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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ADHD-oireisten lasten ja perheiden
arkea ja koota yhteen perheiden kaytdssa olevia arkea helpottavia asioita
tiedoksi neuvola- ja kouluterveydenhoitajille. Tassd opinnaytetydssa
hyddynnettin  kokemusasiantuntijuutta antamalla ADHD-oireisten lasten
vanhemmille mahdollisuus jakaa kokemuksiaan. Tietoa saatiin myo6s
neuropsykiatrisen valmentajan haastattelusta.

Tutkimusymparistona oli Paivi Tasalan yllapitama virtuaalinen vertaistukiryhmé
Facebookissa. Aineisto kerattin  keskusteluavauksella kevaalla 2014.
Keskustelunavauksen alle muodostui 59 viestid pitka keskusteluketju, joista
ainoastaan kolme ensimmaista vastausta kasitteli annettuja aiheita. Tutkimus
on laadullinen. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.

Aineiston  analyysin  tulosten mukaan vanhemmat kokivat, etta
terveydenhoitajalta saatu apu on riittaméaténta. Aineistossa vanhemmat nostivat
esiin strukturoidun arjen ja ensitiedon merkityksen seka kuvakommunikaatiosta
saadun avun. Ympariston tuomitsevuus koettiin merkittavaksi haasteeksi.
Haasteeksi koettiin my6s jotkin lapsen ominaisuudet kuten keskittymis-, kaytos-
ja oppimisvaikeudet.

Internetin  merkittdva rooli ihmisten arjessa asettaa erityishaasteensa
nykypaivan terveydenhoitotydlle: vertaistukiryhmista haetaan vinkkeja ja tukea
arkeen. Terveydenhoitajien on hyva tietdd millaista apua, tietoa ja tukea
vanhemmat kaipaavat, jotta he osaavat paremmin vastata tahan tarpeeseen.
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ABSTRACT

Hirvonen, Mari and Palosaari, Tanja. Everyday lives of children who have
attention deficit hyperactivity disorder and their families. 55 p, 2 appendices.
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Purpose of this thesis was to gather useful information of everyday life of
families whose children are diagnosed with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) for public health nurses in child health clinics and elementary
schools. Experience-based knowledge of parents and knowledge of
neuropsychiatric coach were used in gathering this information.

This study was conducted in a virtual support group for adults who are
diagnosed with ADHD or adults whose children are diagnosed with ADHD. The
material for this study was gathered by starting a new conversation thread
where the parents were asked three essential questions. Under this topic there
were 59 answers, but only 3 of them were usable in this study as they dealt with
the given subjects. The method of this study was qualitative. The material was
analyzed by using the content analysis method.

The results of the study showed that parents weren’t satisfied with the support
and help they receiving from their public health nurses. According to this study,
structured everyday life was found very important as well as picture
communication helpful. The results of the study also showed how important
firsthand knowledge is. Parents found challenging judging surroundings and
child’s challenging features such as behavior problems, attention deficit or
learning difficulties.

The significant role of the internet in people’s everyday life can be challenging
for health care professionals and in general for modern day health promotion
activity; virtual peer groups are used for finding new ideas and getting support.
The public health nurses should know what kind of help and support the parents
want and need so they can better meet that need.

Key words: ADHD, internet, peer support, learning difficulties, emotional
wellbeing, concentration
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1 JOHDANTO

ADHD on viime vuosien puhutuin, kohutuin ja yleisimmin asetettu lastenpsykiat-
rinen ja lastenneurologinen diagnoosi (Sinkkonen 2012, 283). Lapsilla ja nuorilla
ensisijaisia ADHD-potilaan hoitomuotoja ovat ei-ladkkeelliset psykososiaaliset
hoitomuodot ja tukitoimet, l1adkehoitoakin kaytetaan.

ADHD:n maailmanlaajuiseksi esiintyvyydeksi 6—-18-vuotiaiden keskuudessa on
saatu 5,29 %, kouluikéaisten lasten ja nuorten keskuudessa sen esiintyvyys on
noin 3-10 %. Naihin esiintyvyyslukuihin vaikuttavat kaytetty tautiluokitus, diag-
nostiikassa edellytetyn haitan méaarittely ja tutkittavien sukupuoli seka ika. (Sta-
tens beredning for medicinsk utvardering 2013, 9; Kaypa hoito -suositus 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ADHD-oireisten lasten ja perheiden ar-
kea ja koota yhteen perheiden kaytdssa olevia arkea helpottavia asioita tiedoksi
neuvola- ja kouluterveydenhoitajille. Idea opinnaytetydhén sai alkunsa motivaa-
tiosta ja mielenkiinnosta tutkia ADHD-oireisten lasten vanhempien arjen jaksa-

mista ja tuoda esille konkreettisia perheiden arjen selviytymiskeinoja.

Uskomme, etta tasta opinnaytetydsta on hyotya niille perheille, jotka tasapainot-
televat arjessa vilkkaiden ja mielikuvituksekkaiden lastensa kanssa seka niille
terveydenhoitotyén ammattilaisille, jotka tydssaan kohtaavat ADHD-
diagnosoituja lapsia vanhempineen. Opinnaytetydmme painopiste on voimava-

rakeskeisessa nakokulmassa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Kokemuksellista tietoa ke-
rattiin ADHD-diagnosoitujen lasten vanhemmilta Facebookin virtuaalisissa, sul-
jetuissa keskusteluryhmissa seka ADHD-kokemuskouluttaja Paivi Tasalan blo-
gissa. Avasimme keskustelun annetuista teemoista ADHD-oireisten lasten van-
hempien kokemiin arjen haasteisiin ja konkreettisiin selviytymiskeinoihin seka
kysymykseen siihen onko ADHD-oireisen lapsen vanhempi kokenut saavansa
apua terveydenhoitajalta ja millaista apua hén terveydenhoitajalta toivoisi. Tie-

toa kerattiin myos neuropsykiatriselta valmentajalta.



Kiinnitimme erityistd huomiota lahestymistapaamme ja kayttamaamme kieleen,
silla puhetavoilla tuotetaan sosiaalista todellisuutta. Sosiaalisten ongelmien
maarittelylla ja kuvaamisella on vaikutuksensa siihen, miten todellisuus hahmo-
tetaan ja kohdataan. Voimavarakeskeinen lahestymistapa kuntoutuksessa hei-
jastuu myonteisesti kaytettyyn kieleen ja konkreettisiin toimintakaytantoihin.
(Sulkunen 1999, 153; Kippola-Paékkonen 2012, 84-85.)

Ongelma- ja voimavarakeskeisen kuntoutuksen eroja voidaan tarkastella kayte-
tyn kielen perusteella; viitataanko lapseen ADHD-lapsena vai lapsena, jolla on
ADHD. Ensimmaéisen esimerkin kohdalla voidaan ajatella, ettd ADHD méaaritte-
lee koko lasta, jalkimméaisen esimerkin kohdalla kyseessa on ensisijaisesti lapsi
ja ADHD on vain yksi piirre muiden piirteiden joukossa. (Kippola-Paakkonen
2012, 84-85; Juusola 2012, 24.)



2 ADHD

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on melko yleinen neuropsykiatri-
nen tila, jonka ominaispiirteind ovat ylivilkkaus, keskittymisvaikeudet, impulsiivi-
suus ja hairibherkkyys sekéa lahes aina tunnesaatelyn vaikeudet. Keskeiseksi
ongelmaksi muodostuu aistiarsykkeiden ja omien tunneyllykkeiden tunnistami-
sen ja kokemisen vaikeus, samalla kun yllykkeet muuttuvat nopeasti toiminnak-
si. Tallainen lapsi héairiintyy usein tavallista herkemmin sellaisissa kaikille stres-
saavissa tilanteissa kuin perheen ristiriitojen keskella, liian suurten vaatimusten
aarella tai kohdatessaan traumoja tai menetyksia. Se on toimintakykyéa heiken-
tava hairio. (Westerinen 2013; Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.1 Maaritelmat ja diagnostiikka

ADHD-diagnoosi tehdaan oireiden perusteella, diagnostisia tutkimuksia ei ole.
Siihen vaaditaan ICD-10-tautikriteereiden tayttymista, naista kriteereista pitda
tayttya kuusi. Kirjallisuudessa ja tieteellisessa tutkimuskaytéssa ADHD on méaa-
ritelty tavallisimmin DSM- (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) luokituksen diagnoosikriteerien mukaan, joissa se jaetaan kolmeen tar-
kentavaan maaritelmaan: yhdistetty esiintymismuoto (presentation) (AD/HD-C),
paadasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto (AD/HD-AD/HD-I) ja paéaasiassa yli-
aktiivinen/impulsiivinen esiintymismuoto (AD/HD-HI). (Westerinen 2013; Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Lasten psykiatrian ylilaékari Anita Puustjarvi on linjannut lasten ja nuorten
ADHD:n Kaypa hoito -suosituksessa, etta DSM-luokituksen yhdistynyt tyyppi
AD/HD-C vastaa kriteereiltddn lahinna ICD-luokituksen ADHD-diagnoosia.
Tarkkaamattomuuspainotteisessa tyypissa (AD/HD-I) vahintddn kuusi tarkkaa-
mattomuusoiretta yhdeksasta toteutuu. Lisaksi sai esiintya joitakin yliaktiivisuus-
ja impulsiivisuusoireita, mutta ei diagnoosikriteereissa mainittua maaraa. Yliak-
tiivisuus- ja impulsiivisuuspainotteisessa tyypissa vaadittiin vahintaan kuusi yli-

aktiivisuus-impulsiivisuusoiretta yhdeksasta. Liséksi sai esiintyd joitakin tark-



kaamattomuusoireita, mutta ei diagnoosikriteereissd mainittua maaraa. Kaikissa
alatyypeissd ADHD:n yleisten kriteerien tulee tayttya. Yleiset kriteerit ovat oirei-
den pitkaaikaisuus ja esiintyminen useissa eri tilanteissa, hairitsevyys ja poik-
keavuus ik&- ja kehitystasosta. (Puustjarvi 2013.)

Artikkelissaan Puustjarvi myos linjaa sen, miten DSM-luokituksen mukaisia il-
menemismuodon tarkentimia (presentation specifiers) tulisi kaytannossa kayt-
tda ICD-10-tautiluokituksen rinnalla. Pelkastaan yliaktiivisuus- ja impulsiivisuus-
kriteerien tayttyessa kaytetdan diagnoosia muu maaritetty hyperkineettinen hai-
rio (F90.8) ja tarkkaamattomuuspainotteisessa hairiossa kaytetaan diagnoosia
muu maaritetty tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkava toiminto- ja tunne-
hairié (F98.8). (Puustjarvi 2013.)

Jotta voidaan tehd& luotettava ADHD-diagnoosi, pitdd sulkea pois muut lapsen
impulsiivisuutta, levottomuutta ja ylivilkkautta aiheuttavat syyt kuten esimerkiksi
ahdistuneisuushairid, traumaperainen stressihairio tai oppimisvaikeus. Lapset
ovat luonnostaan levottomia. Esimerkiksi riittdmaton unen saanti ja liikunnan
vahyys lisdavat lapsen levottomuutta. Lapsen menneisyys kotona ja koulussa
tulee analysoida perusteellisesti. Taman analyysin perusteella voidaan méaarit-
taa kayttaytymisen alkamisajankohta ja l6ytdd kaytokseen vaikuttavat tekijat.
ADHD-diagnoosi perustuu aina laaja-alaiseen arvioon, jolla varmistetaan diag-
noosikriteerien tayttyminen. (Kaypa hoito -suositus 2013; Sinkkonen 2012, 294—
296.)

ADHD:n diagnosointi ei ole ongelmatonta, koska tautiluokitukset ovat erilaisia ja
diagnoosi tehdaan seka haitan maarittelyn ettd oireiden lukumaaran perusteel-
la. ICD-luokittelun uudistetun version odotetaan valmistuvan vuonna 2015, toi-
von mukaan se yksinkertaistaa osaltaan ADHD:n diagnosointia yhtenaistaen
kaytantoja. Diagnosointiin jaa aina mukaan inhimillinen tekija: se, mika koetaan
hairitsevaksi, riippuu yhteiskunnassa vallitsevista normeista ja yksilollisesta suh-

tautumisesta.
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2.2 ADHD ja yhteiskunnallinen n&kdkulma

Tieteellisten tulkintojen erilaisuus ympéardi ADHD-diagnosointia ja sitd, miten se
yhteiskunnassa milloinkin yleisesti ymmarretaan. Tarkkaavuushairion kuuluessa
normaalisti ja selvasti poikkeavalla tavalla toimivan neurologisen jarjestelméan
harmaaseen valivydbhykkeeseen se on hyvin altis tieteessa tapahtuville tulkin-
nan muutoksille. (Suominen 2012, 66.)

