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Taman opinnaytetyon aiheena on ADHD:n ilmeneminen ja hoito lapsilla ja nuo-
rilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssimateriaali ADHD:n il-
menemisesta ja hoidosta lapsilla ja nuorilla Skhole Oy:lle. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli lisatd moniammatillisen sosiaali- ja terveysalan henkildston seka alan
opiskelijoiden tietoutta ja ymmarrysta ADHD:sta seka sen eri hoito- ja tukimuo-
doista.

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydona yhteistydssa toimek-
siantajamme Skhole Oy:n kanssa. Opinnaytetyon tietoperusta on koottu alan kir-
jallisuutta, tutkittua tietoa seka muita luotettavia tietolahteita kayttaen.

Opinnaytetydomme tuotoksena syntyi verkkokurssimateriaali, jonka pohjalta
Skhole on laatinut verkkokurssin oppimisalustalleen. Verkkokurssilla kaydaan
lapi mikd ADHD on, miten se ilmenee lapsilla ja nuorilla, seka millaisia hoito- ja
tukimuotoja ADHD:n hoitoon on mahdollista saada. Kurssin tavoitteena on lisata
tietoutta ja ymmarrysta ADHD:sta, seka sen nayttaytymisesta lapsen tai nuoren
elaman eri osa-alueilla. Verkkokurssi on tarkoitettu lasten ja nuorten parissa tyos-
kenteleville sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille, seka
aiheesta kiinnostuneille. Verkkokurssi sisaltaa johdannon seka teoriaosion, joka
on jaettu aiheittain pienempiin osiin. Verkkokurssin lopussa on itseopiskelutesti.
Verkkokurssin arvioitu kesto on yhteensa noin 22 minuuttia. Kurssia voisi hyo-
dyntaa taydennyskoulutusmateriaalina, tai osana ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden oppimateriaalia.
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The subject of this thesis is the occurrence and treatment of ADHD in children
and adolescents. The purpose of the thesis was to produce online course material
about the occurrence and treatment of ADHD in children and adolescents for the
commissioner Skhole Oy. The goal of the thesis is to increase knowledge and
understanding of ADHD and its different forms of treatment among multi-profes-
sional social and healthcare workers and students.

This thesis was implemented as a functional thesis in collaboration with the com-
missioner, Skhole Oy. The data base of the thesis was compiled using field re-
lated literature, evidence-based information, and other reliable data sources.

As a result of this thesis, online course material was created, based on which the
commissioner has since created an online course for its website. The online
course covers the concept of ADHD, how it occurs in children and young people,
and what types of treatment and support are available for the treatment of ADHD
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1 JOHDANTO

ADHD:ta eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéta diagnosoidaan yha enem-
man, mutta tietamys ADHD:sta ei ole kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
silla valitettavasti lisdantynyt. Ammattilaisilla saattaa olla puutteelliset tiedot, jol-
loin lapsi tai nuori ei valttamatta ohjaudu tutkimuksissa eteenpain. Ammattilaisten
tietamattomyys neuropsykiatrisista haasteista saattaa pitkittaa lapsen ja nuoren
diagnosointia seka tutkimuksiin paasya. ADHD on kehityksellinen mutta tavalli-
nen neuropsykiatrinen hairio, joka hoitamattomana heikentaa elamanlaatua ja
toimintakykya. Lapsilla 5—7 %:lla esiintyy ADHD:ta. Hoitamaton ADHD altistaa
lapsen tai nuoren masennukselle, kiusatuksi tulemiselle, syrjaytymiselle, kaltoin-
kohtelulle tai kaytoshairidlle. Lapsen saama kohtelu ja kasvatus vaikuttavat
psyykkiseen kehitykseen ja selviytymiskeinojen omaksumiseen. (Puustjarvi
2021, 15.) Varhaisella tuella voidaan helpottaa ADHD-diagnoosin saaneen seka
hanen perheensa arkea (Hakulinen-Viitanen, Hjelt, Kettunen, Lindfors & Tuomi-
nen 2011, 182-183).

Jokaisella ihmisella tulisi olla oikeus tasavertaiseen ja arvostavaan kohtaami-
seen. Myos kuunteleva ja kunnioittava kohtelu on tarkeaa, jotta saavutetaan luot-
tamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen suhde. Omien tulkintojen tekeminen ei
johda hyvaan vuorovaikutukseen, vaan se saattaa aiheuttaa jopa vaarinkasityk-
sid. Lapsi itse ja hanen perheensa kannattaa ottaa aktiivisesti mukaan tydsken-
telyyn, silla heilta voi oppia itsekin jotain, heidan oman kokemuksensa kautta saa-
dun tiedon pohjalta. (ADHD-liitto 2023.)

Tama opinnaytetyo kasittelee ADHD:n yleisyytta, sen eri ilmenemismuotoja seka
ADHD:n hoitoa ja siihen liittyvaa kuntoutusta. Opinnaytetyd kasittelee myos
ADHD:n vaikutusta lapsen tai nuoren selviytymiseen, parjaamiseen ja kuulluksi
tulemiseen opiskeluymparistdssa, harrastuksissa ja kaverisuhteissa, seka milla
tavalla hanet nahdaan yhteiskunnassa. Opinnaytetyd on rajattu lapsiin ja nuoriin,
nain saamme pidettya opinnaytetydn tarpeeksi tiiviina. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on laatia verkkokurssimateriaali aiheesta Skholelle. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisatd moniammatillisen sosiaali- ja terveysalan henkiloston seka alan

opiskelijoiden tietousuutta ja ymmarrysta ADHD:sta.



