista tavoitteista eri toiminta-alueilla sek& siitd, mité keinoja kéytetdan
asetettujen  p&amaarien  saavuttamiseksi. ADHD-oireyhtymé&n  kuntoutus
toteutetaan ladkinnallisend, ammatillisena, kasvatuksellisena ja sosiaalisena
kuntoutuksena. Se edellyttdd kaikkien néiden alueiden viranomaisten tiivista
yhteisty6td. Hoidon ja kuntoutuksen perustana on nuoren tarkka tutkiminen, jonka
avulla selvitetddn vaikeudet ja vahvuudet sekd arvioidaan, mité lapsi tai nuori osaa
ja mitd héneltd voidaan vaatia. Samanaikaisten sairauksien hoidon tarve tulee
arvioida kokonaisvaltaisesti (Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairion (ADHD) hoito K&ypa hoito 2007). Sen mukaan sovitaan hoidon
periaatteista, padmaarista ja toimenpiteistd sekd laaditaan yksilollinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Hyvdan hoitoon kuuluu Suomen k&ypahoitoyhdistyksen
mukaan myos riittdva tieto ADHD:sta sekd nuoren perheeseen ja kouluun
suunnatut hoito-ja tukitoimet. Vanhempien jaksamista ja hyvinvointia tulee tukea,
koska nuoren ADHD-oireet lisddvat vanhemman stressid ja saattavat vaikuttaa
negatiivisesti my0s kasvatuskaytantoihin. (Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion (ADHD) hoito Kaypa hoito 2007; Sleeper-Triplett 2008;
Michelson ym. 2004, 57-59.)

Monesti ADHD:n kuntoutuksesta puhuttaessa kéytetddn myos sanaa coaching eli
hoitajalla voi olla esimerkiksi ADHD-coach-nimike. ADHD coaching eli
"ADHD:n valmennus” voi auttaa ADHD-nuoria monissa térkeissd ja
haastavissakin toimissa. Coaching, jota siis hoitotydssékin kaytetdan, voi auttaa
kehittdmadn  keskittymiskykyd, helpottaa pysymaan tehtdvdssa, auttaa
ajanhallinnassa, voimistaa motivaatiota, auttaa rakentamaan itsetietoisuutta ja
itsevarmuutta, parantaa koulumenestystd, optimoi valmiutta aikuisik&dan ja voi

auttaa myos parantamaan koko perheen elamaa. (Sleeper-Triplett 2008.)
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5.2 Nuorisopsykiatrinen hoitoty0

Nuoruusikéistd hoidettaessa ja kuntoutettaessa keskeisend tavoitteena on
mahdollistaa nuoren kasvu ja kehitys sek& ehk&istd normaalista elaménvirrasta
syrjaytymistd ikékautena, jolloin tdmé riski on jo muutoinkin selvésti suurempi.
Kuntoutustoimenpiteisiin sisaltyy myo6s kehitystehtdvien tyéstaminen. Hoidon ja
kuntoutuksen tulee tapahtua yhtéaikaisesti ja laaja-alaisesti, ottaen huomioon
nuoren psyko-fyysis-sosiaalinen ja ammatillinen kyvykkyys, voimavarat ja
vahvuudet sekd muut kehittdmiskohteet. Nuoruusikéinen on yleensa vield kiinted
osa perhettddn ja siksi on oleellisen tarkedd ottaa ja saada nuorta ympardiva
verkosto mukaan tukijoiksi ja osallisiksi nuoren kuntoutukseen. Perheen aikuisten
tulee tukea nuoren kuntoutusta, huomata kasvun ja kehityksen tarve seka
edesauttaa kasvua ja kehitystd. ADHD:n Kéypa hoito-suosituksessa todetaan, ettd
strukturoitu vanhempainohjaus (parent training) saattaa véhentdd ADHD-
diagnoosin saaneiden nuorten kaytdsongelmia, parantaa sosiaalista selviytymista
ja huoltajan késitystd nuoresta sek&d vahentdd kaytosongelmien Kkielteista
vaikutusta vanhempiin. On ddrimmaisen tdrkedd, ettd nuoren psyykkisen
kehityksen etenemisen aste arvioidaan ja tuodaan esiin kehityksen esteet, jotta
voidaan 16ytdd hoidon ja kuntoutuksen todelliset kohteet ja laatia kattava
kokonaiskuntoutus- ja hoitosuunnitelma. (Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hdirion (ADHD) hoito Kéypa hoito 2007; Koskinen 2006, 246—
247)

5.3 ADHD:n laakinnéallinen kuntoutus

Nuoren kaytés- ja toimintahdiridihin tulee puuttua kokonaisvaltaisesti. Pelkk&
laakehoito ei yleensé ratkaise kaikkia nuoren ongelmia, mutta se saattaa lievittaa
ADHD:n oireita ja helpottaa elamdd. Nuoren ladkinnéllisen kuntoutuksen
tavoitteena on suorituskyvyn parantaminen ja yll&pitdminen sek& toimintojen
huonontumisen estdminen. Ladkehoidon onnistumisen kannalta on tunnettava ja
otettava huomioon myds ikaan liittyvét erityispiirteet sek& suuret yksilolliset
psykologiset ja fysiologiset kehityserot. My6s nuoren ja hédnen laheistensé
suhtautuminen vaikuttaa ladkehoidon onnistumiseen. Merkittdvdd on myods

toimiva suhde nuoren ja hénen ladkarinsa sek& omahoitajansa kanssa. (Lasten ja
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nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) hoito Kaypé hoito 2007;
Korhonen Psyykenléakehoidon erityispiirteitd 2006, 225; Michelson ym. 2004,
58-59.)

ADHD:n hoidossa eniten kaytettyjé ladkkeitd ovat stimulantit eli piristelagkkeet,
joita ovat metyylifenidaatti-ja amfetamiinivalmisteet. Nait4 ladkkeita k&ytetadan
myas, jos lisadiagnoosina on kaytds-, uhmakkuus-, tuskaisuus- tai oppimishairio.
Kaikki talla hetkella Suomessa markkinoilla olevat piristeladkkeet vaativat
erillisen huumausainereseptin. Keskushermostoa stimuloivilla 1d&kkeilld, kuten
esimerkiksi metyylifenidaatilla (Ritalin) on todettu selvd keskittymiskykyéa
parantava ja hyperaktiivisuutta véhentdva vaikutus. On todettu, ettd yli puolet
tarkoin valikoiduista ADHD-potilaista reagoi positiivisesti ladkehoitoon.
Hyperaktiivisuutta véhentdvéd ja keskittymiskykya lisdava laékitys lisad myos
nuoren mahdollisuuksia hy6tyd muista hoito- ja kuntoutustoimenpiteista.
Asianmukaisesti toteutunut vakaa-annoksinen piristelddkehoito nayttdd myos
estavan ADHD-oireisten nuorten sortumista alkoholiin ja huumeisiin. Ainoana
hoitona stimulantteja ei kuitenkaan saa antaa. Hoito tulee olla tarkoin valvottua.
Stimulanttihoidon  haittavaikutuksina ~ saattaa  esiintyd  univaikeuksia,
ruokahaluttomuutta, lievad systolisen verenpaineen nousua, vatsakipua seka
paansarkya.  Stimulanttihoitoa annetaan ainoastaan erikoissairaanhoidon
puitteissa. (Almqgvist 2000, 223; Korhonen 2006, 229-231.)

