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1 JOHDANTO 

ADHD:ta eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä diagnosoidaan yhä enem-

män, mutta tietämys ADHD:sta ei ole kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilai-

silla valitettavasti lisääntynyt. Ammattilaisilla saattaa olla puutteelliset tiedot, jol-

loin lapsi tai nuori ei välttämättä ohjaudu tutkimuksissa eteenpäin. Ammattilaisten 

tietämättömyys neuropsykiatrisista haasteista saattaa pitkittää lapsen ja nuoren 

diagnosointia sekä tutkimuksiin pääsyä. ADHD on kehityksellinen mutta tavalli-

nen neuropsykiatrinen häiriö, joka hoitamattomana heikentää elämänlaatua ja 

toimintakykyä. Lapsilla 5–7 %:lla esiintyy ADHD:ta. Hoitamaton ADHD altistaa 

lapsen tai nuoren masennukselle, kiusatuksi tulemiselle, syrjäytymiselle, kaltoin-

kohtelulle tai käytöshäiriölle. Lapsen saama kohtelu ja kasvatus vaikuttavat 

psyykkiseen kehitykseen ja selviytymiskeinojen omaksumiseen. (Puustjärvi 

2021, 15.) Varhaisella tuella voidaan helpottaa ADHD-diagnoosin saaneen sekä 

hänen perheensä arkea (Hakulinen-Viitanen, Hjelt, Kettunen, Lindfors & Tuomi-

nen 2011, 182–183). 

Jokaisella ihmisellä tulisi olla oikeus tasavertaiseen ja arvostavaan kohtaami-

seen. Myös kuunteleva ja kunnioittava kohtelu on tärkeää, jotta saavutetaan luot-

tamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen suhde. Omien tulkintojen tekeminen ei 

johda hyvään vuorovaikutukseen, vaan se saattaa aiheuttaa jopa väärinkäsityk-

siä. Lapsi itse ja hänen perheensä kannattaa ottaa aktiivisesti mukaan työsken-

telyyn, sillä heiltä voi oppia itsekin jotain, heidän oman kokemuksensa kautta saa-

dun tiedon pohjalta. (ADHD-liitto 2023.) 

Tämä opinnäytetyö käsittelee ADHD:n yleisyyttä, sen eri ilmenemismuotoja sekä 

ADHD:n hoitoa ja siihen liittyvää kuntoutusta. Opinnäytetyö käsittelee myös 

ADHD:n vaikutusta lapsen tai nuoren selviytymiseen, pärjäämiseen ja kuulluksi 

tulemiseen opiskeluympäristössä, harrastuksissa ja kaverisuhteissa, sekä millä 

tavalla hänet nähdään yhteiskunnassa. Opinnäytetyö on rajattu lapsiin ja nuoriin, 

näin saamme pidettyä opinnäytetyön tarpeeksi tiiviinä. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena on laatia verkkokurssimateriaali aiheesta Skholelle. Opinnäytetyön tavoit-

teena on lisätä moniammatillisen sosiaali- ja terveysalan henkilöstön sekä alan 

opiskelijoiden tietousuutta ja ymmärrystä ADHD:sta.  
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2  ADHD:N ILMENEMINEN JA HOITO LAPSILLA JA NUORILLA  

2.1 ADHD ilmiönä 

Ilmiönä ADHD on ikivanha, jo antiikin kirjallisuudessa on kuvattu ADHD:n oireita. 

Ensimmäisen kerran ADHD:n oireet on kuvattu lääketieteellisessä kirjallisuu-

dessa yli sata vuotta sitten. (Berggren & Hämäläinen 2018, 14.) ADHD on ly-

henne, joka tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä, englanniksi atten-

tion deficit/hyperactivity disorder. ADHD:n käsite on vaihdellut ajansaatossa. 

(Jiménez-Soto, Vargas, Díaz & Lopéz, 2021.) 1970-luvulla ADHD tunnettiin 

MBD:nä, joka tulee sanoista minimal brain dysfunction. 2000-luvulla määritelmä 

sekä hoitolinjojen käsitys vakiintui ADHD:stä. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 

71.)  

 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö, 

joka heikentää toimintakykyä. Sen tyypillisiä ominaispiirteitä ikään ja kehitysta-

soon nähden ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. (Käypä 

hoito -suositus, ADHD 2019.) Oireiden esiintyvyys vaihtelee: toisilla voi esiintyä 

kaikkia oireita, kun taas toisilla vain tietty oire korostuu. Oirekuva muuttaa muo-

toaan iän myötä. (Huttunen & Socada 2019.)  Samanaikaisesti ADHD:n kanssa 

voi esiintyä myös muita häiriöitä kuten autismikirjon, kielen tuottamisen ja ym-

märtämisen, oppimisen tai motoriikan häiriöitä sekä Touretten syndroomaa. Mah-

dollisia ovat myös erilaiset samanaikaiset psykiatriset oireet kuten masennus, ah-

distus, uhmakkuus, käytös- ja unihäiriöt. (ADHD-liitto 2023.)  