Tarkkaavuushairio on ollut tieteellisen mielenkiinnon kohteena 1900-luvun alus-
ta lahtien; silloin sen syyksi arveltin muun muassa lapsen geneettista tai neuro-
logista hairiota, hairiota lapsen varhaisessa vuorovaikutuksessa, vanhempien
riittAmattomyyttd, sosiaalista huono-osaisuutta tai lapsen ymparistossa ja myos
laajemmin yhteiskunnassa tapahtuneita muutoksia. 2000-luvulla keskustelu
tarkkaavuushairion synnysté on kulminoitunut kahden erilaisen lahestymistavan

valiseksi kiistelyksi. (Suominen 2012, 66.)

Ensimmaisen lahestymistavan mukaan kyseessa on selva geneettinen hairio,
ymparistotekijoiden merkitysta sairauden synnyssd arvioidaan toisarvoisiksi
(Barkley ym. 2002, 89-90). Toisen lahestymistavan mukaan nain ei ole, vaan
hairi6 ja sen diagnosoiminen liittyy keskeisesti yhteiskuntaan ja siiné tapahtuviin
muutoksiin. Psykososiaalisia tekijoita on taméan lahestymistavan mukaan vaha-
telty ja ladkkeita kaytetddn sosiaalisen kontrollin valineena. (Timimi ym. 2004,
59-61.)

Eri tieteissa tutkitaan erilaisia asioita erilaisin menetelmin paatyen erilaisiin tu-
loksiin. Esimerkiksi sosiologeilla on oikeus ja velvollisuus olla huolissaan diag-
noosien lisddntymisesta ja normaalisuuden kaventumisesta, mutta tama ei saa
estaa laakaria tutkimasta tai diagnosoimasta yksittaista potilasta. Suomalaiset
tarkkaavuushairion tutkijat sijoittuvat valtiotieteiden lisensiaatti Sauli Suomisen
mukaan naiden kahden edella esitellyn nakemyksen valimaastoon. (Suominen
2006, 295-306.)

Yksi kasvatusinstituutioiden keskeisimmisté tehtavista on lasten ja nuorten so-
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siaalistaminen yhteiskuntaan. Samanaikaisesti tulee muistaa sitoumus kunnioit-
taa jokaisen lapsen ainutlaatuisuutta. Vain suhtautumalla lapseen myonteisesti,
lapsi oppii katsomaan itseaan kauniisti ja arvostavasti. (Pikkarainen 2010; Vil-
jamaa 2010, 153.)

2.3 ADHD - mita merkitsee yksildlle

Jatkuva levottomuus, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus vaikuttavat haitalli-
sesti lapsen toverisuhteisiin, koulunkayntiin ja itsetunnon kehitykseen. Itsetun-
toa kuitenkin vahvistaa, jos lapsen vahvuudet ja energia onnistutaan kanavoi-
maan johonkin sellaiseen, mik& motivoi lasta ja missa han voi kokea onnistumi-
sen tunteita. (Sinkkonen 2012, 288; Viljamaa 2010, 93.)

Jokaisella ihmisella — lapsellakin — on tarve liittyd porukkaan. Esimerkiksi paiva-
koti-ikaisen lapsen kohdalla taméa tarkoittaa oman perheen lisaksi lapsen suhtei-
ta paivahoitoryhnméansa aikuisiin ja lapsiin, kouluikaisen lapsen kohdalla tdma
tarkoittaa liittymista my6s oman luokkansa lapsiin ja aikuisiin. Torjutun lapsen
on erittain vaikea liittya ryhmaan, jos muiden odotukset, kasitykset ja asenteet
hanta kohtaan ovat kielteisia. Esimerkiksi koulumaailmassa haastavasti kayttay-
tyvalla lapsella voi olla monia ilottomia oppimiskokemuksia; han on voinut jou-
tua luokkansa syntipukiksi ja opettajan silméatikuksi. Myonteisen vuorovaikutuk-
sen puute vaikuttaa sosiaalisten taitojen kehittymiseen epasuotuisalla tavalla.
Lapsen sosiaalisen statuksen muodostuminen toveriryhméassé ei ole yksinker-
tainen asia, mutta kun kerran sosiaalinen status on muodostunut, silla on tai-
pumusta olla hyvin pysyva. (Rautamies, Laakso & Poikonen 2011, 193; Vilja-
maa 2010, 95; Salmivalli 2008, 29-33.)

Pojilla ADHD-diagnoosia esiintyy noin 3—-5 kertaa enemman kuin tytéilla, mutta
on mahdollista etta tyttdjen ADHD jaa herkemmin tunnistamatta. Tyttojen ja poi-
kien ADHD-hairion kulku on kuitenkin jonkin verran erilainen. Poikien oireilla on
myds taipumus lievittya tai kadota ian myoéta tyttdjen oireiden pysyessa saman-
laisina. (Statens beredning for medicinsk utvardering 2013, 9; Sinkkonen 2012,
287.)
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Tutkimusten mukaan noin 60 prosentilla ADHD-diagnoosin ennen kouluikda
saaneista on oireita viela ylaasteiassa ja 30-50 prosentilla vield aikuisenakin.
Oireiden voimakkuus ja ilmeneminen muuttuvat ikakausittain. Usein kay niin,
ettd ADHD-oireet vaistyvat ian karttuessa. Nopeiten vahenee ylivilkkaus, seu-
raavaksi impulsiivisuus ja hitaimmin tarkkaavuuden ongelmat. ADHD-oireinen
lapsi ja nuori voi kuitenkin oppia elamaan vaikeutensa kanssa. Aktiivisesta ja
toimeliaasta ADHD-oireisesta lapsesta voi tulla aikuisena hyvin selviytyva ja
tehokas tyontekija, kun han 16ytaa itselleen sopivan alan ja ammatin. (Nieminen
2007, 280; Moilanen 2012, 42.)

Lapset viela opettelevat tunteidensa ja oman kayttaytymisensa saatelya eli niin
sanottua itsesaatelyd. Itsesaatelykyvylla tarkoitetaan lapsen kykya saadella
omia tunteitaan, tunteiden ilmaisua ja kayttaytymistd niin ettd se on ihmisen
omien tavoitteiden mukaista ja myds ympariston kannalta hyvaksyttavaa. Nai-
den tunteiden opettelu alkaa jo vauvana ja jatkuu aikuisuuteen saakka. ltsesééa-
tely on vahitellen opeteltava taito, jonka oppiminen on toisille lapsille helpompaa
kuin toisille. Itsesaatelytaitojen kehitysta arvioidessa joudutaan pohtimaan muun
muassa lapsen temperamentin, yleisen kehityksen sekd elaméantilanteen ja ti-
lannetekijoiden osuutta havaintoihin. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen
2012, 51-59; Aro 2011, 106.)

Pulmat itsesaatelytaidoissa voivat ilmetd tunteiden ja kayttaytymisen yli- tai
alisaatelyna. Alisadately nakyy esimerkiksi impulsiivisena kaytoksend, uhmak-
kuutena ja kaytdsongelmina. Ylisaately puolestaan voi ilmetéa lapsen arkuutena,
estyneisyytena ja pelokkuutena. Naita kehityksellisia vaikeuksia kuvaavat Tauti-
luokitusten hairibluokat, jotka maarittelevat lapsuus- ja nuoruusidssa alkavia
kaytds- ja tunnehairiéita, joihin ADHD:kin lasketaan. (Aro 2011, 106.)
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3 ADHD:N DIAGNOSOINTI JA HOITO

Suomessa laadittu ADHD:n kdypa hoito -suositus lapsille ja nuorille on asian-
tuntijakatsaus ADHD:n diagnosointiin sek& hoito- ja kuntoutuskaytantoihin.
Suositus ohjaa valtakunnallisesti ADHD-oireisten lasten ja nuorten hoitoa ja
kuntoutusta. Suosituksessa painotetaan muun muassa hoidon monimuotoisuut-
ta, varhaista tukea, yksil6llisyyttd, lahiympariston merkitysté ja hoidon jatkuvuut-
ta. Hoito on monimuotoista ja siihen kuuluvat aina potilas- ja omaisneuvonta

(psykoedukaatio). (Kaypa hoito -suositus 2013.)

3.1 ADHD:n oireiden arviointi ja hoidon porrastus

Kehitys on varsin yksiléllista ja on vaikeaa sanoa, milloin lapsen kayttaytymises-
ta tai toiminnasta pitaisi huolestua. Yhtena kriteerind voidaan pitaa sita, jos lap-
sen huolestuttavat kayttadytymisen piirteet vaikuttavat hanen ainoilta keinoiltaan
selviytya ja han ei nayta oppivan uusia taitoja. Toinen merkittava huolta aiheut-
tava tekija on lapsen muun kehityksen estyminen ongelmien takia. Lapsen tuen

tarve maarittyy aina arkisten ongelmien kautta. (Aro 2012, 62—63.)

ADHD-oireiden arviointi on tarpeen mikali vanhemmilla, paivakodilla, neuvolas-
sa tai koulussa herda huoli lapsesta. Tukitoimet pitaa aloittaa heti kun lapsella
tai nuorella havaitaan toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia. Diagnoosia ei tarvita
tukitoimien aloittamiseen ja mikali tukitoimet lievittavat riittdvasti ongelmia niin ei
tutkimuksiakaan enéa tarvita. (Kaypa hoito -suositus 2013; Serenius-Sirve &
Kippola-Paakkoénen 2012, 147-148.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta tyonjaosta ja yhteis-
tydsta sovitaan paikallisesti. Ensisijaisesti vastuu lapsen hoidosta on asuinkun-
nan peruspalveluilla ja lahiyhteisolla kuten paivakodilla tai koululla yhteistydssa
vanhempien ja mahdollisesti my6s sosiaalitoimen kanssa. ADHD diagnosoi-
daan perusterveydenhuollossa ja siella tehdaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

Tarpeen mukaan lapsi tai nuori voidaan ohjata erikoissairaanhoitoon lasten tai -
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nuorisopsykiatrille tai neurologille. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

3.2 Moniammatillinen yhteisty6 perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-

dossa

Ensivaiheen arviointi alle kouluikaiselle tehddan vanhempien, neuvolan, esiope-
tuksen ja paivahoidon yhteistydna. Neuvolassa ADHD:n tunnistamisen apuna
kaytetaan Lene-menetelmad, joka on kehitetty pienten lasten erityisvaikeuksien
seulontaa varten. Lene-menetelmassa arvioidaan nako- ja kuulohavaintoja, kar-
keamotoriikkaa, koordinaatiota, poikkeavia liikkeitd, vuorovaikutusta, tarkkaa-
vaisuutta, motivaatiota, kayttaytymista, puheen tuottamista ja ymmartamista.
Lenen tavoitteena on I0ytd& mahdollisimman varhain sellaiset kehitykselliset
ongelmat, jotka voivat ennakoida oppimisvaikeuksia kouluiassa. Paivahoidon ja
neuvolan yhteiskaytdssa olevassa Kehu-menetelméssa arvioidaan 5-vuotiaan
lapsen kehitysta ja siind ilmi tulevat erityisvaikeudet antavat aiheen lahettaa
lapsi tarkempiin tutkimuksiin. Lisdksi neuvolassa voidaan kayttaa vanhempien
arviointiin perustuvaa Viivi-menetelmaa. Tarkeinta on kuitenkin lapsen kayttay-
tymisen havainnointi tutkimustilanteessa. Yhtenevid havaintoja neuvolavas-
taanoton lisdksi tulisi olla ainakin kotoa tai paivahoidosta, jotta diagnostiset kri-
teerit tayttyvat. Kielenkehityksen, motoriikan, hahmotuksen ja tarkkaavaisuuden
ongelmat laajenevat herkasti kayttaytymisen ja tunne-elaméan alueille. Moniam-
matillinen yhteisty6 ja kokonaisvaltaisen nakemyksen muodostaminen ovat lap-
sen kehitysta arvioitaessa hyvin tarkeitd. (Nieminen 2007, 278-279; Valtonen
2011, 85.)

Perusterveydenhuollossa toteutetaan tarvittaessa moniammatillinen arviointi,
mika pitaa sisallaan esimerkiksi psykologin arvioinnin, perheneuvolan tutkimuk-
sen ja laakarin arvioinnin. Kouluikaisen arvioinnissa voivat olla mukana myos
kouluterveydenhoitaja ja koululadkéri. Toimintakyvyn arviointiin osallistuvat lapsi
tai nuori itse seka hanen laheisensa. Kuntouttamistarpeen toteamisen jalkeen
hoitovastuussa oleva taho tekee yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
yhdessa asiakkaan tai hdnen laheistensd kanssa. Kuntoutussuunnitelma teh-

daan perusterveydenhuollossa ja siihen kirjataan tavoitteet, toimenpiteet ja me-
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netelmat seké tavoitteiden seuranta aikatauluineen. Kuntoutuspalveluiden saa-
tavuus vaihtelee tana paivana kunnittain ja asettaa lapset ja nuoret eriarvoiseen
asemaan. (Kippola-Paakkonen 2012 79-83; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
2013.)