ADHD:n Kdayp4 hoitosuosituksessa on mainittu  yhtend la8keaineena
Atomoksetiini, jonka on todettu véhentévén tarkkaamattomuus-, impulsiivisuus-
ja yliaktiivisuusoireita lapsilla ja nuorilla. (Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirion (ADHD) hoito Kaypa hoito 2007.) ADHD:n hoidossa
voidaan kayttdd myos adrenergisia masennuslaakkeitd, jos metyylifenidaatti ja
amfetamiinijohdannaiset eivét sovi véarinkdyttévaaran tai muun syyn vuoksi tai
jos nuorella on depressio tai huomattava nykimisoire. Naita ladkkeitd ovat
esimerkiksi desipramiini, imipramiini, nortriptyliini ja bupropioni. (Korhonen
2006, 230.) Desipramiini saattaa vahent&dd ydinoireita lyhytaikaisessa hoidossa,
mutta esimerkiksi Bupropionin k&éytostd ei ole vield luotettavaa nayttoa
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suomalaisen ADHD:n Kaypa hoito-suosituksen mukaan. (Lasten ja nuorten
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) hoito Kaypé hoito 2007.)

5.4 ADHD-nuoren hoitotyon periaatteita

ADHD:ssa esiintyvia toimintahdirioitd voi parantaa ja niiden haittavaikutuksia on
mahdollista vadhentdd kuntoutuksen avulla. Se ei kuitenkaan aina onnistu. On siis
tarkedd opettaa erilaisia kompensaatiokeinoja, joita nuori voi kdyttad. Varsinainen
hoito perustuukin nuoren suoriutumisen tukemiseen ja vahvistamiseen, eika vain
ongelmien poistamiseen. Sekundaarisia psyykkisia ongelmia voidaan ehkéista
kannustamalla ja antamalla nuorelle positiivista palautetta, kun han suoriutuu
vaikeuksistaan huolimatta hyvin. On my0s térkeéd, ettd nuori saa selkedi tietoa
kyvyistédan ja vaikeuksistaan, jotta h&n voi muodostaa totuudenmukaisen kuvan
itsestadn ja ongelmistaan. Hanen taytyy osata kertoa muille, mik& hanté vaivaa ja
miksi. Itsetunnon ja itseluottamuksen sdilyttdmiseksi on hyva korostaa hyvia
ominaisuuksia, mutta on myos kerrottava asiallisesti puutteista ja ongelmista, jotta

nuoren kasitys itsestaén olisi realistinen. (Michelson ym. 2004, 59.)

Ensisijainen tavoite kuntoutuksessa on lieventdd oireita ja ehkaistd ongelmien
esiintyminen ja kehittyminen. Nuoren k&ytds- ja toimintahdiridihin on puututtava
kokonaisvaltaisesti. Puuttuvia taitoja yritetdan korvata tai parantaa jo hallituilla
taidoilla. Nuorelle tadytyy myos opettaa kuinka vaikeuksien kanssa tullaan
toimeen. Myonteisten tulosten saavuttaminen on yleensa hidasta. Monilla lapsilla
ja nuorilla voi olla niin hankalia erityisvaikeuksia, ettd mahdolliset kyvyt ja taidot
voivat jaada niiden varjoon. ADHD-nuori tietdd yleensa asioista enemman kuin
mitd hanen kayttaytymisestdén voisi paatellad. Taytyy muistaa, ettd kyseiset lapset
ja nuoret ovat myos alykkyydeltd&dn normaalitasoa. (Michelson ym. 2004, 62,63.)

ADHD:sta kérsivd nuori toimii yleensd hyvin kahdenkeskisissa tilanteissa
aikuisen kanssa, mutta unohtaa noudattaa ohjeita ja villiintyy helposti muiden
nuorten tullessa mukaan. Taman takia arjen toiminnot olisi selkedsti strukturoitava
ja jasennettava niin, ettd ne toistuisivat samanlaisina totutussa vaiheessa péivaa
tiettyné kellonaikana ja omalla paikallaan. Keskittymis- ja tarkkavaisuushairiosta

kérsiva nuori tarvitsee jérjestysta ja rutiinia péiva- ja viikko-ohjelmaansa, jolloin
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hanen on helpompi valmentautua toimimaan sovitun ohjelman ja s&é&nt6jen
mukaan. Kaikissa tilanteissa taytyy muistaa, ettd ADHD-nuori ei pyri tahallaan
tekemddn omaa ja muiden eldm&a hankalaksi, vaan perussyyna ovat yleensd
sopeutumisongelmat muuttuvissa tilanteissa. Heikko itsetunto voi tulla esille
muita héiritsevdnd ja muiden kérsivéllisyytta koettelevana kéyttaytymisena
Monilta hankaluuksilta véltytddn, kun hoitaja tietdd, miten toiminnan hairiot
vaikeuttavat sosiaalista yhdessdoloa ja sopeuttaa toiminnat ja ohjeet sen
mukaisesti. Nuorelle tdytyy muistaa kertoa, mikali pdiva- tai viikko-ohjelmaan
tulee jotain muutoksia, jolloin han voi jo etukateen valmistautua, eiké seurauksena
ole kaaosta. Tutut asiat ja tuttu arkirytmi muodostavat turvallisen paivan. Myos
selked rajojen asettaminen auttaa pysahtymdan ja arvioimaan tilannetta, ennen
kuin se riistaytyy kasistd. Rajoittaminen ja rajojen asettaminen auttavat myos
turvallisuuden tunteen tukemisessa seka johdonmukainen toiminta rajoittamisessa
vihentéd ahdistusta (Siitari, Pelkonen & Pietila 2003.) Arsykkeisiin voimakkaasti
reagoivalle nuorelle taytyy antaa ohjeet kérsivéllisesti ja selkeésti. Hoitajan on
pidettdva kiinni vaatimuksistaan ja puututtava sopimattomaan kayttdytymiseen,
JOs nuori vastustaa ohjeita, valttaa tehtavia ja yrittad livahtaa vastuusta. Ohjeita on
helpompi noudattaa, kun ne ovat lyhyitd, selkeité ja tdsmallisia. Talloin valtytadén
my0s turhilta pettymyksiltd ja estetddn turhautumista. Ohjeiden ja jérjestyksen
ollessa selkeitd nuori oppii, ettd hyva kaytds palkitaan ja kielteiset seuraukset
johtuvat jostain ei-toivotusta kayttaytymisestd. Yhdessd sovitut sdannot ja
palkkiot ovat hyddyllisid, mutta niiden pitd4 olla huolellisesti suunniteltuja ja
johdonmukaisesti toteutettuja. (Michelson ym. 2004, 62, 63, 66 , 86-87.)