 

Tutkimusten mukaan ADHD on yleisempi pojilla. Tämä selittyy osittain sillä, että 

poikien oireet ovat helpommin tunnistettavissa. Häiriö usein alidiagnosoidaan ja 

se on vaikeampi tunnistaa tytöillä. (Koponen & Vehkonen 2019.) Lapsuus- ja nuo-

ruusiässä 60–90 prosenttia ADHD-alttiudesta selittyy perinnöllisillä tekijöillä 

(Dufva & Koivunen 2012, 35–37). Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana 

ADHD-diagnoosien määrä on lisääntynyt valtavasti maailmanlaajuisesti 

(Jiménez-Soto, Vargas, Díaz & Lopéz, 2021). Määrän kasvun arvellaan liittyvän 

siihen, että nykyään ADHD tunnistetaan paremmin (Käypä hoito -suositus, ADHD 

2019).  
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2.2 ADHD:n ilmeneminen lapsilla ja nuorilla 

Lapsilla ADHD:n ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, aktiivisuuden säätelyn on-

gelmat ja impulsiivisuus. Ydinoireet alkavat näkyä selkeämmin lapsen ollessa 

esikoulu- tai kouluiässä. Tarkkaamattomuus voi ilmetä lapsella esimerkiksi huoli-

mattomuusvirheinä tehtävissä, keskittymisvaikeuksina, vaikeutena kuunnella ja 

noudattaa annettuja ohjeita. On myös tavallista, että lapsi häiriintyy tavanomaista 

helpommin ulkopuolisista ärsykkeistä, myös oman toiminnan suunnittelu ja to-

teuttaminen on haastavaa. Aktiivisuuden säätelyn ongelmat ilmenevät lapsilla 

muun muassa siten, että lapsi on yli- tai aliaktiivinen, myös vaihtelua näiden kah-

den välillä ilmenee. Yliaktiivisen lapsen on usein vaikea olla paikallaan ja tehdä 

asioita rauhallisesti. Hän on paljon liikkeessä ja saattaa puhua taukoamatta. 

Aliaktiivinen lapsi saattaa vaikuttaa väsyneeltä ja poissaolevalta. Tarkkaamatto-

muuspainotteisessa oirekuvassa aliaktiivisuus on tyypillistä. Impulsiivisuus voi il-

metä päälle puhumisena, vaikeutena odottaa vuoroa tai nopeana toimintana ajat-

telematta sen seurauksia. Myös tunteiden ja käyttäytymisen säätelyssä voi ilmetä 

ongelmia. (ADHD-liitto 2023.)  

Lapsilla, joilla on tarkkaavuushäiriö, on pysyviä ja pitkäkestoisia hankaluuksia 

säädellä tarkkaavuutta, tunteita ja omaa toimintaa. ADHD:n oirekuva liitännäis-

häiriöineen voi olla hyvin erilainen tytöillä ja pojilla. Tyttöjen tyypillisin ADHD:n 

oire on tarkkaamattomuus. Yliaktiivisuus ja ulospäinsuuntautuva häiriökäyttäyty-

minen on pojilla yleisempää. Tytöillä ADHD huomataan usein myöhemmin kuin 

pojilla, ja diagnoosivaiheessa tyttöjen oireet ovat jo vaikeita. (Koponen & Jehko-

nen 2019.) Mikäli lapsella ilmenee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteita, 

apua voi saada esimerkiksi neuvolasta, perheneuvolasta tai kouluterveydenhuol-

losta (ADHD-liitto 2023). 

Nuoruusiässä ADHD:n oirekuva muuttuu. Tarkkaamattomuus voi oireilla nuorella 

vaikeutena keskittyä lukemiseen, tavaroiden hukkaamisena, huolimattomuusvir-

heinä, vaikeutena keskittyä keskusteluun ja hajamielisyytenä. Motoriset ylivilk-

kausoireet vähenevät yleensä nuoruusiällä, mutta voivat ilmetä vaikeuksina esi-

merkiksi paikallaan istuessa. Etenkin raajojen paikallaan pitäminen voi olla haas-

teellista pitkiä aikoja. Istuessaan nuori voi näpelöidä pöydällä olevia tavaroita, 
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naputella sormillaan pöytää tai heitellä kumin palasia. Ylivilkkaus oireilee sisäi-

senä levottomuuden ja rauhattomuuden tunteena. Impulsiivisuus oireilee sosiaa-

lisissa tilanteissa ja riskikäyttäytymisenä. Nuori saattaa toimia ennen kuin ajatte-

lee toiminnan seurauksia. Liiallinen puhuminen, äänekkyys ja toisten keskeyttä-

minen on tyypillistä. Odottaminen voi olla haastavaa. Sosiaalisissa vuorovaiku-

tussuhteissa voi olla vaikeuksia johtuen kärsimättömyydestä toisia kohtaan, ärty-

mistaipumuksesta ja tunteilla reagoimisesta pieniinkin ristiriitoihin. Nuori saattaa 

joutua vaikeuksiin ja ottaa riskejä esimerkiksi liikenteessä, seurustelu- ja kaveri-

suhteissa sekä päihteiden käytössä. Toiminnanohjauksen vaikeudet näkyvät vai-

keutena suorittaa tehtäviä loppuun määräajassa. Kuormittuminen on herkkää, ja 

nuoren on vaikea motivoitua epämukaviksi kokemiinsa tehtäviin. Toisaalta kiin-

nostaviin asioihin keskittyminen on usein helppoa. Nuori ei välttämättä tunnista 

ADHD-oireitaan ja hän saattaa aliarvioida niitä. Oireet voivat haitata opinnoissa 

selviytymistä. (Käypähoito-suositus, ADHD:n oireet nuoruusikäisillä 2017.) 