Erikoissairaanhoitoon ohjataan ne lapset, joiden ongelmien tutkiminen ja hoito
edellyttad erikoisosaamista. Laadkari tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon
yleensa joko lastenpsykiatrian poliklinikalle tai lastenneurologian poliklinikalle.
Erikoissairaanhoidon tehtaviin kuuluu vaikea-asteisten hairididen hoito, ladkitys
ja kuntoutus. Mikéali ADHD:n liséksi esiintyy muita samanaikaisia psyykkisia héi-
ridita, voi psykoterapia olla tarpeen. Terapian suunnittelussa arvioidaan lapsen
ongelmat ja vahvuudet sekd ymparistdén vaikutus lapsen toimintaan. (Moilanen
2012, 92-93; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2013.)

3.3 Lastensuojelun avohuollon tukitoimet

Kunnilla on sosiaalihuoltolain mukaan velvollisuus jarjestaa kasvatus- ja perhe-
neuvontaa. Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija avun anta-
mista kasvatus- ja perheasioissa seka lapsen myodnteistd kehitystd edistavaa
sosiaalista, psykologista ja laéketieteellista tutkimusta ja hoitoa. Perheneuvola
on luonteva yhteisty6taho neuvoloille, kouluille ja kouluterveydenhuollolle. Per-
heneuvoloiden tukemisen keinot ja mahdollisuudet vaihtelevat kuitenkin paljon
kunnittain. Lastensuojelun avohuollon tukitoimena voidaan jarjestaa perheelle
tukiperhe tai tukihenkilo ja perheneuvolassa voidaan tukea lapsen ja vanhempi-
en vuorovaikutusta. Perheille ja lapsille voidaan jarjestéda loma- ja virkistystoi-
mintaa, vertaisryhmatoimintaa seka erilaisia terapia- ja hoitopalveluja. Lasten-
suojelun tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapuoliseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen tukeen varhain,
jolloin ehkaistaan ongelmien syntymista ja pahenemista. (Lastensuojelun kasi-
kirja 2014.)
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4 LAPSEN JA NUOREN TUKEMINEN ERI TOIMINTAYMPARISTOISSA

Jokainen ADHD:n takia alisuoriutuva lapsi on valtava menetys yhteiskunnalle,
mahdollisuuksia ja alya olisi, jos keskittyminen onnistuisi. Lapsi, jolla on ADHD,
reagoi keskiarvolasta herkemmin ymparistonsa kaoottisuuteen, pelottavuuteen
ja ahdistavuuteen. Jos kotona, paivakodissa tai koulussa ryhméa on ylisuuri ja
levoton, ADHD-oireinen lapsi alisuoriutuu keskivertolasta helpommin. Han hai-
riytyy keskeytyksista ja tehtavat jaavat usein kesken. (Villamaa 2010, 84-85.)

4.1 Tukitoimet paivahoidossa

Kiinnittamalla huomiota arjen toimintaymparistéihin paivahoidossa ja kotona
voidaan tukea tarkkaavaisuuden saatelya ja oman toiminnan ohjaamista. Arjen
toimintaymparistbd jasentdmalla tuetaan tarkkaavaisuuden kohdistumista kul-
loisenkin tehtavan kannalta olennaisiin asioihin. Struktuurin luomisessa voi aut-
taa ympariston ylimaaraisten arsykkeiden karsiminen, paivaohjelman ja tyoteh-
tavien jasentaminen kuvien tai kirjallisen tyolistan avulla seka tyévalineiden pi-
taminen omilla paikoillaan. Pienelle lapselle hyva tapa jasentaa paivan ohjel-
maa kuvien avulla on erilaisten sarjakuvien kayttd. Hyva keino tehda ajan kulu-
minen nakyvaksi lapselle on Time Timer-ajastin. Se on aikakasitteen harjoitte-
luun sopiva apuvéline, joka auttaa lasta keskittymaan. (Serenius-Sirve & Kippo-
la-Paakkoénen 2012, 99; Immonen 2014.)

Kayttaytymishoidoissa toimintaa tarkastellaan tavallisesti ajattelun, tunteiden ja
kayttaytymisen tasolla. Tavoitteena on kayttaytymisen muokkaaminen myoéntei-
seen suuntaan niin, ettad ei toivottu kayttdytyminen vahenee. Kayttaytymishoi-
dossa kaytetaan menetelmind muun muassa valittémia seurauksia ja palkinto-
jarjestelmia. Tavoitteena on |6ytdd uusia toimivampia keinoja kohdata arjen
haasteita seka loytaa keinoja ratkaista arjessa esiintyvia ongelmia. Kayttayty-
mishoitoja voidaan kodin lisdksi toteuttaa myds paivahoidossa. (Serenius-Sirve
& Kippola-Paékkoénen 2012, 101.)
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4.2 Tukitoimet koulussa

Peruskoulu laittaa samaan luokkaan eritasoisia opiskelijoita, joilla voi olla tunne-
elaman hairioita tai oppimis- ja keskittymisvaikeuksia. Opettajan pitaa kuitenkin
opettaa samat asiat luokkansa jokaiselle oppilaalle. Keskeistd on ymmartaa,
ettd ADHD ei liity alykkyyteen. ADHD:n vuoksi lapsi voi jatkuvasti alisuoriutua,
tiedostaa alisuoriutuvansa itsekin ja itsetunnon peruspilarit voivat vaurioitua.
(Viljamaa 2010, 85).

Teoksessa 'Tarkkaavaisuushairidinen lapsi koulussa — Erityisopettajien kasityk-
sid ja toimintamenetelmia tarkkaavaisuushairidisen lapsen koulunkéaynnin tuek-
si’ on lueteltu yleispétevia asioita, joita tarkkaavaisuushairidisen lapsen kanssa
toimiessa tulee ottaa huomioon toiminnan séatelemisessa ja tilanteiden enna-
koimisessa. N&ita ovat muun muassa negatiivinen ja positiivinen huomio, palk-
kiot ja rangaistukset kayttadytymisen muokkaajina ja vireystilan tunnistaminen.
Nama ovat kayttokelpoisia keinoja niin kotona kuin koulussa. (Kannosto-
Puhakka 2004, 3; Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012, 147-148.)

Opetustilanteessa mahdolliset eteen tulevat ongelmat voivat liittydA ADHD:sta
karsivien lasten kohdalla korkeaan energiatasoon, impulsiivisuuteen ja puutteel-
liseen keskittymiskykyyn. Opetustilanteissa nama ominaisuudet voivat ilmeta
esimerkiksi omalta istumapaikalta lahtemisend sopimattomina aikoina tai sopi-
mattomissa tilanteissa, poikkeamisena siitd mita koko luokan pitaisi tehda, opet-
tajan tai avustajan ohjeiden noudattamatta jattdamisend, puhumisena muulloin
kun omalla puheenvuorolla tai toisten keskeyttamisena, lyhytjanteisyytena ja
ajatusten harhailemisena, luokkatovereiden hairitsemisené tai jopa suoranaise-

na toisten tydskentelyn estamisena. (O’Regan 2012, 47.)

Kun opetustilanteissa tuetaan ADHD-oireista karsivaa lasta, kannattaa yleensa
vahentaa kirjallisen tydn maaraa ja kayttaa vaihtoehtoisia tapoja opettaa. Ohjeet
tulisi aina antaa yksiselitteisesti ja selkeasti. Niita olisi hyva myos tukea eri ta-
voin seka antaa vaihtoehtoisia tapoja paasta kasiksi tydohon. Olisi hyva kiinnittaa
huomiota opetusmateriaalien selkeyteen ja siistiyteen pitden kokonaisuuden

yksinkertaisena — vain yksi tai kaksi tehtavaa yhdella sivulla. Muita tapoja hel-
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pottaa ADHD-oireisen lapsen oppimista ovat esimerkiksi valttaa kasinkirjoitettu-
ja monisteita ja panostaa monisteisiin, joissa on kaytetty mustia ja sopivanko-
koisia kirjasimia. Valtetdan tarpeettomia kuvia ja visuaalisia arsykkeita, jatetaan
tarpeeksi tyhjaa tilaa joka sivulle seka eriytetdan opetusta tarpeen mukaan kek-
sien vaihtoehtoisia tiloja testi- tai koepaikoiksi. (O’Regan 2012, 48.)

On myos syytad kiinnittdd huomiota lapsen istumapaikkaan koululuokassa.
ADHD-oireisen lapsen keskittymista voi esimerkiksi hairitd ikkunan laheisyys tai
eturivin paikka tilanteessa, jossa muut luokkatoverit istuvat hanen takanaan.
Joskus ADHD-oireista lasta voi auttaa, jos han paésee siirtymaan pulpetistaan
hetkeksi esimerkiksi lattialle asetetuille tyynyille ja siitd jalleen siirtymaan takai-
sin pulpettiinsa tilanteessa, jossa muu luokkatilanne mahdollistaa sen eivatka
muut luokan oppilaat hairiinny liikaa. Jokaisen lapsen tapauksessa ympariston
vaikuttavat tekijat tulee miettia erikseen ja kokeilla, mika toimii parhaiten: mitaan
yleispatevaa ohjetta siita, miten ADHD-oireisen lapsen ymparisto tulisi jarjestaa,
ei ole. (Narhi 2012, 189; Immonen 2014.)

Opettajan kannattaa huomioida ohjeiden annossa muun muassa, ettd han tois-
taa ohjeet yksitellen ja vaikka rohkaisee oppilaita toistamaan ne viela kertaal-
leen, kertoo paapiirteittdin missa jarjestyksessa ohjeita tulisi noudattaa, mista
on hyva aloittaa ja niin edelleen. Olisi hyva kayttaa itse ja ohjeistaa myos lasta
kayttamaan korostuskynia painottamaan ohjeita ja korostamaan tarkeita kohtia.
Oppilaiden jakaminen pareihin seka yksittaisten oppilaiden tukeminen itsehillin-
tdnsa kanssa auttaa oppilaita ohjeiden vastaanottamisessa. Tarkeaa on myds
kiinnittda huomiota lapsen saamaan palautteeseen: oppimiseen johtava palaute
on johdonmukaista, valitonta, saannodllistd ja sopivan voimakasta. (O’Regan
2012, 50-51; Narhi 2012, 190-191.)

Kannattaa myo6s harkita koko luokalle suunnattuja verryttelytaukoja oppitunnin
puolivalissa: nadin ne oppilaat, joiden on vaikea istua pitkdan paikoillaan, paase-
vat hetkeksi nousemaan tuolistaan ja jaksavat taas keskittyd opetukseen pa-
remmin. Muita toimivia keinoja voivat olla rauhoittumishetket ennen luokkaan
tuloa, pyrkimys luoda luokkaan rauhallinen ilmapiiri ja lyhyiden hengéhdystau-

kojen jattaminen tehtavien valiin. Tarkeda on myos suunnitella etukateen siirty-
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méavaiheet ja tiedottaa niista ajoissa lapsille. Oppilaan voi my6s antaa hypistella
kadessaan jotakin esinettd, esimerkiksi stressipalloa tai magneettia. (O’'Regan
2012, 51; Immonen 2014.)
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5 HOITO JA KUNTOUTUSMUODOT

Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan erilaisia lapselle ja hanen perheellensa
annettavia ladkkeettomia hoitoja. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa,
ettd koko lahiymparisté huomioidaan ja hoito on riittdvan kokonaisvaltaista ja
pitkajanteista. Hoito- ja kuntoutusmuodot tulee suunnitella yksildlliset tarpeet
huomioiden. (Serenius-Sirve & Kippola-P&aakkdonen 2012, 95.) Yksilollinen kun-
toutus voidaan jarjestaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai yksil6l-
lisen palveluntarjoajan tuottamana. Kaikki lapset eivat tarvitse yksildllistd kun-
toutusta. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2013.)