5.5 ADHD-nuoren eldmanhallinnan ja kasvun tukeminen

ADHD-oireyhtyméstd karsivat lapset ja nuoret tarvitsevat menestymisen
kokemuksia oppiakseen luottamaan omiin kykyihinsa. Onnistumiskokemusten
avulla hairiokayttaytyminen vadhenee ja nuori alkaa uskoa itseensa ja omiin
mahdollisuuksiinsa elamanhallintaa vaativissa tilanteissa. Onnistumiskokemukset
myos lisddvét itsetuntoa ja rohkeutta ottaa vastaan uusia haasteita. (Siitari ym.
2003.) Toistuvat ep&onnistumisen kokemukset taas pdinvastoin lisd4vat

epavarmuutta, mika aiheuttaa itseluottamuksen murenemista ja masentuneisuutta.
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Taman takia kaikki epdonnistumiset tulisi k&yda tarkoin lapi, jotta nuori oppisi
ajan myoté arvioimaan omaa kayttaytymistaan, ennakoimaan riskeja ja vélttamaan
virheitd. Kun ADHD- nuori toimii vaarin tai héiritsee muita, han ei aina tied,
mik& on mennyt vikaan ja mika ei ollut hyvaksyttavaa tai miksi. Tdmén takia on
mahdollisimman pian kaytavé lapi ndma tilanteet hetki hetkeltd rauhallisesti lapi
ja analysoitava niitd nuorta syyllistamatta. Taytyy kysyd, mitd tapahtui ensin, sen
jalkeen ja mika sitten oli lopputulos. Tarkoitus on auttaa nuorta hahmottamaan
kokonaisuuksia ja sen osia, sekd arvioimaan omia ja muiden tekemisid ja
kayttaytymistd ja talld tavoin ennakoimaan seurauksiltaan kielteisid asioita ja
epamukavia tilanteita. Tama lisdd nuoren eldménhallintataitoja sekd tukee
itsendistymisté. Tilanteiden jalkipuinnissa taytyy huomioida, ettd nuori ymmartas,
ettei hénté suinkaan tuomita vaan hanen tekonsa. (Michelson ym. 2004, 88- 91.)
Nuoren on tarkeéa tuntea olevansa hyvaksytty, rakastettu ja arvokas kayttaytyipa
han milld tavalla tahansa. Nuoren ja hoitajan suhteessa nuorella taytyy olla
mahdollisuus ja oikeus purkaa pahaa oloaan. Nuoren kayttaytymistd ei voi aina
hyvaksyd, mutta silti hoitajan on pyrittdva loytamaan ymmarrystd nuoren
ongelmiin. (Siitari ym. 2003.)

Hoitajan tulee pyrkia valttdmdin negatiivista ja lis&dmadn positiivista
suhtautumista ADHD-nuoreen. Sen sijaan, ettd vaatisi nuorta esimerkiksi
vahentdmaan valehtelemista, voi myonteiselld tavalla kehottaa hantd lisédmaan
totuuden kertomista. Myds samojen asioiden jankuttamisen sijaan voi yrittaa
vaikuttaa nuoren kayttdytymiseen huumoria ja kahdenkeskisia huomautuksia
apuna kayttaen. Hienovarainen ilme- ja elekieli moitesaarnan tilalla antaa nuorelle
luottamuksen ja turvallisuuden tunteen. Kannustus ja kehuminen toimivat myos
paremmin kuin arvostelu. Hoitajana taytyy osata antaa korjaavaakin palautetta
positiivisesti ja muistaa kehua hyvastd kaytoksestd. Nuorta voi myds opettaa
palkitsemaan itse itsedén ja ajattelemaan positiivisesti itsestaan. Yrittdmisestékin
voi jo antaa kiitosta. Nuorta kiitetddn myos lopputulokseen pé&semisestd ja
séantéjen noudattamisesta. (Michelson ym. 2004, 88- 91; Siitari ym. 2003.)



27

5.6 Tukiverkoston yll&pitaminen perhehoitotydn avulla

Paamaarand perheen hoitamisessa on terveyden edistyminen. Perhettd tuetaan
muuttuvissa eldmantilanteissa heiddn omien voimavarojensa arvioimisessa,
I6ytamisessé ja vahvistamisessa, mika edistdd perheen selviytymista ja terveytta.
Perheen erilaisista tilanteista riippuen hoitamisen menetelmét sisaltavat myos
tietoa, opastusta ja neuvoja. Tarkedd kaikissa yhteistydbn muodoissa on
kunnioittava kohtelu ja perheen tasa-arvoinen kohtaaminen sekd yhteistydsuhteen
jatkuvuus. (Asted-Kurki, Jussila, Koponen ym. 2008, 73-74.)

Nuorisopsykiatrisessa tydssa perhe on aina valttamatt4 osa hoitotapahtumaa, eika
hoito onnistu ilman perheen tai perheen asemassa olevien henkildiden
mukanaoloa. Perhehoitotyon tavoitteena on paitsi nuoren laitoshoidon
mahdollistuminen, my6s vanhemmuuden vahvistuminen, perheenjdsenten
vuorovaikutuksen kehittyminen sek& nuoren itsendistymisen tukeminen. Nuoren
perheen ja muiden sukulaisten kanssa tulee tehdd yhteisty6td koko nuoren
laitoksessa asumisen ajan. (Piha 2000, 347; Karppinen 2000, 72- 73.)
Sairaanhoitajat kartoittavat perheen kokonaistilannetta tapaamalla perhetté
sédannollisesti ja pyrkivat luottamukselliseen suhteeseen vanhempien kanssa.
Hoitajat toimivat vuorovaikutuksen mallina huoltajille. Tarkedd on auttaa
huoltajia huomaamaan nuoren voimavaroja ja ohjata heitd antamaan palautetta
nuorelle. Huoltajia tuetaan myds kohtaamaan lapsensa tdmén kehitysvaiheen
edellyttamalla tavalla realistisesti. (Siitari ym. 2003.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla minkalaisia hoitotyon auttamiskeinoja
kéytetddn ADHD-nuoren hoidossa ja miten nuoren perhe ja eri tukiverkostot
otetaan mukaan nuoren kasvun tukemiseen. Tutkimuksessa on tarkoitus kuvailla
my0s hoitotyontekijoiden kehittdmisndkemyksia ADHD-nuoren hoitotydhon.
Opinnaytetyona tehty tutkimus on osa tutkijan sairaanhoitajanopintoja ja
tavoitteena on lisaté tietoa aiheesta, jotta ADHD-nuorten hoitotyota voidaan
kehittaa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkélaisia hoitotyon auttamiskeinoja kaytetddn ADHD- nuoren hoidossa?
2. Miten perhe ja tukiverkostot otetaan mukaan nuoren kasvun tukemiseen?