2 ADHD:N ILMENEMINEN JA HOITO LAPSILLA JA NUORILLA

2.1 ADHD ilmiona

liImiona ADHD on ikivanha, jo antiikin kirjallisuudessa on kuvattu ADHD:n oireita.
Ensimmaisen kerran ADHD:n oireet on kuvattu laaketieteellisessa kirjallisuu-
dessa yli sata vuotta sitten. (Berggren & Hamalainen 2018, 14.) ADHD on ly-
henne, joka tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéta, englanniksi atten-
tion deficit/hyperactivity disorder. ADHD:n kasite on vaihdellut ajansaatossa.
(Jiménez-Soto, Vargas, Diaz & Lopéz, 2021.) 1970-luvulla ADHD tunnettiin
MBD:na, joka tulee sanoista minimal brain dysfunction. 2000-luvulla maaritelma
seka hoitolinjojen kasitys vakiintui ADHD:sta. (Pihko, Haataja & Rantala 2014,
71.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio,
joka heikentaa toimintakykya. Sen tyypillisia ominaispiirteita ikaan ja kehitysta-
soon nahden ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. (Kaypa
hoito -suositus, ADHD 2019.) Oireiden esiintyvyys vaihtelee: toisilla voi esiintya
kaikkia oireita, kun taas toisilla vain tietty oire korostuu. Oirekuva muuttaa muo-
toaan ian myoéta. (Huttunen & Socada 2019.) Samanaikaisesti ADHD:n kanssa
voi esiintya myos muita hairidita kuten autismikirjon, kielen tuottamisen ja ym-
martamisen, oppimisen tai motoriikan hairidita seka Touretten syndroomaa. Mah-
dollisia ovat my0s erilaiset samanaikaiset psykiatriset oireet kuten masennus, ah-
distus, uhmakkuus, kaytds- ja unihairiot. (ADHD-liitto 2023.)

Tutkimusten mukaan ADHD on yleisempi pojilla. Tama selittyy osittain silla, etta
poikien oireet ovat helpommin tunnistettavissa. Hairié usein alidiagnosoidaan ja
se on vaikeampi tunnistaa tytéilla. (Koponen & Vehkonen 2019.) Lapsuus- ja nuo-
ruusiassa 60-90 prosenttia ADHD-alttiudesta selittyy perinndllisilla tekijoilla
(Dufva & Koivunen 2012, 35-37). Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana
ADHD-diagnoosien maara on lisdantynyt valtavasti maailmanlaajuisesti
(Jiménez-Soto, Vargas, Diaz & Lopéz, 2021). Maaran kasvun arvellaan liittyvan
siihen, ettd nykyaan ADHD tunnistetaan paremmin (Kaypa hoito -suositus, ADHD
2019).



2.2 ADHD:n ilmeneminen lapsilla ja nuorilla

Lapsilla ADHD:n ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, aktiivisuuden saatelyn on-
gelmat ja impulsiivisuus. Ydinoireet alkavat nakya selkeammin lapsen ollessa
esikoulu- tai kouluiassa. Tarkkaamattomuus voi ilmeta lapsella esimerkiksi huoli-
mattomuusvirheina tehtavissa, keskittymisvaikeuksina, vaikeutena kuunnella ja
noudattaa annettuja ohjeita. On myds tavallista, etta lapsi hairiintyy tavanomaista
helpommin ulkopuolisista arsykkeista, myos oman toiminnan suunnittelu ja to-
teuttaminen on haastavaa. Aktiivisuuden saatelyn ongelmat ilmenevat lapsilla
muun muassa siten, etta lapsi on yli- tai aliaktiivinen, myos vaihtelua naiden kah-
den valilla ilmenee. Yliaktiivisen lapsen on usein vaikea olla paikallaan ja tehda
asioita rauhallisesti. Han on paljon liikkeessa ja saattaa puhua taukoamatta.
Aliaktiivinen lapsi saattaa vaikuttaa vasyneelta ja poissaolevalta. Tarkkaamatto-
muuspainotteisessa oirekuvassa aliaktiivisuus on tyypillista. Impulsiivisuus voi il-
meta paalle puhumisena, vaikeutena odottaa vuoroa tai nopeana toimintana ajat-
telematta sen seurauksia. Myos tunteiden ja kayttaytymisen saatelyssa voi ilmeta
ongelmia. (ADHD-liitto 2023.)

Lapsilla, joilla on tarkkaavuushairid, on pysyvia ja pitkakestoisia hankaluuksia
saadella tarkkaavuutta, tunteita ja omaa toimintaa. ADHD:n oirekuva liitannais-
hairidineen voi olla hyvin erilainen tytailla ja pojilla. Tyttdjen tyypillisin ADHD:n
oire on tarkkaamattomuus. Yliaktiivisuus ja ulospainsuuntautuva hairiokayttayty-
minen on pojilla yleisempaa. Tytoilla ADHD huomataan usein myéhemmin kuin
pojilla, ja diagnoosivaiheessa tyttdjen oireet ovat jo vaikeita. (Koponen & Jehko-
nen 2019.) Mikali lapsella iimenee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteita,
apua voi saada esimerkiksi neuvolasta, perheneuvolasta tai kouluterveydenhuol-
losta (ADHD-liitto 2023).

Nuoruusiassa ADHD:n oirekuva muuttuu. Tarkkaamattomuus voi oireilla nuorella
vaikeutena keskittya lukemiseen, tavaroiden hukkaamisena, huolimattomuusvir-
heina, vaikeutena keskittya keskusteluun ja hajamielisyytena. Motoriset ylivilk-
kausoireet vahenevat yleensa nuoruusialla, mutta voivat ilmeta vaikeuksina esi-
merkiksi paikallaan istuessa. Etenkin raajojen paikallaan pitdminen voi olla haas-

teellista pitkia aikoja. Istuessaan nuori voi napeldida poydalla olevia tavaroita,



naputella sormillaan poytaa tai heitella kumin palasia. Ylivilkkaus oireilee sisai-
sena levottomuuden ja rauhattomuuden tunteena. Impulsiivisuus oireilee sosiaa-
lisissa tilanteissa ja riskikayttaytymisena. Nuori saattaa toimia ennen kuin ajatte-
lee toiminnan seurauksia. Liiallinen puhuminen, aanekkyys ja toisten keskeytta-
minen on tyypillistd. Odottaminen voi olla haastavaa. Sosiaalisissa vuorovaiku-
tussuhteissa voi olla vaikeuksia johtuen karsimattomyydesta toisia kohtaan, arty-
mistaipumuksesta ja tunteilla reagoimisesta pieniinkin ristiriitoihin. Nuori saattaa
joutua vaikeuksiin ja ottaa riskeja esimerkiksi liikenteessa, seurustelu- ja kaveri-
suhteissa seka paihteiden kaytossa. Toiminnanohjauksen vaikeudet nakyvat vai-
keutena suorittaa tehtavia loppuun maaraajassa. Kuormittuminen on herkkaa, ja
nuoren on vaikea motivoitua epamukaviksi kokemiinsa tehtaviin. Toisaalta kiin-
nostaviin asioihin keskittyminen on usein helppoa. Nuori ei valttamatta tunnista
ADHD-oireitaan ja han saattaa aliarvioida niita. Oireet voivat haitata opinnoissa

selviytymista. (Kaypahoito-suositus, ADHD:n oireet nuoruusikaisilla 2017.)