  

ADHD:n ilmeneminen eroaa tyttöjen ja poikien välillä myös nuoruusiässä. Tutki-

musten mukaan ADHD-tytöillä on enemmän ahdistus- ja mielialaoireita sekä käy-

töshäiriöitä ikäryhmäänsä nähden. Muuta väestöä yleisempiä ADHD-tytöillä ovat 

erilaiset syömishäiriöt. On myös todettu, että varhaisnuoruuden ADHD-oireet li-

säävät päihteiden käytön riskiä enemmän tytöillä kuin pojilla. Itsetuhoista käy-

töstä ja itsemurhayrityksiä on havaittu myös enemmän tytöillä kuin pojilla. ADHD-

tytöillä on heikompi itsetunto kuin vertaisryhmän pojilla tai samaa ikäluokkaa ole-

villa tytöillä. Nämä kaikki saattavat olla seurausta ADHD-diagnoosin ja hoidon 

aloittamisen viivästymisestä. (Koponen & Jehkonen 2019.) 

 

2.3 ADHD-diagnoosi  

ADHD-diagnoosin tekee lääkäri. Diagnoosi perustuu potilaan ja hänen vanhem-

piensa tai huoltajien haastatteluun. Haastattelulla saadaan tietoa useista eri tilan-

teista eri ikäkausina. (Dufva & Koivunen 2012, 212.) ADHD:n diagnosoinnissa 

diagnoosikriteerejä ovat pitkäkestoiset (yli puoli vuotta kestäneet) keskittymisen, 

aktiivisuuden säätelyn ja impulssikontrollin ongelmat. Näiden ongelmien tulee 

esiintyä useissa tilanteissa, eivätkä oireet saa selittyä paremmin muilla häiriöillä 



9 

 

kuten autismilla. (Käypähoito-suositus, ADHD 2019.) Nämä ydinoireet ovat sa-

mat iästä riippumatta, mutta oireiden voimakkuus ja ilmentyminen jossain määrin 

muuttuvat ikäkausittain. Esimerkiksi yliaktiivisuus monesti lievenee nuoruudessa. 

(Dufva & Koivunen 2012, 211.)  

Diagnostiseen arvioon tulee olla mahdollisimman laajasti tietoa oireiden esiinty-

vyydestä ja toimintakyvystä eri tilanteissa. Myös psyykkisestä ja fyysisestä ter-

veydentilasta, kehityshistoriasta sekä elämäntilanteesta tulee olla kattavasti tie-

toa. (Käypähoito-suositus, ADHD 2019.) Diagnoosikriteerien täyttymiseksi vaadi-

taan kuusi yhdeksästä tarkkaamattomuusoiretta, kolme viidestä yliaktiivisuusoi-

retta ja kolme neljästä impulsiivisuusoiretta. Yhteensä 12 oiretta tulee olla 18 oi-

reesta IDC-10-tautiluokituksen (taulukko 1) mukaan. Oireiden tulisi ilmetä ennen 

seitsemän vuoden ikää, vaikkei niitä aina huomatakkaan ennen sitä. (Pihko, Haa-

taja & Rantala 2014, 74.)  
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Taulukko 1.  Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön diagnoosikriteerit ICD-10:n 

mukaisesti. (Käypä hoito -suositus, ADHD 2019.)  
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2.4 ADHD:n hoito- ja tukimuodot 

ADHD:n hoito muodostuu useista eri tukitoimista, sekä lääkehoidosta. Lääke-

hoito on viimesijainen hoitomuoto ja sen aloittaminen vaatii aina diagnoosin. 

Muita tukitoimia sen sijaan pitää tarjota heti kun niille havaitaan olevan tarve. 

(Käypä hoito- suositus: ADHD, hoito ja kuntoutus 2019.) Koulussa tukea tulee 

tarjota kolmiportaisen tuen mallin mukaan, joka sisältää yleisen tuen, tehostetun 

tuen ja viimeisenä erityisen tuen. Yleinen tuki on kevein tukimuoto, ja se voi koos-

tua hyvin pienistä tuen keinoista kuten esimerkiksi tehtävien pilkkomisesta, pa-

remman istumapaikan järjestämisestä tai tukiopetuksesta. Tehostettu tuki on 

yleistä tukea tiiviimpää ja yksilöllisempää, ja päätös siitä tehdään aina pedagogi-

sen arvion pohjalta koulun moniammatillisessa tiimissä. Oppilaalle laaditaan op-

pimissuunnitelma, ja tuen toteutumiselle vaaditaan yhteistyötä kodin ja koulun 

välillä sekä suunnitelmallisuutta. Viimeisin tuen muoto on erityinen tuki, joka teh-

dään aina hallinnollisella päätöksellä, ja se perustuu pedagogiseen selvitykseen. 

Erityinen tuki vaatii henkilökohtainen opetuksen järjestämistä koskevan suunni-

telman tekemisen, sekä erityisopetusta. (Opetushallitus, oppimisen ja koulun-

käynnin tuki 2023.) 

Hoitona käytetään myös psykoedukaatiota, joka on neuvontaa ja konkreettisia 

neuvoja ja ohjeita sisältävä hoitomuoto. Psykoedukaatio voi olla myös ryhmä-

muotoista, johon kuuluu esimerkiksi erilaiset kuntoutukset ja sopeutumisvalmen-

nuskurssit, joita järjestää Kela. (Käypä hoito –suositus: ADHD, hoito ja kuntoutus 

2019.) Hoito ja tuki ovat yksilöllisiä, ja niiden tarve ja ajantasaisuus tuleekin yksi-

löidä jokaiselle tarpeen mukaan. Hoidossa on tärkeää ottaa myös ADHD-oireisen 

omaiset huomioon, ja vanhemmille tulisikin tarjota tietoa ADHD:sta erilaisten op-

paiden kautta. Kelan järjestämät eri kuntoutukset on suunnattu lapsille ja nuorille, 

sekä heidän perheilleen. Tällaisia kuntoutuksia ovat esimerkiksi LAKU-perhekun-

toutus, joka on suunnattu 5–15-vuotiaille lapsille, sekä sopeutumisvalmennus-

kurssit, joihin koko perhe yleensä osallistuu. (Kela 2022.)  