3. Millaisia  kehittdmisndkemyksid hoitotyontekijoilla on ADHD-nuoren
hoitotyosta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
7.1 Tutkimuksen kohderyhmad ja aineiston keruu

Tutkimuksen l&hestymistapa oli  kvalitatiivinen eli  laadullinen, koska
tarkoituksena oli kuvata oikeaa eldmaa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 152).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan kokonaisvaltaista empiiristd
tietoa siten, ettd myos laadulliset ja yksityiskohtia luonnehtivat seikat tulevat
huomioon otetuiksi (Huttunen 1996, 140). Tutkimuksen kohdejoukon
muodostivat erddn nuorisopsykiatrisen asumiskodin hoitajat. Aineisto keréttiin
kyselylomakkeella (Liite 1), jossa oli kuusi avointa kysymystd. Avoimet
kysymykset antavat tutkittaville vapauden vastata kysymyksiin laajemmin
(Hirsjarvi ym. 2004, 152). Tutkija paatyi keradmaén aineiston kyselylomakkeella,
jotta  tutkittavat  pystyivat itse  valitsemaan itselleen  sopivimman
vastaamisajankohdan, ja ndin rauhassa pohtimaan vastauksiaan seké tarkistamaan
niitd. Kysymykset laadittiin tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten
mukaisesti jolloin véltyttiin turhilta kysymyksiltd. Kysymykset 1-3 tuottivat tietoa
samanlaisista asioista, joten naitd kysymyksié voitiin pitada kontrollikysymyksina,
jotka taydensivat toisiaan. (Valli 2001, 100-101.)

Tutkimuslupaa kysyttiin alustavasti puhelimitse tutkimuksen kohteena olevan
asumiskodin toimitusjohtajalta ja sen jalkeen haettiin varsinainen lupa kirjallisella
tutkimuslupa-anomuksella (Liite 2). Tutkimusluvan saatuaan tutkija vei itse
kyselylomakkeet kyseiseen asumiskotiin. Na&in tutkijalla ja tutkittavilla oli
mahdollisuus kdyda kyselylomake yhdessa l&pi ja taten varmistaa, ettd tutkittavat
ymmartavat kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla. Kyselylomakkeita jéatettiin
yhteensa 15 kappaletta. Kysely suoritettiin anonyymisti niin, ettd tutkittavat
palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa, jotka lahetettiin tutkijalle
postissa. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Vastausprosentti oli niin pieni, ettd
vastausaikaa jatkettiin vield kahdella viikolla. Taytettyja kyselylomakkeita
palautettiin yhteensa viisi kappaletta. Pieni vastausprosentti ei kuitenkaan ollut
ongelma, silld vastaukset avoimiin kysymyksiin osoittautuivat runsassanaisiksi ja
ne riittivat luokkien muodostamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tieteellisyyden

kriteeri ei mydskaén ole aineiston maaré vaan laatu, joka todettiin riittavaksi.
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7.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Se on menetelmd, jolla voidaan
analysoida Kkirjoitettua tekstia sekd tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn
tietoaineiston tiivistadmistd niin, etta tutkittavia ilmidit4 voidaan kuvailla lyhyesti
ja yleistavasti. Talla menetelmalld voidaan tehdd havaintoja dokumenteista ja
analysoida niitd systemaattisesti. Dokumenttien siséltod selitetdan sellaisenaan ja
niistd voidaan myos Kkerdtd tietoa ja tehdd paatelmia muista ilmidisté.
Sisdllonanalyysin avulla voidaan erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien taytyy olla toisensa poissulkevia ja
yksiselitteisid. (Latvala, Vanhanen- Nuutinen 2001, 21, 23.)

Aineisto litteroitiin sanatarkasti Word-tiedostoksi. Sitd kertyi kuusi liuskaa tekstia
rivivélilla 1,5, fonttikoolla 12 Times New Roman ja 3 cm marginaaleilla. Aineisto
koodattiin manuaalisesti. Analyysiyksikoksi valittiin yksittdinen sana tai lause tai
ajatuksellinen kokonaisuus. Aineiston sanat, lauseet ja lausumat luokiteltiin
samaan luokkaan niiden merkityksen perusteella. Aineiston ryhmittelyssé etsittiin
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Samaa tarkoittavat sanat
tai asiakokonaisuudet yhdistettiin samaksi luokaksi ja annettiin niille luokan
siséltod kuvaava nimi. Seuraavaksi aineisto abstrahoitiin eli yhdistettiin
samansisaltoisia luokkia, joista syntyi itse padluokkia (Liite 3). (Latvala ym. 2001,
21-29.) Aineiston analyysissd huomattiin, ettd kysymysten 1-3 vastaukset
tuottivat tietoa samanlaisista asioista. Ne téydensivat toisiaan, jolloin niit4 voitiin
pitédd toistensa kontrollikysymyksind (Valli 2001, 100-101). Sisallonanalyysissa
ne yhdistettiin ja yhdistetylle aineistolle esitettiin kysymys ”Minkalaisia hoitotyon
auttamiskeinoja kéytetddn ADHD-nuoren hoidossa?”, jonka mukaan aineisto

koodattiin. Kysymykset 4-6 analysoitiin kaikki erikseen samalla periaatteella.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Hoitotydn auttamiskeinot ADHD:n hoidossa

Tutkittaessa hoitotyon auttamiskeinoja ADHD:n hoidossa asumiskodissa
tutkimusaineistosta loydettiin kymmenen péaaluokkaa. Nama olivat turvallisuuden
tunteen luominen struktuurin ja pysyvyyden avulla, péivittaisistd eldmisen
toiminnoista  huolehtiminen, palautteen antaminen, ohjaus, keskustelu,
toiminnallisuuteen tukeminen, opettaminen vastuullisuuteen, ld&kehoidon
toteutus, sopivan koulu/opiskelupaikan loytdminen ja terapia. Seuraavassa

kuvataan néiden paaluokkien sisaltéd tarkemmin.

Turvallisuuden tunteen luominen struktuurin ja pysyvyyden avulla korostui
aineistossa selkeasti. Tutkittavien mielestd oli tarkedd, ettd hoitoyhteisdssa oli
“tiukat, oikeudenmukaiset rajat, johon kaikki yhteisossé sitoutuvat, ettd pyritdén
olemaan tydyhteisond mahdollisimman johdonmukaisia hoitajia ja kasvattajia,
pidetddn kiinni sovitusta, pyritddn luomaan pysyva ja turvallinen kasvuympéristo
nuorelle, ei anneta katteettomia lupauksia, véltetdan splittaus, turvallinen ja
pitk&aikainen omahoitajasunde ADHD nuoren kanssa, laitoksen sadnnot ja
aikataulut sek& jasennelty péivaohjelma. Vastaajien mukaan ADHD-nuoret
hyotyvét selkeydestd, ennustettavuudesta, toistuvista rutiineista ja struktuurista

seka sen, ettd nama asiat luovat nuorelle turvallisuuden tunnetta.