ADHD:n ilmeneminen eroaa tyttdjen ja poikien valilla myos nuoruusiassa. Tutki-
musten mukaan ADHD-tytGilla on enemman ahdistus- ja mielialaoireita seka kay-
toshairidita ikaryhmaansa nahden. Muuta vaestoa yleisempia ADHD-tytoilla ovat
erilaiset syomishairiét. On myos todettu, ettd varhaisnuoruuden ADHD-oireet li-
saavat paihteiden kayton riskia enemman tytailla kuin pojilla. ltsetuhoista kay-
tosta ja itsemurhayrityksia on havaittu myés enemman tytoilla kuin pojilla. ADHD-
tytoilla on heikompi itsetunto kuin vertaisryhman pojilla tai samaa ikaluokkaa ole-
villa tytoilla. Nama kaikki saattavat olla seurausta ADHD-diagnoosin ja hoidon

aloittamisen viivastymisesta. (Koponen & Jehkonen 2019.)

2.3 ADHD-diagnoosi

ADHD-diagnoosin tekee laakari. Diagnoosi perustuu potilaan ja hanen vanhem-
piensa tai huoltajien haastatteluun. Haastattelulla saadaan tietoa useista eri tilan-
teista eri ikdkausina. (Dufva & Koivunen 2012, 212.) ADHD:n diagnosoinnissa
diagnoosikriteereja ovat pitkakestoiset (yli puoli vuotta kestaneet) keskittymisen,
aktiivisuuden saatelyn ja impulssikontrollin ongelmat. Naiden ongelmien tulee

esiintya useissa tilanteissa, eivatka oireet saa selittya paremmin muilla hairigilla



kuten autismilla. (Kaypahoito-suositus, ADHD 2019.) Nama ydinoireet ovat sa-
mat iasta riippumatta, mutta oireiden voimakkuus ja ilmentyminen jossain maarin
muuttuvat ikakausittain. Esimerkiksi yliaktiivisuus monesti lievenee nuoruudessa.
(Dufva & Koivunen 2012, 211.)

Diagnostiseen arvioon tulee olla mahdollisimman laajasti tietoa oireiden esiinty-
vyydesta ja toimintakyvysta eri tilanteissa. Myos psyykkisesta ja fyysisesta ter-
veydentilasta, kehityshistoriasta seka elamantilanteesta tulee olla kattavasti tie-
toa. (Kaypahoito-suositus, ADHD 2019.) Diagnoosikriteerien tayttymiseksi vaadi-
taan kuusi yhdeksasta tarkkaamattomuusoiretta, kolme viidesta yliaktiivisuusoi-
retta ja kolme neljasta impulsiivisuusoiretta. Yhteensa 12 oiretta tulee olla 18 oi-
reesta IDC-10-tautiluokituksen (taulukko 1) mukaan. Oireiden tulisi ilmeta ennen
seitseman vuoden ikaa, vaikkei niita aina huomatakkaan ennen sita. (Pihko, Haa-
taja & Rantala 2014, 74.)
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Taulukko 1. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion diagnoosikriteerit ICD-10:n
mukaisesti. (Kaypa hoito -suositus, ADHD 2019.)

Keskittymiskoywyttamyys 1. Huomion kiinnitt3minen rittavan byvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein,
WahintaZn & nireista on kestamyt tai potilas tekee huolimattomuusvirheits koulussa, tyGssa tai muissa
vihint3dn & kuukautta, ja cireet ovat tehtdvissi,

haita ki j? lapsen kehitystascon nahden 2 Keskittyminen leikkeihin tai tehtawviin epdonnistuu usein

ST 3. Potilas ei usein ndytd kuuntelevan, mits hanelle puhutaan.

4. Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtdvien valmiiksi
tekeminen epSonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kiytoksests tai
kywyttomyydests ywmart3s ohjeita).

5. Kyloy jarjestas tehtawia ja toimintoja on usein huonontunut.

& Potilas usein viltt33 tai kokee voimakkaan vastenmielisiksi tehtivit, jotka
vaativat psyykkisen ponnistelun vilapitdmists, kuten |5ksyt.

7. Potilas kadottaa usein esineit3, jotka ovat tarkeit3 tietyissa tehtavissa ja
toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kyniz, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

8. Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista Sreykkeists.

2. Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

¥liaktiivisuus 1. Potilas liikutteles usein levottomasti k3siZin tai jalkojaan tai vaintelehtii
Wahinta2n 3 oireistz on kestanyt tualillzan.

wihintddn & kuukautta, ja cireet ovat

2. Potilas |3htee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, joissa
haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden !

edellytetian paikalla pysymista.

poikkeavia. 3. Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, joissa se ei kuulu asiaan
{nuorilla tai aikuisilla voi esiintya pelkkina levottomuuden tunteena).
4. Potilas on usein liiallisen danekas leikkiess4an tai ei onnistu paneutumaan
hiljaa harrastuksiin
5. Potilas on motorisesti jatkuvasti litan aktiivinen, elka hinen aktiivisuutensa
oleellisesti muutu sosiaalisen ympariston mulkaan tai ulkoisista
vaatimuksista.
Impulsiivisuus 1. Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estaa
Wzhint33n kolme oireista on kest3nyt vastauksellaan toisten tekemi3 kysynmyksia.
wihint3dn kuusi kuukautts ja cirest ovat 2. Potilas ef usein jaksa seistd jonossa tai odottaz vuoroaan peleisss tai
haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden ryhmisss

ikleavia . . R . . . A
po 3. Potilas keskeyttas usein toiset tai on tunkeileva (esim. tunkeutuu toisten

keskusteluihin ja peleihin).
4_Potilas puhuu usein litan paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa
pidathywaisyytta.