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat koko perheelle suunnattuja ryhmäkuntoutuk-

sia. Ne järjestetään palveluntuottajan tiloissa yhteensä 10 vuorokauden mittai-

sina jaksoina, jotka on jaettu kahteen 5 vuorokauden jaksoon. Kuntoutuja voi 

osallistua kurssille joko yhden vanhemman kanssa, mutta halutessaan myös 
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koko perhe voi osallistua kurssille. Perhe voi itse valita, osallistuuko se kurssille 

ainoastaan päiväsaikaan, vai yöpyvätkö he kuntoutuspaikassa. Kuntoutus on 

perheelle täysin maksutonta. Sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteena on antaa 

ohjausta ja neuvontaa monipuolisesti niin kuntoutujalle kuin koko hänen perheel-

leen. Päivät koostuvat erilaisista ohjautusta sisällöstä, joissa on otettu huomioon 

itse kuntoutuja, vanhemmat sekä hänen sisaruksensa. Kurssilla on mukana mo-

niammatillinen tiimi, joka koostuu useista sosiaali- ja terveydenalan ammattilai-

sista. (Kela 2023.) 

LAKU-perhekuntoutus on moniammatillisen tiimin yhteistyössä toteuttamaa kun-

toutusta, jossa otetaan kuntoutujan lisäksi koko perhe huomioon. Kuntoutus rää-

tälöidään jokaisen kuntoutujan tarpeiden mukaan, ja se onkin erilaista jokaisella. 

LAKU:ssa lähdetään liikkeelle kartoittamalla kuntoutuja vahvuudet, sekä koko 

perheen yhteiset tarpeet. Kuntoutuksessa itse kuntoutuja saa juuri hänelle räätä-

löityä tukea, jota voidaan toteuttaa kotona, koulussa tai päiväkodissa. Perhe saa 

tukea ja neuvoja arjessa jaksamiseen, sekä konkreettisia neuvoja vaikeiksi koet-

tuihin tilanteisiin. LAKU-kuntoutus kestää yleensä noin 1,5 vuotta, ja se sisältää 

38 tapaamiskäyntiä kuntoutuja ja hänen perheensä tarpeisiin räätälöidyn tarpeen 

mukaan. (Kela 2023.) 

Lääkehoito vaatii aina lääkärin seurantaa, joka tapahtuu vähintään kerran vuo-

dessa. Hoidon alussa on kuitenkin seurattava lääkkeen vaikuttavuutta tiiviimmin. 

Lääkehoidon tulee olla säännöllistä. ADHD:n hoitoon on olemassa useita eri lääk-

keitä, ja sopivuus voidaankin todeta vain kokeilemalla. Yleensä hoito aloitetaan 

3kk pituisella kokeilujaksolla, pienimmällä mahdollisella annostuksella, ja annos-

tusta nostetaan asteittain tarpeen mukaan. Alussa seurataan erityisesti vaikut-

taako lääkitys lapsen tai nuoren oireisiin, ja aiheuttaako lääkitys haittavaikutuksia, 

kuten esimerkiksi ruokahaluttomuutta, vatsavaivoja, univaikeuksia tai käy-

töshäiriöitä. ADHD:n hoidossa yleisimmin käytettäviä lääkkeitä ovat stimulantit, 

atomoksetiini ja guanfasiini. Nopein vaikutus lääkehoidossa saavutetaan stimu-

lanttien käytöllä, ja niitä on saatavissa kolmessa eri vaikutuspituudessa (lyhyt, 

keskipitkä ja pitkävaikutteinen). Atomoksetiinin ja guanfasiinin vaikutus on ympä-

rivuorokautinen. Atomoksetiinin vaikutus alkaa yleensä 2–6 viikon kuluessa, ja 

vaikutus voi lisääntyä jopa 2–3 kuukautta lääkityksen aloituksen jälkeen.  Guan-

fasiinin vaikutus havaitaan 1–3 viikon kuluessa aloituksesta. (Puustjärvi, Raunio, 
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Lecklin & Kumpulainen 2016; Käypä hoito –suositus: ADHD, hoito ja kuntoutus 

2019.) 

 

2.5 Varhainen tuki 

Kun ulkoisia, lapsen kehitystä haittaavia tekijöitä poistetaan, vaikuttaa se lapsen 

kehitykseen edistävästi (Heiskala 2020, 757). Lapsen kehitykseen vaikuttavat 

niin geneettiset, kuin myös ulkopuoliset, sosiaaliset tekijät, kuten esimerkiksi per-

heen matala sosioekonominen asema tai epäterveelliset elämäntavat ja haitalli-

nen kasvuympäristö (Heiskala 2020, 754–755). Jo lastensuojelulaissa määrite-

tään lapsen oikeus kehityksen monipuolisuuteen ja tasapainoisuuteen sekä tur-

valliseen kasvuympäristöön. Vaikka ensisijainen vastuu hyvinvoinnista on lapsen 

huoltajilla ja vanhemmilla, on vastuu myös lasten kanssa työskentelevillä viran-

omaisilla. Viranomaisilla on myös vastuu tukea perheitä kasvatuksessa ja per-

heille on pyrittävä tarjoamaan sellaista apua tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, 

joka tukee perheen hyvinvointia. (Lastensuojelulaki 2007/417 § 1:2.) Perusope-

tuksessa kouluterveydenhuollon tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa oppilaan 

erityisen tuen tai tutkimusten tarve, sekä tarvittaessa ohjata oppilas jatkotutki-

muksiin ja -hoitoon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 2:16.5). 