Paivittéisista elamisen toiminnoista huolehtimisessa tarkoitettiin ensinnékin sita,
ettd perustarpeet, kuten ravinto ja hygienia tulevat tyydytettyd. Edelleen téssa
huolehditaan aikatauluista, muistutetaan ja varmistetaan asioita, tarjotaan
huolenpitoa, ollaan tarpeen mukaan tukena ja esimerkking, opetellaan arjen taitoja
yhdessda nuoren kanssa, harjoitellaan nuorelle vaikeita asioita, kuten oman
huoneen siistind  pitdmistd, opetellaan kalenterin  kéyttéa ja erilaisia
muistitekniikoita, autetaan yll&pitdmaan sosiaalisia suhteita, tuetaan nuoren

itsendistymista ja kaytetdan esimerkiksi huumoria hoitotyén apuna.
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Palautteen antaminen nuorelle Kkoettiin my6s erittdin tarkedksi hoitotyon
auttamiskeinoksi. Vastauksissa korostui moneen kertaan positiivisen palautteen
tarkeys. Aineistosta kévi ilmi, ettd positiivinen palaute nuorelle vahvistaa nuoren

itsetuntoa. Yksi vastaaja kuvasi seuraavasti:

”Kannustamalla ja kehumalla nuorta pienissdkin hyvissa teoissa, antaa

nuorelle itseluottamusta ja tukee itsekuria.”

Vastauksista ilmeni myos, ettd palaute tulisi antaa mahdollisimman vélittomasti

ja, etté palautetta tulee antaa my6s huonosta kaytoksesta.

Ohjausta tulee vastaajien mukaan antaa niin nuorelle kuin hanen l&heisilleenkin.
Nuorta pyritddén ohjaamaan muun muassa kayttdytymddn sosiaalisesti
hyvaksyttavélla tavalla ja ohjauksen avulla pyritadn vahvistamaan niin sanottua
oikeaa kayttaytymismallia. Ohjaukseen kuului myds oma esimerkki ja positiivisen
mallin ja arvomaailman antaminen. Vastauksissa ilmeni myos, ettd perheen ohjaus

auttaa ADHD-nuorta. Esimerkiksi yksi vastaaja Kirjoitti seuraavasti:

”Autetaan vanhempia ymmartamaan ADHD-nuoren problematiikkaa.
Tarkeda tuoda ilmi, ettei nuori ole ilked tai hairikkd, vaan hanella on

diagnosoitu sairaus, johon I6ytyy keinoja nuoren kasvun tukemiseksi.”

Vastauksissa mainittiin myos, ettd on tarkedd pyrkid osoittamaan nuorelle ne
karikot, joita on tulossa vastaan ja auttamaan nuorta l0ytdmaan itsestddn keinot

niiden kiertamiseen.

Aineistossa oli moneen kertaan mainittu keskustelujen tarkeys. Tutkittavien
mukaan keskustelun avulla yritetddn saada nuori ymmartamaan oma
“erilaisuutensa” ja hyvaksymaan se. Asioista keskustellaan myos, jos tapahtuu
esimerkiksi ylilyontejé ja impulssikontrolli pettdd. Talloin pohditaan mita tapahtui

ja miksi ja mietitddn miten asian olisi voinut hoitaa toisin. Keskustelun avulla
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tuodaan esille niin sanottu uusi kayttaytymismalli. Aineistosta tuli ilmi my6s
omahoitaja keskustelujen merkitys.

Tutkittavien mukaan toiminnallisuuteen tukeminen muun muassa rauhoittaa
nuorta. Kaikenlainen terve fyysinen toiminta auttaa levottomuuden ja
ylivilkkauden hallinnassa. Kun nuoria aktivoidaan harrastuksiin, heille tarjotaan

samalla mahdollisuus itsensa toteuttamiseen ja onnistumisen kokemuksiin.

Yksi hoitotyon auttamiskeinoista oli opettaminen vastuullisuuteen. Tutkittavien
mukaan nuorelle on tarke&& painottaa syy-seuraus-suhdetta. Nuorille annetaan
vapautta vastuuseen sidottuna. Tarked& hoitajana on varmistaa, ettd nuori oikeasti
ymmartéd, jos on toiminut vaarin ja tietad, ettd ei-toivotulla kaytoksella on tietyt

ennalta sovitut seuraamuksensa.

Vastauksissa tuli esiin myds ld&kehoidon toteutus. Laadkehoidosta vastaa oma
ld&kéari yhdessd hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunta huolehtii
ld&kehuollon toteutuksesta, jos sitd on ja varmistaa, ettd nuori ottaa ladkkeensa.
Oikein raataloity laékehoito on térked osa hoitoa. Hoitajien tehtdvankuvaan

kuuluu myds motivoida nuorta ladkehoitoon.

Nuorten asumiskodissa hoitotyon auttamiskeinoihin kuuluu mygds sopivan koulu-
tai opiskelupaikan 10ytdminen nuorelle. Koulunkdyntié tuetaan ja nuorta autetaan

muun muassa laksyissa.

Hoitohenkilokunta kartoittaa nuoren erityistarpeita ja selvittdd yhdessé hoitavan
laékarin kanssa, hyotyisikd nuori terapiasta. Aineistossa mainittiin esimerkiksi
kognitiivinenterapia ja toimintaterapia. Asumiskodin psykososiaaliseen hoitoon
kuuluu myds perheterapian toteuttaminen. Tutkittavien mukaan perheterapia
auttaa vanhempia ymmartdméaén ADHD-nuoren problematiikkaa.
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8.2 Tukiverkoston yll&pitdminen nuoren kasvun tukemisessa

Kyselylomakkeen neljannessé kysymyksessa tiedusteltiin, miké& rooli hoitajalla on
ADHD-nuoren tukiverkoston yllapitdmisessd. Tutkimusaineistosta paaluokaksi
nousi “yhteyshenkilénd toimiminen nuoren koko tukiverkoston kanssa.”
Alaluokkia olivat yhteistyd nuoren huoltajien ja muiden Il&heisten kanssa,
yhteydenpito koulun/opettajan kanssa, yhteydenpito nuoren sosiaalitydntekijéan,
yhteydenpito Kansaneldkelaitokseen, yhteyshenkiloné poliisiin, yhteyshenkilona
nuoren tyopaikkaan, yhteydenpito nuoren terapeutin kanssa, yhteisty6¢ laékérin
kanssa, auttaa yllapitdmé&an sosiaalisia suhteita ja koordinoi asioita. (Liite 3).