H3Eiri& alkaa viimeist3an 7 vuoden iss3.  Diagnostisten kriteerien tulee tayvttyd useammassa kuin yvhdess3 tilanteessa.
Esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja vlisktitvisuutta tulee esiintys seka kotona etts
koulussa tai seki koulussa etts esimerkiksi vastaanotolla. Tavallisesti tarvitzan
tietoa useammasta kuin yhdests |13hteests. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen
kEytoksestd on yleensd vilttamaton lisd vanhempien kertomuksiin,

Oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvia ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin
liittywien tai ammatillisten toimintojen heildeenemisti

Ei ole dizgnosoitavissa seuraavia tiloja: mazaninen jakso, depressiivinen jakso,
ahdistuneisuushairia tai laaja-alaiset kehitysh3irict.

Huom.! Mykykasityksen mukaan kaikki mainitut h&iridt voivat kuitenkin esiinty3
samanaikaisesti ADHD:n kanssa. Dizgnoosin kannalta olennaista on, etteivat
nireet selity toisella sairaudella.
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2.4 ADHD:n hoito- ja tukimuodot

ADHD:n hoito muodostuu useista eri tukitoimista, seka laakehoidosta. Laake-
hoito on viimesijainen hoitomuoto ja sen aloittaminen vaatii aina diagnoosin.
Muita tukitoimia sen sijaan pitaa tarjota heti kun niille havaitaan olevan tarve.
(Kaypa hoito- suositus: ADHD, hoito ja kuntoutus 2019.) Koulussa tukea tulee
tarjota kolmiportaisen tuen mallin mukaan, joka sisaltaa yleisen tuen, tehostetun
tuen ja viimeisena erityisen tuen. Yleinen tuki on kevein tukimuoto, ja se voi koos-
tua hyvin pienista tuen keinoista kuten esimerkiksi tehtavien pilkkomisesta, pa-
remman istumapaikan jarjestamisesta tai tukiopetuksesta. Tehostettu tuki on
yleista tukea tiivimpaa ja yksilollisempaa, ja paatos siita tehdaan aina pedagogi-
sen arvion pohjalta koulun moniammatillisessa tiimissa. Oppilaalle laaditaan op-
pimissuunnitelma, ja tuen toteutumiselle vaaditaan yhteisty6ta kodin ja koulun
valilla seka suunnitelmallisuutta. Viimeisin tuen muoto on erityinen tuki, joka teh-
daan aina hallinnollisella paatoksella, ja se perustuu pedagogiseen selvitykseen.
Erityinen tuki vaatii henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskevan suunni-
telman tekemisen, seka erityisopetusta. (Opetushallitus, oppimisen ja koulun-
kaynnin tuki 2023.)

Hoitona kaytetaan myos psykoedukaatiota, joka on neuvontaa ja konkreettisia
neuvoja ja ohjeita sisaltava hoitomuoto. Psykoedukaatio voi olla myds ryhma-
muotoista, johon kuuluu esimerkiksi erilaiset kuntoutukset ja sopeutumisvalmen-
nuskurssit, joita jarjestaa Kela. (Kaypa hoito —suositus: ADHD, hoito ja kuntoutus
2019.) Hoito ja tuki ovat yksilollisia, ja niiden tarve ja ajantasaisuus tuleekin yksi-
|6ida jokaiselle tarpeen mukaan. Hoidossa on tarkeaa ottaa myos ADHD-oireisen
omaiset huomioon, ja vanhemmille tulisikin tarjota tietoa ADHD:sta erilaisten op-
paiden kautta. Kelan jarjestamat eri kuntoutukset on suunnattu lapsille ja nuorille,
seka heidan perheilleen. Tallaisia kuntoutuksia ovat esimerkiksi LAKU-perhekun-
toutus, joka on suunnattu 5-15-vuotiaille lapsille, seka sopeutumisvalmennus-

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

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat koko perheelle suunnattuja ryhmakuntoutuk-
sia. Ne jarjestetaan palveluntuottajan tiloissa yhteensa 10 vuorokauden mittai-
sina jaksoina, jotka on jaettu kahteen 5 vuorokauden jaksoon. Kuntoutuja voi
osallistua kurssille joko yhden vanhemman kanssa, mutta halutessaan myds
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koko perhe voi osallistua kurssille. Perhe voi itse valita, osallistuuko se kurssille
ainoastaan paivasaikaan, vai yopyvatkd he kuntoutuspaikassa. Kuntoutus on
perheelle tdysin maksutonta. Sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteena on antaa
ohjausta ja neuvontaa monipuolisesti niin kuntoutujalle kuin koko hanen perheel-
leen. Paivat koostuvat erilaisista ohjautusta sisallosta, joissa on otettu huomioon
itse kuntoutuja, vanhemmat seka hanen sisaruksensa. Kurssilla on mukana mo-
niammatillinen tiimi, joka koostuu useista sosiaali- ja terveydenalan ammattilai-
sista. (Kela 2023.)

LAKU-perhekuntoutus on moniammatillisen tiimin yhteisty0ssa toteuttamaa kun-
toutusta, jossa otetaan kuntoutujan lisaksi koko perhe huomioon. Kuntoutus raa-
taldidaan jokaisen kuntoutujan tarpeiden mukaan, ja se onkin erilaista jokaisella.
LAKU:ssa lahdetaan liikkeelle kartoittamalla kuntoutuja vahvuudet, seka koko
perheen yhteiset tarpeet. Kuntoutuksessa itse kuntoutuja saa juuri hanelle raata-
|6itya tukea, jota voidaan toteuttaa kotona, koulussa tai paivakodissa. Perhe saa
tukea ja neuvoja arjessa jaksamiseen, seka konkreettisia neuvoja vaikeiksi koet-
tuihin tilanteisiin. LAKU-kuntoutus kestaa yleensa noin 1,5 vuotta, ja se sisaltaa
38 tapaamiskayntia kuntoutuja ja hanen perheensa tarpeisiin raataldidyn tarpeen
mukaan. (Kela 2023.)