Kun lasten oireilu tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja apua tarjotaan välittö-

mästi, voidaan tukea tarjota peruspalveluissa, jolloin vaihtoehtoisia menetelmiä 

on vielä paljon. Vaikka usein lasten ongelmien taustalla on perhesyyt, ei sosiaali- 

ja terveydenhuollon vastuuta voida poissulkea. Jotta sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa voidaan puuttua jo varhaisessa vaiheessa tuen tarpeeseen, tulee ammatti-

laisen ymmärtää lapsen kehitystä. Varhaisen tuen tavoitteena on lapsen hyvin-

vointi, jota edistetään perhettä ja vanhemmuutta tukien. (Hakulinen-Viitanen, 

Hjelt, Kettunen, Lindfors & Tuominen 2011, 182–183.) Valitettavan usein varhai-

nen tuki ei kuitenkaan toteudu joka paikassa, tarpeeksi ajoissa, ja perheiden 

asuinpaikka saattaa vaikuttaa kovastikin varhaisen tuen saantiin (Kasvun tuki, 

varhaisen tuen tietolähde 2020). Varhaista tukea voidaan tarjota jo neuvolassa ja 

terveydenhuollossa vastaamalla vanhempien mieltä askarruttaviin kasvatukseen 

liittyviin kysymyksiin. Myös koulun ja varhaiskasvatuksen avoin yhteistyö perheen 

kanssa on jo osa varhaista tukea. Tarvittaessa perhe voi saada myös perhetyötä 
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tai kotipalvelua. Myös erilaiset vertaisryhmät vanhemmille ja perheille tarjoavat 

varhaista tukea. (THL, Varhainen tuki, hoito ja kuntoutus perhekeskuksen tehtä-

vänä 2019.) 

Jotta perhe voisi saada varhaista tukea, olisi ammattilaisten ensiarvoisen tärkeää 

kuunnella myös perhettä, ja tarjota tukea heti kun perhe sitä kaipaa. Mikäli lap-

sella tai nuorella ei ole vielä diagnoosia, tulisi tukea silti tarjota. Perhe tulisi ohjata 

ottamaan yhteyttä oman alueen perhekeskukseen, josta saa tarvittaessa apua ja 

tukea, kun perheellä on huolta lapsen tai nuoren kasvusta ja kehityksestä. (THL, 

lapset, nuoret ja perheet 2023.) Aina kun lapsella tai nuorella havaitaan ongelmia 

koulussa tai käyttäytymisessä, tulisi ADHD:n mahdollisuus ottaa huomioon. Ter-

veydenhuollossa varhaista tukea toteutetaan jo tiedon antamisella ADHD:sta, 

sekä ohjaamalla perhe eteenpäin oikean tuen piiriin mistä voi saada lisätukea 

lapsen ja nuoren arkeen ja koulukäyntiin, sekä koko perheen jaksamiseen. 

(Käypä hoito- suositus, ADHD – varhaisella tuella arki toimivaksi 2019.) 

Varhaisessa tuessa ei tule unohtaa myöskään nuoria. Mikäli nuori on syystä tai 

toisesta jäänyt ilman varhaista tukea, tulisi viimeistään hänen itsensä avunhake-

miseen vastata. Tässä tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisen rooli koros-

tuu, ja moniammatillinen yhteistyö nousee tärkeään rooliin, jotta nuori saa tarvit-

semansa tuen ja avun. (Wiens, Paananen & Surakka 2020, 28.) 
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3 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

3.1  Tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssimateriaali Skhole Oy:lle. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä moniammatillisen sosiaali- ja terveysalan 

henkilöstön sekä alan opiskelijoiden tietoutta ja ymmärrystä ADHD:sta sekä sen 

eri hoito- ja tukimuodoista. Verkkokurssin tarkoitus on toimia tietopakettina, joka 

tuo ilmi ADHD:n yleisyyttä, sen oireistoa, ilmenemistä sekä ADHD:n vaikutuksia 

yksilöön elämän eri osa-alueilla.    

 

Verkkokurssin tavoitteena on antaa perustiedot ADHD:sta sekä miten ADHD 

saattaa ilmetä, miten ADHD saattaa vaikuttaa lapseen tai nuoreen, sekä mitä 

haittaa, mutta myös mitä hyötyä ADHD tuo lapselle tai nuorelle. Verkkokurssi an-

taa tietoa myös erilaisista tukimuodoista ja apukeinoista, joita voi hyödyntää työs-

kentelyssä lapsen ja nuoren kanssa, ja joita lapsi tai nuori voi myös itse hyödyn-

tää. Verkkokurssin materiaalia voi hyödyntää työskentelyssä lasten, nuorten ja 

perheiden kanssa, ja sen tarkoituksena on antaa apukeinoja, vinkkejä sekä neu-

voja miten ammattilainen voi tukea lasta tai nuorta, sekä hänen perhettään. Verk-

kokurssin tavoitteena on toimia työvälineenä työskentelyssä lasten, nuorten ja 

heidän perheidensä kanssa. Saadun tiedon avulla ammattilaisen on helpompi 

kohdata neuropsykiatrisesti oireileva lapsi tai nuori, sekä hänen perheensä. Tä-

män opinnäytetyön tavoitteena on tarkoitus lisätä myös opinnäytetyön kirjoittajien 

tietoa ADHD:stä, sekä tuoda jo tietämäämme muiden sosiaali- ja terveydenalan 

ammattilaisten ja opiskelijoiden keskuuteen.  