Yhteistyd nuoren huoltajien ja muiden laheisten kanssa ilmeni tutkimusaineistossa
siten, ettd vastaajien mielesté hoitajan tyohon kuuluu olla linkkind vanhempien ja
nuoren valilla. Hoitajien taytyy tukea vanhempia sitoutumisessa nuoren
rajaamiseen. Y hteisty6 on tiivistd nuoren vanhempien ja isovanhempien kanssa ja
heitd myos tuetaan. Hoitajat pitavat kouluun yhteyttd ja keskustelevat nuoren
opettajan kanssa. My0s sosiaalitoimistoon pidetdan yhteyttd nuoren asioissa,
samoin Kansaneldkelaitokseen. Tarvittaessa hoitaja on yhteydessa poliisiin.
Nuoren tyopaikkaan ollaan myds tarvittaessa yhteydessa samoin nuoren
terapeuttiin ja la&kéariin. Hoitajat auttavat sosiaalisten suhteiden ylldpidossa muun
muassa selvittamalla ihmisten valisid konflikteja. Asumiskodin hoitajan tyohon

kuuluu myds asioiden koordinointi.
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8.3 Hoitotyontekijoiden kehittamisnakemyksia ADHD-nuorten hoitotython

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, mitkd ovat asumiskodin hoitajien mielesta
keskeisimpid haasteita ADHD-nuoren hoitotydssé sekd miten hoitajat haluaisivat
kehittdd ADHD-nuoren hoitotyotd omassa yksikdssaan. Haasteiksi koettiin nuoren
sitouttaminen hoitoon ja jalkihuoltoon sek& ladkehoitoon. Muita haasteita olivat
ADHD-nuoren muiden psyykkisten ongelmien hoito, riittdvien virikkeiden
tarjoaminen, ympériston hairitsevien arsykkeiden kanssa eldminen ja ADHD:n
oireista tiedottaminen eri yhteisty6tahoille. Monet vastaajista mainitsivat

ongelmana my0s ajan puutteen, jota kuvaavia lainauksia esitetdan seuraavassa:

” ADHD nuori tarvitsee tukea huomattavasti enemman kuin muut nuoret,

joten ajan jakaminen tasaisesti nuorten kanssa on vaativaa.”

’Kuntoutus- ja hoitosuunnitelmien laatiminen ja paivittdminen jaa usein

arjen pyorittamisen jalkoihin.”

””ADHD - nuori sitoo runsaasti resursseja (aika)”

Vastaajat haluaisivat kehittdd ADHD-nuoren hoitotyota yksikdssdén suuremmilla
henkilokuntaresursseilla, jotta nuorelle ja hanen perheelleen voitaisiin tarjota
enemmaén aikaa ja tukea. Kehittdmiskohteena mainittiin myds siihen pyrkimisen,
ettd ADHD-nuorten vertaistukitoiminta olisi s&anndllista ja ettd esimerkiksi ndissa
vertaistukiryhmissé “infottaisiin” nuorille ADHD:sta ja siitd kuinka sen kanssa
voi el&d. Vastauksista ilmeni myds, ettd ADHD:sta kaivattaisiin lisdd koulutusta,
koska sen hoito kehittyy koko ajan. Hoitoty6hon toivottiin johdonmukaisuutta

paatosten teossa ja niistd kiinnipitamisessa. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi:

”Ei kahta tai useampaa ’viimeista” varoitusta.”

Erds vastaajista toivoi myos, ettd fyysinen ymparisto olisi sopivampi, esimerkiksi
siten, etté olisi erillinen harrastetila.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkijan taytyy tunnistaa eettisten kysymysten problematiikka, jotta voi tehd&
eettisesti asiallista tutkimusta. Tutkimusta tehdessédan tutkija on pyrkinyt
toimimaan tutkimusetiikassa olevien periaatteiden mukaisesti vélttdmalla haittaa,
toimimalla rehellisesti ja luottamuksellisesti sek& kunnioittavasti. Tutkimuksen
tekemisen eettiset haasteet ovat olleet keskeisid koko tutkimuksen teon ajan, aina
suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Eskola & Suoranta 1998, 52; Kylma &
Juvakka 2007, 137, 147.)

Tutkimuslupaa kysyttiin alustavasti puhelimitse, mink& jalkeen tutkija anoi
tutkimusluvan kirjallisesti (Liite 2). Tutkittavat saivat nahdakseen koko
tutkimussuunnitelman, josta saamansa tiedon perusteella he antoivat
suostumuksensa vastaamalla kyselyyn. Tutkittaville selvitettiin tutkimuksen
vastuuhenkilé ja tarjottiin mahdollisuus kysyé tutkimukseen liittyvid asioita.
Heidan kanssaan keskusteltiin myos siitd, miten heiddn nimettdmyytensa taataan
tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 149-150.)

Tutkimuskysymykset operationalisoitiin  kuudeksi erilliseksi  kysymykseksi
kysymyslomakkeeseen. Tutkija véltti johdattelevia ja manipuloivia kysymyksié.
Tutkimuksen analyysin tutkija suoritti henkilokohtaisesti. Aineisto litteroitiin
sanatarkasti, eikd miss&an vaiheessa tullut esille vastaajien henkil6llisyytta.
Tutkimuksen myoté esille tulleet asiat pyrittiin raportoimaan siten, ettd ne
palvelisivat uuden tiedon tuottamista ja luottamuksellisuuden sek& kunnioituksen
periaatetta.  Raportointi  pyrittiin ~ tekem&n  avoimesti, rehellisesti ja
mahdollisimman tarkasti sekd totuudenmukaisesti. Tutkimuseettisia kysymyksia
ovat myos luotettavuuskysymykset. (Kylmé & Juvakka 2007, 151-155.)
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkittavasta ilmiosta pyrittiin tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhté selkeité
kriteereitd kuin kvantatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi.
Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen
nakemys, joten tulkinta ei ole toistettavissa. Td&man tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin seuraavilla kriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettdvyys. Uskottavuutta on arvioitu vertaamalla tutkimuksen tuloksia ilmidsta
jo loytyvéadn tietoon. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myos se, etta tutkija on
itse ollut tekemisissd tutkittavan ilmién kanssa. Tamé auttoi tutkijaa
ymmartdmaan tutkittavien ndkokulmia aiheesta. Analyysi on pyritty kuvaamaan
niin tarkasti, ettd lukija ymmartéisi sen. Liitteend kuvaus sisallonanalyysisté (Liite
3). Reabiliteettiongelmat tutkija pyrki valttamaan tekemalld aineiston analyysin
tarkasti ja huolella sek& ohjausta apuna kayttéden. Tutkimuksen validiteettid saattaa
heikent&a pieni vastausprosentti, mutta siitd huolimatta aineisto oli melko kattava
ja antoi vastaukset tutkimuskysymyksiin sek& toi esille uutta tietoa aiheesta.
Joihinkin  luokkiin  kertyi paljon pelkistettyjd ilmauksia, joihinkin ei.
Siirrettdvyyden varmistamiseksi tutkija pyrki kuvaamaan tutkimuskontekstia,
vélttden kuitenkin ettei tutkimuksen kohde ole tunnistettavissa. Tutkimuksen
tulokset voisivat mahdollisesti olla siirrettavissa johonkin toiseen laitokseen, jossa
hoidetaan ADHD-nuoria. Aineiston keruu ja analyysivaihe pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman selkeésti myds vahvistettavuuden kannalta. Tutkimustavoitteet
saavutettiin ja ymmarrysta aiheesta lisattiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 159-160; Kylm& ym. 2007, 127-133; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 215.)