Laakehoito vaatii aina laakarin seurantaa, joka tapahtuu vahintaan kerran vuo-
dessa. Hoidon alussa on kuitenkin seurattava laakkeen vaikuttavuutta tiiviimmin.
Laakehoidon tulee olla sdanndllista. ADHD:n hoitoon on olemassa useita eri laak-
keita, ja sopivuus voidaankin todeta vain kokeilemalla. Yleensa hoito aloitetaan
3kk pituisella kokeilujaksolla, pienimmalla mahdollisella annostuksella, ja annos-
tusta nostetaan asteittain tarpeen mukaan. Alussa seurataan erityisesti vaikut-
taako laakitys lapsen tai nuoren oireisiin, ja aiheuttaako laakitys haittavaikutuksia,
kuten esimerkiksi ruokahaluttomuutta, vatsavaivoja, univaikeuksia tai kay-
toshairioita. ADHD:n hoidossa yleisimmin kaytettavia laakkeita ovat stimulantit,
atomoksetiini ja guanfasiini. Nopein vaikutus ladkehoidossa saavutetaan stimu-
lanttien kaytolla, ja niitd on saatavissa kolmessa eri vaikutuspituudessa (lyhyt,
keskipitka ja pitkavaikutteinen). Atomoksetiinin ja guanfasiinin vaikutus on ympa-
rivuorokautinen. Atomoksetiinin vaikutus alkaa yleensa 2-6 viikon kuluessa, ja
vaikutus voi lisdantya jopa 2—-3 kuukautta l1aakityksen aloituksen jalkeen. Guan-

fasiinin vaikutus havaitaan 1-3 viikon kuluessa aloituksesta. (Puustjarvi, Raunio,
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Lecklin & Kumpulainen 2016; Kaypa hoito —suositus: ADHD, hoito ja kuntoutus
2019.)

2.5 Varhainen tuki

Kun ulkoisia, lapsen kehitysta haittaavia tekijoita poistetaan, vaikuttaa se lapsen
kehitykseen edistavasti (Heiskala 2020, 757). Lapsen kehitykseen vaikuttavat
niin geneettiset, kuin myos ulkopuoliset, sosiaaliset tekijat, kuten esimerkiksi per-
heen matala sosioekonominen asema tai epaterveelliset elamantavat ja haitalli-
nen kasvuymparistd (Heiskala 2020, 754-755). Jo lastensuojelulaissa maarite-
taan lapsen oikeus kehityksen monipuolisuuteen ja tasapainoisuuteen seka tur-
valliseen kasvuymparistoon. Vaikka ensisijainen vastuu hyvinvoinnista on lapsen
huoltajilla ja vanhemmilla, on vastuu myos lasten kanssa tydskentelevilla viran-
omaisilla. Viranomaisilla on myds vastuu tukea perheita kasvatuksessa ja per-
heille on pyrittava 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, seka tarvittaessa ohjata oppilas jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 2:16.5).

Kun lasten oireilu tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja apua tarjotaan valitto-
masti, voidaan tukea tarjota peruspalveluissa, jolloin vaihtoehtoisia menetelmia
on viela 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 ymmartaa lapsen kehitysta. Varhaisen tuen tavoitteena on lapsen hyvin-
vointi, jota edistetdan perhettd 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 tietolahde 2020). Varhaista tukea voidaan tarjota jo neuvolassa ja
terveydenhuollossa vastaamalla vanhempien mielta askarruttaviin kasvatukseen
liittyviin kysymyksiin. Myos koulun ja varhaiskasvatuksen avoin yhteistyo perheen
kanssa on jo osa varhaista tukea. Tarvittaessa perhe voi saada myos perhetyota
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tai kotipalvelua. My0s erilaiset vertaisryhmat vanhemmille ja perheille tarjoavat
varhaista tukea. (THL, Varhainen tuki, hoito ja kuntoutus perhekeskuksen tehta-
vana 2019.)

Jotta perhe voisi saada varhaista tukea, olisi ammattilaisten ensiarvoisen tarkeaa
kuunnella myo6s perhettd, ja tarjota tukea heti kun perhe sita kaipaa. Mikali lap-
sella tai nuorella ei ole viela diagnoosia, tulisi tukea silti tarjota. Perhe tulisi ohjata
ottamaan yhteytta oman alueen perhekeskukseen, josta saa tarvittaessa apua ja
tukea, kun perheella on huolta lapsen tai nuoren kasvusta ja kehityksesta. (THL,
lapset, nuoret ja perheet 2023.) Aina kun lapsella tai nuorella havaitaan ongelmia
koulussa tai kayttaytymisessa, tulisi ADHD:n mahdollisuus ottaa huomioon. Ter-
veydenhuollossa varhaista tukea toteutetaan jo tiedon antamisella ADHD:sta,
seka ohjaamalla perhe eteenpain oikean tuen piiriin mista voi saada lisatukea
lapsen ja nuoren arkeen ja koulukayntiin, sekd koko perheen jaksamiseen.

(Kaypa hoito- suositus, ADHD — varhaisella tuella arki toimivaksi 2019.)

Varhaisessa tuessa ei tule unohtaa myoskaan nuoria. Mikali nuori on syysta tai
toisesta jaanyt ilman varhaista tukea, tulisi viimeistaan hanen itsensa avunhake-
miseen vastata. Tassa tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisen rooli koros-
tuu, ja moniammatillinen yhteistyd nousee tarkeaan rooliin, jotta nuori saa tarvit-

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

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssimateriaali Skhole Oy:lle.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd moniammatillisen sosiaali- ja terveysalan
henkiloston seka alan opiskelijoiden tietoutta ja ymmarrysta ADHD:sta seka sen
eri hoito- ja tukimuodoista. Verkkokurssin tarkoitus on toimia tietopakettina, joka
tuo ilmi ADHD:n yleisyytta, sen oireistoa, iimenemista seka ADHD:n vaikutuksia

yksiloon elaman eri osa-alueilla.