 

3.2 Toimeksiantajan kuvaus 

Skhole on suomalainen IT-yritys, joka tunnetaan parhaiten sosiaali- ja terveyden-

huollon tarpeisiin tuottamastaan EaaS (education as a service) palvelustaan. 

Skhole on perustettu kesäkuussa 2014 kahdeksan yrittäjän toimesta. Tammi-

kuussa 2015 ensimmäinen oma oppimisympäristö ja sen sisällöt julkaistiin. Tuol-

loin palvelu oli käytössä ainoastaan ammattikorkeakouluilla. Vuonna 2016 asia-

kaskunta alkoi laajenemaan ammattilaisten täydennyskoulutuksen pariin. 
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Vuonna 2022 Skholen käyttäjämäärä oli 20 657, asiakasorganisaatioiden määrä 

400 ja suoritettujen luentojen määrä 349 500 (Skhole 2023).  

 

Palvelu on käytössä oppilaitoksilla, sekä täydennyskoulutustarkoituksessa. Sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisille Skholesta löytyy kaikki lakisääteiset koulutuk-

set ja koulutussuunnitelmat selkeällä vuosilisenssimaksulla. Skholen oppimisym-

päristö toimii kaikilla päälaitteilla, joissa on verkkoyhteys. Skholen kursseja voi 

opiskella joustavasti, ajasta ja paikasta riippumatta. Oppimisympäristö on help-

pokäyttöinen ja looginen. Myös erilaiset oppimistyylit on huomioitu. Skholen ma-

teriaaleja voi opiskella lukemalla, kuuntelemalla tai katsomalla videoita.  (Skhole 

2023.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tuotetaan materiaalia ADHD:n ilmenemisestä ja hoidosta 

lapsilla ja nuorilla. Skhole muodostaa tästä verkkokurssin oppimisalustalleen. 

Aihe on tärkeä, sillä ADHD-diagnoosien määrä on kasvanut viime vuosina. 

(Käypä hoito -suositus, ADHD 2019.)  

 

3.3 Toiminnallisen opinnäytetyön lähestymistapa 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli kerätä materiaalia verkkokurssia varten, joten tämä menetelmä 

soveltui siihen parhaiten.  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon ja ai-

healueen käsitteiden sekä ammattitermien käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena 

on näyttää, kuinka tekijä kykenee yhdistämään ammatillista teoreettista tietoa ja 

käsitteitä ammatillisiin käytäntöihin, sekä luomaan niiden avulla käytäntöä kehit-

täviä perusteltuja ratkaisuja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 56.) Toiminnal-

lisen opinnäytetyön lopputulemana on tuotos, joka on esimerkiksi opas, esite, 

perehdytyskansio tai malli (Salonen 2013, 5). 

 

Opinnäytetyötä voi ajatella yhtenä isona kertaluonteisena projektina. Korkeakou-

lun osaamistavoitteet sekä arviointikriteerit rajaavat sitä ajallisesti, että laajuudel-
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taan. Opinnäytetyön kirjoittamista eli raportointia voi ajatella prosessina. (Kos-

tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) Opinnäytetyö on tehty konstruktivistisen 

mallin mukaisesti, johon kuuluu aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstö-

vaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe sekä valmis tuotos (Salonen 2013, 17). 

 

3.4 Opinnäytetyön etenemisen kuvaus vaiheittain 

Opinnäytetyöprosessi sai alkunsa loppuvuodesta 2022. Olimme kuulleet, että 

Skholelle voi tehdä opinnäytetöitä, joten otimme sähköpostin välityksellä yhteyttä 

Skholeen ja ilmoitimme että olisimme kiinnostuneita toteuttamaan heille opinnäy-

tetyön liittyen neuropsykiatrisiin haasteisiin erityisesti lapsilla ja nuorilla. Skholella 

oli valmiiksi listattuna mahdollisia opinnäytetyön aihealueita. Opinnäytetyön aloi-

tusseminaarissa tammikuussa 2023 opinnäytetyön aihe-ehdotus hyväksyttiin. 

Tämän jälkeen pidimme Skholen kanssa palaverin Teamsin välityksellä, jossa 

käytiin läpi aiheenrajausta sekä toteutussuunnitelmaa. Päädyimme yhdessä 

Skholen kanssa tulokseen, että lähdemme tekemään kurssia, jossa käsitellään 

lasten ja nuorten ADHD:n ilmenemistä, diagnostiikkaa sekä erilaisia tuki- ja hoi-

tomuotoja. Rajasimme verkkokurssin aiheen ADHD:n ilmenemiseen ja hoitoon 

lapsilla ja nuorilla, jotta saisimme työmme pysymään tarpeeksi tiiviinä, eikä työ-

taakka kasvaisi meille liian isoksi. ADHD:stä löytyy valtavasti tietoa eri tietoläh-

teistä, joten aiheen rajaaminen selkeytti työskentelyämme. 

 

Suunnitelmavaihe alkoi helmikuussa ja kesti odotettua pidempään. Valmis suun-

nitelma oli tarkoitus palauttaa ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan arvioon 

maaliskuun lopussa, mutta saimme palautettua sen kesäkuun alussa, jolloin 

suunnitelma myös hyväksyttiin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan puolesta. 