9.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd ADHD-nuorten hoitotydssa on tarkedd saada
nuori tuntemaan olonsa turvalliseksi, mika todettiin myds esimerkiksi Siitarin
ym.(2003) tutkimuksessa. Vastauksista ilmeni, ettd turvallisuuden tunnetta
luodaan struktuurin ja pysyvyyden avulla. Struktuurin ja pysyvyyden merkitys
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ADHD:n kuntoutuksessa on todettu myds aikaisemmin (Siitari ym. 2003;
Michelson ym. 2004, 62, 63, 66, 86 -87.) Tutkittavien mukaan ADHD-nuoret
hyotyvat selkeydestd, ennustettavuudesta, toistuvista rutiineista ja struktuurista.
Asumiskodin rajat olivat selkedt ja henkilokunta pyrki kayttaytymdan
tyoyhteisond mahdollisimman johdonmukaisesti. T&m& auttoi valttdmaan myos

splittausta.

Paivittdisista elamisen toiminnoista huolehtiminen oli tutkimustulosten mukaan
yksi hoitotyon auttamiskeinoista. Vastaajat kertoivat huolehtivansa, ettd nuoren
perustarpeet tulee tyydytettyd, kuten esimerkiksi pesut ja ruokailu. Hoitajat
tarjosivat huolenpitoa ja olivat tarpeen tullen tukena ja esimerkkind. Yhdessa
opeteltiin arjen taitoja, kuten esimerkiksi kalenterin kayttda ja ADHD-nuorille
tarkeitd muistitekniikoita. Muistiongelmat ovat tavallisia ADHD-henkil6lla
(Michelsson ym. 2003, 65.) Positiivisen palautteen antaminen mainittiin
tutkimustuloksissa useasti. Myos huonosta kaytoksesta tulisi tutkimuksen mukaan
olla valittoméat seuraukset, jotka on madaritelty etukédteen (myds Michelson ym.
2004, 88- 91; Siitari ym. 2003.)

Ohjauksen avulla tuettiin sekd nuorta, ettd vanhempia, mikd on todettu myos
esimerkiksi  Suomalaisessa kdypéhoitosuosituksessa (Lasten ja nuorten
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irion (ADHD) hoito Ké&ypd hoito 2007.)
Tutkimustuloksissa ilmeni keskustelun térkeys. Vastaajat mainitsivat muun
muassa omahoitajakeskustelut. ADHD-nuoria tuettiin toiminnallisuuteen, koska
se auttaa hallitsemaan levottomuutta ja ylivilkkautta. Erilaisissa harrastuksissa
nuori saa toteuttaa itseddn sek& kokea onnistumisen tunteita, mika taas kasvattaa

Siitarin ym. (2003) tutkimuksen mukaan nuoren itsetuntoa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd vastuullisuuteen opettaminen on térkeé&a
erityisesti  juuri  ADHD-nuorelle, koska ADHD:n ydinoireisiin  kuuluu
impulsiivinen k&yttdytyminen, mika nékyy ajattelemattomina tekoina, jolloin
nuori unohtaa tekojensa seuraukset. Impulsiivinen kayttdytyminen, levottomuus ja
tarkkaavuuden ongelmat vaikeuttavat monesti koulunk&yntid ja opiskelua.
(Michelsson 2003, 47-49, 51.) Tuloksista ilmenikin, ettd hoitajien tyonkuvaan
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kuuluu 16ytad nuorelle sopiva koulu tai opiskelupaikka. T&mé& mainitaan myos
Suomalaisessa ADHD:n kdypéhoitosuosituksessa (Lasten ja nuorten aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden héairion (ADHD) hoito Kéaypé hoito 2007). Siin& korostetaan
myos laédkehoidon merkitystd, mika tuli esille myds tdmén tutkimuksen tuloksissa.
Hoitoty6n auttamiskeinoihin kuuluu selvittdd hyotyisiké nuori terapiasta ja jos,
niin minkdlaisesta (myds Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion
(ADHD) hoito Kdypé hoito 2007).

ADHD-nuoren perhe ja tukiverkosto otetaan nuoren kasvun tukemiseen mukaan
pitamalla yhteyttd koko tukiverkostoon. Tdma on mainittu myds ADHD:n Kaypéa
hoito suosituksessa. (Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion
(ADHD) hoito Kédypé hoito 2007.)

Keskeisimmat haasteet ADHD-nuoren hoitotydssé koettiin tassé tutkimuksessa
olevan nuoren sitouttaminen hoitoon, jalkihuoltoon ja la&kehoitoon sekd ADHD-
nuoren muut psyykkiset ongelmat ja ajan puute. Liséksi haasteita olivat riittavien
virikkeiden tarjoaminen, mika voi olla vaikeaa paikassa, jossa on monta ADHD-
nuorta. Ympdriston hairitsevat drsykkeet mainittiin myods tdssa samassa
yhteydessé. Se on yksi asia, jota ADHD-nuoren hoidossa tulee pohtia, koska
ADHD-nuorella on muutenkin yleensa huono keskittymiskyky (Tautiluokitus
ICD-10 1995, 238-239; American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 2000.) ADHD-nuoren oireista
tiedottaminen eri yhteistyotahoille koettiin myos keskeiseksi haasteeksi.

Tutkimuksen pienestd aineistokoosta johtuen tdmén tutkimuksen tuloksissa ei
todennakadisesti tullut esille kaikkia mahdollisia ADHD:n hoitomuotoja. Kuitenkin
keskeiset, kuten esimerkiksi ADHD-nuorille tarke& struktuuri elamdssa, huoltajien
ohjaus ja tuki, tukiverkoston tarkeys ja positiivisen palautteen antamisen merkitys

nousivat esille.
9.4 Johtop&éatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata minkalaisia hoitotyon auttamiskeinoja
kéytetddn ADHD-nuoren hoidossa asumiskodissa sek& miten perhe ja
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tukiverkostot otetaan mukaan nuoren kasvun tukemiseen. Lisdksi tarkoituksena
oli  kuvailla  hoitohenkilokunnan  kehittdmisndakemyksia ~ ADHD-nuoren
hoitotybhtn heidan tyopaikassaan ja lis4td tietoa aiheesta. Tutkimustulosten
pohjalta tehtiin seuraavat johtopatokset.

Asumiskodissa asuvan ADHD-nuoren hoidossa voidaan kayttda seuraavanlaisia

auttamiskeinoja:

1. Pyritddn luomaan nuorelle turvallisuuden tunne struktuurin ja pysyvyyden
avulla.

. Hoitajat huolehtivat nuoren péivittdisista elamisen toiminnoista.

. Valitén palautteen antaminen nuorelle on tarkeéa.

. Hoitajat ké&yttavat ohjausta apuna hoito-ja kasvatustyossa.

. Nuoren kanssa on térkeaa keskustella.

. Asumiskodissa asuvaa ADHD-nuorta tuetaan toiminnallisuuteen.