Verkkokurssin tavoitteena on antaa perustiedot ADHD:sta seka miten ADHD
saattaa ilmeta, miten ADHD saattaa vaikuttaa lapseen tai nuoreen, sekad mita
haittaa, mutta myos mita hyotya ADHD tuo lapselle tai nuorelle. Verkkokurssi an-
taa tietoa myos erilaisista tukimuodoista ja apukeinoista, joita voi hyodyntaa tyos-
kentelyssa lapsen ja nuoren kanssa, ja joita lapsi tai nuori voi myos itse hyddyn-
taa. Verkkokurssin materiaalia voi hyddyntaa tydskentelyssa lasten, nuorten ja
perheiden kanssa, ja sen tarkoituksena on antaa apukeinoja, vinkkeja seka neu-
voja miten ammattilainen voi tukea lasta tai nuorta, seka hanen perhettaan. Verk-
kokurssin tavoitteena on toimia tydvalineena tyoskentelyssa lasten, nuorten ja
heidan perheidensa kanssa. Saadun tiedon avulla ammattilaisen on helpompi
kohdata neuropsykiatrisesti oireileva lapsi tai nuori, seka hanen perheensa. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena on tarkoitus lisata myos opinnaytetyon kirjoittajien
tietoa ADHD:sta, seka tuoda jo tietamaamme 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 kesakuussa 2014 kahdeksan yrittdjan toimesta. Tammi-
kuussa 2015 ensimmainen oma oppimisymparisto ja sen sisallot julkaistiin. Tuol-
loin palvelu oli kaytdssa ainoastaan ammattikorkeakouluilla. Vuonna 2016 asia-

kaskunta alkoi laajenemaan ammattilaisten taydennyskoulutuksen pariin.
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Vuonna 2022 Skholen kayttajamaara oli 20 657, asiakasorganisaatioiden maara
400 ja suoritettujen luentojen maara 349 500 (Skhole 2023).

Palvelu on kaytossa oppilaitoksilla, seka taydennyskoulutustarkoituksessa. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille Skholesta 10ytyy kaikki lakisaateiset koulutuk-
set ja koulutussuunnitelmat selkeallad vuosilisenssimaksulla. Skholen oppimisym-
paristd toimii kaikilla paalaitteilla, joissa on verkkoyhteys. Skholen kursseja voi
opiskella joustavasti, ajasta ja paikasta riippumatta. Oppimisymparistd on help-
pokayttdinen ja looginen. My0s erilaiset oppimistyylit on huomioitu. Skholen ma-
teriaaleja voi opiskella lukemalla, kuuntelemalla tai katsomalla videoita. (Skhole
2023.)

Tassa opinnaytetydssa tuotetaan materiaalia ADHD:n iimenemisesta ja hoidosta
lapsilla ja nuorilla. Skhole muodostaa tasta verkkokurssin oppimisalustalleen.
Aihe on tarkea, silla ADHD-diagnoosien maara on kasvanut viime vuosina.
(Kaypa hoito -suositus, ADHD 2019.)

3.3 Toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapa

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kerata materiaalia verkkokurssia varten, joten tama menetelma

soveltui siihen parhaiten.

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon ja ai-
healueen kasitteiden seka ammattitermien kayttoon. Opinnaytetydn tavoitteena
on nayttaa, kuinka tekija kykenee yhdistamaan ammatillista teoreettista tietoa ja
kasitteita ammatillisiin kaytantoihin, seka luomaan niiden avulla kaytantoa kehit-
tavia perusteltuja ratkaisuja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 56.) Toiminnal-
lisen opinnaytetydn lopputulemana on tuotos, joka on esimerkiksi opas, esite,

perehdytyskansio tai malli (Salonen 2013, 5).

Opinnaytetyota voi ajatella yhtena isona kertaluonteisena projektina. Korkeakou-

lun osaamistavoitteet seka arviointikriteerit rajaavat sita ajallisesti, etta laajuudel-
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taan. Opinnaytetyon kirjoittamista eli raportointia voi ajatella prosessina. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) Opinnaytetyd on tehty konstruktivistisen
mallin mukaisesti, johon kuuluu aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyosto-

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

3.4 Opinnaytetydn etenemisen kuvaus vaiheittain

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa loppuvuodesta 2022. Olimme kuulleet, etta
Skholelle voi tehda opinnaytetdita, joten otimme sahkdpostin valityksella yhteytta
Skholeen ja ilmoitimme ettd olisimme kiinnostuneita toteuttamaan heille opinnay-
tetydn liittyen neuropsykiatrisiin haasteisiin erityisesti lapsilla ja nuorilla. Skholella
oli valmiiksi listattuna mahdollisia opinnaytetyon aihealueita. Opinnaytetyon aloi-
tusseminaarissa tammikuussa 2023 opinnaytetyon aihe-ehdotus hyvaksyttiin.
Taman jalkeen pidimme Skholen kanssa palaverin Teamsin valityksella, jossa
kaytiin lapi aiheenrajausta seka toteutussuunnitelmaa. Paadyimme yhdessa
Skholen kanssa tulokseen, ettad lahdemme tekemaan kurssia, jossa kasitellaan
lasten ja nuorten ADHD:n ilmenemista, diagnostiikkaa seka erilaisia tuki- ja hoi-
tomuotoja. Rajasimme verkkokurssin aiheen ADHD:n ilmenemiseen ja hoitoon
lapsilla ja nuorilla, jotta saisimme tydomme pysymaan tarpeeksi tiiviina, eika tyo-
taakka kasvaisi meille liian isoksi. ADHD:sta |0ytyy valtavasti tietoa eri tietolah-

teista, joten aiheen rajaaminen selkeytti tydskentelyamme.