Etsimme teoriatietoa ADHD:sta useista eri tietolähteistä, niin kirjoista, verkkosi-

vuilta kuin vieraskielisistä lähteistä, ja kokosimme alkuun kattavan aineiston, jotta 

suunnitelman teko olisi helpompaa, kun tietoa on jopa liikaa. Tämän jälkeen kä-

vimme keräämämme aineiston läpi, ja aloimme tuottamaan sisältöä suunnitel-

maan. Saimme kesäkuussa Skholelta valmiin verkkokurssimateriaalipohjan, jo-
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hon aloitimme materiaalin kokoamisen. Valmis Word-tiedosto palautettiin toimek-

siantajan arvioon elokuun alussa. Verkkokurssi julkaistiin Skholen nettisivuilla 

22.8.2023.  

 

Olemme olleet opinnäytetyön prosessin aikana aktiivisesti yhteydessä niin ohjaa-

vaan opettajaan, kuin toimeksiantajaan, ja muokanneet työtämme saadun palaut-

teen pohjalta. Ohjaavan opettajan kanssa yhteydenpito on tapahtunut Wihin 

kautta ja toimeksiantajan kanssa sähköpostin välityksellä. Ohjaavan opettajan 

kanssa olemme tarpeen mukaan pitäneet tapaamisia myös Teamsissa.  

 

Työntekoa opinnäytetyön kirjoittajien välillä on helpottanut selkeä työnjako, sekä 

tarkka aikataulusuunnitelma, joka laadittiin heti opinnäytetyöprosessin alussa. 

Opinnäytetyötä ei ole ollut pitkän välimatkan vuoksi mahdollista työstää yhdessä, 

joten yhteydenpito kirjoittajien välillä on tapahtunut puheluiden ja viestien välityk-

sellä. Myös työ- ja perhe-elämä ovat tuoneet omat haasteensa aikataulujen yh-

teensovittamiseen, joten työnjaon avulla olemme saaneet työstää opinnäytetyötä 

oman aikataulun mukaisesti. Opinnäytetyöprosessille asetettiin aikatauluksi hel-

mikuun 2023 sekä marraskuun 2023 välinen aika. Aikataulussa olemme pysy-

neet hyvin, vaikka välillä asetetut aikataulut ovatkin venyneet ihan viimehetkiin 

asti.  

3.5 ADHD:n ilmeneminen ja hoito lapsilla ja nuorilla -verkkokurssi 

Meidän tehtävänämme oli etsiä luotettavista lähteistä tietoa kurssiin, ja muodos-

taa tästä löydetystä materiaalista verkkokurssipohja Skholelle. Saimme Skholelta 

sähköpostin kautta Word-tiedoston, jonne aloimme tuottamaan verkkokurssin 

materiaalia. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi verkkokurssimateriaali ja Skholen 

henkilöstö muodosti siitä oppimisalustalleen valmiin kurssin. Verkkokurssilla käy-

dään läpi perustiedot ADHD:sta, kuten esimerkiksi sen ilmenemisestä, erilaisista 

oireista, jotka ovat yksilöllisiä ja erilaisista tuki- ja hoitomuodoista. Kurssin teoria-

osuuden jälkeen kurssilla suoritetaan vielä lopputentti opiskellusta aiheesta. Val-

mis kurssi löytyy Skholen nettisivuilta. Kurssin sisällysluettelo löytyy raportin lo-

pusta liitteet-osiosta (liite 1).  
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Verkkokurssin kohderyhmänä ovat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, 

sekä muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt tai alaa opiskelevat. 

Kurssia voisi käyttää täydennyskoulutusmateriaalina, tai osana ammattikorkea-

koulun opiskelijoiden oppimateriaalia.  

 

3.6  Eettiset lähtökohdat ja luotettavuuden tarkastelu 

 

Jotta opinnäytetyömme olisi luotettava ja eettisesti toteutettu olemme noudatta-

neet opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä kaikilta osin, kun se on 

ollut oleellista työssämme. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutkimus on 

tehty noudattaen tiedeyhteisön tunnustamia tapoja. Näitä ovat rehellisyys, ylei-

nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämi-

sessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2023.) Työssämme oleellista on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-

kuus opinnäytetyössä, tulosten taltioinnissa ja esille tuomisessa sekä tutkimusten 

ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnäytetyön tietoperusta on koottu tieteellisen 

tutkimuksen kriteereiden mukaisesti ja eettisesti kestävillä tiedonhankinta-, tutki-

mus- ja arviointimenetelmillä. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäily-

jen käsittely Suomessa 2012.) Opinnäytetyössämme etsimme paljon jo valmiiksi 

tutkittua ja tuotettua tietoa, eli meidän tuli hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen 

ottaa siihen kuuluvalla tavalla huomioon näiden tutkijoiden sekä tekijöiden saa-

vutukset ja työ. Meidän tuli viitata heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.  

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tutkimuksen hyvä suunnittelu ja sen vai-

heista raportoiminen, sekä syntyneiden tietoaineistojen tallentaminen (Hyvä tie-

teellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012). Tätä so-

velsimme myös opinnäytetyössämme. Tutkimusryhmässä tulee sopia ennen tut-

kimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja pe-

riaatteet koskien tekijyyttä, sekä aineistojen säilyttämistä ja tekijänoikeuksia kos-

kevat säännöt (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suo-

messa 2012). Ennen opinnäytetyön aloittamista sovimme niin ohjaavan opetta-

jamme, kuin Skholen henkilöstön kanssa opinnäytetyön sisällöstä, aiheesta, kuin 

tekemisestä. Opinnäytetyöprosessin edetessä olimme myös yhteydessä ohjaa-

jaamme, sekä toimeksiantajaamme aina tarpeen vaatiessa. 
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Hoitotyöntekijänä ja tutkimuksen kuluttajana tulee arvioida tutkimuksen tietoläh-