. Hoitajat opettavat ADHD-nuorta kayttdytyméaan vastuullisesti.

. Ladkehoidosta huolehtiminen.

© 00 N O O A W DN

. Sopivan koulu/opiskelupaikan 16ytdminen on tarkedd ADHD-nuorelle.
10. Selvitetdan jokaisen nuoren kohdalla erikseen, hyotyisikd han ja hanen
perheensa terapiasta ja jos, niin minké&laisesta.

Tukiverkoston yllapitdminen nuoren kasvun tukemisessa tarkoittaa seuraavaa:

11. Hoitaja toimii yhteyshenkilond nuoren koko tukiverkoston kanssa.

Keskeisimmat haasteet ADHD-nuoren kuntoutuksen toteutuksessa ovat:

12. Nuoren sitouttaminen hoitoon, jalkihuoltoon ja ladkehoitoon.
13. ADHD-nuoren muut psyykkiset ongelmat.

14. Ajan puute.

15. Riittavien virikkeiden tarjoaminen.

16. Ympariston héiritsevat arsykkeet.

17. ADHD:n oireista tiedottaminen eri yhteistyotahoille.
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Hoitajien kehittdmisehdotuksia ADHD-nuoren hoitotyon kehittdmiseksi olivat

seuraavanlaisia:

18. Suuremmat henkilokuntaresurssit, jotta voitaisiin tarjota enemman aikaa ja
tukea nuorelle ja hdnen perheelleen.

19. Vertaistukiryhmien toiminnan kehittaminen.

20. Lis&é& koulutusta ADHD:sta.

21. Johdonmukaisuutta hoitotyéhon.

22. Sopivampi fyysinen ymparisto.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia mill4, tavoin lastensuojelun toimet nakyvat
psykiatrisen sairaanhoitajan jokapdivaisessa tyossd ja kuinka psykiatriset
sairaanhoitajat suhtautuvat lastensuojelullisiin  toimiin omassa tydssaan.
Mielenkiintoista olisi myds selvittdd sitd, miten perhehoitotyé ilmenee
psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvassa. Liséksi olisi tarpeen tutkia milla
tavalla ADHD-nuorten vertaistukitoimintaa voisi kehittaa.
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KYSELY

1. Minkalaisia hoitotyén auttamiskeinoja kdytat ADHD- nuoren hoidossa?
Voit kertoa myds esimerkkejd toteuttamistasi auttamismenetelmisté. Jatka tarvittaessa kdantopuolelle.

2. Miten hoitajana tuet ADHD- nuoren eldmén hallintaa ?
Voit kertoa myds esimerkkejd toteuttamistasi auttamismenetelmisté. Jatka tarvittaessa kdantopuolelle.




LIITE1 2/3

3. Mitd kasvun tukemisen keinoja hoitajana kaytat ADHD- nuoren hoidossa?
Voit kertoa myds esimerkkejd toteuttamistasi auttamismenetelmisté. Jatka tarvittaessa kaantdpuolelle.

4. Mika rooli sinulla on hoitajana ADHD- nuoren tukiverkoston ylldpitdmisessa?
Voit kertoa myds esimerkkejd toteuttamistasi auttamismenetelmisté. Jatka tarvittaessa kaantdpuolelle.
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5. Mitka ovat mielestasi keskeisimmat haasteet ADHD- nuoren kuntoutuksen toteutuksessa teidan
yksikgssanne?

6. Miten haluaisit kehittdd ADHD- nuorten hoitoty6ta teidan yksikdssanne?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Asta Sillanpéa
Osoite X

X Vaasa

puh. X
e0401404@puv.fi

Paikka X
Osoite X
XXXXXX
XXXXXX

Lupa-anomus

22.6.2009

LUPA-ANOMUS KOSKIEN OPINNAYTETYON TEKOA X-PAIKASSA

Pyydan kohteliaimmin lupaa saada suorittaa opinnéytetyhoni
liittyvan aineistonkeruun X kohteessanne. Opinnéytetyoni aihe
on “Asumiskodissa asuvan AD/HD- nuoren hoitoty6n
auttamismenetelmat”.

Tutkimukseni  kohderyhmén&  olisi ~ X-paikan  hoitajat.
Opinndytetyon aineistonkeruumenetelméand tulen k&yttdméaan
kyselylomakkeita. Vastaajat pysyvédt koko tutkimukseni ajan
anonyymeina.

Kyselylomakkeiden avulla saamiani tietoja tulen séilyttdméan ja
kasittelemdén asianmukaisesti ja luottamuksellisesti. Toivon
tutkimustuloksista olevan hyotyd Teille sekd itselleni tulevana
psykiatrisena sairaanhoitajana.

Lisatietoja saat Asta Sillanp&altd numerosta XXX-XXXXXXX.

Ystavallisin terveisin

Asta Sillanpaa

Liitteita: Tutkimuslupa-anomus
Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake
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4. Mika rooli sinulla on hoitajana ADHD- nuoren tukiverkoston yllapitamisessa?

Pelkistetyt ilmaukset

- Olla linkkina vanhempien ja nuoren valilla

- tukea vanhempia sitoutumisessa nuoren rajaamiseen

Alaluokka Paaluokka

Y hteistyé nuoren

- Yhteisty0 on tiivista nuoren vanhempien ja isovanhempien kanssa—huoltajien ja muiden

- Yhteydenpito vanhempiin—
- vanhempien tukeminen
- pidan yhteytta kotiin

- olla yhteyshenkild nuoren ja hdnen perheen ja sukulaisten kanssa

- Keskustelu koulun/opettajan

laheisten kanssa

- pidan yhteyttd kouluun

- Tarvittaessa olla yhteyshenkild nuoren opettajan kanssa

- Yhteydenpito sos.tt:&n

Y hteydenpito

oulun/opettajan kanssa Y hteyshenkilona
toimiminen nuoren

koko tukiverkoston

Yhteydenpito nuoren sosiaali- kanssa

- pidan yhteytté sostoimeermr—
- pidén yhteyttda KELAAN

tyontekijaan

- Tarvittaessa olla yhteyshenkild KELAan
- Tarvittaessa olla yhteyshenkild poliisiin

Y hteydenpito KELAan
Y hteyshenkilon& poliisiin

- Tarvittaessa olla yhteyshenkild nuoren tyopaikkaan
- Keskustelu terapeutin kanssa

Y hteyshenkiloné nuoren tyopai
Y hteydenpito nuoren terapeut)

- Yhteydenpito nuoren terapeutin kanssa

- Keskustelu ladkéarin kanssa

kanssa

Yhteistyo ladkarin kanss

- auttaminen sosiaalisten suhteiden yll&pitamisessa

Auttaa yllapitaméaan

konfliktien selvittdminen ja “vaihtoehtoisenmallin”
esittaminen

- koordinoin asioita—

sosiaalisia suhteita

- Osallistuminen asiakassuunnitelma kokouksiin

Asioiden koordinointi

- Varmistaa tiedonkulku "oikeille tahoille”