Suunnitelmavaihe alkoi helmikuussa ja kesti odotettua pidempaan. Valmis suun-
nitelma oli tarkoitus palauttaa ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan arvioon
maaliskuun lopussa, mutta saimme palautettua sen kesakuun alussa, jolloin
suunnitelma myos hyvaksyttiin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan puolesta.
Etsimme teoriatietoa ADHD:sta useista eri tietolahteista, niin kirjoista, verkkosi-
vuilta kuin vieraskielisista lahteista, ja kokosimme alkuun kattavan aineiston, jotta
suunnitelman teko olisi helpompaa, kun tietoa on jopa liikaa. Taman jalkeen ka-
vimme keraamamme aineiston lapi, ja aloimme tuottamaan sisaltéa suunnitel-

maan. Saimme kesakuussa 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 opinnaytetyon prosessin aikana aktiivisesti yhteydessa niin ohjaa-
vaan opettajaan, kuin toimeksiantajaan, ja muokanneet tyétamme saadun palaut-
teen pohjalta. Ohjaavan opettajan kanssa yhteydenpito on tapahtunut Wihin
kautta ja toimeksiantajan kanssa sahkopostin valityksella. Ohjaavan opettajan

kanssa olemme tarpeen mukaan pitaneet tapaamisia myos Teamsissa.

Tyontekoa opinnaytetyon kirjoittajien valilla on helpottanut selkea tyonjako, seka
tarkka aikataulusuunnitelma, joka laadittiin heti opinnaytetyOprosessin alussa.
Opinnaytety6ta ei ole ollut pitkan valimatkan vuoksi mahdollista tydstaa yhdessa,
joten yhteydenpito kirjoittajien valilla on tapahtunut puheluiden ja viestien valityk-
sella. Myos tyo- ja perhe-elama ovat tuoneet omat haasteensa aikataulujen yh-
teensovittamiseen, joten tydnjaon avulla olemme saaneet tydstaa opinnaytetyota
oman aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyoprosessille asetettiin aikatauluksi hel-
mikuun 2023 seka marraskuun 2023 valinen aika. Aikataulussa olemme pysy-
neet hyvin, vaikka valilla asetetut aikataulut ovatkin venyneet ihan viimehetkiin

asti.

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

Meidan tehtavanamme oli etsia luotettavista lahteista tietoa kurssiin, ja muodos-
taa tasta I6ydetysta materiaalista verkkokurssipohja Skholelle. Saimme Skholelta
sahkopostin kautta Word-tiedoston, jonne aloimme tuottamaan verkkokurssin
materiaalia. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi verkkokurssimateriaali ja Skholen
henkilosto muodosti siita oppimisalustalleen valmiin kurssin. Verkkokurssilla kay-
daan lapi perustiedot ADHD:sta, kuten esimerkiksi sen ilmenemisesta, erilaisista
oireista, jotka ovat yksildllisia ja erilaisista tuki- ja hoitomuodoista. Kurssin teoria-
osuuden jalkeen kurssilla suoritetaan viela lopputentti opiskellusta aiheesta. Val-
mis kurssi I0ytyy Skholen nettisivuilta. Kurssin sisallysluettelo 16ytyy raportin lo-

pusta liitteet-osiosta (liite 1).
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Verkkokurssin kohderyhmana ovat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat,
seka muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot tai alaa opiskelevat.
Kurssia voisi kayttaa taydennyskoulutusmateriaalina, tai osana ammattikorkea-

koulun opiskelijoiden oppimateriaalia.

3.6 Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Jotta opinnaytetyomme olisi luotettava ja eettisesti toteutettu olemme noudatta-
neet opinnaytetydossamme hyvaa tieteellista kaytantoa kaikilta osin, kun se on
ollut oleellista tydssamme. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimus on
tehty noudattaen tiedeyhteison tunnustamia tapoja. Naitd ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023.) Tydssamme oleellista on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus opinnaytety0ssa, tulosten taltioinnissa ja esille tuomisessa seka tutkimusten
ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyon tietoperusta on koottu tieteellisen
tutkimuksen kriteereiden mukaisesti ja eettisesti kestavilla tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmilla. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasittely Suomessa 2012.) Opinnaytetydssamme etsimme paljon jo valmiiksi
tutkittua ja tuotettua tietoa, eli meidan tuli hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen
ottaa siihen kuuluvalla tavalla huomioon naiden tutkijoiden seka tekijoiden saa-

vutukset ja tyo. Meidan tuli viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimuksen hyva suunnittelu ja sen vai-
heista raportoiminen, seka syntyneiden tietoaineistojen tallentaminen (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012). Tata so-
velsimme my0s opinnaytetyossamme. Tutkimusryhmassa tulee sopia ennen tut-
kimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja pe-
riaatteet koskien tekijyytta, seka aineistojen sailyttamista ja tekijanoikeuksia kos-
kevat saannot (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely Suo-
messa 2012). Ennen opinnaytetyon aloittamista sovimme niin ohjaavan opetta-
jamme, kuin Skholen henkildstdn kanssa opinnaytetyon sisalldsta, aiheesta, kuin
tekemisesta. Opinnaytetydprosessin edetessa olimme myds yhteydessa ohjaa-

jaamme, seka toimeksiantajaamme aina tarpeen vaatiessa.
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Hoitotyontekijana ja tutkimuksen kuluttajana tulee arvioida tutkimuksen tietolah-
teiden valinnan eettisyytta, seka tietolahteiden maaraa ja laatua siita nakokul-
masta, vastaavatko ne hanen omaan hoitotydn kysymykseensa (Leino-Kilpi &
Valimaki 2015, 367). Olemme kiinnittdneet huomiota tutkimuksiin ja tietolahtei-
siin, jotka valitsimme tydhomme ja arvioimme niita siitda nakokulmasta, vastaa-
vatko ne meidan opinnaytetyomme aiheeseen. Tarkastelimme tutkimuksia ja
muita tietolahteitd myods eettisestd nakodkulmasta. Opinnaytetydssamme selvi-
timme aikaisemmin tutkitun ja tuotetun tiedon perusteella ADHD:n ilmenemista ja
hoitoa lapsilla ja nuorilla, joten tydmme eettisyyteen tuli kiinnittaa erityista huo-

miota.