5.1 Toimintaterapia

Kuntoutussuunnitelmassa maaritelladan mita terapiamuotoja lapsen tai nuoren
hoidossa tulisi olla ja terapiat ja tukimuodot valitaan aina yksil6llisten tarpeiden
mukaan. Toimintaterapian tavoitteena on tukea asiakkaan suoriutumista ja osal-
lisuutta sekd vahvistaa toimintakykya. Valitut menetelméat valitaan asiakkaan ja
hanen lahiyhteisbnsa tarpeiden ja yhdessd asetettujen kuntoutustavoitteiden
pohjalta. Toimintaterapia voi auttaa esimerkiksi tunteiden kasittelyn hallinnan
tukemisessa sekd antaa tukea siihen kuinka lapsen tai nuoren ymparistda voi
muokata niin, ettd se tukee tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitdmista.
Sensorisen integraation menetelma (Sl) on lasten toimintaterapiassa ja joskus
my0s fysioterapiassa kaytetty erityismenetelma. Sensorisella integraatiolla viita-
taan aistitiedon kasittelyyn ja jasentamiseen. ADHD-oireisilla lapsilla on usein
todettu ilmenevan aistitiedon kasittelyn ja hieno- ja karkeamotoristen taitojen
ongelmia, kuten yliherkkyytta tuntoaistimuksille, voimakasta liikehakuisuutta
seka silma-kasi-yhteistyotaitojen ja liikkunnallisten taitojen hankaluutta. Terapi-
assa kaytetaan apuna tavoitteellista, sensomotorista leikkid. Terapian tavoittee-
na on tukea lasta aistitiedon kasittelemisessa ja jasentamisessa. (Serenius-
Sirve & Kippola-Paakkénen 2012, 102-103.)
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5.2 Fysioterapia

Fysioterapiassa arvioidaan ja tuetaan lapsen tai nuoren liikkumista ja toiminta-
kykya. Jos ADHD-oireisella lapsella tai nuorella on esimerkiksi selvaa liikunnal-
lista kdmpelyytta, han voi hyotya fysioterapeutin arviosta, ohjauksesta ja terapi-
asta. Fysioterapeutti voi my6s ohjata lapsen sopivan liikunnallisen harrastuksen
pariin, joka auttaa purkamaan energiaa ja kehittdéda samalla motorisia taitoja.
(Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012, 109.)

5.3 Puheterapia

Monilla lapsilla, joilla on ADHD, on kielen ja kommunikaation kehityksessa vai-
keuksia painottuen kielenkayttotaitojen alueelle. Tulkittaessa kielen ja kommu-
nikaation vaikeuksia kielen omaksumisen nakdkulmasta, on ilmeista, etta tark-
kaavuushairio vaikuttaa kielen kehitysprosessiin, vaikka talla hetkella ei olekaan
viela selvaa millaiset syy-yhteydet ja taustatekijat tata selittavat. Kielen ja kom-
munikaatiotaitojen omaksuminen tapahtuu vuorovaikutustilanteissa, joissa lap-
sen on kyettava yllapitamaéan tarkkaavuuttaan ja suuntaamaan sitd kommuni-
kaatiokumppaniin sekd ymparilla oleviin asioihin sopivalla, asiaan kuuluvalla
tavalla. (Moilanen, Paavola & Loukusa 2011, 163-164.)

Usein vanhemman ja ADHD-oireisen lapsen keskindista kommunikaatiota lei-
maa lapsen impulsiivisen kayttaytymisen vuoksi suora ja vahemman keskuste-
lunomainen tyyli, mink& vuoksi lapsen kotoa saadut kokemukset moninaisesta
ja rikkaasta kielenkaytosta voivat jaada tavallista vahaisemmiksi. Lapsen tark-
kaamattomuus ja impulsiivisuus vaikeuttavat esimerkiksi jaetun tarkkaavuuden
taitojen omaksumista seka vanhemman antamaan vuorovaikutukselliseen ja
kielelliseen viestiin sekd palautteeseen suuntautumista. (Moilanen ym. 2011,
164.)

Puheterapeutti voi antaa arvioonsa pohjautuen ohjausta puheen ja kielen kehi-
tyksen tukemisessa. Puheterapeutti on usein ADHD-oireisen lapsen arvioinnis-

sa ja kuntoutuksessa mukana, jos lapsella on poikkeavaa tai viivastynytta pu-
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heen tai kielen kehitysta tai vuorovaikutuksen ongelmia. Puheterapian tavoit-
teena on parantaa asiakkaan toiminta- ja kommunikaatiokykya jokapaivaisessa
elamassa kotona, paivahoidossa ja koulussa. Vuorovaikutuksen, viestinnan ja
kielen kuntoutuksen tulee aina perustua huolelliseen arviointiin, jolla pyritaan
selvittdmaan hairion perussyy ja yksilélliset ilmenemismuodot mahdollisimman
tarkasti, jotta keinot auttaa voitaisiin kohdistaa lapsen tarpeisiin. (ADHD-liitto ry
2014; Suomen Puheterapeuttiliitto ry 2014; Launonen 2011, 246-247.)

5.4 Laakehoito

Lasten ja nuorten kaypa hoito -suosituksen mukaan ADHD:n tukimuodoista laa-
kehoito vahentdd ADHD:n keskeisia oireita ja parantaa eniten lapsen ja nuoren
toimintakykya. Ladkehoito on osa hoidon kokonaisuutta ja sen tehosta on vahva
tutkimusnayttd. Laakehoidon pitaa olla systemaattista ja sen seurannan joh-
donmukaista. Laakkeen valinnassa tulee ottaa huomioon oireiden esiintyminen
eri tilanteissa ja eri vuorokaudenaikana. Ladkehoidon aikana seurataan mahdol-
lisia haittavaikutuksia (kdypa hoito -suositus 2014). ADHD-laakityksen katso-
taan vaikuttavan aivojen soluvdlitilassa valittajaaineiden dopamiinin ja noradre-

naliininmaaraan (Moilanen 2012, 90-91; Kaypa hoito -suositus 2013).

Metyylifenidaatti (MPH) on tavallisin ADHD:n hoitoon kaytetty ladke. Se on sti-
mulantti, joka vahentda ADHD:n tarkkaamattomuus-, yliaktiivisuus- ja impulsii-
visuusoireita. Ajankohtaisen ruotsalaistutkimuksen mukaan Metyylifenidaatin
pitkaaikaisvaikutuksista lasten hoidossa ei viela ole olemassa riittavaa tutkimus-
tietoa. (Moilanen 2012, 90-91; Kaypa hoito -suositus 2013; Statens beredning
for medicinsk utvardering 2013, 304.)

Muita kaytdssa olevia stimulantteja ovat Deksoamfetamiini ja Lisdeksamamfe-
tamiini. Stimulantit ovat yleensad hyvin siedettyja, mutta joillakin potilailla voi
esiintya varsinkin hoidon alussa lievaa pulssin kiihntymista, verenpaineen nou-
sua, ruokahaluttomuutta, vatsakipuja, paansarkya, tunneherkkyytta tai unihairi-
Oitd. Laakitystda on mahdollista kayttdd jatkuvasti tai pitamalla valilla taukoja.

Atomoksetiinia kaytetaan vahentamaan lasten ja nuorten tarkkaamattomuus-,
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Impulsiivisuus- ja yliaktiivisuusoireita. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat vatsa-
vaivat, vasymys ja uneliaisuus, pulssin kiihtyminen ja verenpaineen nousu. Me-
latoniini saattaa lyhentdd nukahtamisaikaa stimulanttilaakitysta kayttavilla lapsil-
la. (Moilanen 2012, 90-91; Kaypa hoito -suositus 2013.)

Metyylifenidaatin suotuisat vaikutukset nakyvat 65—95 prosentissa silloin kun
diagnoosi on tehty huolellisesti ja oireet verrattain hankalia. Sellaisessa tapauk-
sessa, jossa ADHD-oireistoon ei liity huomattavia kayttaytymisen tai tunne-
elaman ongelmia, laakitys on tehokkaampi hoitomuoto kuin psykososiaaliset
hoitomuodot. (Sinkkonen 2012, 290.)

ADHD:n laakitys voidaan aloittaa helpottamaan lapsen arjessa selviytymista ja
ehkaisemaan kaoottisuuden tunnetta. L&&kitys voi auttaa lasta jdsentamaan
omaa toimintaansa ja sen avulla voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti liitan-

naisongelmien esiintymiseen tai puhkeamiseen. (Nordlund 2008.)
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6 TUKEA VANHEMMILLE

On tarkedd, ettd hoitotydn ammattilaiset ovat tietoisia ADHD-oireisen lapsen
vanhempien kuormittumisesta ja pystyvat tarjoamaan kohtaamistilanteissa ar-
kea eteenpain vievid ja jaksamista tukevia vinkkeja. Oleellista on, etté asiakas

kokee voimiensa lisdéantyvan ja saaneensa apua.

Lapsen ylivilkkaus ja impulsiivinen kayttaytyminen on iso haaste vanhemmuu-
delle, ylivilkas lapsi tulee helposti rikkoneeksi saantdja ja sopimuksia, koska
hanen on vaikea hallita impulssejaan. ADHD-oireisen lapsen "saheltdminen” ja
"koheltaminen” saa vanhemman tuntemaan avuttomuutta. (Lajunen & Laakso
2011, 120.)

6.1 Psykoedukaatio ja vanhempainohjaus

Eri teorioihin perustuvien vanhempainohjausmenetelmien avulla pyritaan tuke-
maan myonteistd vanhemmuutta opettamalla toimivia keinoja ohjailla lapsen
kayttaytymista. Yksi téllaisista on perhekoulu POP. Perhekoulu on ohjelma joka
on tarkoitettu haastavasti kayttaytyville 3—6-vuotiaille lapsille ja heidan van-
hemmilleen. Vanhemmat saavat perhekoulussa vertaistukea seka ohjausta
siihen, miten toimia haastavasti kayttaytyvan lapsen kanssa myonteisella taval-
la. Vanhempainryhméassa kasitelladn esimerkiksi vanhemman ja lapsen valista
vuorovaikutusta, kayttaytymisen ymmartamista, myonteisen palautteen merki-
tystd, itsetunnon tukemista ja turvallisten rajojen asettamista. Kotitehtavien avul-
la teoria siirretddn perheen arkeen. Lastenryhmassa tavoitteena on tarjota lap-
sille mahdollisimman paljon onnistumisen kokemuksia. Ryhméassa harjoitellaan
esimerkiksi oman kaytdksen hillitsemista ja sdéantéjen noudattamista yksil6llisen
ohjauksen avulla. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012, 98; Barnavards-

féreningen i.a.)

Tiedon antaminen lisdd ymmarrysta omasta lapsesta ja ADHD:sta toimintaky-

kyyn vaikuttavine tekijoineen. Tiedon ja ymmarryksen lisaantymisella on hyvin-
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vointia tukevia vaikutuksia. Ohjauksen ja neuvonnan edellytyksen& on kuitenkin
aina kaksisuuntaisuus; tarvitaan toimivaa, aitoa dialogia. ADHD-oireisen tai ha-
nen laheisensa antama kokemusperainen tieto on myos tarkeaa, jotta apua
osattaisiin kohdentaa oikein. ADHD-oireiset ja heidan lahiyhteisonsa pitavat
usein tarkedna tiedon saamista oireista, niiden hallitsemisesta arjessa ja erilai-
sista hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista. Taman tiedon jakamista varten am-
mattilaisen tulee aidosti kuulla asiakasta laheisineen ja ottaa huomioon heidan
kokemuksensa, yksil6lliset toiveensa ja tarpeensa. (Serenius-Sirve & Kippola-
Paakkonen 2012, 95.)

6.2 Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykiatrinen valmennus on kuntoutusmenetelmd, joka nojaa voimavara-
ja ratkaisukeskeisyyteen. Se tahtda arkipaivan toiminnoista selviytymiseen ja
sosiaalisten suhteiden seka sosiaalisen verkoston tukemiseen. Se on terapeut-
tinen, suhteellisen edullinen, ennaltaehkéaiseva, asiakkaan arkisiin ongelmiin
pureutuva ja asiakkaan elamanlaatua edistava kuntoutusmenetelma. (Huotari &
Tamski 2011, 25-27.)

Valmennuksella pyritddn vahvistamaan arjen hallintaa ratkaisukeskeisin kei-
noin. Se perustuu vahvasti kielelliseen kommunikaatioon, ja vaatii asiakkaalta
kykya havainnoida ja arvioida omaa toimintaansa. Valmentajan ja valmennetta-
van valilla on kannustava ja luottamuksellinen suhde, jossa valmentaja rohkai-
see valmennettavaa toimimaan itse ja l0ytamaan omat ratkaisukeinonsa seké
voimavaransa yllattavissakin elamantilanteissa. (ADHD-Liitto 2014; Huotari &
Tamski 2011, 80.)

6.3 Sopeutumisvalmennus ja vertaistuen merkitys

Sopeutumisvalmennuksella viitataan kuntoutujan ja hanen laheistensé ohjauk-

seen diagnoosin jalkeisessa elamantilanteessa. Sopeutumisvalmennusta jarjes-

tetddn avo- ja laitosmuotoisina kursseina ADHD-oireisten lasten ja nuorten per-
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heille. Naita kursseja jarjestavat eri toimijat kuten esimerkiksi sairaalat, jarjestot
ja yksityiset kuntoutustoimijat. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkénen 2012,
107.)

Sopeutumisvalmennuskursseilla jaetaan tietoa ja vaihdetaan omakohtaisia ko-
kemuksia ammatillisesti ohjatuissa vertaisryhmisséa sek& vapaamuotoisissa
keskusteluhetkissa. Kursseilla on my6s eri ammattilaisten pitamia luentoja, joilla
valitetaan tietoa ADHD:hen liittyvista oireista ja erityispiirteista, erilaisista arkea
sujuvoittavista ratkaisuista seka hoito- ja kuntoutuskaytannoista. (Serenius-
Sirve & Kippola-Paakkénen 2012, 107.)