teiden valinnan eettisyyttä, sekä tietolähteiden määrää ja laatua siitä näkökul-

masta, vastaavatko ne hänen omaan hoitotyön kysymykseensä (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2015, 367). Olemme kiinnittäneet huomiota tutkimuksiin ja tietolähtei-

siin, jotka valitsimme työhömme ja arvioimme niitä siitä näkökulmasta, vastaa-

vatko ne meidän opinnäytetyömme aiheeseen. Tarkastelimme tutkimuksia ja 

muita tietolähteitä myös eettisestä näkökulmasta. Opinnäytetyössämme selvi-

timme aikaisemmin tutkitun ja tuotetun tiedon perusteella ADHD:n ilmenemistä ja 

hoitoa lapsilla ja nuorilla, joten työmme eettisyyteen tuli kiinnittää erityistä huo-

miota.  
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4 POHDINTA 

4.1 Tuotoksen johtopäätökset 

Tuotimme Skholelle mielestämme monipuolisen ja kattavan verkkokurssin 

ADHD:n ilmenemisestä ja eri hoitomuodoista lapsilla ja nuorilla, jonka lopputulok-

seen olemme tyytyväisiä. Myös toimeksiantaja oli tyytyväinen kokoamaamme 

materiaaliin, ja heillä oli sen pohjalta helppo lähteä tekemään verkkokurssia 

omalle sivustolle. Valmis verkkokurssi on mielestämme selkeä ja siitä saa hyvin 

perustiedot aiheesta ja jokainen aiheesta kiinnostunut saa kurssin myötä luotet-

tavaa tietoa ADHD:stä. Uskomme, että verkkokurssista on hyötyä sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijoille sekä alan ammattilaisille ja että he voivat hyödyntää kurs-

sia monipuolisesti omassa työssään sekä perehtyessään aiheeseen.   

4.2 Oman oppimisen pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi on kokonaisuudessaan ollut opettavainen, vaikkakin ajoit-

tain myös raskas kokemus. Opinnäytetyön tekeminen on ollut sujuvaa, vaikka 

opinnäytetyön kirjoittajilla on ollut prosessin aikana yhdistettävänä kokoaikainen 

vuorotyö, opinnot sekä toisella myös perhearki. Lähdimme hakemaan ja kokoa-

maan jo suunnitelmavaiheessa laajasti materiaalia eri lähteistä, joten tämän poh-

jalta meillä on ollut helppo toteuttaa prosessia. Kohdallamme ”hyvin suunniteltu 

on puoliksi tehty” pitää täysin paikkaansa. Kun alussa käytimme enemmän aikaa 

tietolähteiden etsimiseen, on loppupuolella prosessia ollut helpompi työstää opin-

näytetyötä. Heti alusta asti huolella ja laajasti kootut tietolähteet edesauttoivat 

myös kurssin sisällön kokoamista Skholella, emmekä joutuneet juuri muokkaa-

maan verkkokurssipohjaa lähetettyämme sen ensimmäisen kerran Skholelle ar-

vioon. Opinnäytetyön tekoa on helpottanut sujuva yhteistyö kirjoittajien, ohjaajan 

sekä toimeksiantajan välillä. Lähtökohdat opinnäytetyön tekemiseen kirjoittajien 

välillä ovat olleet erilaiset, mutta molemmat ovat saavuttaneet omat henkilökoh-

taiset tavoitteensa. Toinen kirjoittajista halusi syventää omaa tietämystään ai-

heesta, kun taas toinen halusi olla viemässä eteenpäin tietoisuutta ADHD:stä ja 

sen ilmenemismuodoista oman henkilökohtaisen kokemuksen myötä jouduttu-

aan kohtaamaan sen tosiasian, että tietoisuus ADHD:stä terveydenhuollossa ei 

ole kaikilla samalla tasolla, ja miten tietämättömyys hidastaa lapsen tutkimuksiin 
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pääsyä. Yhdistävä tekijä kirjoittajien välillä on kuitenkin ollut yhteinen kiinnostus 

aihetta kohtaan ja oman tietoperustan syventäminen. Opinnäytetyöprosessin 

myötä olemme saaneet syvennettyä tietoa ADHD:stä sekä sen hoito- ja tukimuo-

doista. Olemme päässeet myös toteuttamaan hienon kokonaisuuden, jonka 

avulla toivottavasti sosiaali- ja terveysalan henkilöstön tietoisuus ja ymmärrys 

ADHD:stä kasvaa. 

 

4.3 Jatkokehittämisaiheet 

Kokoamamme kurssin pohjalta jatkokurssin laatimisessa voisi olla ideaa, ja aihe-

alue voisi liittyä esimerkiksi ADHD:n ilmenemiseen aikuisilla. Myös Skhole on il-

maissut kiinnostuksen toteuttaa kurssille jatkokurssin, jossa käsiteltäisiin aikuis-

ten ADHD:n diagnosointia ja eri hoitomuotoja. 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöt joutuvat yhä enemmän työskentelemään 

ADHD-epäilyjen parissa. ADHD on nykyään myös paljon esillä mediassa, joka 

osaltaan on lisännyt ihmisten tietoisuutta ADHD:stä. Tämän myötä enenevissä 

määrin myös aikuisilla on herännyt epäilys ADHD:stä itsellään, joka on johtanut 

heitä hakeutumaan terveydenhuollon pariin. (Tani ym. 2022.) 
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