21

4 POHDINTA

4.1 Tuotoksen johtopaatokset

Tuotimme Skholelle mielestdmme monipuolisen ja kattavan verkkokurssin
ADHD:n ilmenemisesta ja eri hoitomuodoista lapsilla ja nuorilla, jonka lopputulok-
seen olemme tyytyvaisia. Myos toimeksiantaja oli tyytyvainen kokoamaamme
materiaaliin, ja heilld oli sen pohjalta helppo lahtea tekemaan verkkokurssia
omalle sivustolle. Valmis verkkokurssi on mielestamme selkea ja siita saa hyvin
perustiedot aiheesta ja jokainen aiheesta kiinnostunut saa kurssin myéta luotet-
tavaa tietoa ADHD:sta. Uskomme, etta verkkokurssista on hyotya sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille seka alan ammattilaisille ja etta he voivat hyodyntaa kurs-

sia monipuolisesti omassa tydossaan seka perehtyessaan aiheeseen.

4.2 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut opettavainen, vaikkakin ajoit-
tain myds raskas kokemus. Opinnaytetydon tekeminen on ollut sujuvaa, vaikka
opinnaytetyon kirjoittajilla on ollut prosessin aikana yhdistettavana kokoaikainen
vuorotyd, opinnot seka toisella myos perhearki. Lahdimme hakemaan ja kokoa-
maan jo suunnitelmavaiheessa laajasti materiaalia eri |ahteista, joten taman poh-
jalta meilla on ollut helppo toteuttaa prosessia. Kohdallamme "hyvin suunniteltu
on puoliksi tehty” pitaa taysin paikkaansa. Kun alussa kaytimme enemman aikaa
tietolahteiden etsimiseen, on loppupuolella prosessia ollut helpompi tyéstaa opin-
naytetyota. Heti alusta asti huolella ja laajasti kootut tietolahteet edesauttoivat
my0Os kurssin sisalldon kokoamista Skholella, emmeka joutuneet juuri muokkaa-
maan verkkokurssipohjaa lahetettyamme sen ensimmaisen kerran Skholelle ar-
vioon. Opinnaytetydn tekoa on helpottanut sujuva yhteistyo kirjoittajien, ohjaajan
seka toimeksiantajan valilla. Lahtokohdat opinnaytetyon tekemiseen kirjoittajien
valilla ovat olleet erilaiset, mutta molemmat ovat saavuttaneet omat henkilokoh-
taiset tavoitteensa. Toinen kirjoittajista halusi syventad omaa tietamystaan ai-
heesta, kun taas toinen halusi olla viemassa eteenpain tietoisuutta ADHD:sta ja
sen ilmenemismuodoista oman henkildkohtaisen kokemuksen myéta jouduttu-
aan kohtaamaan sen tosiasian, etta tietoisuus ADHD:sta terveydenhuollossa ei

ole kaikilla samalla tasolla, ja miten tietamattomyys hidastaa lapsen tutkimuksiin
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paasya. Yhdistava tekija kirjoittajien valilld on kuitenkin ollut yhteinen kiinnostus
aihetta kohtaan ja oman tietoperustan syventaminen. Opinnaytetydprosessin
myota olemme saaneet syvennettya tietoa ADHD:sta seka sen hoito- ja tukimuo-
doista. Olemme paasseet myos toteuttamaan hienon kokonaisuuden, jonka
avulla toivottavasti sosiaali- ja terveysalan henkiloston tietoisuus ja ymmarrys
ADHD:sta kasvaa.

4.3 Jatkokehittamisaiheet

Kokoamamme kurssin pohjalta jatkokurssin laatimisessa voisi olla ideaa, ja aihe-
alue voisi liittya esimerkiksi ADHD:n ilmenemiseen aikuisilla. Myds Skhole on il-
maissut kiinnostuksen toteuttaa kurssille jatkokurssin, jossa kasiteltaisiin aikuis-

ten ADHD:n diagnosointia ja eri hoitomuotoja.

Terveydenhuollon ammattihenkilot joutuvat yha enemman tydskentelemaan
ADHD-epailyjen parissa. ADHD on nykyaan myoOs paljon esilla mediassa, joka
osaltaan on lisannyt inmisten tietoisuutta ADHD:std. Taman myota enenevissa
maarin myos aikuisilla on herannyt epailys ADHD:sta itsellaan, joka on johtanut

heitd hakeutumaan terveydenhuollon pariin. (Tani ym. 2022.)
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Liite 1. Kuva, verkkokurssin sisallysluettelo

ADHD:n ilmeneminen ja hoito lapsilla ja nuorilla Lissa suosikkeihi

Kesto: 22 minuuttia
Suositeltu opiskeluaika: 1 tunti 30 minuuttia

Kurssilla kiyd&3n I3pi mika ADHD on, miten se ilmenee lapsilla ja nuorilla ja mink3laisia hoito- ja tukimuotoja ADHD:n hoitoon on mahdollista saada. Kurssin tavoitteena on

lisata tietoutta ja ymmirrystd ADHD:sta ja ADHD:n tukimuodoista seks siitd, minkilaista tukea terveydenhuollossa voidaan tarjota.

Kurssi on suunnattu lasten ja nuorten parissa tyéskenteleville sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille sekd aiheesta kiinnostuneille.
Kurssi on toteutettu Lapin AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetydnd.

»  Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Sisalts Keskustelut (o)

Johdanto kurssille 0/

m Johdanto 01:33

ADHD o/

m ADHD 02:04

ADHD:n ilmeneminen lapsilla ons1
m p

ADHD:n ilmeneminen nuocrilla 02:25
m

ADHD-diagnoosi 03:25
m 4

ADHD:n hoito ol3

(00  ADHD:n ladkkeetsn hoito 03:39

01  ADHD:n ladkehoito 03122

[0 Varhainen tuki 02:43
ltseopiskelutesti o1

< ADHD-itseopiskelutesti

Kurssin kirjoittajat

Marleena Kallunki
Sairaanhoitajaopiskelija

Johanna Romppainen
Sairaanhoitajaopiskelija
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