Tukemalla vanhempia, sisaruksia ja lapsen muuta lahipiirid autetaan heita hy-
vaksymaan lapsi omana itsendan, toimimaan lapsen edun mukaisesti ja tuke-
maan lasta kaverisuhteissa, koulussa, harrastuksissa ja kuntoutuksessa (Huo-
tari & Tamski 2011, 174).

Vertaistuella on tarked oma roolinsa kursseilla: monia vanhempia rohkaisee ja
auttaa eteenpain tieto siita, etta on muitakin samojen haasteiden kanssa arjes-
saan kamppailevia. Sopeutumisvalmennuskurssien yleinen tavoite on tukea
ADHD-oireisen ja hanen laheistensa hyvinvointia ja arjenhallintaa seka perhei-
den ja puolisoiden myonteista keskinaista vuorovaikutusta. Tulevaisuudessa
erityislasten vanhempien, sisarusten ja muun Iahipiirin "valmentaminen” tulee
mitd luultavimmin lisdéantymaan. Tahan tarpeeseen valmennuskurssit pyrkivat
vastaamaan. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012, 107; Huotari &
Tamski 2011, 174.)

Vertaistukiryhnméd muodostaa yhteison, joka tarjoaa mahdollisuuden keskustella
ja tavata samankaltaisessa tilanteessa olevia ihmisia. Vertaistukiryhmat toimivat
joko ammatillisesti ohjattuna tai vertaisohjaajan ohjaamina. Vertaistukea toteu-
tetaan esimerkiksi julkisen sektorin jarjestamind, sosiaali- ja terveysalan jarjes-
tbissa, sopeutumisvalmennuskursseilla, internetin keskustelupalstoilla ja face-
bookissa. Internetissa toimivien vertaistukiryhmien tuki on parhaimmillaan arkis-
ten kokemusten jakamista ja kdytdnnon vinkkien antamista arjen haastaviin ti-

lanteisiin.
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Vertaistuen merkitys on iso jokaiselle erityislapsen vanhemmalle. On tarke&a
saada jakaa omia kokemuksiaan sellaisen ihmisen kanssa, joka elda saman-
laista arkea. Vain samanlaisessa elaméntilanteessa oleva ihminen voi taysin
ymmartaa milta toisesta tuntuu ja millaista elaméaa eletddn perheessa, jossa on
ADHD-oireinen lapsi. Vertaisryhmassa on lupa jakaa vaikeita tunteita kuten ha-
pead, syyllisyyttd, vihaa, kiukkua ja surua ja ryhma ei tuomitse vaikeitakaan tun-
teita, silla myds muut tuntevat samoin. Vertaistukiryhma parhaimmillaan vahvis-
taa siihen osallistuvien arjen hallintaa ja sosiaalisia suhteita. (Koivunen & Paju-
nen 2012, 120.)

Vertaistuki perustuu tasa-arvoisuuteen, toisen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemi-
seen ja vastavuoroisuuteen. Ryhméssa tulee kuulluksi ja siella voi jakaa taak-
kansa muiden kanssa. Joskus vertaistuki voi kaantya myos tarkoitustaan vas-
taan, jos kielteisyys saa liikaa valtaa ryhméassa. Silloin voimaannuttavan vaiku-
tuksen sijaan ryhma alkaa kuormittaa ryhmaléisia. Hyvassa ryhmassa selviyty-
miskokemuksia jaetaan ja annetaan hyvaa palautetta toisille ryhméan jasenille.
(Koivunen & Pajunen 2012, 117-131.)

6.4 Perhe- ja verkostokeskeinen nakoékulma

Lapsen hoitotytssa tarkeaa on omaksua perhelahtdisen tyoskentelyn periaat-
teet. Perhelahtdisyydelle on keskeista, etta tyontekija hahmottaa ketké kuuluvat
lapsen perheeseen ja ketkd verkoston jasenet vaikuttavat lapsen kehitykseen
olennaisesti. Perhelahtdinen tukeminen tahtaa perheen yksiléllisten voimavaro-
jen ja tuen tarpeiden loytamiseen perhettéa kunnioittavassa ilmapiirissa, jolloin
perhe voi kokea voimavarojensa lisaantymista ja vaikeuksien helpottamista.
(Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 301.)

Perhe- ja verkostokeskeisessa tydssa tyontekija ei ole yksin hoitava tekija. Tar-
kedd on huomata, ettd voi hydédyntdd usean ihmisen voimavaroja. Vaitoskirja-
tutkimus "Kuntouttava arki lapsen tueksi, kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteis-

toiminnan rakentuminen asiantuntijoiden keskusteluissa” antaa hyvan kuvan
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siita, miten tarkeda on, etta sama johdonmukainen lasta ja hanen omatoimisuut-
taan tukeva linja jatkuisi kaikissa lapsen toimintaymparistoissa. (Ekstrom, Lep-
pamaki & Vilén 2005, 147; Sipari 2008, 71.)

6.5 Vuorovaikutuksellinen tukeminen

Hoitotyon ammattilaisten on tarkeda osata auttaa ja tukea perheita oikein seka
harjaannuttaa vuorovaikutuksellisen tukemisen taitoja. Hoitotydn ammattilaisten
tulee osata vahvistaa asiakkaiden voimavaroja seka itsehoitovalmiuksia. Vuoro-
vaikutuksellinen tukeminen on keskeinen osa terveydenhoitajan osaamista. Mi-
ten ottaa asiakasperheiden tarpeet paremmin huomioon ja miten valittaa per-

heeseen tietoa, lohtua ja asiaosaamista.

6.5.1 Asiakas ja tyontekija kohtaavat

Asiakaslahtoisyys on toimivan vuorovaikutussuhteen rakentamista asiakkaan
kanssa yhdessa ja yhteistydssa. Kumpaisellakin vuorovaikutussuhteen osapuo-
lella on oma nékdkulmansa. Jokainen asiakas on erilainen; niin on myods kah-
den ihmisen vdlille rakentuva vuorovaikutuksellinen suhdekin. Yksilollisista tuen
tarpeista lahtevat tavoitteet maaritellaan ja niiden toteutumista arvioidaan yh-
dessd asiakkaan kanssa tasavertaisuuden periaatetta kunnioittaen. (Ekstrom
ym. 2005, 31-34.)

Asiakaslahtoisessa tydskentelytavassa on tarkedd, etta asiakkaalla sailyy vas-
tuu ja paatdsvalta omasta elamastaan, asiakkaan ika ja kyky ottaa vastuuta
paatoksistddn huomioiden. Tarkedéa on erityisesti asiakkaan oma tulkinta siita,
mista sairaus tai hankala elaméantilanne johtuu ja miké helpottaisi hanta. Vastuu
ja kyky tehda paatoksia mahdollistuvat, kun asiakas saa asioidensa hoitamisek-
si oikeanlaista tietoa ja tukea. On hyva tyontekijana myds ottaa huomioon missa
vaiheessa tietoa asiakkaalle tarjoaa ja kuinka paljon kerrallaan. Asiakkaalle it-
selleen tulee jattdd mahdollisuus ajatella itse ja paasta kunnolla mukaan hoito-

prosessiinsa. Liian nopeilla vastauksilla tyontekijd asettuu helposti potilaan tai
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asiakkaan ylapuolelle - hanen omissa asioissaan. (Ekstrém 2005, 34.)

6.5.2 Ensitieto

Lasta tutkittaessa ja lopulta diagnoosiin paadyttaessa lapset vanhempineen
ovat tekemisissa erilaisten asiantuntijoiden, hoitajien ja ladkarien kanssa.
Ensitiedon hairibsta antaa yleensa laékari. Varhaisvaiheessa vanhemmat ovat
usein tekemisissd myds erilaisten hoitajien kanssa. Naiden ammatti-ihmisten
varassa on pitkalti se, millaista ensitietoa vanhemmat saavat ja millaisten

asiantuntijoiden pariin heidat ohjataan seuraavaksi. (Launonen 2011, 264.)

Ensitieto on laaja kokonaisuus, jossa on kysymys positiivisesta tavasta kertoa
"huonot uutiset”. Se koostuu kuudesta sisaltokokonaisuudesta: tiedosta, toistos-
ta, tuesta, tunteiden ilmaisusta, toivosta ja toimintaan ohjaamisesta. Ensitieto
voidaan ymmartaa suppeasti ensimmaisena tietona lapsen vammasta ja sai-
raudesta. Laaja-alaisesti ymmarrettyna ensitietotilanteet voivat muodostaa
my0s prosessin, silla ensitietoa tulee antaa aina uudelleen lapsen tilanteen tai

sairauden muuttuessa. (Hanninen 2014.)

Laajemmin ymmarrettynad ensitieto sisaltaa ladketieteellisen tiedon liséksi tietoa
kuntoutuksesta, sosiaali- ja terveyshuollon tukimuodoista ja jarjestdjen palve-
luista. Lisaksi sen paamaarana on tukea ja ohjata perhettd, lasta tai nuorta l6y-
tamaan omat voimavaransa. Ensitiedolla on suuri merkitys: se vaikuttaa siihen,
miten hyvin tiedon vastaanottaja selviytyy uudesta elaméantilanteesta eteenpain.
(Hanninen 2014.)

6.5.3 Voimavarakeskeinen tyoote

Keskeisia ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyden periaatteita voidaan katsoa ole-
van 12. Nama periaatteet ovat: asiakasohjautuvuus, kunnioitus, luottamus asi-
akkaan voimavaroihin ja kykyihin, vastuu asiakkaalla, tavoitteellisuus, toiveik-

kuuden ja myonteisen nakdkulman etsiminen ja ndkeminen, keskittyminen edis-
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tykseen ja onnistumisiin, kaytetty kieli luo todellisuutta, muutos on vaistamaton,
mydnteinen palaute ja ansionjako, avoimuus yhteistydssa ja tyontekija tunnistaa
muutosta luovia voimia ja toimii vahvistaen niita. (Ekstrom ym. 2005, 124-143.)

Tarkedd on edetd pienin askelin ja pitad tavoitteet realistisina. Asiakasta voi
kannustaa padsemaan tavoitteisiinsa kysymalla esimerkiksi: kun tavoitteesi to-
teutuu, mitd hauskaa, nautittavaa tai voimia tuovaa elamaasi tulee lisda? Mita
hyotya sinulle on tavoitteen toteutumisesta? Miten saat tavoitteen viel& houkut-
televammaksi itsellesi? Tarkeaa on myds, ettd tavoite on asiakkaan elamanti-
lanteen kokonaisuudessaan huomioon ottava ja sopusoinnussa hénen arvojen-
sa kanssa. (Ekstrom 2005, 136-137.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin internetissa sosiaalisen median verkkoympéaristoissa.

7.1 Toimintaympéristo

Facebook on talla hetkella suosituin sosiaalisen eli yhteiséllisen median palvelu.
Kayttajien maara kasvaa koko ajan. Yhteisollisella medialla tarkoitetaan medi-
aa, jossa kayttajat ovat paaroolissa. Facebook syntyi vuonna 2005 alun perin
Harwardin yliopiston opiskelijoiden sisaiseksi sovellukseksi, mutta nykyaan ja-
senyys on mahdollinen kenelle tahansa. Sivusto tarjoaa kayttgjille mahdolli-
suuden kuvallisen kayttajaprofiilin luomiseen seka verkostoitumiseen ystavien
kanssa. Facebookissa toimii paljon erilaisia vertaistukiryhmia ja niiden perusta-
minen ja hallinnointi on mahdollista kenelle tahansa. Jakaminen ja verkostoitu-
minen ovatkin Facebookin tarkeimpia asioita. (Kalliala & Toikkanen 2012, 113;

Maenpaa & Rajanti i.a.)

Keskustelunavaus oli my6s Paivi Tasalan Blogissa. Blogi on internetissa toimiva
sivusto, jolla julkaistaan teksteja ja multimediaa. Blogin kirjoittaja yllapitaa sivus-
toa ja julkaisee siella kirjoituksia saanndllisesti seka vastailee lukijoiden kom-
mentteihin. Blogi voi tarjota vertaistukea ja mahdollisuuden omien kokemusten
jakamiseen. Tulevaisuudessa blogeista hyotyisivat erityisesti lapsi- ja nuoriso-
potilaat, joilla virtuaalinen maailma on jo osa elamaa. (Gréndahl, Eloranta & Pel-
tomaa 2010, 33.) Vuorovaikutteisuus ja kaksisuuntaisuus ovat kenties uuden

median, joihin Internetkin kuuluu, keskeisimpia piirteita (Erkkola 2009).

Pahaa mieltd yhteisossa heratti se, etta keskustelunavaus koski vain ADHD-
diagnosoitujen lasten vanhempia rajaten ADD-diagnoosin saaneet lapset per-
heineen sen ulkopuolelle. Myds ADHD-diagnosoinnin monitulkintaisuudesta

kumpuava epatietoisuus aiheutti ihmetysta vastaajien keskuudessa.
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Huomasimme, ettd viestinta verkkokeskusteluissa voi olla ajoittain karkkaam-
paa, johtuen verkon kasvottomuudesta. Sosiaalisen vihjeettomyyden on katsot-
tu vahentavan tietoisuutta itsestéd ja muista, mista voi olla seurauksena ’fleima-
usta’ eli vihamielisyyden osoittamista. Verkossa vihamielisen tai ilkean viestin-
nan mahdollisuus kasvaa. (Martikainen 2008, 106.) Viestintavalineena verkko
perustuu paljolti kirjoitukseen ja siten tekstipohjaisuuteen. Tama asettaakin
omat haasteensa viestien ymmarrettavyydelle ja tulkinnalle eli verkkokirjoittami-
selle. (Martikainen 2008, 29.)

7.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ADHD-oireisten lasten perheiden arkea,
arjen haasteita ja selviytymiskeinoja. Opinnaytetydlla tahdoimme selvittéa mil-
laiset tekijat ADHD-oireisten lasten vanhempien mielesta vaikeuttavat heidan
perheensa arjen sujumista sekd mitka tekijat tai tukitoimet heidan mielestaan
tukevat perheen selviytymista arjessa parhaiten. Nailla tutkimuskysymyksilla
tahdoimme kerata ADHD-oireisten lasten vanhempien selviytymiskeinoja ja ja-
kaa tata kokemuksellista tietoa terveydenhoitotydn ammattilaisille. Opinnayte-
tydossamme kokoama tieto auttaa hoitohenkildkuntaa kohtaamaan ADHD-

oireisten lasten vanhempia paremmin ja I[6ytdmaan toimivia apukeinoja arkeen.

7.3 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmat

Facebook-ryhman liséksi laitoimme keskustelunavauksemme kahteen muuhun
suljettuun Facebook-ryhméaan seka Paivi Tasalan blogiin. Blogissa olevaa kes-
kustelunavausta mainostettiin myés ADHD-liiton Facebook-ryhméssa. Vastauk-
sia keskustelunavaukseen saatiin vain Paivi Tasalan Facebook-ryhmasta. Mah-
dollisuus vastata yksityisviestitse tai sdhkodpostilla oli myds olemassa. Yksityis-
viesti Facebookissa on kuin sahkopostiviesti, sen paasee lukemaan vain viestin
kohteena oleva henkil6. Tamén tyyppinen aineisto vastaa essee- ja paivakirja-
aineistoja, joita ei voi tarkentaa lisakysymyksin tutkijan toimesta (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).
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Tutkimuksissa joudutaan aina pohtimaan, miten tutkimuskohteesta saataisiin
mahdollisimman runsaasti kayttokelpoista tietoa ja miten tutkimusaineisto kera-
tdan. Tassa tutkimuksessa paadyimme kokemuskouluttaja Paivi Tasalan perus-
tamaan suljettuun ADHD-lasten vanhemmille ja ADHD-aikuisille tarkoitettuun
Facebook-ryhmaan, silla se on hyvin valvottu ja aktiivisten keskustelijoiden
muodostama virtuaalinen keskustelualusta. Jaseneksi tdh&n suljettuun Face-
book-ryhméén péaésee pyytamalla ryhméan liittymista ja ryhman yllapitajan hy-
vaksyessd pyynnon. Palstalla on 8 yllapitajad ja keskustelulle 12-kohtaiset
saannot. Jasenid keskustelun toteuttamishetkella yhteisdssa oli noin 1500. Sul-
jetusta ryhmasta on muodostunut kiintea yhteiso, joka myds valilla tapaa toisi-

aan virtuaalisen ryhman ulkopuolella.

Tutkimus toteutettiin keskustelunavauksena, jossa pyydettin ryhman jasenia
kertomaan ja keskustelemaan annetuista aiheista. Keskustelunavauksessa an-
nettiin ADHD-lasten vanhemmille kolme teemaa pohdittavaksi; nama teemat
olivat 1) millaisia arjen haasteita he ADHD-lapsen / -lasten vanhempina kokevat
2) millaisia arjen selviytymis- / helpottamiskeinoja heilld on ja 3) ovatko perheet
saaneet neuvolan terveydenhoitajalta tukea ja millaista tukea he neuvolasta

eniten kaipaisivat.
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8 TULOKSET JA ANALYYSI

Opinnaytetyosta tulee loytya yleiset abstrahoitavat linjat. On pyrittava vastaa-
maan kysymykseen, mitkd ovat olennaiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin.
(Hirsjarvi 2010, 230.)

Opinnaytetyon aineiston analyysin tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa
ADHD-diagnosoitujen lasten perheiden kokemista arjen haasteista ja millaista

apua he kokevat saaneensa seka tarvitsevansa terveydenhoitajilta.

8.1 Aineiston analyysi

Aineistoa kasitellaén laadullisella sisallén analyysin menetelmalld systemaatti-
sesti tutkimuskysymysten pohjalta. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tie-
toaineiston tiivistdmista niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleista-
vasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valisid suhteita saadaan esille. Sisal-
|l6nanalyysin avulla voidaan tehda havaintoja aineistosta. Sisallénanalyysille on
olennaista, etta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien
luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Sanoja luokitellaan
samaan luokkaan merkityksen perusteella. Taman tyyppinen aineisto vastaa
essee- ja paivakirja-aineistoja, joita ei voi tarkentaa lisakysymyksin tutkijan toi-
mesta. Aineiston luotettavuus perustuu tutkian omaan harkintaan. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista si-
sallon analyysia. Induktiivisessa paattelyssd noudatetaan loogisia saantdja tai
heuristista paattelya, siina siirrytdan konkreettisesta aineistosta sen kasitteelli-

seen kuvaukseen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.)
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Analyysivaihe aloitettiin tulostamalla kaikki keskustelut paperille. Keskuste-
lunavauksen alle muodostui 59 viestia pitkd keskusteluketju, joista ainoastaan
kolme ensimmaista vastausta kasitteli annettuja aiheita. Nama kolme taman
tutkimuksen kannalta kayttokelpoista vastausta saatiin kahdelta eri vastaajalta.
Molempien vastaajien lapset olivat sukupuoleltaan poikia. laltdan pojat olivat 8-

ja 10-vuotiaita.

Aineisto luettiin useaan kertaan lapi kokonaiskuvan muodostamiseksi. Analyy-
sid lahdettiin tekeméaan kayttdmalla analyysirunkona keskeisia tutkimusongel-
miamme. Ensin keskusteluaineistoa katsottiin keskustelupuheenvuorojen sisél-
l6n perusteella. Valitsimme lauseita ja kokonaisuuksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme, ja ne pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaisut pyrittiin pitamaan
mahdollisimman alkuperaistéa merkitysta kuvaavina. Taulukko nimelta Aineiston

pelkistaminen kuvaa aineiston pelkistamista. (Liite 1).

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin tutkimusongelmien mukaisesti. Tau-
lukossa Alaluokat (Liite 2) edettiin ryhmittelemaan pelkistamisen kautta saatua
aineistoa edelleen. Alaluokat muodostetaan seka yhtalaisyyksia etta erilaisuuk-
sia etsimalla ja samansisaltoisia pelkistettyja ilmauksia niihin yhdistamalla (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28).

Oheiseen taulukkoon on keratty esimerkkeja aineistosta, aineisto on kokonai-

suudessaan liitteena taulukoissa 1 ja 2 (Liite 1; Liite 2).



TAULUKKO 1. Esimerkkeja aineistosta.
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Alkuperainen lause

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Haasteet keskittymisen

puolella nyky&an

Haasteena keskittyminen

Lapsen kaytoksesta lahtoisin

olevia haasteita

Suuttuu tosin asioista
helpommin kuin tavalliset

lapset

Helpommin suuttuva
Haasteina arjessa lapsen
kaytds ja oppimisvaikeudet
seka hairiot

Haasteina sosiaalinen
kommunikaatio ja

keskittymiskyvyn puute

Lapsen kaytoksesta lahtdisin

olevia haasteita

Ihmiset ymparilla haukkuu
miksi lapsi niin kuriton kun
riehuu ja ei tule kenenkaan

kanssa toimeen jne.

Ympaérilla olevat ihmiset

haukkuvat

Ympariston asettamia

haasteita

Neuvolan tieto naissa
asioissa on taysi nolla, ei ne
0saa juuta ja jaata
sanoa.Vanhemmat th:t ei
ymmarra, nuoremmilla ei

kokemusta ADHD perheista

Neuvolassa ei tietoa /

neuvolasta ei apua

Terveydenhoitajalta saatu

tieto ja tuki

Arjen struktuurit pitaa olla
tiukat

Strukturoitu arki

Arkea helpottavat keinot

Myds kuvakommunikaatio

apuna

Kuvakommunikaatiosta apua

Arkea helpottavat keinot

Kertoisi mista apua saa

Mista apua

Mita terveydenhoitajilta

toivottiin

Ensitieto elintarkeda

Ensitieto tarkeaa

Mita terveydenhoitajilta

toivottiin

8.2 Tulokset

Opinnaytety6ssa aineiston analyysi oli perusteltua jattaa alaluokkiin, silla taulu-

kosta Alaluokat (Liite 2) saadut alaluokat vastasivat hyvin tutkimuskysymyk-

siimme. Tarvetta ylaluokkien muodostamiselle ei ollut.
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Alaluokiksi saatiin lapsen kaytoksesta lahtdisin olevia haasteita, ympariston
asettamia haasteita, arkea helpottavia keinoja, terveydenhoitajalta saatu tieto ja

tuki seka mita terveydenhoitajalta toivottiin.

Lapsesta lahtoisin olevien arjen haasteiden kirjo oli laaja:

Helpommin suuttuva

Haasteina arjessa lapsen kaytos ja oppimisvaikeudet seka -hairiot

Lapsesta lahtoisin olevia arkea hankaloittavia haasteita koettiin olevan erilaiset
oppimisvaikeudet ja -hairiot seka lapsen haastava kaytos. Lapsen koettiin myds
olevan keskimaaraistd helpommin suuttuva. Lapsesta lahtoisin oleviksi haas-
teiksi koettiin my6s sosiaalisen kommunikaation vaikeudet ja keskittymiskyvyn

puute.

Ympaériston asettamista haasteista mainittiin lasta ja perheen tilannetta ymmar-

tamattomaéat kanssaihmiset:

Ihmiset ymparilla haukkuu miksi lapsi niin kuriton kun riehuu ja ei
tule kenenk&éan kanssa toimeen jne

Seuraavia arkea helpottavia keinoja vanhemmat toivat esille:

Strukturoitu arki
Paivarutiinit toistuvat mahdollisimman samanlaisina

Kuvakommunikaatiosta apua

Mahdollisimman jasennelty seké lapselle ennakoitavissa oleva arki koettiin ar-
kea helpottavina tekijoind. Yhdeksi konkreettiseksi arkea helpottavaksi keinoksi
mainittiin kuvakommunikaatio, joka tuli esille vanhemmilta saamamme keskus-
teluaineiston liséksi teoriaosuudessa seka neuropsykiatrisen valmentajan haas-
tattelussa. Kuvien avulla lapselle voi jasentaa arkisia tapahtumia ja tapahtu-

masarjoja paremmin ja tehokkaammin kuin ainoastaan puheen avulla.
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Neuvolan tai koulun terveydenhoitajalta vanhemmat eivat kokeneet saaneensa

apua tai se apu, mité oli vastaanotettu, koettiin riittAmattomaksi:

Ei tienneet mika adhd edes on
Neuvolan tieto ndissd asioissa on taysi nolla, ei ne osaa juuta ja

jaata sanoa.. vanhemmat th:t ei ymmarra, nuoremmilla ei kokemus-
ta adhd perheista

Taman lisdksi koettiin, etteivat terveydenhoitajat olleet osanneet ohjata van-

hempia avun piiriin:

Kertoisi mista apua saa

Terveydenhoitajilta toivottiin vanhempien syyllistamisen lopettamista seka huo-

miota ensitiedon merkityksellisyyteen:

Lopettaisivat vanhempien syyllistdmisen

Ensitieto elintarkeaa
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9 POHDINTA

Pohdinta on tdssa opinnaytetydssa jaettu pohdinnan eri ulottuvuuksien selkiyt-
tamiseksi neljaéan eri osioon: teoriaan ja tuloksiin, ammatilliseen kasvuun, eetti-

syyteen ja jatkokehittamishaasteiden pohdintaan.

9.1 Teoria ja tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ADHD-oireisten lasten ja perheiden ar-
kea ja koota yhteen perheiden kaytdssa olevia arkea helpottavia asioita. Tavoit-
teena oli tuoda tata tietoa paremmin neuvola- ja kouluterveydenhoitajien saata-

ville.

Halusimme kasitella teoriaa laajasti, koska keraamamme aineisto oli suppea.
Teoriaosuuteen kokosimme eri lahteista lisaa hyodyllistd tietoa, joka tukee
ADHD-oireisen lapsen ja perheen selviytymista arjessa. Teoriaosuudessa kasit-
telemamme keskeiset hoito- ja kuntoutusmuodot ovat olennainen osa ADHD-

oireisen lapsen ja perheen arkea.

Keskustelunavauksemme alle vastanneet vanhemmat nostivat lapsesta lahtoi-
sin oleviksi arjen haasteiksi lapsen vaikeudet keskittya seka erilaiset oppimis-
vaikeudet ja -hairiét. On ymmarrettavaa, ettd vanhemmat ja varhaiskasvatuksen
ammattilaiset vasyvat toistamaan asioita ja etsimaan lapsen huomiota. Tarkeaa

on loytaa arkisia toimivia ratkaisuja tilanteen helpottamiseksi.

Tarkkaavaisuushairidisen lapsen kanssa elaminen voi olla vanhemmille raskas-
ta, koska lasta pitaa ohjata ja valvoa tavanomaista enemman. Kun lapsella on
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, tarkkaavaisuus on jatkuvasti hairiintynyt
ja tasta aiheutuu lapselle usealla eri elaman alueella haittaa. Kommunikointiti-
lanteissa lapsen tarkkaavaisuuden hairiot ilmenevéat vaikeutena yllapitaa tark-
kaavuutta koko vuorovaikutustilanteen vaatiman ajan. Tarkkaavuuden suun-

taamisen ja vaihtamisen ongelmat saattavat heijastua kommunikoinnin suju-
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vaan etenemiseen, jos keskustelijan on vaikea kohdistaa tarkkaavuutensa vuo-
rovaikutuksen kannalta olennaisiin asioihin. (Loukusa, Kunnari & Vedenkannas
2011, 36; Serenius-Sirve & Kippola Paakkonen 2012, 156.)

Koulussa ADHD-oireisen lapsen taidot joutuvat suurelle koetukselle ja hyvin
tyypillista on, etta lapsen motorisesta levottomuudesta ja impulsiivisuudesta on
koulussa haittaa. Lapset ja nuoret kehittavat usein omanlaisiaan selviytymiskei-
noja koulussa parjatakseen. Osa lapsista torjuu kaiken opetuksen ja opettajilla
ja vanhemmilla on usein kova tyo pitaa ylla oppimisvaikeuksista karsivan lapsen
motivaatiota. Vanhempien kannattaa kotona luoda selkeat raamit koulunkaynnil-
le, rauhallinen tila opiskelulle ja lapselle mahdollisuus pyytaa tukea ja apua
vanhemmilta. Koululta voi ja kannattaa pyytaa erityisopetusta aina kun sille on
tarvetta. Osa oppimisvaikeuksista voidaan korjata sdanndllisen harjoittelun avul-

la ja monesti vaikeudet helpottuvat ian myota. (Juusola 2012, 81-82.)

Ympaéristo voi vaikuttaa merkittavasti ADHD-oireisen lapsen parjadmiseen; on-
kin hyva yhdessa pohtia, miten ymparist6a muokkaamalla voidaan helpottaa

ADHD-oireisen lapsen oppimistilanteita.

Erds keskustelunavaukseemme vastanneista vanhemmista luonnehti lastaan
"helpommin suuttuvaksi”, mika on varmasti hyvin paikkansa pitava luonnehdinta
monen ADHD-oireisen lapsen kohdalla. Tunnesaatelytaidot kehittyvat alle kou-
luidssa ja alakouluiassa vielda melkoisesti samalla kun lapsi opettelee sietamaan

pettymyksia.

Paljon arsykkeita sisaltavat ryhmaétilanteet seka uudet tilanteet moninkertaista-
vat ADHD-oireisen lapsen haasteita toimia toivotusti. Lapsi saattaa tallaisessa
tilanteessa toimia hyvin levottomasti ja rajoja etsien.

Lapsen itsetunnon vahvistumisen kannalta onkin olennaista ettd han oppii tie-
tamaan kuinka hanen tulee toimia ja etta han tarvittaessa myos saa avun hyvi-
en toimintavaihtoehtojen loytamiseen seka harjoittelemiseen. Mydnteisen ja
toivotun kayttaytymisen lisdéaminen on tehokasta kaytoshairidisen ennaltaeh-
kaisya. (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkoénen 2012, 155-159.)
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Ensiarvoisen tarke&aa on, etta lahiympariston ihmiset — kaverit ja aikuiset — tu-
kevat lapsen osallisuutta oikealla tavalla. Kenellek&déan ei ole hyvaksi joutua ko-
kemaan ulkopuolisuuden tunteita. Ulkopuoliseksi jddminen ja syntipukiksi lei-
maaminen voivat jattada pitkakestoiset arvet kasvavan lapsen mieleen, eika tal-
laiselta pohjalta ole helppoa ponnistaa aikuisuuteen ja merkityksellisiin ihmis-

suhteisiin.

Lapselle on tarkeaa opetella yhdessa toisten kanssa oikeanlaista kaytosta, ian
myo6ta myos sosiaaliset taidot kehittyvat. Lapselle on tarkedd saada rakentavaa
palautetta kaytoksestdan, mutta palautteen tulee olla oikeaan aikaan annettua,

rakentavaa ja sopivan voimakasta, jotta silla on suotuisaa vaikutusta.

Strukturoidun arjen merkitys nousi esille aineistostamme, sen merkitys on var-
masti suuri ADHD-oireisten lasten perheiden elamassa. Arjen ennakoitavuus
auttaa lasta selviytyméan paremmin siirtymatilanteista ja lisda hallinnan tunnet-

ta.

ADHD-oireinen lapsi hyotyy siitéd, ettd hénella on joko kuvallinen tai sanallinen
paivaohjelma, jotta han helpommin pystyy ennakoimaan tulevia tapahtumia.
Hanen on silloin helpompi ohjata itse omaa toimintaansa tarkoituksenmukaises-
ti. Paivakodeista tutut kuvalliset paivajarjestykset voi ottaa kayttdon kotiinkin,
tukemaan esimerkiksi ilta- ja aamutoimia. Tutut, toistuvat rutiinit seka mahdolli-
suus tarkistaa kuvista luovat toivottua jasennysta lapsen arkirutiineihin. (Sereni-
us-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012, 170; Immonen 2014.)

Aineistostamme nousi esille myds vanhempien tyytyméattémyys neuvolan tai
kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien auttamisvalmiuteen heidan lastaan
koskevissa asioissa. Erityislasten vanhemmat yleisemminkin saattavat kokea,
ettd perusterveydenhuollossa ei osata auttaa heidan perhettaan arkisissa eteen
tulevissa pulmissa ja erikoissairaanhoidossa hoidetaan vain lapsen hairiota tai

sairautta. Koetaan tyytymattomyytta vallitsevaan tilanteeseen.

On selvaa, ettd ylivikkaiden ja haastavasti kayttaytyvien lasten vanhempien

tukeminen sisadltdd haasteita. Haasteet liittyvat muun muassa neuvonnan arka-
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luontoisuuteen, tasapainotteluun vanhempien vastuuttamisen ja vastuun vahen-
tamisen valilla seka voimavarakeskeisen tyoskentelyotteen yllapitamiseen (La-
junen & Laakso 2012, 120). Jokainen perhe on erilainen ja elaméntilanteet vaih-
televat, asiakasohjautuvuus ja toisen kunnioitus ovat néissa asiakkaan ja am-

mattilaisen kohtaamisissa keskeisen tarkeitéa arvoja.

Palveluohjauksen parantaminen onkin yksi keskeinen haaste nykyajan sosiaali-
ja terveydenhuollossa, joka jonkin verran karsii palvelujen pirstaleisuudesta.
Ihanteellisimmillaan palveluohjaus on prosessi, jossa asiakkaan yksil6lliset voi-
mavarat ja palvelutarpeet kartoittamalla, voidaan I0ytaa hanen tarpeisiinsa par-
haiten vastaavat palvelut ja tukimuodot. (H&nninen 2007, 11.)

Vanhempia kohdatessa korostuvat hoitotydn ammattilaisen vuorovaikutustaidot.
Vuorovaikutustaidot nahdaan usein epamaardisena ammattipatevyyden taito-
alueena, itsestaanselvyytenda tai jopa toissijaisena ammattitaitona. Vuorovaiku-
tusta ei nahda taitona, jota on mahdollista oppia ja kehittda. (Ekstrom ym. 2005,
21.)

Tassa opinnaytetydssa korostetaan vuorovaikutuksellisen tukemisen tarkeytta
terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamisessa. Vuorovaikutuksellinen tukemi-
nen on yksi keskeisimpia terveydenhoitajan osaamisalueita ja sen kehittaminen

on tarkeaa.

Neurologisesti sairaiden tai vammautuneiden lasten perheiden tuen tarvetta
aiemmin tutkittaessa on huomattu, etta tyytymattomyytta vanhemmissa aiheutti
terveydenhoitajien ei-voimavarakeskeinen ajattelumalli (Waldén 2006, 203).
Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen selvityksen mukaan lahes puolet
terveydenhoitajista ja ladkareista arvioi kaytettavissa olevan tybajan riittamat-
tomaksi erityistukea tarvitseville perheille (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haa-
pakorva 2005, 113).

Ensitiedon merkitys nousi esille opinnaytetyon aineistostamme. Laaja-alaisesti
ymmarrettyna ensitieto voi tarkoittaa myds prosessia, jossa ensitietoa tulee asi-

akkaalle antaa aina kun tilanne muuttuu. Lapsen kohdalla uudet kehitysvaiheet
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seuraavat toisiaan ja uutta tietoa arjessa selviytymisen tueksi tarvitaan jatkuvas-
ti.

9.2 Ammatillinen kasvu

Tahdomme nostaa ammatillisen pohdintamme aluksi tamén puhuttelevan artik-
kelin, jonka sanoma olisi tarke& jokaisen lasten kanssa toimivan ammattilaisen
sisdistdd. Levottomat aivot -kirjan kirjoittaja, erityislapsen iti, psykologian toi-
mittaja ja neuropsykiatrinen valmentaja, Mervi Juusolan ajatuksia "ohuista tul-

kinnoista motivointiin

Yhden ratkaisukeskeisen ajattelun tarkean kasitteen haluan nostaa
esille jo kirjan ensimmaisella sivulla. Se kasite on ohut tulkinta. Se
tarkoittaa vanhempien, opettajien, rehtoreiden, ladkareiden, naapu-
rien, sosiaalityontekijoiden, poliisien ja esimiesten laatimia maari-
telmid, tulkintoja, lausuntoja ja juorupuheita kohteena olevasta lap-
sesta, nuoresta tai aikuisesta ja heidan laheisistaan. Ammattilainen,
joka kohtaa levottoman lapsen, nuoren tai aikuisen, ei tieda taméan
elamasta kuin ohuen siivun, ja se siivu on ammattilaisen omien tul-
kintojen varittdma. Ketdaan ihmista ei voi auttaa ohuiden tulkintojen
varassa. Mutta jos tydnnat paperit syrjaan ja saadat aivosi "en tieda
tasta perheesta mitdan” -asentoon ja keskittyen kysymaan ja kuun-
telemaan, saat paljon rikkaamman tarinan - ja vasta sen kuultuasi
voit auttaa. (Juusola 2012, 11.)

On selvaa, ettei tamankaltaisten ohuiden tulkintojen varassa voi aidosti auttaa
ketddn jaksamaan arkeaan paremmin. Kasitys perheen todellisesta tilanteesta
tai ylipaatdan kokonaisuudesta jaa vaillinaiseksi. On tarkedd suhtautua asiak-
kaaseen ennakkoluulottomasti ja pyrkia tekemaan omat johtopaatéksensa tilan-
teesta terveydenhoitajan tarkeimpia tyokaluja hyodyksi kayttden eli kuunnellen

ja kysyen.

Sen sijaan, etta aikuiset katsoisivat silmiin ja miettisivat, miten mina
voin tehda taman lapsen tai aikuisen elamasta helpompaa, siedet-
tavampaa, mukavampaa, ehyempaa ja vahvempaa, he tuijottavat
papereita, ohuita sanoja. (Juusola 2012, 11-12.)
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Ajatus ohuista sanoista ja lausunnoista motivoi meitéa tulevina terveydenhoito-
tyon ammattilaisina kuuntelemaan ja aidosti kuulemaan vanhempien kokemus-
asiantuntijuutta: he ovat lastensa todellisia asiantuntijoita. Nain toivottavasti
ohuista lausunnoista paastaan eteenpdain kohti kattavampaa tulkintaa seka on-

nistunutta vuorovaikutussuhdetta.

Lapsi, jolla on levottomat aivot, saa usein pienesta pitaen tuntea,
ettd han on vaaranlainen, luonnevikainen - hén ajattelee ja kayttay-
tyy vaarin. Mutta ei ole yhta oikeaa tapaa ajatella ja elaa. Kun lap-
sia arvostetaan, kannustetaan ja heidan arkensa rakennetaan sel-
kedmmaksi, he Ioytavat polun omanlaiseensa rikkaaseen elamaan.
(Juusola 2012, 12.)

Lapsi ei ole koskaan yhta kuin diagnoosinsa. Arvostus, kannustaminen ja arjen
pienetkin, konkreettiset helpottamistavat nousevat sujuvoittamaan perheen
elamaa. On ymmarrettavad, etta levottoman ja haasteellisen lapsen kanssa va-
syy sekd vanhempi ettd kasvatusalan ammattilainen. Vasymys ei kuitenkaan
saisi nousta niin hallitsevaksi, etta se peittéaa alleen sen, mika on hyvaa ja min-

ka varaan voidaan rakentaa.

Terveydenhoitajatyén nakdkulma on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
seka sairauksien ennaltaehkdisemisessa. Terveydenhoitaja osaa myds auttaa
asiakasta tunnistamaan omia voimavarojaan ja vahvistaa niita (Haarala 2014).
Tahdoimme edistdd ADHD-oireisten lasten vanhempien arjessa jaksamista tu-
kien perheiden hyvinvointia arkea helpottavia asioita kooten. Pienikin arkinen
asia, joka alkaa sujua paremmin, voi auttaa vanhempien arjessa jaksamista ja

toisaalta kuormittaa paljon, jos ei toimivaa ratkaisua |6ydy.

Sosiaalisen median erilaiset vertaistuen antamiseen ja saamiseen perustuvat
virtuaaliset yhteisot ovat hyvin tata paivaa, jalkautuminen asiakkaiden pariin ja
etsiva terveydenhoitotyd vaatii taman ulottuvuuden parempaa huomioimista.

Koemme, etté oli tarkeaa toteuttaa tama opinnaytety® sosiaalisessa mediassa.

Pohdimme tytskentelyprosessimme aikana paljon palveluohjauksen ja ensitie-

don merkitystd asiakkaalle. On tarke&a, ettei asiakas jaa yksin asiansa kanssa
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ja on tarkeaa, ettd tarpeeseen pystytaan vastaamaan kun tiedontarve on suurin.
Ensitiedon ajatteleminen laaja-alaisemmin prosessina, jota tarvitaan aina per-
heen ollessa uuden tilanteen edessa lapsensa kanssa, auttoi myds ymmarta-

maan sen merkitysta.

Koimme, ettd opinnaytetyon tekeminen yhdessa paransi ja hioi merkittavasti
yhteisty6taitojamme, silla olemme erilaisia kirjoittajia. Erilaisuutemme kuitenkin
taydensivat toisiemme puutteita ja erilaiset vahvuusalueet kannattelivat tyota
eteenpain. Koimme saavamme toisiltamme tydskentelyprosessin edetesséa ar-

vokasta, toisenlaista nakdkulmaa.

9.3 Eettisyys

Opinnaytety6n alkuvaiheessa ajattelimme toteuttaa keskusteluanalyysimme
hyddyllisida arjen tukikeinoja etsien tukinet.net:in valmiista nettikeskusteluista.
Pian kuitenkin ymmarsimme, ettei se olisi ollut eettisesti kestava keino kerata
materiaalia, silla mitd arkaluonteisemmasta materiaalista on kyse, sita tarkeam-
paa on, ettd tutkittavat tietavat osallistuvansa tutkimukseen ja antavat siihen

suostumuksensa (Markham & Buchanan 2012).

Paadyimme tekemaan keskustelunavauksemme, jossa esittelimme opinnayte-
tyon aiheen ja tutkimuskysymykset, joihin toivoimme vastauksia. Keskuste-
lunavauksessa painotimme luottamuksellisuutta ja kerroimme, etta yksittaisen
vastaajan tiedot eivat tule ilmi opinnaytetydstd. Luvan keskustelunavauksen
toteuttamiselle kysyimme ryhmien yllapitgjiltd ja osallistuminen keskusteluun
tulkittiin suostumukselle osallistua opinnaytetydhémme. Keskustelunavaukses-
sa kerroimme, etta vastaukset keskustelun kysymyksiin tulevat osaksi opinnay-

tetyotamme.

Pyrimme kuvaamaan tutkimusvaiheet mahdollisimman kattavasti ja tulkita ai-
neistoa objektiivisesti, silla laadullisen tutkimuksen luotettavuuden edellytykse-
na on tutkijan mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirs-
jarvi ym. 2010, 232).



46

Oli vaikeaa olla reagoimatta ja vastaamatta aloittamassamme keskusteluketjus-
sa esitettyihin huomioihin, kommentteihin ja vaittamiin, noudatimme silti saa-
maamme ohjeistusta olla kommentoimatta keskusteluketjua. Olisi ollut eettisesti
arveluttavaa, jos olisimme omilla vastauksillamme ja kommenteillamme ohjan-
neet keskustelua pois olennaisesta tai johonkin tiettyyn suuntaan. On selvaa,
ettd keskustelualustalla keskustelu aina jonkin verran ronsyilee ottaen uudenlai-
sia savyja ja sivuhaaroja. Aineiston analyysivaiheessa opinnaytetyon tutkimus-

kysymysten kannalta epdolennainen materiaali karsiutui kuitenkin pois.

Annoimme mahdollisuuden vastata myds yksityisviestitse Facebookin kautta tai
sahkopostilla. Séahkopostilla tai yksityisviestilla tutkimuskysymyksiimme vas-
taaminen herattikin vanhemmissa mielenkiintoa, mutta vastaukset eivat ehtineet
saapua keskustelunavauksen aukioloaikana. Pohdimme, olisiko ollut parempi
toteuttaa tama tutkimus kokonaan séhkopostivastauksien perusteella ja jattaa
nettikeskustelun elementti tydsta pois. Olisivatko vastaukset olleet siind tapauk-
sessa erilaisia tai olisiko niitd tullut enemman? Keskustelunavauksen olemas-
saolo saattoi hammentaa joitakin sellaisia vastaajia, jotka olisivat tahtoneet ja-

kaa kokemusperaista tietoaan.

Opinnaytetyémme aineisto jai pieneksi, tuloksia ei voi yleistad koskemaan

laajempia joukkoja.

9.4 Jatkokehittamishaasteet

Opinnaytetyémme keskittyi ADHD-oireisten lasten ja heidan perheidensa arjen
haasteisiin ja niitd tukeviin keinoihin. Keskustelunavauksemme Facebook-
ryhmassa toi esille sen, ettd ADD-oireisten lasten asioita ja perheiden nakoékul-
maa tulisi tuoda enemman esille. ADD-oireinen lapsi jaa helpommin huomaa-

matta ja diagnoosin saanti usein viivastyy.

Erityisesti eroavaisuudet tyttdjen ja poikien vélisessa diagnosoinnissa herattivat

mielenkiintomme. Onko niin, ettd tyttdjen ongelmia ei oteta yhta vakavasti? Tyt-
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tojen ADHD jaa helpommin huomioimatta, koska pojista lahtee enemman aan-
ta. Tytoilla samankaltaiset ongelmat saattavat ilmeté peitellymmin: he saattavat
olla kuin "paa pyorryksissa” siind missa pojat ovat enemmankin kuin "rajah-
dysherkassa tilassa”. Enimmakseen tarkkaamattomuudesta karsivat ja omissa

maailmoissaan olevat tytot jaavat helposti huomaamatta.

Sairaanhoitopiirissa tai terveyskeskuksissa ammatillisessa kaytbsséa ovat muun
muassa Duodecimin Kaypa hoito -suositukset, terveyskeskusten valilla on kui-
tenkin suuria eroja suositusten toimeenpanossa (Hakkala 2013, 104-105). Kun-
toutuspalveluiden saatavuus vaihtelee maassamme kunnittain paljon. Tasaver-
taisuuden arvo ei siis toteudu kaikkien apua tarvitsevien kesken, kun kunnat

tuottavat palveluja omista tuotannollis-taloudellisista |&ht6kohdistaan.

Terveydenhoitajakoulutuksessa olisi hyva syventaa tulevien terveydenhoitajien
ADHD-tietamysta. Silloin perheen ja lapsen tai nuoren kohtaaminen neuvolassa
tai kouluterveydenhuollossa olisi helpompaa. Lisakoulutuksen tarvetta jo ty6ssa
oleville ammattilaisille on selvasti olemassa. Vanhempien viesti tdssa on selkea:
keskustelunavauksemme vastausten mukaan terveydenhoitajien osaamisen

tasoa ei talla hetkella koeta riittavaksi.

Sosiaalisen median painoarvo kasvaa tand paivana nopeasti ja yha merkitta-
vammaksi arjen vaikuttajaksi se lahitulevaisuudessa muodostuu. Apua arkeen,
neuvoja ja tietoa etsitdan laajasti verkosta. Hoitotydn ammattilaisten tulisi olla

entista enemman saatavilla siella misséa tietoa etsivat asiakkaat ovat.

Opinnaytetyémme tekoprosessin aikana saimme usein kuulla, miten tarkea ta-
man tyon arkinen ote on. Liian usein hyvaa tarkoittavat neuvot liikkuvat yleisella
tasolla vailla kosketuspintaa perheiden arkeen ja arkisiin ongelmiin. Vanhemmat

kaipaisivat konkreettista apua jokapaivaisiin pulmatilanteisiinsa.

Palvelukulttuurissamme ongelmaksi muodostuukin helposti se, ettd meilla on
runsaasti kriteereja, joilla perheiden ongelmat voidaan identifioida ja diagnosoi-
da, mutta vain vahan kiinnitetddn huomiota perheen voimavaroihin ja vahvuuk-

siin. Vuorovaikutuksellinen, rakentava seké ratkaisukeskeinen tydote olisi tar-
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ked& omaksua, jotta lasta ja vanhempia saataisiin tuettua ja autettua oikealla
tavalla. (Waldén 2006, 35.)
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LIITE 1: Aineiston pelkistaminen
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Haasteet keskittymisen puolella
nykyaan

Haasteena keskittyminen

Suuttuu tosin asioista helpommin
kuin tavalliset lapset

Helpommin suuttuva

Ihmiset ymparilla haukkuu miksi
lapsi niin kuriton kun riehuu ja ei
tule kenenk&an kansa toimeen jne

Ymparilla olevat ihmiset haukkuvat

Neuvolan tieto naissa asioissa on
taysi nolla, ei ne osaa juuta ja
jaata sanoa.. vanhemmat th:t ei
ymmarra, nuoremmilla ei
kokemusta adhd perheista

Neuvolassa ei tietoa / neuvolasta ei
apua

Arjen haasteita on monenlaisia,
mutta vahvimpina kaytos ja
oppimishairiot

Haasteina arjessa lapsen kaytos ja
oppimisvaikeudet seka -hairiot

Sekéa sosiaalinen kommunikaation
vaikeus seka keskittymiskyvyn
puute

Haasteina sosiaalinen
kommunikaatio ja keskittymiskyvyn
puute

Arjen struktuurit pitaa olla tiukat

Strukturoitu arki

Tietylla tavalla toimitaan joka
paiva, mahdollisimman vahan
yllatyksia paivarutiineissa

Paivarutiinit toistuvat
mahdollisimman samanlaisina

Myo6s kuvakommunikaatio apuna

Kuvakommunikaatiosta apua
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Ei mink&&nlaista ihan yhta tyhjan
kanssa

Neuvolasta ei apua

Ei tienneet mik& adhd edes on

Neuvolan terveydenhoitajalla ei tietoa

Lopettaisivat vanhempien
syyllistamisen

Vanhempia ei syyllistettaisi

Kertoisi mista apua saa

Mista apua

Ensitieto elintarkeaa

Ensitieto tarkeaa




LIITE 2: Alaluokat
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Haasteena keskittyminen

Helpommin suuttuva

Haasteina arjessa lapsen kaytos ja
oppimisvaikeudet seké hairiot
Haasteina sosiaalinen kommunikaatio

ja keskittymiskyvyn puute

Lapsen kaytoksesta lahtoisin olevia

haasteita

Ymparilla olevat ihmiset haukkuvat

Ympariston asettamia haasteita

Strukturoitu arki
Paivarutiinit toistuvat mahdollisimman
samanlaisina

Kuvakommunikaatiosta apua

Arkea helpottavat keinot

Neuvolassa ei tietoa
Neuvolasta ei apua

Neuvolan terveydenhoitajilla ei tietoa

Terveydenhoitajilta saatu tieto ja tuki

Mista apua
Ensitieto tarkeaa

Vanhempia ei syyllistettaisi

Mita terveydenhoitajilta toivottiin




